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вступ. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, сьогодні стрес на роботі став поширеною 
і дороговартісною проблемою та в усіх його формах охоплює близько 90 % населення планети. Відомо, 
що робота медсестри є стресовою, оскільки вона пов’язана зі складними посадовими вимогами та по-
требами, а високі очікування, надмірна відповідальність і мінімальні права було визначено як основні 
стресори.

мета роботи – виявити основні стресові чинники в медсестринстві та з’ясувати, як вони впливають 
на роботу медсестри.

Основна частина. Як стратегію дослідження ми використовували метод огляду літератури, що поля-
гав у визначенні бібліографічних, аудіовізуальних та електронних джерел, які стосуються нашої тема-
тики. Американська холістична асоціація медсестер зазначає, що до основних чинників, які сприяють 
виникненню стресу в медсестринській практиці, належать недостатнє укомплектування персоналом 
або робоче навантаження, стосунки медсестри з іншим клінічним персоналом, стиль керівництва та 
підтримка, а також задоволення емоційних потреб пацієнтів. Медсестри перебувають у тісному кон-
такті з пацієнтами, і такі фактори, як місце роботи, різноманітність випадків госпіталізації, нестача 
робочої сили, вимушені понаднормові години, ставлення завідувача відділення, можуть викликати ве-
личезний стрес у них. Хоча стрес є визнаним компонентом сучасного медсестринства, який корисний 
у невеликій кількості, у довгостроковій перспективі він ініціює хронічні захворювання, такі, як арте-
ріальна гіпертензія, і призводить до серцево-судинних захворювань, а отже, впливає на якість їх жит-
тя. Через неминучість деяких стресорів у професії медсестри необхідно запобігати їх психологічному і 
фізичному впливу для покращення якості життя медсестер та їх поведінки щодо догляду за пацієнта-
ми. Загалом слід визнати, що джерела стресу на роботі й рівень його впливу відрізняються залежно від 
умов праці, робочого підрозділу і культури кожного суспільства, тому медсестри можуть мати різні рів-
ні стресу на роботі та фактори впливу через різні умови праці й рівень наданої підтримки.

висновки. Результати нашого наукового пошуку показали, що стрес на роботі може поставити під 
загрозу фізичне і психічне здоров’я медсестер, знизити енергію та ефективність роботи, а також утруд-
нити належний медсестринський догляд за пацієнтами, що, зрештою, негативно вплине на результати 
лікування.
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introduction. According to the World Health Organization (WHO), stress in the workplace has become 
a widespread and costly problem today, affecting about 90 % of the world’s population in all its forms. 
Nursing work is known to be stressful because it involves complex job requirements and demands, and high 
expectations, excessive responsibility, and minimal rights have been identified as major stressors.

The aim of the study – identify the main stressors in nursing and how they affect the work of a nurse.
The main part. As a research strategy, we used the literature review method to identify bibliographic, 

audiovisual, and electronic sources related to our topic. The American Holistic Nurses Association notes that 
the main factors contributing to stress in nursing practice include understaffing or workload, the nurse’s 
relationship with other clinical staff, leadership style and support, and addressing patients’ emotional needs. 
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Nurses are in close contact with patients, and factors such as the place of work, the variety of hospitalized cases, 
labor shortages, forced overtime, and the attitude of the head of the department can create enormous stress for 
them. Although stress is a recognized component of modern nursing, which is beneficial in small amounts, in 
the long run, it initiates chronic diseases such as hypertension, leads to cardiovascular disease, and thus affects 
their quality of life. Due to the inevitability of some stressors in the nursing profession, it is necessary to prevent 
their psychological and physical effects to improve nurses’ quality of life and caregiving behavior. In general, 
it should be recognized that the sources of work-related stress and the level of exposure vary according to the 
working environment, work unit, and culture of each society, so nurses may experience different levels of work-
related stress and exposure due to different working conditions and the level of support provided.

Conclusions. Our research has shown that workplace stress can jeopardize nurses’ physical and mental 
health, reduce energy and efficiency, and make it difficult to provide proper nursing care to patients, ultimately 
negatively impacting patient outcomes.

key words: occupational stress; nurse; quality of life; patient care.

Вступ. Стрес на роботі – це взаємодія між ситуа-
цією, яка трапилася на роботі, та працівником, він 
призводить до змін психологічного та фізіологічного 
статусу особи і впливає на її нормальну продуктив-
ність [1]. Він може завдати шкоди фізичному та пси-
хічному стану людини і, зрештою, негативно вплину-
ти на продуктивність праці через підвищення рівня 
стресу [2]. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, сьогодні стрес на роботі став поширеною і 
дороговартісною проблемою та в усіх його формах 
охоплює близько 90  % населення планети. У кон-
тексті роботи стрес пов’язаний із ситуаціями, коли 
робочі вимоги перевищують здатність працівника 
впоратися з ними або коли наявні умови та ресурси 
не достатні для задоволення цих вимог [3]. За дани-
ми Американського інституту стресу, стрес – головна 
причина 80 % усіх виробничих травм і 40 % фінан-
сового тягаря на робочому місці. Відомо, що робота 
медсестри є стресовою, оскільки вона пов’язана зі 
складними посадовими вимогами та потребами, а 
високі очікування, надмірна відповідальність і міні-
мальні права було визначено як основні стресори 
[4]. Результати досліджень, проведених у США, по-
казують, що 7,4 % медсестер відсутні щотижня через 
розумову втому або фізичне нездужання, викликані 
роботою, що на 80 % вище, ніж в інших професійних 
групах [5]. За статистикою, яку надала Міжнародна 
рада медичних сестер, ціну пов’язаного з роботою 
стресу оцінюють у США у 200–300 мільйонів доларів 
на рік, і майже 90 % медичних проблем співробітни-
ків пов’язані зі стресом на роботі [6]. 

Незважаючи на те, що існує багато досліджень 
про те, що професія медсестри є однією з найвимог
ливіших у світі, все ж недостатньо вивчено стресові 
чинники (стресори), які відчувають медсестри, те, як 
вони впливають на їх професійну діяльність. Розу-

міння стресових факторів допоможе налагодити ме-
ханізми їх подолання і забезпечить безпечне робоче 
середовище для медсестер та надання ними якісних 
медичних послуг.

Мета роботи – виявити основні стресові чинники 
в медсестринстві та з’ясувати, як вони впливають на 
роботу медсестри.

Основна частина. Це дослідження покликане 
допомогти медсестрам усвідомити стресові чинники 
в медсестринській практиці й спробувати їх нівелю-
вати. Як стратегію дослідження ми використовували 
метод огляду літератури, що полягав у визначенні 
бібліографічних, аудіовізуальних та електронних 
джерел, які стосуються нашої тематики. Щоб відпо-
вісти на запитання, які є основні стресові чинники в 
роботі медсестер, дослідили такі бази даних: Medline, 
IBECS, SciELO, BDEnf, Cochrane Library та ін. Критерія-
ми включення були: професійний стрес медсестер, 
професійне вигорання, знецінення професії, крите-
ріями виключення – елементи, які не відповідали 
критеріям включення. Для аналізу і синтезу матеріа-
лу було виконано такі процедури: сканування мате-
ріалу з метою опрацювання змісту статей, вибіркове 
читання для визначення його важливості та характе-
ру вивчення, критичне читання і табулювання еле-
ментів для пошуку шляхів реалізації мети досліджен-
ня, описовий аналіз та структуризація висновків.

Стрес – це те, що є неминучим і трапляється з 
людьми щодня. Високі вимоги та відповідальність 
роблять професію медсестри однією з найбільш 
стресових. Згідно з даними Агентства з досліджень 
якості охорони здоров’я, догляд за пацієнтами, прий
няття рішень, відповідальність і постійні зміни алго-
ритму роботи є чотирма факторами, які було визна-
чено як суттєві джерела стресу в житті медсестри. 
Крім того, можуть виникнути невідкладні медичні 
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випадки, які посилюють і додають напруги в до-
гляді за пацієнтами, тим самим збільшуючи наван-
таження на медсестер. Через постійну вимогу до 
медсестер – забезпечити хороше обслуговування 
пацієнтів, дбаючи при цьому про безпеку хворих 
і свою, вони повинні бути особливо уважними на 
роботі [7]. За даними Американської холістичної асо-
ціації медсестер, до основних чинників, які сприяють 
виникненню стресу в медсестринській практиці, 
належать недостатнє укомплектування персоналом 
або робоче навантаження, стосунки медсестри з 
іншим клінічним персоналом, стиль керівництва та 
підтримка, а також задоволення емоційних потреб 
пацієнтів. Крім того, T. Dagget та співавт. стверджу-
ють, що стрес на роботі пов’язаний з можливою 
смертю пацієнтів, невизначеністю щодо лікування 
і робочим навантаженням [8]. Професія медсестри 
піддається високому рівню стресу. Це пов’язано з 
декількома факторами, якот той факт, що під час на-
дання основних послуг і підтримки охорони здоров’я 
щоденне навантаження медсестри, щоб відповідати 
клінічним вимогам пацієнтів, є величезним [9]. Крім 
того, медсестри, працюючи в лікарнях, через неста-
чу медперсоналу часто мають довгі зміни – близько 
12 год, що викликає втому не тільки фізичну, але й 
психічну. Нестача медсестер і довгий робочий день 
призводять до появи психічних та фізичних скарг. 
Легка депресія і тривожні розлади спричиняють по-
гіршення стану здоров’я та зниження продуктивності 
[10].

Стрес на роботі серед медсестер може вплинути 
на якість їх життя та, водночас, на якість догляду за 
пацієнтами. Медсестри надають більш ефективні 
послуги, коли мають кращу якість життя [11]. Вони 
перебувають у тісному контакті з пацієнтами, і такі 
фактори, як місце роботи, різноманітність випад-
ків госпіталізації, нестача робочої сили, вимушені 
понаднормові години, ставлення завідувача відді-
лення, можуть викликати величезний стрес у них. 
Хоча стрес є визнаним компонентом сучасного мед-
сестринства, який корисний у невеликій кількості, 
у довгостроковій перспективі він ініціює хронічні 
захворювання, такі, як артеріальна гіпертензія, при-
зводить до серцевосудинних захворювань, а отже, 
впливає на якість їх життя [12]. Крім того, стрес на 
роботі збільшує кількість звільнень, спричиняє кон-
флікти з колегами, розлади здоров’я, незадоволе-
ність роботою, зниження креативності, професійної 
задоволеності, правильного і своєчасного прийнят-

тя рішень, відчуття неадекватності та депресії, огиду 
і втому від роботи, зниження енергії та ефективності 
роботи, а також якості медсестринського догляду – 
все це зумовлює ймовірне зростання виробничих 
травм [13].

Результати численних досліджень показали, що 
стрес на роботі має прямий чи опосередкований 
вплив на надання медичних послуг [14]. Отже, через 
неминучість деяких стресорів у професії медсестри 
необхідно запобігати їх психологічному і фізично-
му впливу для покращення якості життя медсестер 
та їх поведінки щодо догляду за пацієнтами. Хоча 
в догляді за хворими є й інші професійні ризики, 
стрес займає перше місце. Саме з цієї причини 
мед сестрам потрібен механізм боротьби зі стре-
сом, щоб зменшити або запобігти його негативним 
наслідкам. На поведінку з низьким рівнем турбо-
ти про пацієнтів може впливати кілька факторів, 
включаючи індивідуальні та організаційні чинники, 
такі, як здіб ності, навички, стиль роботи медсестри 
і ставлення керівництва відповідно. Стрес на роботі 
може впливати на поведінку медсестер через над-
мірну активність або навантаження та додаткові 
обов’язки [15]. Управління з контролю за якістю 
харчових продуктів і медикаментів (FDA) після до-
слідження розладів здоров’я на стресових роботах 
оголосило, що серед 130 вивчених професій профе-
сія мед сестри в патронажних лікарнях за психічним 
станом займає 27ме місце. Це показує, наскільки 
стресові чинники викликають велике занепокоєння 
в медсестринській практиці та чому обов’язково по-
винні бути механізми їх усунення. Як результат для 
того, щоб існували програми управління стресом, 
перш за все необхідно визначити та оцінити стресо-
ві фактори в медсестринській практиці [16]. Коли це 
буде зроб лено, програми управління реалізуються 
і працювати з тим, що знаєш, стане легше. За дани-
ми N.  Embriaco та співавт. [17], добре організована 
структура управління та індивідуальна робоча прак-
тика є ефективним способом подолання стресу на 
роботі. Це означає, що при ліпших організації та 
розподілі робочого навантаження медсестри мають 
кращий потенціал для праці, що зменшує ймовір-
ність виникнення стресу, пов’язаного з роботою. 
R. K. Roberts і P. L. Grubb [18] вказують на потребу 
створення програм управління стресом для розвитку 
в працівників здатності когнітивно та поведінково 
керувати ним. Це тому, що багато людей стверджує, 
що на професійний стрес впливає робоча культура 



ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2024. № 1 107

«на місцях», чи то в лікарні, чи то в будинку пре-
старілих. Коли медсестри перебувають у поганих 
умовах праці, таких, як довгі зміни через нестачу 
співробітників і конфлікти з іншими членами персо-
налу, вони, ймовірно, зіткнуться з труднощами, які 
викличуть у них стрес на роботі. K. Han та співавт. 
[19] зазначають, що покращення культури на ро-
боті є життєво важливим для розв’язання проблем, 
пов’язаних із наймом та утриманням персоналу. 
Краща культура праці означає більше задоволених 
медсестер у медсестринській практиці, що приведе 
до зменшення стресу, пов’язаного з роботою. Куль-
туру праці можна поліпшити за допомогою перепла-
нування змін, збільшення кількості співробітників і 
зменшення робочого навантаження [16]. Наслідка-
ми стресу, пов’язаного з роботою, є втрата співчуття 
до пацієнтів і збільшення кількості практичних по-
милок, тому він несприятливо пов’язаний з якістю 
медичної допомоги, а це має прямий чи опосеред-
кований вплив на надання медичної допомоги та на 
результати лікування пацієнтів [20]. Наприклад, було 
встановлено, що конфлікт з колегами є ознакою зни-
ження професійної практики [21]. Інше дослідження 
показало прямо пропорційний взаємозв’язок між за-
доволеністю роботою, особистою задоволеністю, за-
доволеністю керівництвом і професійною діяльністю 
медсестри [22]. Однак у дослідженні, проведеному 
в Індонезії, не було виявлено зв’язку між робочим 
навантаженням, стресом на роботі та професійною 
діяльністю [15]. За даними P. Sarafis та співавт., 
пов’язаний з роботою стрес негативно впливає на 
якість життя медсестер, крім того, він може вплину-
ти на результати лікування пацієнтів, тому автори 
вказали на необхідність проведення подальших до-
сліджень у цій галузі [3].

Оскільки медсестри, як складова системи охорони 
здоров’я, докладають усіх зусиль для покращення 
якості медичної допомоги та якості життя пацієнтів, 
украй важливо звернути увагу на фактори, що впли-
вають на якість їх життя [23]. Дослідники в останні 
роки з’ясували, що стрес на роботі більше виникає в 
жінокмедсестер, ніж у чоловіків, що можна поясни-
ти різними їх ролями у повсякденному житті. Але є і 
протилежні висновки науковців, що немає істотної 
різниці між статтю та стресом на роботі [24]. Однак 
відсутність зв’язку між статтю та рівнями стресу може 
бути пов’язана з більшою кількістю як учасників 
дослідження жінок, ніж чоловіків. Існує різний на-
уковий пошук взаємозв’язку сімейного стану і рівня 

стресу, що відображає як позитивну, нульову, так 
і негативну їх кореляцію [25]. Причина позитивної 
кореляції може полягати в тому, що одружені осо-
би більше стикаються з життєвими проблемами і 
вирішують інші життєві питання, які можуть викли-
кати стрес на роботі. Деякі дослідники спостерігали 
збільшення рівня стресу зі старінням, що може бути 
пов’язано з ефектом професійного вигорання в лю-
дей. Проте M.  R.  Abarghouei та співавт. не виявили 
суттєвого зв’язку між віком і стресом на роботі, але 
довели прямий зв’язок між стресом на роботі та 
досвідом роботи. Зі збільшенням досвіду роботи 
рівень професійного вигорання був вищим, й існу-
вав зв’язок між стресом на роботі та професійним 
вигоранням [26]. Доведено, що тривалий стрес на 
роботі призводить до професійного вигорання, яке 
медичний персонал часто використовує як синонім 
професійного стресу [27]. У кількох дослідженнях 
рівень стресу на роботі був вищим у постійних пра-
цівників, ніж у контрактників, що можна пояснити 
більшим почуттям відповідальності та більшою 
кількістю обов’язків. Ми не знайшли достовірного 
підтвердження взаємозв’язку стресу на роботі й 
робочою зміною, але T.  Åkerstedt підтримує те, що 
робота вночі небезпечна для здоров’я людини [28], 
а різні робочі зміни є джерелом стресу серед медсес-
тер [29]. Загалом слід визнати, що джерела стресу на 
роботі та рівень його впливу відрізняються залежно 
від умов праці, робочого підрозділу і культури кож-
ного суспільства, тому медсестри можуть мати різні 
рівні стресу на роботі та фактори впливу через різні 
умови праці й рівень наданої підтримки.

Згідно з результатами досліджень, проведених у 
Греції [30] і на Філіппінах [31], встановлено, що пер-
шими факторами професійного стресу були смерть 
та страждання, які провокуються недостатньою 
емоційною підготовленістю і нездатністю запобігти 
смерті. Другим найважливішим стресовим чинником 
на роботі вважали конфлікти з пацієнтом і сім’єю. 
Третє джерело стресу на роботі пов’язане з пробле-
мами з керівником. За результатами дослідження, 
проведеного в Японії, погана підтримка з боку ке-
рівника була викликана депресією [32]. Англійські 
дослідники також повідомили, що відсутність адек-
ватної підтримки з боку медсестринських менедже-
рів призводила до значного збільшення стресу на 
роботі, тоді як підтримка з наглядом зумовлювала 
зниження [33]. Найменш стресовим фактором, за 
даними опрацьованих наукових джерел, була дис-
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кримінація. Однак Y. M. Park та S. Y. Kim представили 
відсутність винагороди та заохочення як основну 
причину виникнення стресу в медсестер [34].

Підводячи підсумки, ми погоджуємося з дум-
кою багатьох науковців, що робочий стрес у мед
сестринстві – це фізичнопсихологічний синдром, що 
супроводжується втомою, яка спричиняє негативні 
поведінку і ставлення до себе, роботи, сім’ї та пацієн-
тів, аморальність та незадоволеність роботою, пси-
хічний стрес і відсутність концентрації, а також через 
неї медсестри неефективно займаються професій-
ною діяльністю, бувають прогули [35]. Надмірний 
стрес на роботі негативно впливає на психологічне 
благополуччя медсестер і знижує продуктивність їх 
роботи [36].

Висновки. Загалом результати нашого наукового 
пошуку показали, що стрес на роботі може постави-
ти під загрозу фізичне і психічне здоров’я медсестер, 
знизити енергію та ефективність роботи, а також 

утруднити належний медсестринський догляд за 
пацієнтами, що, зрештою, негативно вплине на 
результати лікування. Тому необхідно і надалі дослі-
джувати стресори та ефективно планувати усунення 
цих факторів. Забезпечення освітніх програм для 
належного впровадження цієї професії у суспільство 
може підвищити обізнаність про проблеми та зане-
покоєння медсестер і, зрештою, покращити якість їх 
життя. Проте рекомендовано першочергові зміни 
здійснювати на рівні організації. Цілеспрямоване 
навчання в закладах вищої освіти професійних 
цінностей медсестер є важливим. Також керівники 
лікувальних закладів можуть поліпшити якість життя 
медсестер, створюючи когнітивноповедінкові про-
грами з метою виявлення джерел стресу і програми 
розвитку soft skills, такі, як робота в команді, поведін-
кові та комунікативні навички, навчання ефективних 
стратегій подолання стресу.
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