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Вступ. Студенти медичних коледжів вразливі до проблем психічного здоров’я і демонструють висо-
кий рівень стресу під час переходу від підліткового віку до дорослого життя, а також внаслідок акаде-
мічного тиску, який може негативно вплинути на академічну успішність, соціальне функціонування та 
якість життя. Студенти-медсестри, які здобувають вищу сестринську освіту, також відчувають вищий 
рівень стресу порівняно зі студентами-медиками. Основними причинами виникнення такого стресу є 
хвилювання перед іспитами, велике дидактичне та клінічне навантаження, відчуття неготовності до 
практики і страх помилок.

Мета роботи – проаналізувати показники психологічного компонента якості життя у студентів-мед-
сестер та їх асоціацію з віком, стажем роботи й академічною успішністю.

Основна частина. У дослідженні взяли участь 70 здобувачів другого рівня вищої освіти за спеціаль-
ністю 223 «Медсестринство». Якість життя оцінювали за допомогою опитувальника SF-36. Психологіч-
ний компонент здоров’я оцінювали за такими шкалами, як: психологічний компонент здоров’я (Mental 
Health – MCS), життєва активність (Vitality – VT), соціальне функціонування (Social Functioning – SF), 
рольове функціонування, зумовлене емоційним станом (Role-Emotional – RE), психологічне здоров’я 
(Mental Health – MH). Статистичний аналіз даних здійснено з використанням програмного забезпе-
чення Statistica 7.0. Моніторинг балів психологічного компонента здоров’я, за результатами аналізу 
опитувальника SF-36, у здобувачів магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство» не пока-
зав вірогідних змін у різних вікових групах. При аналізі психологічного компонента здоров’я у здобу-
вачів магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство» залежно від стажу роботи встановле-
но вірогідно вищі значення у студентів, які не працюють, показників MCS (на 15,82 %), VT (на 21,14 %), 
SF (на 32,21 %) та MH (на 16,46 %) стосовно досліджуваних даних студентів зі стажем роботи до 5 років. 
У студентів з відмінною академічною успішністю показники MCS, VT, SF та RE були вірогідно вищими 
від аналогічних показників студентів із задовільною академічною успішністю – на 29,57, 20,00, 47,61 і 
99,98 % відповідно. Оцінка психологічного компонента здоров’я, за результатами аналізу опитувальни-
ка SF-36, у здобувачів магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство» не показала вірогідного 
збільшення відсотка студентів з низькою якістю життя (<50 балів) зі збільшенням їх віку, стажу роботи 
та академічної успішності.

Висновки. У студентів-медсестер знижується якість життя за рахунок психологічного компонента 
здоров’я, що асоціюється зі стажем практичної роботи та академічною успішністю.

Ключові слова: студент-медсестра; психологічний компонент здоров’я; якість життя; академічна 
успішність; стаж роботи.

ASSESSMENT OF THE PSYCHOLOGICAL COMPONENT OF HEALTH  
IN NURSING STUDENTS

N. V. Duzhych, M. I. Marushchak

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

Introduction. Medical college students are vulnerable to mental health problems and exhibit high levels of 
stress during the transition from adolescence to adulthood, as well as academic pressures that can negatively 
impact academic performance, social functioning, and quality of life. Nursing students pursuing advanced 
nursing education also experience higher levels of stress compared to medical students. The main causes of 
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such stress are anxiety before exams, heavy didactic and clinical workload, feeling unprepared for practice, and 
fear of making mistakes.

The aim of the study – to analyze indicators of the psychological component of life quality for nursing 
students and their association with age, work experience, and academic performance.

The main part. 70 students of the Master level of higher education in specialty 223 “Nursing” were included 
in the study. Quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire. Psychological component of health was 
evaluated on scales: psychological component (MCS), vitality (VT), social functioning (SF), role functioning, 
caused by emotional state (RE) and psychological health (Mental Health – MH). Statistical analysis of data was 
carried out using the “Statistica 7.0” software. Monitoring of scores of the psychological component of health 
based on the results of the analysis of the SF-36 questionnaire in the master’s level applicants in the specialty 
“Nursing” did not show probable changes in different age groups. When analyzing the psychological component 
of the health of master’s degree holders in the specialty “Nursing”, depending on the length of work, the values 
of MCS (by 15.82 %), VT (by 21.14 %), SF was found to be probably higher in non-working students (by 32.21 %) 
and MH (by 16.46 %), about the studied data for students with up to 5 years of work experience. In students with 
excellent academic performance, MCS, VT, SF, and RE are likely to be higher than similar indicators in students 
with satisfactory academic performance by 29.57, 20.00, 47.61 and 99.98 %, respectively. The evaluation of the 
psychological component of health based on the results of the analysis of the SF-36 questionnaire in the master’s 
level applicants in the specialty “Nursing” did not show a probable increase in the percentage of students with a 
low quality of life (<50 points) with an increase in their age, work experience, and academic success.

Conclusions. Nursing students have a reduced quality of life through the psychological component of health.

Key words: nurse student; psychological component of health; quality of life; academic performance; work 
experience.

Вступ. Оцінка якості життя має важливе значен-
ня для оцінки самопочуття студентів-медсестер під 
час навчання [1]. Науково доведено, що студенти 
медичних коледжів вразливі до проблем психічно-
го здоров’я і демонструють високий рівень стресу 
під час переходу від підліткового віку до дорослого 
життя, а також внаслідок академічного тиску, який 
може негативно вплинути на академічну успішність, 
соціальне функціонування та якість життя [2–4]. 
Студенти-медсестри, які здобувають вищу сестрин-
ську освіту, також відчувають вищий рівень стресу 
порівняно зі студентами-медиками [5]. Основними 
причинами виникнення такого стресу є хвилювання 
перед іспитами [6], велике дидактичне та клінічне 
навантаження [7], відчуття неготовності до практики 
і страх помилок [8]. Суб’єктивний стан здоров’я до-
слідники також визначили як предиктор якості життя 
[9]. Часті пропуски занять студентами мають нега-
тивний вплив на їх здоров’я, а відчуття академічних 
досягнень пов’язують з вищим рівнем загального 
здоров’я [10]. Крім того, добрі контакти з друзями та 
їх підтримка покращують суб’єктивний стан здоров’я 
[11], а турбота сім’ї і друзів поліпшує фізичну якість 
життя шляхом підвищення фізичної активності [12]. 
Загалом велика кількість чинників впливає на якість 
життя студентів-медсестер.

Мета роботи – проаналізувати показники пси-
хологічного компонента якості життя у студентів-

медсестер та їх асоціацію з віком, стажем роботи й 
академічною успішністю.

Основна частина. У дослідженні взяли участь 
70 здобувачів другого рівня вищої освіти за спеці-
альністю 223 «Медсестринство», які навчалися в 
Тернопільському національному медичному уні-
верситеті імені І.  Я.  Горбачевського МОЗ України, 
КЗВО «Волинський медичний інститут» та Житомир-
ському медичному інституті. Опитування проводили 
з використанням Google Forms. Усіх респондентів 
проінформували про мету дослідження, і вони дали 
згоду на свою участь у ньому. Конфіденційність ін-
формації про особу й особисті дані респондента було 
збережено.

Якість життя оцінювали за допомогою опиту-
вальника SF-36, який розробили в Центрі вивчення 
медичних результатів (США) у 1992 р. Jonh E. Ware 
і Cathy Donald Sherbourne [13] та адаптували на 
україн ську мову за процедурою Міжнародного цент-
ру з вивчення якості життя IQOLA (The International 
Quality of Life Assessment, Бостон, США) у 1998–
2001  рр. [14]. Психологічний компонент здоров’я 
оцінювали за такими шкалами, як: психологічний 
компонент здоров’я (Mental Health – MCS), життєва 
активність (Vitality – VT), соціальне функціонування 
(Social Functioning – SF), рольове функціонування, 
зумовлене емоційним станом (Role-Emotional – RE), 
психологічне здоров’я (Mental Health – MH). При цьо-
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му низький MCS (<50 балів) вказує на погану якість 
життя [15]. Внутрішню узгодженість шкал (internal 
consistency) опитувальника перевіряли за допомо-
гою методу α Кронбаха. За умови значень коефіці-
єнта α Кронбаха <0,5 опитувальник не надійний, за 
умови α≥0,5 якість опитувальника є поганою, α>0,6 
– сумнівною, α>0,7 – достатньою, α>0,8 – хорошою, 
α>0,9 – дуже хорошою. У нашому дослідженні коефі-
цієнт α Кронбаха для PSQI α=0,81.

Статистичний аналіз даних здійснено з викорис-
танням програмного забезпечення Statistica 7.0. 
Абсолютні показники представлено у вигляді серед-
нього значення (Mean) та його стандартного відхи-
лення (SD). Порівняльний аналіз абсолютних показ-
ників проведено із застосуванням параметричного 
тесту ANOVA. Порівняння відносних значень, які 
було представлено у вигляді відсоткового співвідно-
шення, здійснено за критерієм Пірсона. Відмінність 
вважали статистично вірогідною при р<0,05.

Моніторинг балів психологічного компонента 
здоров’я, за результатами аналізу опитувальника 
SF-36, у здобувачів магістерського рівня за спеціаль-
ністю «Медсестринство» не показав вірогідних змін 
у різних вікових групах (табл. 1). Варто відмітити, 
що дані Shaher H. Hamaideh та співавт. вказують на 
вік як значущий предиктор якості життя, при цьому 
якість життя знижувалася з віком [16]. Разом із тим, 
дослідження, під час якого проводили кластерний 
аналіз вибірки студентів коледжу в Бразилії, пока-
зало, що студенти групи з низьким рівнем життя, як 
правило, були молодшими, ніж їх колеги з вищим 

рівнем життя [17]. При цьому автори повідомили, що 
групу студентів з низькою якістю життя становили 
переважно жінки, що потребує подальшого вивчен-
ня зв’язків між віком, статтю та якістю життя.

При аналізі психологічного компонента здоров’я 
у здобувачів магістерського рівня за спеціальністю 
«Медсестринство» залежно від стажу роботи вста-
новлено вірогідно вищі значення у студентів, які 
не працюють, показників MCS (на 15,82 %), VT (на 
21,14 %), SF (на 32,21 %) та MH (на 16,46 %) стосовно 
досліджуваних даних студентів зі стажем роботи до 
5 років (табл. 2). Зіставлення показників психологіч-
ного компонента здоров’я показало також вірогідно 
вищі значення у студентів, які не працюють, показ-
ників VT (на 13,53 %), SF (на 26,01 %), RE (на 41,84 %) 
та MH (на 13,02 %) проти аналогічних значень сту-
дентів зі стажем роботи понад 15 років. Варто зазна-
чити, що у студентів, які не працюють, спостерігали 
найвищі значення психологічного здоров’я відносно 
даних студентів, які працюють, незалежно від стажу 
роботи. Аналізуючи показник соціального функціо-
нування, встановили найнижчі значення у здобува-
чів зі стажем роботи до 5 років та понад 15 років. 

Студенти-медсестри університету стикаються з 
багатьма проблемами та стресовими факторами 
через своє академічне життя у зв’язку з високими 
вимогами [18]. На клінічних курсах очікується, що 
студенти-медсестри працюватимуть з пацієнтами 
та їх родинами, застосовуючи навички, отримані 
в рамках навчання на бакалаврській чи магістер-
ській програмі, на додаток до елементів, пов’язаних 

Таблиця 1. Оцінка психологічного компонента здоров’я, за результатами аналізу опитувальника SF-36, 
у здобувачів магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство» різних вікових груп

Показник
Вікова група, роки

р<0,05*
20–30 31−40 ≥41

Психологічний компонент здоров’я 
(Mental Health – MCS)

Загальний бал 43,47±6,23 44,36±9,23 46,03±7,71 −

Життєва активність (Vitality – VT) Загальний бал 50,66±8,56 50,00±10,00 51,39±5,89 −

VT-Z -0,50±0,41 -0,53±0,48 -0,46±0,28

Соціальне функціонування  
(Social Functioning – SF)

Загальний бал 64,14±21,19 64,29±15,39 59,72±15,79 −

SF-Z -0,87±0,95 -0,86±0,69 -1,07±0,71

Рольове функціонування, зумовле-
не емоційним станом  
(Role-Emotional – RE)

Загальний бал 76,32±30,91 69,05±44,27 68,52±41,97 −

RE-Z -0,15±0,94 -0,37±1,34 -0,39±1,27

Психологічне здоров’я  
(Mental Health – MH)

Загальний бал 54,63±9,90 52,86±7,55 55,11±9,66 −

MH-Z -1,12±0,55 -1,22±0,42 -1,10±0,54

Примітка. Тут і в таблицях 2, 3: * – статистично вірогідна відмінність.
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з  обов’язками медсестри, що може спричинити ви-
снаження, вигорання і стрес [1]. Студенти-медсестри 
під час навчання розвивають та вдосконалюють свої 
навички, щоб задовольнити власні професійні по-
треби. Тому їм може бути важко впоратися з високи-
ми професійними вимогами, що може призвести до 
розвитку синдрому вигорання та стресу  з відповід-
ним зниженням психологічного компонента якості 
життя [18]. З іншого боку, ряд дослідників зазначає, 
що студенти-медсестри завдяки навчанню також 
можуть відчути сенс у своїй роботі, надаючи якісну 
допомогу [19]. Отже, ці почуття посилюють співчуття 
і зменшують відчуття вигорання та вторинного трав-
матичного стресу, тим самим позитивно впливаючи 
на якість їх життя.

За умови різної академічної успішності встанов-
лено вірогідну відмінність окремих показників пси-
хологічного компонента здоров’я. Так, у студентів з 
відмінною академічною успішністю показники MCS, 
VT, SF та RE були вірогідно вищими від аналогічних 
показників студентів із задовільною академічною 
успішністю – на 29,57, 20,00, 47,61 та 99,98  % від-
повідно (табл. 3). Варто також зазначити, що у сту-
дентів із задовільною академічною успішністю спо-
стерігали вірогідно нижчі показники MCS та SF – на 
26,81 і 46,26 % відповідно відносно даних студентів 
з доброю академічною успішністю. Отримані дані 
збігаються з результатами інших досліджень серед 
студентів медичних закладів, зокрема, висока акаде-
мічна успішність студентів була позитивно пов’язана 

Таблиця 2. Оцінка психологічного компонента здоров’я, за результатами аналізу опитувальника SF-36, 
у здобувачів магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство» залежно від стажу роботи

Показник
Стаж

р<0,05*
не працює до 5 років 6–15 років понад 

15 років

Психологічний компонент 
здоров’я (Mental Health – MCS)

Загальний бал 48,16±6,22 41,58±6,54 44,48±6,90 45,22±7,97 р1–2

Життєва активність (Vitality – VT) Загальний бал 57,31±7,53 47,31±8,74 51,50±6,69 50,48±6,10 р1–2, 1–4

VT-Z -0,18±0,36 -0,66±0,42 -0,46±0,32 -0,51±0,29

Соціальне функціонування 
(Social Functioning – SF)

Загальний бал 75,00±14,43 56,73±20,69 71,25±16,72 59,52±15,26 р1–2, 1–4, 2–3

SF-Z -0,38±0,65 -1,20±0,92 -0,55±0,75 -1,08±0,68

Рольове функціонування, зумов-
лене емоційним станом 
(Role-Emotional – RE)

Загальний бал 92,31±19,97 70,51±34,42 70,00±39,91 65,08±42,79 р1–4

RE-Z 0,33±0,60 -0,33±1,04 -0,34±1,21 -0,49±1,30

Психологічне здоров’я 
(Mental Health – MH)

Загальний бал 60,92±7,15 52,31±10,67 52,40±6,38 53,90±8,54 р1–2, 1–3, 1–4

MH-Z -0,77±0,40 -1,25±0,59 -1,25±0,35 -1,16±0,47

Таблиця 3. Оцінка психологічного компонента здоров’я, за результатами аналізу опитувальника SF-36, 
у здобувачів магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство» за умови різної академічної 

успішності

Показник
Академічна успішність

р<0,05*
задовільна добра відмінна

Психологічний компонент 
здоров’я (Mental Health – MCS)

Загальний бал 35,10±5,87 44,51±7,41 45,48±6,27 р1–2, 1–3

Життєва активність  
(Vitality – VT)

Загальний бал 43,75±4,79 50,36±9,07 52,50±6,26 р1–3

VT-Z -0,83±0,23 -0,51±0,43 -0,41±0,30

Соціальне функціонування 
(Social Functioning – SF)

Загальний бал 43,75±7,22 63,99±19,95 64,58±16,35 р1–2, 1–3

SF-Z -1,78±0,32 -0,88±0,89 -0,85±0,73

Рольове функціонування, 
зумовлене емоційним станом 
(Role-Emotional – RE)

Загальний бал 41,67±16,67 69,84±39,52 83,33±29,49 р1–3

RE-Z -1,20±0,50 -0,35±1,20 0,06±0,89

Психологічне здоров’я  
(Mental Health – MH)

Загальний бал 50,00±5,16 54,86±10,39 54,33±7,82 −

MH-Z -1,38±0,29 -1,11±0,58 -1,14±0,43
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з якістю їх життя [20]. Як свідчать поперед ні дослі-
дження, перший [21] та останній [22] роки навчання 
в університеті особливо стресові, що може призвести 
до змін якості життя на цих курсах, тоді як студенти 
магістерської програми з медсестринства навчають-
ся 2 роки, що також може бути чинником низької 
академічної успішності та зниження якості життя.

Оцінка психологічного компонента здоров’я, за 
результатами аналізу опитувальника SF-36, у здо-

бувачів магістерського рівня за спеціальністю «Мед-
сестринство» не показала вірогідного збільшення 
відсотка студентів з низькою якістю життя (<50 балів) 
зі збільшенням їх віку, стажу роботи та академічної 
успішності (рис.). Проте варто відмітити тенденцію 
до задовільної академічної успішності, стажу роботи 
до 5 років, а також вік до 30 років та понад 40 років 
здобувачів з нижчою якістю життя за психологічним 
компонентом. 
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%
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Рис. 1. Оцінка психологічного компонента здоров’я у студентів-медсестер залежно від віку, стажу роботи 
та академічної успішності (р<0,05 – статистично вірогідна відмінність).

Загалом вивчення наук про здоров’я пов’язане з 
вищим рівнем стресу та гіршою якістю життя через 
цілий ряд факторів, таких, як значні навантажен-
ня, вимогливі стандарти та необхідність роботи з 
пацієн тами в реальному житті [23, 24]. При цьому 
потрібно враховувати контекстуальні, культурні 
та соціально-економічні відмінності між різними 
студентами. Таким чином, це дослідження вивчає 
сприйняття якості життя студентів-медсестер та 
доводить взаємозв’язок між якістю життя, стажем 

практичної роботи й академічною успішністю, що 
є важливим для формування професійного мед-
сестринства в майбутньому.

Висновки. У студентів-медсестер знижується 
якість життя за рахунок психологічного компонента 
здоров’я, зокрема, стаж практичної роботи і задо-
вільна академічна успішність асоціюються з віро-
гідно нижчими показниками життєвої активності, 
соціального та рольового функціонування.

Академічна успішність

Вікові групи
≥41 року

Стаж роботи
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