
Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research1(15), 2023 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

38 Огляди
Reviews38 
УДК 159.922 
DOI 10.11603/bmbr.2706-6290.2023.1.13356

Н. В. Дужич1, О. Й. Єгер2, М. Ю. Синенко1, М. І. Марущак1

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України1  
КЗВО «Рівненська медична академія» Рівненської обласної ради2

ВПЛИВ ЕМОЦІЙНОГО ІНТЕЛЕКТУ НА ЕФЕКТИВНІСТЬ РОБОТИ 
МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ

©Н. В. Дужич та ін., 2023

Вплив емоційного інтелекту на ефективність 
роботи медичної сестри
Н. В. Дужич1, О. Й. Єгер2, М. Ю. Синенко1, 
М. І. Марущак1

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України1 
КЗВО «Рівненська медична академія» Рівненської 
обласної ради2

Резюме. Медичні сестри повинні бути достатньо 
стійкими, щоб мінімізувати страждання пацієнтів, ро-
зумно зберігаючи свої емоції та стійкість.

Мета дослідження – проаналізувати фактори, що 
пов’язані з емоційним інтелектом (ЕІ) та їх вплив на 
ефективність роботи медичної сестри.

Матеріали і методи. У дослідженні опрацьовано на-
укові публікації за останнє десятиліття, а також пу-
блікації із високим цитуванням, які доступні у мережі 
«Internet», ключовими словами були: «емоційний інте-
лект», «стійкість», «емпатія», «задоволення», «спілку-
вання», «сестринський догляд».

Результати. Спілкування, EI та емпатія є необхід-
ними навичками у сестринському догляді. На ці навички 
можуть впливати різні змінні, наприклад умови праці та 
стресові фактори. Як позитивна емоція, задоволення 
роботою покращує особисту та організаційну ефектив-
ність, що дозволяє медсестрам виявляти більший робо-
чий ентузіазм і креативність. Емпатія та задоволення 
у спілкуванні також мають позитивний прогностичний 
вплив на ефективність роботи. Чим вищий рівень ЕІ у 
медсестер, тим більшою є їх емпатія та сильніше від-
чуття благополуччя, що підвищує ефективність робо-
ти. Реалізація емпатії медичних сестер базується на 
спілкуванні медсестра – пацієнт. Чим вищий рівень ЕІ 
медсестри, тим більше її задоволення від спілкування і 
тим сильніше вона задоволена роботою, що підвищує її 
ефективність. Такий вплив говорить про те, що основ
ною метою ЕІ медсестер є отримання задоволення від 
спілкування, що і є складовою в ефективності роботи.

Висновки. Емоційний інтелект є важливим для 
медичних сестер, оскільки він впливає на їхні здібності 
приймати рішення, клінічне судження та самопочут-
тя, що безпосередньо пов’язано з якістю медсестрин-
ського догляду.

Ключові слова: емоційний інтелект; стійкість; емпатія; 
задоволення; спілкування, сестринський догляд.
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Summary. Nurses should be stable enough to minimize 
patients' suffering, reasonably maintaining their emotions 
and stability.

The aim of the study – to analyze the factors related to 
emotional intelligence (EI) and their impact on the efficiency 
of the nurse.

Materials and Methods. The research has developed 
scientific publications over the last decade, as well 
as high-citation publications that are available on the 
Internet network, keywords were "emotional intelligence", 
"sustainability", "empathy", "satisfaction", "communication", 
"nursing" care".

Results. Communication, EI and empathy are necessary 
skills in nursing care. These skills can be influenced by 
different variables, such as working conditions and stress 
factors. As a positive emotion, job satisfaction improves 
personal and organizational efficiency, which allows nurses 
to show greater working enthusiasm and creativity. Empathy 
and satisfaction with communication also has a positive 
prognostic impact on the efficiency of work. The higher 
level of EI in the nurses due to their higher empathy and a 
stronger sense of well-being, which increases the efficiency 
of work. The implementation of nursing empathy is based 
on communication nursing. The higher the level of nurses 
EI due to its higher satisfaction with communication and 
the stronger the satisfaction with work, which increases its 
efficiency. Such an impact of communication confirms that 
the main purpose of EI nurses is to enjoy communication, 
which is part of work efficiency.

Conclusions. Therefore, emotional intelligence is 
important for nurses, as it influences their ability to make 
decisions, clinical judgment and well-being, which directly 
affects the quality of nursing care.

Key words: emotional intelligence; stability; empathy; 
satisfaction; communication; nursing care.
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ВСТУП 
Емоційний інтелект (EI) визначається як розумін-

ня, використання та управління своїми емоціями у 
позитивний спосіб для зменшення стресу, здатності 
ефективно спілкуватися, співпереживати іншим, 
долати проблеми та вирішувати конфлікти [1]. EI 
передбачає здатність бути уважним до власних 
почуттів, а також до почуттів інших, контролювати 
власні дії, заохочувати інших і впливати на них, 
а також ефективно регулювати емоції. ЕІ сприяє 
емоційному, інтелектуальному та професійному 
прогресу [2]. Maay і співавт. [3] виявили, що турбот
лива поведінка медсестер впливає на рівень задо-
волення пацієнтів. Крім того, медичні сестри, які 
використовували підхід, орієнтований на пацієнта, 
сприяли розвитку відчуття «присутності» його, що 
привело до кращих результатів у лікуванні [4]. Таким 
чином, медсестри повинні бути достатньо стійкими, 
щоб мінімізувати страждання пацієнтів, розумно 
зберігаючи свої емоції та стійкість. Стійкість – це 
розумовий і поведінковий процес сприяння розвитку 
особистих ресурсів і захисту себе від негативного 
впливу несприятливих обставин [5]. Це означає, що 
психічна стійкість може діяти як захисний фактор 
у процесі загальної стійкості. У цьому контексті 
можна зрозуміти важливість безпосереднього ото-
чення медсестри, а також захисні й стимулювальні 
змінні, які можна використовувати для формування 
стійкості. ЕІ також складається із самосвідомості, 
самомотивації та розумового управління.

Метою дослідження було проаналізувати 
фактори, що пов’язані з емоційним інтелектом та їх 
вплив на ефективність роботи медсестри.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
У дослідженні опрацьовано наукові публікації 

за останнє десятиліття, а також публікації з висо-
ким цитуванням, які доступні у мережі «Internet», 
ключовими словами були: «емоційний інтелект», 
«стійкість», «емпатія», «задоволення», «спілкуван-
ня», «сестринський догляд».

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Професія медичної сестри передбачає безко-

рисливий догляд за здоровими та хворими людьми, 
а також сприяння здоров’ю громади у співпраці з 
різними міждисциплінарними командами для по-
кращення результатів пацієнтів. Cпілкування між 
практиктичною медичною сестрою та пацієнтом є 
важливою частиною медичної допомоги [6]. Уміння 
спілкуватися допомагає дотримуватися прихильнос-
ті до лікування та може підвищити його ефективність 
[7]. Це також може сприяти зменшенню емоційного 
стресу, пов’язаного з різними захворюваннями 
[8], посиленню контролю над захворюваннями, 
зменшенню тривоги, покращенню спостереження 

за лікуванням, створенню реалістичних очікувань 
та сприянню безпеці пацієнтів [9]. Незважаючи на 
важливість якості спілкування з пацієнтом, небагато 
досліджень детально досліджували цю тему. На 
спілкування можуть впливати знання та ставлення 
власне медсестер [10], EI та емпатія професіона-
лів [11]. Спілкування, EI та емпатія є необхідними 
навичками в сестринському догляді [12–14]. На ці 
навички можуть впливати різні змінні, наприклад 
умови праці та стресові фактори. Під час пандемії 
COVID-19 була життєва перевірка сформованості 
стійкості й медичних працівників. Багатьом медсес
трам, наприклад, доводилося вирішувати, як розпо-
ділити мінімальні ресурси [15], намагаючись надати 
високоякісну допомогу в небезпечних умовах [16], а 
також їх стан через нездатність забезпечити найви-
щий рівень допомоги у зв’язку з великою кількістю 
пацієнтів, яких вони мали обслуговувати [17]. Такі 
складні ситуації наражають медичних працівників 
на потенційно шкідливі наслідки (включаючи стрес). 
Результати попереднього дослідження показали, 
що стійкість і емоційний інтелект відіграють значну 
роль у соціальній підтримці [15]. Інші дослідження 
виявили позитивний зв’язок між ними [15, 16] й ЕІ 
вважають попередником стійкості [18]. Di Fabio та 
Saklofske [19] виявили міцний і складний зв’язок 
між ЕІ та стійкістю. Деякі дослідники прийшли до 
висновку, що стійкість та EI мають слабкий, але 
позитивний зв’язок [20]. 

Як позитивна емоція, задоволення роботою 
покращує особисту та організаційну ефективність, 
що дозволяє медичним сестрам виявляти більший 
робочий ентузіазм і креативність [21]. Дослідники 
встановили, що позитивні аспекти роботи (безпека 
праці, робота за контрактом і стаж) впливають на 
кількість емоційних навичок у стосунках пацієнт – 
медсестра [22]. Результати досліджень показали 
значний позитивний прогностичний вплив емоційно-
го інтелекту на задоволення роботою, зокрема, що 
люди із високим ЕІ можуть краще сприймати емоції 
інших [23]. Крім того, вони добре вміють психоло-
гічно адаптуватися та керувати особистими емоці-
ями, тому здатні уникати депресії та приховувати 
емоції. Це зменшує негативну поведінку, знижує 
конфлікти між медсестрою та пацієнтом і підви-
щує ефективність роботи. Проте різні дослідження 
свідчать, що надмірна емоційна увага до пацієнтів 
збільшує використання власної емоційної енергії 
медичної сестри, а це у результаті призводить до 
негативних емоцій [24]. Емпатія також має позитив-
ний прогностичний вплив на ефективність роботи. 
Медсестри з високим рівнем емпатії, як правило, 
більше співпереживають на роботі, демонструють 
альтруїстичну та просоціальну поведінку, мають 
більш гармонійні міжособистісні стосунки та відчу-
вають більше щастя [25, 26]. Крім того, задоволення 
спілкуванням має позитивний прогностичний вплив 
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на ефективність роботи. Аналіз літературних даних 
вказує на те, що 49,5 % суперечок між медсестрою 
та пацієнтом зумовлені не нещасними випадками, 
а найімовірніше неправильним спілкуванням [27]. 
Хороші комунікативні навички можуть допомогти 
встановити довірливі стосунки між медсестрою 
та пацієнтом, створити гармонійне та комфортне 
робоче середовище та, відповідно, підвищити за-
доволення роботою медичних сестер та ефектив-
ність праці. ЕІ також мав позитивний прогностичний 
вплив на емпатію. Відповідні дослідження показали, 
що емпатія є аспектом емоційного інтелекту. Крім 
того, ЕІ також складається із самосвідомості, само-
мотивації та розумового управління [28]. Самосві-
домість дозволяє медсестрам саморегулюватися. 
Саморегульовані медсестри рідко вербально на-
падають на інших, приймають поспішні чи емоційні 
рішення, створюють стереотипи щодо людей або 
поступаються їхніми цінностями [29]. Саморегуля-
ція полягає в утриманні контролю. Хоча медсестри 
опиняються в стресових ситуаціях, розвиток само-
регуляції дозволяє стресовим ситуаціям не погір-
шуватися та мінімізувати хаос. Саморегуляція може 
бути найскладнішою під час взаємодії з колегами, 
які не погоджуються, а також пацієнтами та роди-
нами, які заперечують свою хворобу/стан здоров’я. 
Медсестри, які саморегулюються, більше слухають, 
ніж говорять. Вони не сприймають чужі коментарі 
особисто, а радше вникають у контекст ситуації. 
Мотивація – ще одна риса емоційного інтелекту. 
Досвідчені медсестри, які прагнуть мотивувати ін-
ших, сприяють зростанню інших. Не всіх мотивують 
однакові стимули. Деякі медсестри мають внутріш-
ню мотивацію, а інші – зовнішню. Деякі медсестри 
встановлюють особисті цілі досягнення (внутрішні), 
а інші мотивуються почутим або отриманим позитив-
ним відгуком (зовнішні); однак зовнішня мотивація 
не підтримує розвиток внутрішньої мотивації [30].

Разом з тим, як відсутність емоційного інтелекту 
може спричинити негативну поведінку, наявність ЕІ 
має позитивний ефект. Toyama та Mauno [31] вияви-
ли, що медсестри з рисами EI були більш схильні до 
більшої соціальної підтримки, залучення до роботи 
та креативності. Крім того, медсестри з рисами EI 
були більш продуктивними на роботі та були більш 
задоволені роботою. Крім того, дослідження показа-
ли значний зв’язок між рівнем EI та віком, досвідом, 
сімейним станом [32], типом лікарні [33] і статтю [34]. 
ЕІ показав позитивний прогностичний вплив на за-
доволення спілкуванням. У своїй роботі медсестри 
з високим ЕІ добре справляються з тиском і дис-
комфортом, які спричинені протиріччям між медсе-
страми та пацієнтами. Зі збільшенням комунікації з 
пацієнтами ефективно розвиваються здібності мед-
сестер до висловлювання та спілкування, а також 

підвищується їхня задоволеність у спілкуванні [35]. 
Емпатія має позитивний прогностичний вплив на 
задоволення спілкуванням, що веде до зростання 
ефективності роботи медсестер. Результати дослі-
дження показують, що окрім прямого впливу ЕІ, він 
також може впливати на ефективність роботи через 
опосередковану роль емпатії. Чим вищий рівень ЕІ 
у медсестер, тим вищою є їхня емпатія та сильніше 
відчуття благополуччя, що підвищує ефективність 
роботи. Реалізація емпатії їх базується на спілку-
ванні медсестра – пацієнт. У спілкуванні медична 
сестра уявляє себе в ситуації пацієнта і переживає 
емоційний резонанс [36]. Однак опосередкований 
ефект емпатії низький. 

Результати досліджень також показали, що 
емпатія може негативно впливати на медсестер. 
У медичних сестер спостерігається посилене фі-
зичне збудження за рахунок досвіду тривалого 
емоційного резонансу з пацієнтами. Це тривале 
збудження не сприяє задоволеності медсестер 
[37]. Крім того, надмірне співчуття та турбота при-
зведуть до того, що медсестри в процесі емпатії по-
траплять у невигідне становище пацієнтів, а також 
співпереживатимуть болю пацієнтів, що призведе 
до негативних емоцій та зниження якості їх роботи. 
Окрім опосередкованої ролі емпатії, задоволення 
від спілкування також відіграє часткову непряму 
роль між ЕІ й ефективністю роботи. Чим вищий 
рівень ЕІ медсестри, тим більше її задоволення від 
спілкування і тим сильніша задоволеність роботою, 
що підвищує її ефективність. Такий вплив задово-
леності у спілкуванні підтверджує те, що основною 
метою ЕІ медсестер є отримання задоволення від 
спілкування, що є складовими ефективності роботи. 
Для покращення ефективності роботи необхідно 
звертати увагу на набуття комунікативних навичок 
та покращення задоволеності у спілкуванні [38]. 
Крім того, ЕІ також може підвищити задоволеність 
від спілкування шляхом підвищення емпатії, тим 
самим покращуючи ефективність роботи. Під впли-
вом емоційного інтелекту медсестри, спілкуючись 
з точки зору пацієнта, можуть сприймати потреби 
його, завоювати повагу його, відчувати задоволення 
від спілкування та підвищувати ефективність своєї 
роботи [39]. Загалом, результати дослідження свід-
чать про те, що медсестри, яким не вистачає ЕІ та 
емпатії, не мають здатності ефективно спілкуватися 
ні з пацієнтом, ні зі своєю командою [40, 41].

ВИСНОВКИ
Емоційний інтелект є важливим для медичних 

сестер, оскільки він впливає на їхні здібності прий
мати рішення, клінічне судження та самопочуття, що 
безпосередньо пов’язано з якістю медсестринського 
догляду.
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