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Вступ. Медсестри становлять 71 % медичних працівників у світі, тому їх здоров’я важливе як для ме-
дичної спільноти, так і для системи охорони здоров’я загалом. Важливим залишається пошук асоціацій 
між різними чинниками та рівнем оптимізму/песимізму в медсестер.

Мета роботи – встановити особливості оптимізму/песимізму в медсестер терапевтичних та хірургіч-
них відділень залежно від мотиваційних стимулів до роботи.

Основна частина. У дослідженні взяли участь 45 медсестер, які проходили навчання на постій-
но діючих курсах підвищення кваліфікації та перепідготовки молодших медичних і фармацевтичних 
спеціалістів. Рівень диспозиційного оптимізму визначали з використанням валідизованої української 
версії опитувальника диспозиційного оптимізму та шкал з офіційних доступних джерел. Для визначен-
ня мотиваційних чинників роботи медсестер терапевтичних та хірургічних відділень ми застосували 
валідизований опитувальник «Дослідження мотивацій медичного персоналу». Серед медсестер різних 
профілів з високим і помірним рівнями оптимізму основними мотиваційними чинниками були «робо-
та, щоб допомогти іншим», «цікава робота», «тісна співпраця з людьми», «захоплююча робота», а також 
у медсестер хірургічних відділень – «складна робота» і «відповідальна робота». При цьому, чим ниж-
чий рівень оптимізму в медсестер, тим нижче місце в рейтингу мали мотиваційні чинники роботи. У 
медсестер хірургічних відділень рівень оптимізму вірогідно вищий стосовно медсестер терапевтичних 
відділень за такими мотиваційними стимулами, як «безпечна робота», «складна робота», соціальні ви-
плати», «здатність зробити значний внесок у суспільство», «можливості подорожувати», «можливості 
поєднувати роботу та сім’ю», «гнучкий графік», «можливості просування по службі», «відповідальність 
у роботі», «приємні умови праці» й «стартова зарплата». 

Висновки. Отримані дані свідчать про те, що більш мотивованими та оптимістично налаштованими 
є медсестри хірургічного профілю.
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Features of the relationship between the motivation factors 
of work and the level of optimism among nurses of therapeutic 

and surgical departments

M. Yu. Synenko, M. I. Marushchak 

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

Introduction. Nurses make up 71  % of the world’s healthcare workforce, so their health is important to 
both the medical community and the healthcare system as a whole. Therefore, it is important to search for 
associations between various factors and the level of optimism/pessimism in nurses.

The aim of the study – is to establish the characteristics of optimism/pessimism in nurses of therapeutic and 
surgical departments depending on motivational incentives for work.

The main part. 45 nurses participating in the study, who were trained at ongoing courses of professional 
development and retraining of junior medical and pharmaceutical specialists. The level of dispositional 
optimism was determined using a validated questionnaire and scales from official available sources, the content 
and essence of which is identical to the Ukrainian version. To determine the motivational factors of the work of 
nurses of therapeutic and surgical departments, we used the validated questionnaire “Study of the motivations 
of medical staff”. Among nurses of different departments with a high and moderate level of optimism, the main 
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motivational factors were “work to help others”, “interesting work”, “close cooperation with people”, “exciting 
work”, as well as among nurses in surgical departments - “difficult work ” and “responsible work”. At the same 
time, the lower the level of optimism among nurses, the lower the motivational factors of work were ranked. 
The level of optimism among surgical ward nurses is probably higher than that of therapeutic ward nurses for 
such incentives as “safe work”, “challenging work”, social benefits”, “ability to make a significant contribution to 
society”, “opportunities to travel”, “opportunities to combine work and “yu”, “flexible schedule”, “opportunities 
for promotion”, “responsibility at work”, “pleasant working conditions” and “starting salary”.

Conclusions. The obtained data indicate more motivated and optimistic surgical nurses.

Key words: nurses; optimism; pessimism; stress; motivation.

Вступ. Медсестри становлять 71  % медичних 
працівників у світі, тому їх здоров’я важливе як 
для медичної спільноти, так і для системи охорони 
здоров’я загалом [1]. Наукові дані свідчать про те, 
що медсестрам з високим рівнем стресу, з яким вони 
стикаються під час щоденної професійної діяльності, 
важко підтримувати позитивний емоційний стан і 
відчувати задоволення від професійної діяльності 
[2, 3]. Медсестри піддаються великій кількості про-
фесійних стресових факторів [1, 4]. За даними Між-
народної організації праці [5], професійний стрес ви-
знано чинником, що негативно впливає на здоров’я 
людини. Медсестри, як відомо, є групою працівників 
з високим рівнем вигорання [6, 7]. На робочих міс-
цях оптимізм вивчають як рису особистості, яка 
дозволяє працівникам залишатися мотивованими 
та впливає на поведінку під час виконання функціо-
нальних обов’язків [8–10]. Диспозиційний оптимізм, 
який визначається як стійка та узагальнена тенден-
ція, очікування або віра в те, що в житті відбудуться 
позитивні речі, вважають особистісною характерис-
тикою медсестер [11]. В оптимістично налаштованих 
людей більш здорова реакція на проблеми та ви-
моги, які виникають щодня, вони стійкіші до біоло-
гічних і психологічних наслідків стресу та хвороби, 
ніж песимістичні [12–15]. Нещодавно проведене 
дослідження продемонструвало зв’язок між більшим 
оптимізмом і нижчою смертністю серед медсес-
тер [16]. Крім того, оптимістичні люди мають вищу 
психологічну стійкість і здатні до відновлення після 
несприятливої події швидше, ніж менш оптиміс-
тичні [17, 18]. Диспозиційний оптимізм позитивно 
пов’язаний із самооцінкою здоров’я [12] і негативно 
– з виснаженням у медсестер [19]. Позитивні риси, 
наприклад диспозиційний оптимізм, впливають на 
фізичне здоров’я [16] під час подолання стресу та, як 
наслідок, на професійне здоров’я [12]. Тому важли-
вим залишається пошук асоціацій між різними чин-
никами та рівнем оптимізму/песимізму в медсестер.

Мета роботи – встановити особливості оптимізму/
песимізму в медсестер терапевтичних та хірургічних 
відділень залежно від мотиваційних стимулів до 
роботи.

Основна частина. У дослідженні взяли участь 
45 медсестер, які проходили навчання на постійно 
діючих курсах підвищення кваліфікації та перепідго-
товки молодших медичних і фармацевтичних спеціа-
лістів Департаменту охорони здоров’я Закарпатської 
обласної державної адміністрації. Рівень диспозицій-
ного оптимізму визначали з використанням валіди-
зованої української версії опитувальника диспозицій-
ного оптимізму (life orientation test-revised – LOT-R) та 
шкал з офіційних доступних джерел [20–22]. Під час 
анкетування можна отримати від 6 до 30 балів, при 
цьому, чим вищі бали, тим більший оптимізм. Коефі-
цієнт α Кронбаха становив 0,78 бала, що свідчить про 
достатню надійність опитувальника.

Для визначення мотиваційних чинників роботи 
медсестер терапевтичних та хірургічних відділень 
ми застосували валідизований опитувальник «Дослі-
дження мотивацій медичного персоналу» Гончарука 
(2018) та шкали з офіційних доступних джерел [23]. 
Опитувальник включає 20 можливих причин (стиму-
лів) до роботи за медичною професією. Важливість 
кожного вибраного стимулу оцінювали за шкалою 
від 1 до 5, де 1 – найвищий рейтинг. За опрацьова-
ними анкетами визначали середній бал для кожного 
заохочення.

Статистичний аналіз здійснювали з використан-
ням комп’ютерної програми Statistica 7.0. Абсолютні 
показники представлено у вигляді середнього зна-
чення (Mean) і його стандартного відхилення (SD). 
Частотні характеристики досліджуваних показників 
описували як абсолютне значення  (n) і відсоткову 
кількість (%). Відносні значення, представлені у ви-
гляді відсоткового співвідношення, порівнювали за 
критерієм Пірсона. Відмінність вважали статистично 
вірогідною при р<0,05.
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Встановлено, що в медсестер обох відділень, у 
рейтингу стимулів яких на першому місці була «ро-
бота, щоб допомогти іншим», найбільшим виявив-
ся показник оптимізму, що відповідав помірному 
оптимізму і вірогідно перевищував дані медсестер 
терапевтичних та хірургічних відділень, які постави-
ли цей стимул другим у рейтингу, – на 58,20 і 39,81 % 

відповідно (табл.  1). Варто зазначити, що мотива-
ційний стимул «робота, щоб допомогти іншим» на 
першому місці в рейтингу супроводжувався також 
вірогідно вищим рівнем показника оптимізму в мед-
сестер терапевтичних відділень стосовно тих, хто 
поставив даний стимул на третє місце, – на 81,59 %. 

Таблиця 1. Взаємозв’язок між мотиваційними стимулами «робота, щоб допомогти іншим», «цікава робо-
та», «тісна співпраця з людьми», «безпечна робота», «складна робота» і рівнем оптимізму в медсестер 

терапевтичних та хірургічних відділень

Стимул
Рейтинг стимулів

р<0,05*

перше місце друге місце третє місце четверте місце п’яте місце

1. Робота, щоб допо-
могти іншим (WH)

Т 17,56±2,24 11,10±4,75 9,67±2,89 − − р1–2, 1–3

Х 18,79±2,78 13,44±3,00 − − − р1–2

2. Цікава робота (IW) Т 17,50±2,81 13,40±5,90 11,89±4,68 9,50±2,12 − р1–3, 1–4

Х 18,18±3,06 15,44±4,83 15,00±1,00 − − −

3. Тісна співпраця 
з людьми (WCP)

Т 17,50±2,81 13,57±4,79 10,86±5,11 11,00±4,24 − р1–3

Х 19,86±0,90 15,83±3,88 13,75±3,86 − − р1–2, 1–3

4. Безпечна робота 
(JS)

Т − − 14,25±5,58 12,70±4,14 − −

Х 18,00 − 17,59±3,45# 13,40±4,16 − р3–4

5. Складна робота 
(CW)

Т 12,86±5,01 13,43±5,77 15,20±5,81 12,67±1,53 − −

Х 19,63±1,41# 15,90±4,09 13,60±3,21 − − р1–2, 1–3

Примітки. Тут і в таблицях 2–4:
1. Т – медсестри терапевтичних відділень, Х – медсестри хірургічних відділень.
2. * − достовірна різниця в межах однієї групи.
3. # − достовірна різниця між медсестрами терапевтичних і хірургічних відділень.

Рівень оптимізму в медсестер обох відділень, у 
рейтингу стимулів яких на перших двох місцях була 
«цікава робота», вірогідно не залежав від профілю 
відділення (див. табл. 1). Проте в медсестер тера-
певтичного профілю, в рейтингу стимулів яких на 
першому місці була «цікава робота», найбільшим 
виявився показник оптимізму, що вірогідно переви-
щував дані тих, хто поставив цей стимул на третє та 
четверте місця, – на 47,18 і 84,21 % відповідно. 

У медсестер обох відділень, у рейтингу стимулів 
яких на першому місці була «тісна співпраця з людь-
ми», найбільшим виявився показник оптимізму, що 
відповідав помірному і високому оптимізму та який 
вірогідно перевищував дані медсестер терапевтич-
них та хірургічних відділень, які поставили цей сти-
мул третім у рейтингу, – на 58,20 і 39,81 % відповідно 
(див.  табл. 1). Варто зазначити, що мотиваційний 
стимул «тісна співпраця з людьми» на першому місці 
в рейтингу супроводжувався також вірогідно вищим 
рівнем показника оптимізму в медсестер хірургічних 

відділень стосовно тих, хто поставив даний стимул 
на друге місце, – на 25,46 %.

Мотиваційний стимул «безпечна робота» мед
сестри терапевтичних відділень поставили в рей-
тингу на третє і четверте місця, при цьому рівень їх 
оптимізму виявився практично однаковим. У мед-
сестер хірургічного профілю, в рейтингу стимулів 
яких на першому і третьому місцях була «безпечна 
робота», показник оптимізму вірогідно перевищував 
дані тих, хто поставив цей стимул на четверте місце, 
– на 31,27 %. Варто зазначити, що рівень оптимізму 
в медсестер хірургічних відділень, у рейтингу стиму-
лів яких на третьому місці була «безпечна робота», 
вірогідно перевищував показник у медсестер тера-
певтичних відділень – на 23,44 %.

Аналіз мотиваційного стимулу «складна робота» 
показав, що, незалежно від місця в рейтингу, в мед-
сестер терапевтичних відділень відмічено практич-
но однаковий рівень оптимізму, тоді як у медсестер 
хірургічних відділень з першим місцем у рейтингу 
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цього стимулу рівень оптимізму був найбільшим, 
відповідав високому рівню оптимізму і вірогідно 
перевищував дані тих, хто поставив цей стимул на 
друге та третє місця, – на 23,46 і 44,34 % відповідно 
(див. табл. 1). Варто зазначити, що рівень оптимізму 
в медсестер хірургічних відділень, у рейтингу сти-
мулів яких на першому місці була «складна робота», 
вірогідно перевищував показник у медсестер тера-
певтичних відділень – на 52,64 %.

Мотиваційний стимул «соціальні виплати» мед
сестри терапевтичних відділень поставили в рейтин-

гу лише на п’яте місце, тоді як медсестри хірургічних 
відділень відзначили його на другому – п’ятому міс-
цях у рейтингу (табл. 2). При цьому рівень оптимізму 
в медсестер хірургічних відділень з третім місцем 
у рейтингу даного стимулу вірогідно перевищував 
дані тих, хто поставив цей стимул на четверте місце, 
– на 39,08 %. Варто зазначити, що рівень оптимізму 
в медсестер хірургічних відділень, у рейтингу стиму-
лів яких навіть на п’ятому місці виявились «соціальні 
виплати», був вірогідно більшим стосовно показника 
в медсестер терапевтичних відділень – на 22,66 %.

Таблиця 2. Взаємозв’язок між мотиваційними стимулами «соціальні виплати», «здатність зробити 
значний внесок у суспільство», «можливості подорожувати», «захоплююча робота», «повага громади 

до Вашої професії» і рівнем оптимізму в медсестер терапевтичних та хірургічних відділень

Стимул
Рейтинг стимулів

р<0,05*

перше місце друге місце третє місце четверте місце п’яте місце

6. Соціальні випла-
ти (SB)

Т − − − − 13,55±4,93 −

Х − 18,00 19,75±0,96 14,20±2,86 16,62±4,31# р3–4

7. Здатність зроби-
ти значний внесок 
у суспільство (AMS)

Т − 19,50±0,71 16,50±3,00 11,27±5,41 13,80±2,59 р 2–4

Х − 19,86±0,90 21,00 15,20±3,68# 14,40±4,04 р2–4, 2–5

8. Можливості подо-
рожувати (OT)

Т − − − − 13,55±4,93 −

Х 18,00 − − − 16,64±3,95# −

9. Захоплююча 
робота (EW)

Т 19,50±0,71 16,50±3,00 11,60±5,94 15,67±2,58 8,20±1,79 р1–3, 1–5, 2–5, 4–5

Х 20,00±0,89 14,79±3,11 15,86±4,71 20,00 − р1–2, 1–3

10. Повага громади 
до Вашої професії 
(CRO)

Т − 19,50±0,71 18,00±0,01 14,71±4,64 10,91±4,28 р2–5, 3–5

Х − 18,50±3,59 15,86±3,88 14,00 − р2–3

Вагомим був мотиваційний стимул «здатність зро-
бити значний внесок у суспільство», оскільки в рей-
тингу стимулів медсестри обох відділень поставили 
його на друге – п’яте місця (див. табл. 2). При цьому 
в медсестер обох відділень, у рейтингу стимулів яких 
на другому місці була «здатність зробити значний 
внесок у суспільство», найбільшим виявився по-
казник оптимізму, що вірогідно перевищував дані 
медсестер терапевтичних і хірургічних відділень, які 
поставили цей стимул четвертим у рейтингу, – на 
73,03 і 30,66  % відповідно. Також рівень оптимізму 
в медсестер хірургічних відділень з другим місцем у 
рейтингу цього стимулу був вірогідно вищим стосов-
но даних тих, хто поставив його на п’яте місце, – на 
37,92  %. Варто зазначити, що рівень оптимізму в 
медсестер хірургічних відділень, у рейтингу стиму-
лів яких навіть на четвертому місці була «здатність 
зробити значний внесок у суспільство», виявився 

вірогідно більшим щодо показника в медсестер те-
рапевтичних відділень – на 34,87 %.

Мотиваційний стимул «можливості подорожу-
вати» більшою мірою медсестри обох відділень 
поставили на п’яте місце в рейтингу, проте рівень 
оптимізму в медсестер хірургічних відділень був 
вірогідно вищим стосовно показника в медсестер 
терапевтичних відділень – на 22,80 % (див. табл. 2).

У медсестер обох відділень, у рейтингу стимулів 
яких на першому місці була «захоплююча робота», 
найбільшим виявився показник оптимізму, що 
відповідав високому рівню оптимізму і вірогідно 
перевищував дані медсестер терапевтичних та 
хірургічних відділень, які поставили цей стимул 
третім у рейтингу, – на 68,10 і 26,10  % відповідно 
(див. табл.  2). При цьому в медсестер терапевтич-
них відділень, які поставили мотиваційний стимул 
«захоплююча робота» на п’яте місце в рейтингу, 
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був найнижчий рівень оптимізму, який вірогідно 
відрізнявся від досліджуваного показника на першо-
му, другому та четвертому місцях у рейтингу, – на 
137,80, 101,22 і 91,10 % відповідно.

Мотиваційний стимул «повага громади до Вашої 
професії» медсестри терапевтичних відділень поста-
вили в рейтингу на друге – п’яте місця, в медсестер 
із цим стимулом на п’ятому місці був найнижчий 
рівень оптимізму, який вірогідно відрізнявся від 
досліджуваного показника на другому та третьому 
місцях у рейтингу, – на 78,74 і 64,99  % відповідно 
(див. табл. 2). Рівень оптимізму в медсестер хірургіч-

них відділень з другим місцем даного стимулу в рей-
тингу виявився вірогідно вищим стосовно показника 
на третьому місці – на 16,65 %.

Встановлено, що в медсестер обох відділень рі-
вень оптимізму не залежав від місця в рейтингу мо-
тиваційного стимулу «можливості поєднувати роботу 
та сім’ю» (табл. 3). Варто зазначити, що рівень опти-
мізму в медсестер хірургічних відділень, у рейтингу 
стимулів яких на третьому місці була «можливості 
поєднувати роботу та сім’ю», виявився вірогідно 
вищим стосовно показника в медсестер терапевтич-
них відділень – на 31,50 %.

Таблиця 3. Взаємозв’язок між мотиваційними стимулами «можливості поєднувати роботу та сім’ю», 
«гнучкий графік роботи», «майбутній потенціал прибутку», «можливості просування по службі», 

«відповідальність у роботі» й рівнем оптимізму в медсестер терапевтичних та хірургічних відділень

Стимул
Рейтинг стимулів

р<0,05*

перше місце друге місце третє місце четверте місце п’яте місце

11. Можливості 
поєднувати роботу 
та сім’ю (CWF)

Т − 16,67±4,93 12,57±4,80 6,00 16,50±3,00 −

Х − 20,50±0,71 16,53±3,72# 14,50±6,36 − −

12. Гнучкий графік 
роботи (FHW)

Т − 17,60±2,70 12,31±4,99 13,00 − р2–3

Х − 20,67±0,58 17,40±4,30# 14,80±2,86 − р2–4

13. Майбутній 
потенціал прибутку 
(FEP)

Т − − 19,50±0,71 17,00±2,45 11,21±4,48 р3–5, 4–5

Х − 19,40±1,14 15,75±3,65 16,10±4,51 − −

14. Можливості 
просування 
по службі (OPA)

Т − − 18,75±0,96 8,00±0,01 13,27±4,67 р3–4, 3–5

Х − − 19,80±1,03 16,50±3,54# 13,91±3,53 р3–5

15. Відповідальність 
у роботі (RJ)

Т 15,31±4,94 7,50±1,00 13,80±2,59 − − р1–2, 2–3

Х 18,38±3,62 14,50±3,10# − − − р1–2

Мотиваційний стимул «гнучкий графік роботи» 
медсестри обох відділень поставили в рейтингу на 
друге – четверте місця, при цьому рівень оптиміз-
му в медсестер хірургічних відділень, у рейтингу 
стимулів яких він був на третьому місці, виявився 
вірогідно вищим стосовно показника в медсестер 
терапевтичних відділень – на 41,35 % (див. табл. 3). 

У медсестер терапевтичних відділень, які в рей-
тингу поставили мотиваційний стимул «майбутній 
потенціал прибутку» на п’яте місце, був вірогідно 
нижчим рівень оптимізму стосовно цього показ-
ника на третьому та четвертому місцях – на 73,95 і 
31,65 % відповідно. 

Також найнижчий рівень оптимізму встановлено 
в медсестер обох відділень, які поставили стимул 
«можливості просування по службі» на п’яте місце 
в рейтингу, що вірогідно відрізнялось від досліджу-

ваного показника оптимізму на третьому місці у 
рейтингу в медсестер терапевтичних та хірургічних 
відділень – на 41,30 і 42,34  % відповідно. Варто за-
значити, що рівень оптимізму в медсестер хірургіч-
них відділень, у рейтингу стимулів яких на четвер-
тому місці були «можливості просування по службі», 
виявився вірогідно вищим стосовно показника в 
медсестер терапевтичних відділень – на 106,25 %.

Мотиваційний стимул «відповідальність у робо-
ті» медсестри обох відділень поставили на перші 
місця в рейтингу з найвищим рівнем оптимізму на 
першому місці в рейтингу, що відповідав помірному 
оптимізму. Варто зазначити, що рівень оптимізму в 
медсестер хірургічних відділень, у рейтингу яких на 
другому місці був стимул «відповідальність у роботі», 
виявився вірогідно більшим стосовно показника в 
медсестер терапевтичних відділень – на 93,33 %.
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Встановлено, що рівень оптимізму в медсестер 
хірургічних відділень, які в рейтингу стимулів на 
четверте місце поставили «приємні умови праці», 
виявився найвищим, він відповідав високому опти-

мізму та був вірогідно більшим стосовно показника 
в медсестер терапевтичних відділень – на 69,49  % 
(табл. 4). 

Таблиця 4. Взаємозв’язок між мотиваційними стимулами «приємні умови праці», «професійний престиж/
високий статус», «стартова зарплата», «можливості для творчості та оригінальності», «попит на профе-

сію» і рівнем оптимізму в медсестер терапевтичних та хірургічних відділень

Стимул Рейтинг стимулів
р<0,05*

перше місце друге місце третє місце четверте місце п’яте місце

16. Приємні умови 
праці (PWC)

Т − 15,00±7,81 15,00±2,96 11,80±5,39 − −

Х − 14,62±5,15 17,25±2,53 20,00±1,00# − р2–4

17. Професійний 
престиж/високий 
статус (PP)

Т − 19,50±0,71 18,00±0,01 − 12,39±4,69 р2–5

Х − 19,71±1,11 15,70±3,65 14,83±4,62 − р2–3, 2–4

18. Стартова 
зарплата (SS)

Т − − − 19,50±0,71 12,95±4,76 −

Х − 19,40±1,14 − 15,00±4,45 17,13±3,36# р2–4

19. Можливос-
ті для творчості 
та оригінальності 
(ОСО)

Т − − 18,00±0,01 14,00±5,06 12,20±4,94 −

Х − − 19,63±1,06 15,00±4,83 15,25±3,28 р3–4, 3–5

20. Попит 
на професію (DP)

Т − − 18,75±0,96 15,17±3,25 11,00±4,79 р3–5

Х − − 19,80±1,03 14,50±4,17 14,00±2,55 р3–4, 3–5

Мотиваційний стимул «професійний престиж» 
медсестри обох відділень поставили на друге і нижчі 
місця в рейтингу з найбільшим рівнем оптимізму на 
другому місці в рейтингу, що відповідав високому 
оптимізму. Варто зазначити, що рівень оптимізму в 
медсестер хірургічних відділень, у рейтингу стимулів 
яких на другому місці був «професійний престиж», ви-
явився вірогідно більшим стосовно показника опти-
мізму в цих респондентів з третім та четвертим місця-
ми в рейтингу стимулів – на 25,54 і 32,91 % відповідно.

Мотиваційний стимул «стартова зарплата» мед
сестри хірургічних відділень з високим оптимізмом 
поставили на друге місце в рейтингу стимулів, тоді 
як медсестри терапевтичних відділень із цим же 
рівнем оптимізму – лише на четверте (див. табл. 4). 
Варто зазначити, що рівень оптимізму в медсестер 
хірургічних відділень, у рейтингу стимулів яких на 
п’ятому місці була «стартова зарплата», відповідав 
помірному оптимізму та виявився вірогідно більшим 
стосовно показника в медсестер терапевтичних від-
ділень – на 32,28 %. 

Мотиваційний стимул «можливості для творчості 
та оригінальності» поставили на друге місце в рей-
тингу стимулів до роботи медсестри обох відділень 
з високим оптимізмом, що було вірогідно вищим 

у медсестер хірургічних відділень стосовно рівня 
оптимізму з нижчим рейтингом стимулів. 

«Попит на професію» як мотиваційний стимул 
до роботи виділяють медсестри обох відділень з 
високим оптимізмом на третьому місці в рейтингу 
стимулів.

Науково доведено, що медсестри, які займаються 
більшою мірою доглядом за хворими, особливо по-
хилого віку, відчувають самотність під час виконан-
ня повсякденної роботи з різних причин: по-перше, 
вони доглядають за більшою кількістю пацієнтів, ніж 
медсестри, які працюють у хірургічних відділеннях 
або відділеннях невідкладної допомоги, що саме 
по собі створює стресове середовище; по-друге, 
медсестри терапевтичних відділень виступають 
більшою мірою менеджерами з невеликими мож-
ливостями обмінюватися враженнями з іншими 
медсестрами, що часто вимагає від них покладатися 
виключно на власні навички [24]. Інші дослідження, 
зі слів самих медсестер, підкреслили менші технічні 
ресурси для догляду за пацієнтами у терапевтичних 
відділеннях [25].

Відомо, що оптимістичні люди мають кращі со-
ціальні стосунки [26]. Можна припустити, що стосун-
ки з оптимістичними людьми легші й що цей факт 
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впливає на більшу соціальну підтримку, яку вони 
зазначають [14]. Також наші дані узгоджуються з 
твердженням, що найбільш оптимістичні медсестри 
не повідомляють про сімейні конфлікти, пов’язані з 
роботою, при цьому оптимізм виступає як провісник 
вирішення сімейних конфліктів з будь-якої причини 
[14]. E. Garrosa та співавт. вважають оптимізм чин-
ником, який запобігає емоційному виснаженню мед-
сестер [27]. Нещодавно також було встановлено, що 
оптимізм є впливовим фактором здоров’я медсестер 
[16]. У такому відношенні існують дослідження, які 
свідчать про те, що підвищення оптимізму мінімізує 
наслідки професійного вигорання [8, 28]. При цьому 
оптимізм більший у медсестер із кращою само-
оцінкою здоров’я [29]. Варто зазначити, що менш 
оптимістичні медсестри схильні бачити негативні 
аспекти події та більш вразливі до стресу щоденної 
роботи. Тому бути оптимістом є важливою характе-
ристикою, яка позитивно впливає як на особисте, 
так і на професійне життя.

Висновки. Серед медсестер різних профілів з 
високим і помірним рівнями оптимізму основними 
мотиваційними чинниками були «робота, щоб до-
помогти іншим», «цікава робота», «тісна співпраця з 
людьми», «захоплююча робота», а також у медсестер 
хірургічних відділень – «складна робота» і «відпо-
відальна робота». При цьому, чим нижчий рівень 
оптимізму в медсестер, тим нижче місце в рейтингу 
мали мотиваційні чинники роботи.

У медсестер хірургічних відділень рівень оптиміз-
му вірогідно вищий стосовно медсестер терапевтич-
них відділень за такими мотиваційними стимулами, 
як «безпечна робота», «складна робота», соціальні 
виплати», «здатність зробити значний внесок у 
суспільство», «можливості подорожувати», «можли-
вості поєднувати роботу та сім’ю», «гнучкий графік», 
«можливості просування по службі», «відповідаль-
ність у роботі», «приємні умови праці» й «стартова 
зарплата». Отримані дані свідчать про те, що більш 
мотивованими та оптимістично налаштованими є 
медсестри хірургічного профілю.
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