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Вступ. Медсестри, які працюють у відділеннях паліативної допомоги, регулярно стикаються зі смер-
тю пацієнтів, що зумовлює значне емоційне навантаження та підвищений ризик формування психоло-
гічних травм і професійного вигорання. Важливим чинником збереження психічного здоров’я медсес-
тер є психологічна стійкість, що визначається як здатність адаптуватися, відновлюватися та ефективно 
долати професійні труднощі. Якість професійного життя медсестер відділень паліативної допомоги  
відображає рівень їх психоемоційного благополуччя та стресостійкості, що зумовлено специфікою 
діяльності, пов’язаною з постійною взаємодією з невиліковно хворими пацієнтами і необхідністю на-
дання комплексної підтримки їм та їх родинам.

Мета роботи – визначити якість життя і рівень психологічної стійкості медсестер, які працюють у 
відділеннях паліативної допомоги стаціонару, та медсестер, які надають амбулаторну паліативну допо-
могу, і встановити взаємозв’язки між субшкалами якості життя та субшкалами психологічної стійкості.

Основна частина. Перехресне дослідження включало анкетування 23 медсестер, які працюють у від-
діленнях паліативної допомоги стаціонару, та 18 медсестер, які надають амбулаторну паліативну допо-
могу, з використанням опитувальників ProQOL-Health і RSA. Установлено, що в медсестер, які надають 
амбулаторну паліативну допомогу, достовірно (р<0,05) кращі показники якості життя, а також достовір-
но вищий рівень психологічної стійкості. Доведено, що субшкали якості життя характеризуються коре-
ляційними зв’язками із субшкалами психологічної стійкості, серед яких найбільш вираженими є досто-
вірні взаємозв’язки зі структурованістю та самосприйняттям.  

Висновки. У медсестер, які працюють у відділеннях паліативної допомоги стаціонару, визначаються 
достовірно нижчі показники якості життя та психологічної стійкості порівняно з медсестрами, які на-
дають амбулаторну паліативну допомогу. Субшкали якості життя характеризуються середньої сили та 
слабкими кореляційними зв’язками із субшкалами психологічної стійкості. 
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Introduction. Nurses working in palliative care units regularly face patient death, which results in a 
substantial emotional burden and an increased risk of psychological trauma and professional burnout. An 
important factor in maintaining nurses’ mental health is psychological resilience, defined as the ability to 
adapt, recover, and effectively cope with professional challenges. The professional quality of life of nurses in 
palliative care units reflects their level of psycho-emotional well-being and stress resistance, which is defined by 
the specificity of their work involving constant interaction with terminally ill patients and the need to provide 
comprehensive support to both patients and their families.

The aim of the study – to determine the quality of life and the level of psychological resilience of nurses 
working in inpatient and outpatient palliative care settings and to identify the relationships between quality of 
life subscales and psychological resilience subscales.

The main part. This cross-sectional study included a survey of 23 nurses working in inpatient palliative care 
units and 18 nurses providing outpatient palliative care, using the ProQOL-Health and RSA questionnaires. The 
results demonstrated that nurses providing outpatient palliative care had significantly better quality of life 
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indicators (p < 0.05), as well as a significantly higher level of psychological resilience. It was established that 
quality of life subscales were correlated with psychological resilience subscales, with the most pronounced and 
statistically significant relationships observed with the subscales of structure and self-perception.

Conclusions. Nurses working in inpatient palliative care units demonstrate significantly lower levels of 
quality of life and psychological resilience compared to nurses providing outpatient palliative care. Quality of 
life subscales show moderate and weak correlations with psychological resilience subscales.

Keywords: nurse; quality of life; psychological resilience; correlations; burnout.

Вступ. Відділення паліативної допомоги є спеціа­
лізованими структурними підрозділами закладів 
охорони здоров’я, в яких пацієнти, які потребують 
постійної підтримки з боку мультидисциплінарної 
команди, отримують комплексний медико-соці­
альний догляд [1]. Медсестри, які працюють у цих 
відділеннях, значно частіше стикаються зі смертю 
пацієнтів порівняно з медичними працівниками 
інших підрозділів, що зумовлює високий рівень емо­
ційного навантаження та ризик формування психо­
логічних травм. Особливе місце при цьому посідає 
страх смерті, який, за даними численних досліджень, 
є одним із найбільших видів страху [2]. 

У професійній діяльності медсестер страх смерті 
нерідко поєднується з відчуттям безпорадності, 
емоційним напруженням і труднощами подолання 
втрат, що може призводити до фізіологічного та 
психологічного виснаження [3]. У медсестер, які 
проводять значну частину робочого часу з неви­
ліковними пацієнтами, що зазнають сильного болю 
і страждань, можуть виникати почуття професійної 
неспроможності, провини або невдачі в наданні ме­
дичної  допомоги [4].

Важливим чинником збереження психічного 
здоров’я медсестер за таких умов є психологічна 
стійкість, що визначається як здатність особистості 
адаптуватися, відновлюватися та ефективно долати 
життєві й професійні труднощі [3]. Високий рівень 
психологічної стійкості дозволяє медсестрам запо­
бігати професійному та емоційному вигоранню, 
зберігаючи працездатність і якість життя. Водночас 
результати досліджень свідчать про те, що робота у 
відділеннях інтенсивної терапії та паліативної допо­
моги супроводжується підвищеним рівнем стресу і 
тривоги [5]. 

Якість професійного життя медсестер таких від­
ділень і є показником їх психоемоційного благо­
получчя, професійної ефективності й стійкості до 
стресу, оскільки специфіка їх діяльності пов’язана з 
постійною взаємодією з невиліковно хворими па­
цієнтами, високим рівнем емоційного залучення, 

переживанням страждання і смерті, а також необхід­
ністю надання комплексної підтримки пацієнтам та 
їх родинам [6].

При цьому професійну якість життя розглядають 
як багатовимірне поняття, що включає позитивні 
та негативні аспекти професійного функціонування 
медсестер. Вона охоплює задоволення від співчуття, 
яке відображає відчуття професійної значущості й 
задоволення від допомоги іншим, а також негативні 
компоненти, такі, як професійне вигорання і вторин­
на травматизація або співпереживання травмі, що 
виникають унаслідок тривалого впливу стресових і 
травматичних ситуацій. Для медсестер відділень па­
ліативної допомоги баланс між цими компонентами 
є визначальним чинником професійного благопо­
луччя. Постійний контакт із пацієнтами, які зазнають 
сильного болю, страждань і перебувають наприкінці 
життя, може одночасно бути джерелом глибокого 
професійного стресу та високого емоційного ви­
снаження. За несприятливих умов праці та недо­
статньої психологічної підтримки це призводить 
до зниження задоволення від співчуття, зростання 
рівня вигорання та формування симптомів вторин­
ної травматизації, що негативно впливає як на якість 
життя медсестер, так і на якість наданої паліативної 
допомоги [1, 5, 7]. 

Результати досліджень свідчать про те, що ви­
сокі показники професійного вигорання і вторин­
ного травматичного стресу серед медсестер асо­
ціюються з погіршенням фізичного та психічного 
здоров’я, зниженням працездатності, порушен­
ням соціального функціонування і професійною 
дезадаптацією [6]. 

А тому важливо для забезпечення якісної роботи 
медсестер з надання паліативної допомоги як в умо­
вах стаціонару, так і в амбулаторних умовах визна­
чити взаємозв’язки між складовими якості життя та 
їх психологічною стійкістю. 

Водночас аналіз сучасної наукової літератури 
свідчить про відсутність досліджень, присвячених 
вивченню взаємозв’язку між якістю життя та рівнем 
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психологічної стійкості медсестер, які працюють у 
відділеннях паліативної допомоги.

Мета роботи – визначити якість життя і рівень 
психологічної стійкості медсестер, які працюють у 
відділеннях паліативної допомоги стаціонару, та 
медсестер, які надають амбулаторну паліативну до­
помогу, і встановити взаємозв’язки між субшкалами 
якості життя та субшкалами психологічної стійкості.

Основна частина. Перехресне досліджен­
ня проведено на базі відділень паліативної допо­
моги закладів охорони здоров’я Тернопільської 
та Хмельницької областей. У ньому взяли участь 
23 медсестри, які були задіяні в наданні паліативної 
допомоги у відділеннях стаціонару, та 18 медсестер, 
які працювали в складі мультидисциплінарних ко­
манд з надання амбулаторної паліативної допомоги.  

Кожну медсестру, яка брала участь у дослідженні, 
було проанкетовано. Для оцінки якості професійно­
го життя медсестер використовували опитувальник 
ProQOL-Health (Professional Quality of Life – Health) 
[8], який включає субшкали задоволення від співчут­
тя, задоволення від відчутної підтримки, професій­
ного вигорання, вторинного травматичного стресу, 
моральних страждань. П’ятибальна шкала Лайкерта 
включає загалом п’ять пунктів, які оцінюють від «ні­
коли» до «дуже часто». 

Психологічну стійкість медсестер оцінювали за 
допомогою шкали психологічної стійкості для до­
рослих (Resilience Scale for Adults – RSA), розробленої 
O. Friborg [9]. Вона містить 33 пункти і 6 підшкал, а 
саме: структурованість, сприйняття майбутнього, 
сімейна згуртованість, самосприйняття, соціальна 
компетентність, соціальна підтримка.  

Значення альфа Кронбаха для шкали якості про­
фесійного життя опитувальника ProQOL-Health стано­
вило 0,91, а для шкали психологічної стійкості – 0,92. 

Критерії включення медсестер у дослідження по­
лягали в тому, що медсестри повинні були працюва­
ти у відділенні паліативної допомоги або надавати 
амбулаторну паліативну допомогу не менше 6 міся­
ців і дати згоду на участь у дослідженні. 

Дослідження проводили відповідно до принципів 
належної клінічної практики та Гельсінської декла­
рації Всесвітньої медичної асоціації про етичні прин­
ципи виконання наукових медичних досліджень за 
участю людини. 

Комісія з біоетики Тернопільського національного 
медичного університету імені І. Я. Горбачевського 
МОЗ України засвідчила відповідність проведених 

досліджень морально-етичним нормам (протокол 
від 20 січня 2026 р. № 84). 

Статистичну обробку отриманих результатів до­
слідження проводили з використанням статистич­
ного пакета Statistica 10.0 і табличного редактора 
Microsoft Excel 2007. Нормальність розподілу ознак 
оцінювали за критеріями Колмогорова – Смирнова 
та Шапіро – Уїлка. Кількісні показники груп спостере­
ження порівнювали шляхом визначення t-критерію 
Стьюдента для незалежних вибірок. Відмінності між 
групами вважали достовірними при p<0,05. 

Для встановлення взаємозв’язків між субшкалами 
якості життя та субшкалами психологічної стійкості 
проводили кореляційний аналіз за Пірсоном.     

Аналіз результатів анкетування за опитувальни­
ком ProQOL-Health показав існуючу різницю між 
субшкалами показників якості життя медсестер, 
які працюють у відділеннях паліативної допомоги 
стаціонару, та медсестер, які надають амбулаторну 
паліативну допомогу (табл. 1). 

Таблиця 1. Показники якості життя медсестер 
відділень паліативної допомоги (M±SD)

Показник, 
бали

Медсестри, 
які працюють 
у відділеннях 
паліативної 
допомоги 
стаціонару

(n=23)

Медсестри, 
які нада­

ють амбу­
латорну 

паліативну 
допомогу

(n=18)

Рівень 
досто­
вірнос­

ті (р)

Задоволення 
від співчуття

19,27±5,33 23,09±6,45 <0,05

Задоволення 
від відчутної 
підтримки

18,54±6,02 22,13±4,17 <0,05

Рівень виго­
рання

20,15±4,91 16,33±3,88 <0,05

Рівень 
вторинного 
травматично­
го стресу

21,39±5,67 17,36±4,95 <0,05

Рівень 
моральних 
страждань

19,55±6,01 16,37±5,83 <0,05

Причому визначалися достовірно вищі пара­
метри субшкали задоволення від співчуття – на 
19,8 % (p<0,05) у медсестер, які надають амбула­
торну паліативну допомогу, та на 19,4  % за під­
шкалою задоволення від відчутної підтримки 
(p<0,05). Останнє вказувало на те, що в медсестер, 
які працюють в умовах стаціонару і надають паліа­
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тивну допомогу, зафіксовано вищий рівень емо­
ційного виснаження, нижчий рівень внутрішньої 
мотивації до виконуваної роботи, що може бути  
відображенням тривалого впливу стресових чин­
ників робочого середовища. Тобто для медсестер 
стаціонару характерні виснаження психологічних 
ресурсів та зменшення суб’єктивного благополуччя.

Показники субшкали рівня вигорання в медсес­
тер, які надають паліативну допомогу в умовах ста­
ціонару, були достовірно на 23,4 % вищими (p<0,05). 
Це вказувало на те, що робота в стаціонарі з паліа­
тивними пацієнтами супроводжувалася більшою 
інтенсивністю робочого навантаження, дефіцитом 
часу для відновлення та емоційно складними клініч­
ними ситуаціями.  

Також вищими були і цифрові величини субшкали 
рівня вторинного травматичного стресу, які в мед­
сестер стаціонару переважали на 23,2 % (p<0,05), що 
може бути пов’язано з більшим опосередкованим 
переживанням травматичних подій пацієнтів та роз­
витком тривожності й ознак страху.

Рівень моральних страждань як індикатор виго­
рання і вторинного травматичного стресу також був 
на 19,4 % (p<0,05) вищим у медсестер  паліативних 
відділень стаціонару. 

Медсестри, які працюють у відділеннях паліатив­
ної допомоги, стикаються з великою кількістю смер­
тей і відчувають страх смерті [2]. 

Результати досліджень показують, що такі мед­
сестри постійно відчувають танатофобію помірного 
або високого рівня. Це призводить до фізіологічного 
та психологічного виснаження, а також може впли­
вати на психологічну стійкість медсестер [1, 4, 6]. 

Рівень психологічної стійкості медсестер, які за­
діяні в наданні стаціонарної та амбулаторної паліа­
тивної допомоги, наведено в  таблиці  2. Відповідно 
до загального бала, в обох групах медсестер зна­
чення відповідали середньому рівню психологічної 
стійкості. Проте при порівнянні погрупових значень 
субшкал встановили, що показники структурованос­
ті були достовірно вищими (р=0,042) в медсестер, 
які працюють у стаціонарах, і переважали такі в 
медсестер, які надають амбулаторну паліативну до­
помогу, на 17,1 %. Такі відмінності свідчать про те, 
що медсестри стаціонарів більше здатні до органі­
зованості, концентрації уваги та самодисципліни. 
За субшкалою сприйняття майбутнього, кількісні 
характеристики в медсестер, які задіяні в наданні 
амбулаторної паліативної допомоги, на 18,7 % були 

більшими, а  рівень сімейної згуртованості зріс на 
17,4 %. Це підтвердило те, що в медсестер стаціонару 
нижчі рівень оптимізму, рівень мотивації та рівень 
довгострокових цілей, а вигорання, пов’язане з про­
фесійною діяльністю, переноситься в сімейне життя, 
внаслідок чого визначався нижчий рівень сімейної 
згуртованості порівняно з медсестрами, які надають 
амбулаторну паліативну допомогу (р=0,022).

Рівень самосприйняття в медсестер, які працюють 
у відділеннях паліативної допомоги стаціонару, був 
меншим на 18,9 % (р=0,036), соціальної компетент­
ності – на 16,1 % (р=0,012), а соціальної підтримки 
– на 13,6 % (р=0,034). Останнє свідчить про те, що 
в таких медсестер через вищий рівень вигорання 
розвивалися більш занижена самооцінка, менш ви­
ражена комунікація та більш виражена ізоляція.

Таблиця 2. Рівень психологічної стійкості медсестер 
відділень паліативної допомоги (M±SD)

Підшкала

Медсестри, 
які працюють 
у відділеннях 
паліативної 
допомоги 
стаціонару

(n=23)

Медсестри, 
які нада­

ють амбу­
латорну 

паліативну 
допомогу

(n=18)

Рівень 
досто­

вірності 
(р)

Загальний 
бал за шка­
лою

101,23±9,57 113,89±8,06 =0,023

Структурова­
ність

14,38±3,22 12,28±2,51 =0,042

Сприйняття 
майбутнього

11,32±2,53 13,44±3,29 =0,138

Сімейна згур­
тованість

16,23±4,78 19,05±4,17 =0,022

Самосприй­
няття

21,33±3,25 25,38±4,42 =0,036

Соціальна 
компетент­
ність

18,19±8,50 21,11±9,03 =0,012

Соціальна 
підтримка

19,69±5,83 22,36±7,61 =0,034

У результаті проведення кореляційного аналізу 
визначено взаємозв’язки між субшкалами якості 
життя та субшкалами психологічної стійкості медсес­
тер, які працюють у відділеннях паліативної допо­
моги стаціонару і надають амбулаторну паліативну 
допомогу (табл. 3). Встановлено, що структурова­
ність характеризується позитивним достовірним ко­
реляційним зв’язком із задоволенням від співчуття, 
задоволенням від відчутної підтримки, рівнем виго­
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рання та рівнем вторинного травматичного стресу. 
Сімейна згуртованість достовірно взаємопов’язана 
із задоволенням від відчутної підтримки і рівнем 
вигорання; самосприйняття достовірно корелює з 

показниками шкали задоволення від співчуття, рів­
нем вигорання, рівнем вторинного травматичного 
стресу та рівнем моральних страждань.

Таблиця 3. Кореляційні рівні психологічної стійкості та якості життя медсестер відділень паліативної 
допомоги

Підшкала Задоволення 
від співчуття

Задоволення 
від відчутної 

підтримки

Рівень 
вигорання

Рівень вторин­
ного травматич­

ного стресу

Рівень 
моральних 
страждань

Структурованість r 0,273 0,372 0,401 0,293 0,178

p 0,042 0,016 0,012 0,036 0,134

Сприйняття майбутнього r 0,109 0,138 0,144 0,102 0,115

p 0,208 0,175 0,158 0,241 0,193

Сімейна згуртованість r 0,172 0,304 0,341 0,197 0,215

p 0,136 0,021 0,017 0,095 0,048

Самосприйняття r 0,217 0,185 0,382 0,249 0,359

p 0,046 0,122 0,011 0,042 0,014

Соціальна компетентність r 0,114 0,089 0,297 0,128 0,156

p 0,209 0,368 0,035 0,215 0,162

Соціальна підтримка r 0,301 0,273 0,131 0,096 0,202

p 0,024 0,040 0,279 0,453 0,087

Шкала соціальної компетентності характеризуєть­
ся достовірними кореляційними зв’язками з рівнем 
вигорання, а шкала соціальної підтримки – з рівнем 
задоволення від співчуття та рівнем задоволення від 
відчутної підтримки. 

Отже, в медсестер, які надають паліативну допо­
могу, субшкали якості життя мають тісні кореляційні 
зв’язки з психологічною стійкістю.

Висновки. У медсестер, які працюють у відділен­
нях паліативної медичної допомоги стаціонару, ви­
значаються достовірно нижчі показники якості жит­
тя та психологічної стійкості порівняно з медсестра­
ми, які надають амбулаторну паліативну допомогу.

Субшкали якості життя характеризуються серед­
ньої сили та слабкими кореляційними зв’язками із 
субшкалами психологічної стійкості. Встановлено, 

що найбільш вираженими достовірними кореля­
ційними зв’язками є зв’язок між субшкалами якості 
життя і структурованістю та між субшкалами якості 
життя і самосприйняттям.
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