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Вступ. Виявлення прогностичних факторів якості професійного життя медсестер не тільки розши-
рить існуючі знання, але й обґрунтує необхідність планування та розробки стратегій забезпечення про-
фесійної якості життя медичних працівників, що, зрештою, приведе до надання високоякісної медичної 
допомоги.

Мета роботи – встановити професійну якість життя медсестер онкологічних відділень та проаналізу-
вати фактори, що на нього впливають.

Основна частина. У дослідженні брали участь 60 медсестер, яких поділили на групи залежно від 
профілю відділення, в якому вони працюють, стажу роботи за спеціальністю, віку, індексу маси тіла, 
а також залежно від наявності чи відсутності нічних змін та хронічних захворювань. Шкала (опиту-
вальник) оцінки якості життя для професійних медичних працівників включала п’ять підшкал: за-
доволення від співчуття, задоволення від відчутної підтримки, рівень вигорання, рівень вторинного 
травматичного стресу та рівень моральних страждань. У медсестер, які працюють в онкологічних від-
діленнях терапевтичного профілю, рівень задоволення від співчуття вірогідно нижчий стосовно даних 
у медсестер поліклінічних (на 19,58 %) та хірургічних (на 12,73 %) відділень, а також рівень задоволен-
ня від відчутної підтримки у терапевтичних медсестер вірогідно менший проти значень хірургічних 
медсестер (на 14,74 %). Водночас у медсестер онкологічних відділень терапевтичного профілю рівень 
вигорання та рівень моральних страждань вірогідно вищі щодо таких даних у працівників поліклініч-
них відділень – на 27,45 і 15,99 % відповідно. На показники професійної якості життя медсестер онколо-
гічних відділень впливають: стаж роботи (вірогідно вищі значення рівня вигорання, рівня вторинного 
травматичного стресу і рівня моральних страждань у медсестер з досвідом професійної роботи понад 
10 років стосовно респондентів зі стажем роботи до 10 років); вік (вірогідно вищі значення рівня вто-
ринного травматичного стресу в медсестер віком понад 40 років щодо респондентів віком до 40 років); 
наявність хронічних захворювань (вірогідно нижчі значення задоволення від співчуття та задоволення 
від відчутної підтримки, а також вірогідно вищий рівень моральних страждань стосовно респондентів 
без хронічних захворювань).

Висновки. Вік медсестер, стаж роботи та хронічні захворювання в анамнезі впливають на професій-
ну якість життя медсестер, що має важливе значення для забезпечення високоякісного догляду за паці-
єнтами.

Ключові слова: якість життя; медсестри; вік; стаж роботи; позмінна робота; хронічні захворювання.
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Introduction. Identifying prognostic factors of the quality of professional life of nurses will not only expand 
existing knowledge, but also substantiate the need to plan and develop strategies to ensure the professional 
quality of medical workers’ life, which will ultimately lead to the provision of high-quality medical care.

The aim of the study – to establish the professional quality of life of nurses in oncology departments and 
analyze the factors that influence it.

The main part. The study included 60 nurses who were divided into groups depending on the profile of the 
department in which they work, length of service, age, body mass index, as well as depending on the presence 
or absence of night shifts and chronic diseases. The scale (questionnaire) for assessing the quality of life for 
professional medical workers included 5 subscales: satisfaction with compassion, satisfaction with tangible 
support, level of burnout, level of secondary traumatic stress and level of moral suffering. In nurses working 
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in oncological departments of the therapeutic profile, the level of satisfaction with compassion is significantly 
lower compared to the data of nurses of outpatient (by 19.58 %) and surgical (by 12.73 %) departments, and the 
level of satisfaction with tangible support in therapeutic nurses is significantly lower compared to the values of 
surgical nurses (by 14.74 %). At the same time, the burnout level and the level of moral suffering of nurses in 
oncology departments of the therapeutic profile are significantly higher in relation to such data in employees 
of outpatient departments by 27.45  % and 15.99  %, respectively. The indicators of professional quality of life 
of nurses in oncology departments are influenced by: work experience (probably higher values of the burnout 
level, secondary traumatic stress and the level of moral suffering in nurses with professional work experience 
of more than 10 years compared to respondents with work experience of up to 10 years); age (probably higher 
values of the level of secondary traumatic stress in nurses over 40 years compared to respondents under 40 
years); the presence of chronic diseases (probably lower values of satisfaction with compassion and with 
tangible support, as well as a probably higher level of moral suffering compared to respondents without chronic 
diseases).

Conclusions. Nurses’ age, work experience, and history of chronic diseases affect nurses’ professional quality 
of life, which is important for ensuring high-quality patient care.

Key words: quality of life; nurses; age; work experience; shift work; chronic diseases.

Вступ. У професійній сфері доведено вплив стре-
су на якість життя працівників, що особливо спо-
стерігають серед медсестер, оскільки професійна 
практика вимагає від них дуже складних дій, відпові-
дальності, тісних людських стосунків, зрештою, вони 
мають справу з усіма типами емоцій [1]. Усі аспекти, 
пов’язані з професійною діяльністю медсестер, такі, 
як надання допомоги тяжкохворим, велика кількість 
пацієнтів, перевантаження роботою, професійна 
незадоволеність, низька оплата, низька оцінка про-
фесії, міжособистісні конфлікти, нічні зміни, психоло-
гічні проблеми зі смертю, безпосередньо впливають 
на якість їх життя, а також на ефективність професій-
ної практики [2, 3]. Згідно з даними P. Li та співавт., 
медсестри є найбільш значущою групою серед ме-
дичних працівників, і професійна сталість їх команди 
суттєво впливає на якість медичної допомоги [4]. 
Якість професійного життя медсестер – надзвичайно 
важлива проблема для закладів охорони здоров’я, 
оскільки впливає на досягнення оптимального до-
гляду за пацієнтами [5]. Крім того, професійна якість 
життя має важливе значення для надання якісних 
медичних послуг, допомагає запобігти плинності 
кадрів, підвищити мотивацію, а також ефективність 
роботи медсестер, їх задоволеність роботою [6]. На 
даний час зрозуміло, що якість професійного життя 
тісно корелює з результатами роботи закладів охо-
рони здоров’я. G. T. Phan і T. Q. Vo встановили окремі 
фактори, такі, як задоволеність роботою, оплата й 
умови праці, що впливають на професійну якість 
життя [6, 7]. Виявлення прогностичних факторів 
якості професійного життя медсестер не тільки роз-
ширить існуючі знання, але й обґрунтує необхідність 
планування та розробки стратегій забезпечення 

професійної якості життя медичних працівників, що, 
зрештою, приведе до надання високоякісної медич-
ної допомоги.

Мета роботи – встановити професійну якість жит-
тя медсестер онкологічних відділень та проаналізу-
вати фактори, що на нього впливають.

Основна частина. У дослідженні брали участь 
60 медсестер, які працюють у різних відділеннях 
комунального підприємства «Рівненський обласний 
протипухлинний центр» Рівненської обласної ради. 
Усіх респондентів поінформували про мету дослі-
дження, і вони дали письмову інформаційну згоду 
на свою участь у ньому. Конфіденційність інформації 
про особу і стан здоров’я медсестер було збережено. 
Респондентів поділили на групи залежно від профі-
лю відділення, в якому вони працюють (поліклінічні 
(n=25), хірургічні (n=20), терапевтичні (n=15) відді-
лення), стажу роботи за спеціальністю (до 10  років 
(n=19), понад 10 років (n=41)), віку (до 40 років, по-
над 40 років), індексу маси тіла (нормальна (n=27), 
надмірна маса тіла (n=17), ожиріння (n=16)), а також 
залежно від наявності чи відсутності нічних змін та 
хронічних захворювань.

Шкала (опитувальник) оцінки якості життя для 
професійних медичних працівників включала п’ять 
підшкал: задоволення від співчуття, задоволення від 
відчутної підтримки, рівень вигорання, рівень вто-
ринного травматичного стресу та рівень моральних 
страждань. Опитувальник включав 30 тверджень, 
які респонденти оцінювали за виміром своєї згоди з 
кожним твердженням за п’ятибальною шкалою: 1 – 
«ніколи», 2 – «рідко», 3 – «іноді», 4 – «найчастіше», 5 – 
«завжди» [8]. При оцінці підшкал використовували 
такі критерії: 12 або менше – низький рівень, 13–23 – 
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середній рівень, 24 та більше – високий рівень. Ста-
тистичний аналіз даних проведено з використанням 
програмного забезпечення Statistica 7.0. Абсолютні 
показники представлено у вигляді середнього зна-
чення (Mean) та його стандартного відхилення (SD). 
Частотні характеристики досліджуваних показників 
описували як абсолютне значення (n), відсоткову 
величину (%). Порівняльний аналіз таблиць частот 
здійснювали з використанням χ-квадрата Пірсона 
(Pearson Chi-Square, χ2).

Аналіз показників якості життя медсестер, які пра-
цюють в онкологічних відділеннях різного профілю, 

показав вірогідно нижчі значення задоволення від 
співчуття у працівників терапевтичних відділень, що 
було середнього рівня, стосовно досліджуваної вели-
чини в медсестер поліклінічних (на 19,58 %) та хірур-
гічних (на 12,73 %) відділень, а також задоволення 
від відчутної підтримки в терапевтичних медсестер 
проти даних хірургічних медсестер (на 14,74 %) 
(табл. 1). Водночас у медсестер терапевтичних відді-
лень протипухлинного центру рівень вигорання та 
рівень моральних страждань вірогідно вищі щодо 
таких даних у працівників поліклінічних відділень – 
на 27,45 і 15,99 % відповідно. 

Таблиця 1. Показники якості життя в медсестер, які працюють в онкологічних відділеннях різного профілю

Показник
Відділення

рполіклінічні  
(n=25) (1)

хірургічні  
(n=20) (2)

терапевтичні  
(n=15) (3)

Задоволення від співчуття, бали 23,76±3,23 22,40±3,78 19,87±3,27 р1–3, 2–3 <0,05*

Задоволення від відчутної підтримки, 
бали

21,36±4,79 21,95±3,59 19,13±3,11 р2–3 <0,05*

Рівень вигорання, бали 13,08±5,09 13,70±4,74 16,67±4,73 р1–3 <0,05*

Рівень вторинного травматичного 
стресу, бали

14,84±4,56 15,40±4,38 16,60±3,29 р>0,05

Рівень моральних страждань, бали 14,20±3,43 15,75±3,57 16,47±2,67 р1–3 <0,05*

Примітка. Тут і в таблицях 2–5, 7, 8: * – статистично вірогідна відмінність.

При інтерпретації рівня вираження показників 
якості життя встановлено значне переважання се-
реднього рівня задоволення від співчуття в мед-
сестер онкологічних відділень хірургічного та тера-
певтичного профілю з вірогідно нижчим відсотком 
працівників терапевтичних відділень з високим 
рівнем задоволення від співчуття (табл. 2). Варто за-
значити, що середні рівні задоволення від відчутної 

підтримки, вторинного травматичного стресу та мо-
ральних страждань переважали в медсестер онколо-
гічних відділень незалежно від їх профілю. Водночас 
у медсестер поліклінічних та хірургічних відділень 
практично однаковою мірою визначали низький 
і середній рівні вигорання, тоді як у медсестер те-
рапевтичного профілю найчастіше діагностували 
середній рівень вигорання.

Таблиця 2. Рівні показників якості життя в медсестер, які працюють в онкологічних відділеннях різного 
профілю

Показник
Відділення

χ2; рполіклінічні 
(n=25) (1)

хірургічні  
(n=20) (2)

терапевтичні 
(n=15) (3)

1 2 3 4 5

Рівень задоволення від співчуття

Низький, n (%) 0 0 1 (6,67) χ2=11,82;
р<0,05*Середній, n (%) 11 (44,00) 12 (60,00) 13 (86,67)

Високий, n (%) 14 (56,00) 8 (40,00) 1 (6,67)

Рівень задоволення від відчутної підтримки

Низький, n (%) 1 (4,00) 0 0 χ2=5,25;
р>0,05Середній, n (%) 16 (64,00) 14 (70,00) 14 (93,33)

Високий, n (%) 8 (32,00) 6 (30,00) 1 (6,67)
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За умови різного стажу роботи за спеціальністю 
встановлено вірогідно вищі значення рівня вигоран-
ня, рівня вторинного травматичного стресу та рівня 
моральних страждань у медсестер онкологічних від-
ділень з досвідом професійної роботи понад 10 років 
стосовно респондентів зі стажем роботи до 10 років 
– на 25,58, 24,36 і 20,34 % відповідно (табл. 3).

Таблиця 3. Показники якості життя в медсестер 
за умови різного стажу роботи за спеціальністю

Показник

Стаж роботи

рдо 10 років 
(n=19)

понад 
10 років 
(n=41)

Задоволення від 
співчуття, бали

22,42±2,65 22,29±4,14 р>0,05

Задоволення від 
відчутної під-
тримки, бали

21,32±3,18 20,85±4,53 р>0,05

Рівень вигоран-
ня, бали

12,16±5,08 15,12±4,77 р<0,05*

Рівень вторинно-
го травматично-
го стресу, бали

13,26±4,98 16,49±3,41 р<0,05*

Рівень мораль-
них страждань, 
бали

13,42±3,19 16,15±3,16 р<0,05*

При зіставленні рівня вираження показників якос-
ті життя за умови різного стажу роботи за спеціаль-
ністю встановлено значне переважання середнього 
рівня задоволення від співчуття в медсестер онколо-
гічних відділень хірургічного та терапевтичного про-
філю з вірогідно нижчим відсотком працівників тера-
певтичних відділень з високим рівнем задоволення 
від співчуття (табл. 4). Варто також зазначити, що зі 

збільшенням стажу роботи медсестер понад 10 років 
зростає відсоток респондентів із середнім рівнем 
травматичного стресу і моральних страждань та 
зменшується, відповідно, з низьким ризиком.

Таблиця 4. Рівні показників якості життя в медсестер 
за умови різного стажу роботи за спеціальністю

Показник
Стаж роботи

χ2; рдо 10 років 
(n=19)

понад 10 років 
(n=41)

Рівень задоволення від співчуття

Низький, n (%) 0 1 (2,44) χ2=0,59;
р>0,05Середній, n (%) 11 (57,89) 25 (60,98)

Високий, n (%) 8 (42,11) 15 (36,59)

Рівень задоволення від відчутної підтримки

Низький, n (%) 0 1 (2,44) χ2=1,86;
р>0,05Середній, n (%) 16 (84,21) 28 (68,29)

Високий, n (%) 3 (15,79) 12 (29,27)

Рівень вигорання

Низький, n (%) 11 (57,89) 15 (36,59) χ2=2,94;
р>0,05Середній, n (%) 8 (42,11) 24 (58,54)

Високий, n (%) 0 2 (4,88)

Рівень вторинного травматичного стресу

Низький, n (%) 9 (47,37) 6 (14,63) χ2=7,42;
р<0,05*Середній, n (%) 10 (52,63) 35 (85,37)

Високий, n (%) 0 0

Рівень моральних страждань

Низький, n (%) 9 (47,37) 4 (9,76) χ2=10,82;
р<0,05*Середній, n (%) 10 (52,63) 37 (90,24)

Високий, n (%) 0 0

За умови наявності різних вікових груп медсестер 
встановлено вірогідно вищі значення рівня вторин-

1 2 3 4 5

Рівень вигорання

Низький, n (%) 13 (52,00) 10 (50,00) 3 (20,00) χ2=5,30;
р>0,05Середній, n (%) 11 (44,00) 10 (50,00) 11 (73,33)

Високий, n (%) 1 (4,00) 0 1 (6,67)

Рівень вторинного травматичного стресу

Низький, n (%) 8 (32,00) 5 (25,00) 2 (13,33) χ2=1,74;
р>0,05Середній, n (%) 17 (68,00) 15 (75,00) 13 (86,67)

Високий, n (%) 0 0 0

Рівень моральних страждань

Низький, n (%) 9 (36,00) 3 (15,00) 1 (6,67) χ2=5,34;
р>0,05Середній, n (%) 16 (64,00) 17 (85,00) 14 (93,33)

Високий, n (%) 0 0 0

Продовження табл. 2
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ного травматичного стресу в медсестер онкологіч-
них відділень віком понад 40 років стосовно респон-
дентів віком до 40 років – на 15,38 % (табл. 5).

Таблиця 5. Показники якості життя в медсестер 
різних вікових груп

Показник

Вік

рдо 
40 років 
(n=34)

понад 
40 років 
(n=26)

Задоволення від 
співчуття, бали

22,65±3,53 21,92±3,97 р>0,05

Задоволення від 
відчутної підтрим-
ки, бали

21,59±3,39 20,23±4,89 р>0,05

Рівень вигорання, 
бали

13,85±4,52 14,62±5,68 р>0,05

Рівень вторинно-
го травматичного 
стресу, бали

14,50±4,29 16,73±3,82 р<0,05*

Рівень моральних 
страждань, бали

14,74±3,42 16,00±3,27 р>0,05

При зіставленні рівня вираження показників якос-
ті життя за умови різного віку медсестер не встанов-
лено вірогідних асоціацій (рис. 1).

За умови наявності нічних змін у медсестер онко-
логічних відділень не встановлено вірогідних змін 
показників якості життя, а саме задоволення від спів-
чуття, задоволення від відчутної підтримки, рівня ви-
горання, рівня вторинного травматичного стресу та 
рівня моральних страждань, стосовно респондентів, 
які не мали нічних змін (табл. 6).

Таблиця 6. Показники якості життя в медсестер за-
лежно від наявності/відсутності нічних змін

Показник
Нічні зміни

рвідсутні 
(n=36)

наявні 
(n=24)

Задоволення від 
співчуття, бали

22,47±3,37 22,12±4,25 р>0,05

Задоволення від 
відчутної підтримки, 
бали

21,08±4,38 20,87±3,80 р>0,05

Рівень вигорання, 
бали

14,53±5,39 13,67±4,49 р>0,05

Рівень вторинно-
го травматичного 
стресу, бали

15,86±4,37 14,88±3,97 р>0,05

Рівень моральних 
страждань, бали

15,67±3,72 14,71±2,81 р>0,05
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Рис. 1. Рівні показників якості життя в медсестер різних вікових груп.

При зіставленні рівня вираження показників якос-
ті життя за умови наявності чи відсутності нічних 
змін не встановлено вірогідних асоціацій (рис. 2).

За умови наявності хронічних захворювань вста-
новлено вірогідно нижчі значення задоволення від 

співчуття та задоволення від відчутної підтримки в 
медсестер онкологічних відділень з наявними хро-
нічними захворюваннями стосовно респондентів 
без них – на 14,96 і 12,34 % відповідно (табл. 7). Вар-
то зазначити, що наявність хронічних захворювань 
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у медсестер онкологічних відділень супроводжувала-
ся вірогідно вищим рівнем моральних страждань – 
на 13,44  % стосовно тих, у кого хронічна патологія 
була відсутня.

Таблиця 7. Показники якості життя в медсестер 
залежно від наявності/відсутності хронічних 

захворювань

Показник

Хронічні 
захворювання

р
відсутні 
(n=41)

наявні 
(n=19)

Задоволення від 
співчуття, бали

23,29±3,11 20,26±4,13 р<0,05*

Задоволення від 
відчутної підтрим-
ки, бали

21,76±3,11 19,37±5,49 р<0,05*

Рівень вигорання, 
бали

13,83±4,70 14,95±5,73 р>0,05

Рівень вторинного 
травматичного 
стресу, бали

14,95±4,46 16,58±3,47 р>0,05

Рівень моральних 
страждань, бали

14,66±3,29 16,63±3,29 р<0,05*

При зіставленні рівня вираження показників якос-
ті життя за умови наявності хронічних захворювань 
встановлено вірогідне зміщення вектора задоволен-
ня від співчуття з практично однаковими середнім і 
високим рівнями в медсестер без хронічних патоло-
гій до переважання середнього рівня задоволення 

(78,9  % осіб) у медсестер із хронічними захворю-
ваннями (табл. 8). Варто зазначити, що наявність 
хронічних захворювань у медсестер онкологічних 
відділень різного профілю не впливала на рівень 
задоволення від відчутної підтримки, рівень виго-
рання, рівень вторинного травматичного стресу та 
рівень моральних страждань.

Таблиця 8. Рівні показників якості життя 
в медсестер залежно від наявності/відсутності 

хронічних захворювань

Показник
Хронічні захворювання

χ2; рвідсутні 
(n=41)

наявні 
(n=19)

1 2 3 4

Рівень задоволення від співчуття

Низький, n (%) 0 1 (5,26) χ2=7,51;
р<0,05*

Середній, n (%) 21 (51,22) 15 (78,95)

Високий, n (%) 20 (48,78) 3 (15,79)

Рівень задоволення від відчутної підтримки

Низький, n (%) 0 1 (5,26) χ2=3,03;
р>0,05

Середній, n (%) 32 (78,05) 12 (63,16)

Високий, n (%) 9 (21,95) 6 (31,58)

Рівень вигорання

Низький, n (%) 18 (43,90) 8 (42,11) χ2=0,32;
р>0,05

Середній, n (%) 22 (53,66) 10 (52,63)

Високий, n (%) 1 (2,44) 1 (5,26)
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Рис. 2. Рівні показників якості життя в медсестер онкологічних відділень залежно від наявності/відсутнос-
ті нічних змін.
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1 2 3 4

Рівень вторинного травматичного стресу

Низький, n (%) 12 (29,27) 3 (15,79) χ2=1,26;
р>0,05

Середній, n (%) 29 (70,73) 16 (84,21)

Високий, n (%) 0 0

Рівень моральних страждань

Низький, n (%) 11 (26,83) 2 (10,53) χ2=2,03;
р>0,05

Середній, n (%) 30 (73,17) 17 (89,47)

Високий, n (%) 0 0

Під час аналізу показників якості життя в мед-
сестер залежно від маси тіла було з’ясовано, що 
показники задоволення від співчуття, задоволення 
від відчутної підтримки, рівень вигорання, рівень 
вторинного травматичного стресу та рівень мораль-
них страждань не залежали від маси тіла, вірогідно 
не відрізняючись у респондентів з нормальною і 
надмірною масою тіла, а також з ожирінням (табл. 9). 
При зіставленні рівня вираження показників якості 
життя за умови надмірної маси тіла та ожиріння не 
встановлено вірогідних асоціацій (рис. 3).

Продовження табл. 8

Таблиця 9. Показники якості життя в медсестер залежно від маси тіла

Показник Нормальна маса тіла 
(n=27)

Надмірна маса тіла
(n=17)

Ожиріння
(n=16) р

Задоволення від спів-
чуття, бали

22,56±3,78 23,24±3,62 21,00±3,56 р1–2, 1–3, 2–3 >0,05

Задоволення від 
відчутної підтримки, 
бали

21,15±3,01 22,24±4,21 19,44±5,29 р1–2, 1–3, 2–3 >0,05

Рівень вигорання, 
бали

14,22±4,19 14,94±4,93 13,31±6,44 р1–2, 1–3, 2–3 >0,05

Рівень вторинного 
травматичного стре-
су, бали

15,52±4,20 14,71±3,90 16,19±4,65 р1–2, 1–3, 2–3 >0,05

Рівень моральних 
страждань, бали

14,78±2,98 15,53±3,48 15,88±4,00 р1–2, 1–3, 2–3 >0,05

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

ни
зь

ки
й 

се
ре

дн
ій

 

ви
со

ки
й 

ни
зь

ки
й 

се
ре

дн
ій

 

ви
со

ки
й 

ни
зь

ки
й 

се
ре

дн
ій

 

ви
со

ки
й 

ни
зь

ки
й 

се
ре

дн
ій

 

ви
со

ки
й 

ни
зь

ки
й 

се
ре

дн
ій

 

ви
со

ки
й 

Рівень 
задоволення
від співчуття 

Рівень 
задоволення
від відчутної 

підтримки 

Рівень вигорання Рівень 
вторинного 

травматичного 
стресу 

Рівень моральних 
страждань 

χ2=4,39; p>0,05 
χ2=5,85; p>0,05 

χ2=0,80; p>0,05 χ2=5,38; p>0,05 

%
 

нормальна маса тіла надмірна маса тіла ожиріння 

χ2=0,30; p>0,05 

Рис. 3. Рівні показників якості життя в медсестер залежно від маси тіла.

Z. M. Sibuea та співавт. класифікували фактори, що 
впливають на професійну якість життя медсестер, 

на три типи, а саме: соціально-демографічні факто-
ри (наприклад, освіта, вік, сімейний стан), фактори, 
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пов’язані з роботою (наприклад, зарплата, кількість 
працівників, тривалість робочої зміни), і психологіч-
ні фактори (наприклад, стрес, професійне вигорання, 
підтримка сім’ї) [9]. Медсестри часто бачать смерть 
пацієнтів, мають справу з проблемами хворих та 
їх сімей, конфліктують з колегами, а також певною 
мірою стикаються з професійною дискримінацією, 
що в результаті впливає на якість надання медичної 
допомоги [10, 11]. Зниження якості догляду за хвори-
ми можна пояснити різними факторами, включаючи 
стрес і виснаження [12, 13], що зіставно з нашими 
результатами. Дослідження також показали високий 
рівень втоми від співчуття та низький рівень задо-
волення від співчуття в онкологічних медсестер [14]. 
Науково доведено, що робоче навантаження мед-
сестер і дефіцит кадрів теж є факторами, які сприя-
ють виникненню стресу та виснаженню медсестер 
[9]. Результати нашого дослідження засвідчили, що 
стаж роботи є чинником зниження професійної якос-
ті життя медсестер. Хоча результати дослідження, 
яке провели C. Mooney та співавт., показали, що на-
стирливих та лякаючих думок стає менше з роками 
сестринського досвіду, цей зв’язок не асоціювався 
з іншими показниками якості професійного життя 
[15]. Відсутність соціальної підтримки з боку родини, 
керівництва і колег є значним прогностичним фак-
тором психосоматичного тиску та має додатковий 
вплив на розвиток пов’язаного з роботою стресу в 
працівників медичної сфери [16–18]. У кількох до-
слідженнях показано, що стать є важливою змінною, 
оскільки жінки більше відчувають виснаження та 
труднощі в роботі та велике навантаження, ніж чо-
ловіки [19]. Крім того, результати дослідження, про-
веденого за участю медсестер відділень інтенсивної 
терапії та онкологічних відділень, засвідчили, що 
чоловіки демонструють значно вищі рівні задово-
лення від роботи та допомоги іншим, ніж жінки [15]. 

Щодо відмінностей між професіями, то більшість 
дослідників вказує на те, що медсестри найбільше 
страждають від професійного стресу стосовно інших 
досліджуваних професійних категорій (лікарі, со-
ціальні працівники, фізіотерапевти та фармацевти) 
[20, 21]. Отже, дослідження факторів, які впливають 
на професійну якість життя медсестер, має важливе 
значення для сприяння їх добробуту і забезпечення 
високоякісного догляду за пацієнтами.

Висновки. У медсестер, які працюють в онколо-
гічних відділеннях терапевтичного профілю, рівень 
задоволення від співчуття ((19,87±3,27) бала) вірогід-
но нижчий стосовно даних у медсестер поліклініч-
них (на 19,58 %) та хірургічних (на 12,73 %) відділень, 
а також рівень задоволення від відчутної підтримки 
((19,13±3,11) бала) у терапевтичних медсестер віро-
гідно менший проти значень хірургічних медсестер 
(на 14,74 %). Водночас у медсестер онкологічних від-
ділень терапевтичного профілю рівень вигорання 
((16,67±4,73) бала) та рівень моральних страждань 
((16,47±2,67) бала) вірогідно вищі щодо таких даних 
у працівників поліклінічних відділень – на 27,45 і 
15,99 % відповідно.

На показники професійної якості життя медсестер 
онкологічних відділень впливають: стаж роботи 
(вірогідно вищі значення рівня вигорання, рівня 
вторинного травматичного стресу і рівня мораль-
них страждань у медсестер з досвідом професійної 
роботи понад 10 років стосовно респондентів зі 
стажем роботи до 10 років); вік (вірогідно вищі зна-
чення рівня вторинного травматичного стресу в 
медсестер віком понад 40 років щодо респондентів 
віком до 40 років); наявність хронічних захворювань 
(вірогідно нижчі значення задоволення від співчуття 
та задоволення від відчутної підтримки, а також віро-
гідно вищий рівень моральних страждань стосовно 
респондентів без хронічних захворювань).
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