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Nurses are the backbone of patient care efforts and are trusted to provide high -  quality patient 
care. In addition, nurses have the most contact time with patients, and care is provided 24 hours a 
day, which plays a crucial role in improving patient outcomes. Objective: To summarize current 
data on the impact of nurses’ communication with patients on their psychological state and the 
process of adapting to the disease. The materials for the review were publications in the PubMed, 
Scopus, and Web of Science data bases. The analysis covered the period from 2010 to 2025. The 
review of current research on the impact of nurses’ communication with patients on their 
psychological state and the process of adapting to the disease allows us to state that nurses with 
high levels of empathy are more optimistic and positive in communicating with patients, 
demonstrate altruistic and prosocial behavior, maintain more harmonious interpersonal 
relationships, and patients, in turn, report higher satisfaction with communication. Effective 
communication between a nurse and a patient can alleviate negative emotions of patients, increase 
adherence to treatment, improve disease prognosis, ensure quality and safety of medical care, 
reduce the number of medical errors and disputes, increase patient satisfaction with nursing staff 
and strengthen the sense of professional achievements of nurses.
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Реферат. Бездітко Т. В., Стельникович Н. С. ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМУНІКАЦІЙ 
МІЖ МЕДИЧНОЮ СЕСТРОЮ ТА ПАЦІЄНТОМ ЯК ЗАПОРУКА ЯКОСТІ 
ЛІКУВАННЯ.. Медсестри є основою зусиль з догляду за пацієнтами та заслуговують на 
довіру у наданні високоякісної допомоги пацієнтам. Крім того, медсестри мають 
найбільший час контакту з пацієнтами, а догляд здійснюється 24 години на добу, що 
відіграє вирішальну роль у покращенні результатів лікування пацієнтів. Мета: узагальнити 
сучасні дані щодо впливу спілкування медсестер з пацієнтами на їхній психологічний стан 
та процесс адаптації до хвороби. Матеріалами для огляду слугували публікації у базах 
PubMed, Scopus, Web of Science. Аналіз охоплював період з 2010 по 2025 pp. Проведений 
огляд сучасних досліджень щодо впливу спілкування медсестер з пацієнтами на їхній 
психологічний стан та процесс адаптації до хвороби дає можливість стверджувати, що 
медсестри з високим рівнем емпатії більш оптимістичні та позитивні у спілкуванні з 
пацієнтами, демонструють альтруїстичну та просоціальну поведінку, підтримують більш 
гармонійні міжособистісні стосунки, а пацієнти, в свою чергу, повідомляють про вищу 
задоволеність спілкуванням. Ефективна комунікація між медсестрою та пацієнтом може 
полегшити негативні емоції пацієнтів, підвищити дотримання режиму лікування, 
покращити прогноз захворювання, забезпечити якість та безпеку медичної допомоги,
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зменшити кількість лікарських помилок та суперечок, підвищити задоволеність пацієнтів 
медсестринським персоналом та зміцнити відчуття професійних досягнень медсестер.

Ключові слова: медична сестра, пацієнт, догляд, ефективність спілкування, 
лікування.

Комунікація являє собою поведінковий процес, опосередкований певними носіями, 
через який люди обмінюються інформацією, формують сприйняття та досягають спільних 
цілей [1]. У клінічних умовах комунікація між медсестрою та пацієнтом являє собою 
спеціалізовану форму цього процесу, що включає динамічний обмін інформацією та 
взаємодію між медсестрами та пацієнтами. Її сфера охоплює не лише інформацію, пов'язану 
з хворобою та реабілітацією, але й емоції, занепокоєння та очікування як медсестер, так і 
пацієнтів [2]. Як невід'ємний компонент стаціонарної медичної допомоги, комунікація між 
медсестрою та пацієнтом служить фундаментальним елементом якісної сестринської 
практики та лежить в основі пацієнтоорієнтованої допомоги [3, 4].

Догляд -  це центральний елемент, який є цілісним та індивідуалізованим, що 
охоплює процес терапевтичних втручань, розроблених для задоволення унікальних потреб 
пацієнтів та їхніх сімей [5]. Турботлива поведінка медсестер визначається як дії, поведінка 
та манери, що здійснюються професійними медсестрами, що передають турботу, безпеку та 
увагу до пацієнта [6]. Турботлива поведінка хорошої медсестри може покращити якість 
догляду, призводячи до відчуття безпеки, зменшення тривоги та досягнення консенсусу між 
особою, яка здійснює догляд, та особою, яка отримує допомогу, що згодом може підвищити 
задоволеність пацієнтів [7]. Сприйняття пацієнтами догляду стосується почуттів або 
поглядів пацієнтів щодо догляду, який вони отримали під час перебування в лікарні [8].

Медсестри є основою зусиль з догляду за пацієнтами та заслуговують на довіру у 
наданні високоякісної допомоги пацієнтам. Крім того, медсестри мають найбільший час 
контакту з пацієнтами, а догляд здійснюється 24 години на добу, що відіграє вирішальну 
роль у покращенні результатів лікування пацієнтів [9]. Однак велике робоче навантаження, 
невідповідні завдання, недостатня кількість ресурсів, погане управління та нестача 
медсестринського персоналу є основними проблемами у наданні якісного догляду в країнах, 
що розвиваються [10].

Мета. Узагальнити сучасні дани щодо впливу спілкування медсестер з пацієнтами на 
їхній психологічний стан та процесе адаптації до хвороби.

Матеріали і методи. Матеріалами для огляду слугували публікації у базах PubMed, 
Scopus, Web of Science. Аналіз охоплював період з 2010 по 2025 pp.

Результати
Ставлення медсестер до спілкування з пацієнтами відображає їхні гуманістичні 

цінності поваги до пацієнтів та їхню відданість пацієнтоорієнтованому обслуговуванню 
[11]. Кілька досліджень досліджували погляди та розуміння медсестер спілкування між 
медсестрою та пацієнтом. У дослідженні напівструктурованого інтерв'ю, проведеному в 
Бельгії, медсестри наголосили на важливості спілкування у наданні якісної паліативної 
допомоги та підкреслили значну роль ставлення в ефективному спілкуванні [12]. Якісне 
інтерв'ю [13], проведене в Ботсвані за участю 20 медсестер відділення інтенсивної терапії, 
показало, що деякі медсестри можуть негативно ставитися до спілкування між медсестрою 
та пацієнтом у від діленні інтенсивної терапії, але заохочення та мотивація з боку колег- 
медсестер та керівників відділень можуть покращити цю ситуацію.

Ефективна комунікація між медсестрою та пацієнтом значно покращується, коли 
медсестри демонструють позитивне, відкрите ставлення, що характеризується повагою та 
емпатією, тим самим сприяючи зміцненню терапевтичних альянсів та більш продуктивному 
обміну інформацією [14]. Навпаки, якщо ставлення медсестри негативне, закрите або 
неповажне до пацієнта, це може перешкоджати ефективному спілкуванню та призвести до 
непорозумінь та конфліктів [11]. Тому позитивне ставлення до спілкування між медсестрою 
та пацієнтом є важливою передумовою для встановлення ефективного спілкування.

Peng J. та співав. [15] вважає, що ставлення медичних працівників до обслуговування 
є комплексним відображенням їхнього професійного пізнання, емоцій та поведінкових 
намірів щодо пацієнтів. Це визначення узгоджується з тристоронньою моделлю ставлення, 
запропонованою Eagly та Chaiken [16], яка постулює, що ставлення складається з трьох 
вимірів: когнітивного, афективного та поведінкової тенденції. Когнітивний аспект
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стосується переконань та знань, пов'язаних з об'єктом ставлення та підходами до нього. 
Афективний елемент пов'язаний з емоційними реакціями, викликаними об'єктом ставлення, 
що охоплює емоційні переживання та вирази в певних ситуаціях або у відповідь на 
конкретні стимули. Компонент поведінкової тенденції включає поведінкові наміри або 
тенденції індивіда щодо об'єкта ставлення, що відображає потенційні дії, які індивід може 
здійснити.

Huang X. [17] визначає ставлення в сестринській справі як «поведінку; яку медсестри 
демонструють щодо пацієнтів через мову та поведінку під час сестринської діяльності». 
Хоча ця інтерпретація фіксує спостережувані прояви, вона вузько обмежує конструкт 
поверхневими поведінковими проявами. Feng Z. [18] зазначив, що ставлення медичних 
працівників до пацієнтів охоплює тристоронню систему когнітивних оцінок, емоційних 
реакцій та поведінкових тенденцій під час клінічної взаємодії. Тим не менш, існуючі 
дослідження переважно концептуалізували ставлення медсестер у контексті загального 
медичного обслуговуванім, нехтуючи специфічною сферою ставлення до спілкування 
медсестра-пацієнт. Gimenez-Espert MDC [19] застосувала тристоронню модель ставлення 
для характеристики ставлення медсестер до спілкування з пацієнтами в когнітивному, 
афективному та поведінковому вимірах. Однак у дослідженні не було використано 
стандартизовані методи концептуального аналізу для формулювання концепції, а лише 
представлено її три складові виміри без ретельної концептуальної розробки.

Результати багатьох досліджень демонструють, що фактори навколишнього 
середовища, включаючи навантаження медсестер, умови на робочому місці та 
комунікативну підготовку, суттєво впливають на ставлення медсестер до спілкування з 
пацієнтами. Дослідження Perez-Francisco DH та співав. [20] показало, що надмірне робоче 
навантаження сприяє професійному вигоранню, яке проявляється у фізичному виснаженні 
(наприклад, головному болю) та психологічному напруженні (наприклад, дратівливості), що 
разом погіршує здатність медсестер підтримувати конструктивне спілкування. Ці 
спостереження узгоджуються з дослідженням Astuti RY та співав. [21], яке демонструє, що 
робоче середовище критично впливає на професійну залученість медсестер, де сприятливі 
умови підвищують відданість роботі -  висновок, що підтверджується цим дослідженням.

Існуюча література [22, 23] підтверджує, що програми комунікативного навчання 
мають багатогранні переваги: вони не лише покращують комунікативну компетентність та 
самоефективність, але й розвивають позитивні емоційні стани та пом'якшують психологічне 
навантаження. Yue М та співав. [24] також визначає фактори, пов'язані з пацієнтом, зокрема, 
відмінності в освітньому рівні, інформаційних потребах та здібностях до розуміння, як 
додаткові детермінанти комунікативних підходів медсестер, що узгоджується з попередніми 
дослідженнями [25].

Результати Yue М та співав. [24] показують, що на комунікативні установки медсестер 
впливають їхні риси особистості, емоції, моральна етика, емпатія, професійна ідентичність 
та професійні знання. Попередні дослідження Rezapour-Mirsaleh Y та Aghabagheri М. [26] 
показали, що певні риси особистості пов'язані з більш відкритою та зрілою поведінкою, що 
пов'язано з високою емоційною стабільністю та покращеним психічним благополуччям. 
Особи з такими рисами, як правило, мають позитивні стратегії подолання стресу, 
пов'язаного з роботою, та демонструють сприятливе ставлення до роботи.

Емоції також є важливим психологічним фактором, що впливає на комунікативне 
ставлення медсестер. Опитування нещодавно прийнятих на роботу медсестер показало, що 
медсестри з кращими навичками управління емоціями мали вищий рівень щастя, що може 
бути пов'язано з їхньою здатністю позитивно спілкуватися з пацієнтами та успішно 
вирішувати конфлікти з ними [27]. Дослідження Fumis RR та співав. [28] показало, що 
медсестри з моральним дистресом або моральними дилемами менше взаємодіяли з 
пацієнтами або мали негативне ставлення під час взаємодії, що призводило до зниження 
якості догляду та збільшення кількості скарг. Медсестри з високим рівнем емпатії більш 
оптимістичні та позитивні у спілкуванні між медсестрами та пацієнтами, демонструють 
альтруїстичну та просоціальну поведінку, підтримують більш гармонійні міжособистісні 
стосунки та повідомляють про вищу задоволеність спілкуванням [29]. Водночас професійні 
знання є основою практики медсестер і відіграють важливу роль у формуванні цінностей 
догляду та професійної ідентичності [30].

Дослідження Gampetro PJ [31] показало, що позитивне ставлення медсестер до
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спілкування з пацієнтами сприяє забезпеченню безпеки пацієнтів, покращенню 
психологічного прогнозу пацієнтів, сприянню професійному розвитку медсестер та 
зміцненню стосунків між ними. Попередні дослідження показали, що достатня та ефективна 
комунікація може запобігти помилкам передачі інформації, тим самим забезпечуючи 
безпеку пацієнтів. Ефективна комунікація між медсестрою та пацієнтом може полегшити 
негативні емоції пацієнтів, підвищити дотримання режиму лікування, покращити прогноз 
захворювання, забезпечити якість та безпеку медичної допомоги, зменшити кількість 
лікарських помилок та суперечок, підвищити задоволеність пацієнтів медсестринським 
персоналом та зміцнити відчуття професійних досягнень медсестер [32, 33].

Турбота є фундаментальним елементом сестринської практики, прийнятим Флоренс 
Найтінгейл на початку 1800-х років. Загальновизнано, що медсестри піклуються про людей 
під час їхнього переживання хвороби [34]. Турбота визначається цінностями та етичним 
професійним кодексом, які медсестри впроваджують у свою практику [35]. Вона описується 
як людська риса, моральний обов'язок, міжособистісні стосунки та терапевтичне втручання. 
Теорії турботи зазвичай класифікуються на дві загальні категорії поведінки, пов'язаної з 
турботою: ті, що відображають навички або технічні здібності, та ті, що відображають 
ставлення та поведінку або емоційні аспекти турботи. Поняття турботи було визначено як 
прояв співчуття, турботи про інших, доброти, людської взаємодії, прихильності, 
міжособистісних стосунків та терапевтичного альянсу [36].

Турбота є суттю медсестринської справи та фундаментальною характеристикою, яка 
відрізняє медсестер від інших медичних працівників [37, 38]. Турботлива поведінка є 
відмінною рисою медсестринської справи та має значний вплив на результати лікування 
пацієнтів та їх задоволеність [39]. Оскільки медсестри беруть участь практично в кожній 
сфері догляду за пацієнтами в лікарні [40].

Окрім вищезгаданих видів турботливої діяльності, медсестри також виражають 
поведінку, яка не виражається в клінічній сестринській діяльності. Медсестри відіграють 
певну роль у захисті конфіденційності пацієнта та повазі до його гідності, цінностей та 
переконань. Це характеристика кожної медсестри окремо, яка впливає на турботливу 
поведінку [41]. Медсестри, завдяки ефективному спілкуванню з пацієнтами, сприяють 
розвитку терапевтичних стосунків з пацієнтом, тим самим сприяючи вираженню емоцій 
пацієнтів. За словами Kruijver ІРМ [42], присутність, дотик та слухання -  це елементи 
турботи, які допомагають пацієнтам екстерналізувати свої почуття. На думку O’Reilly L., 
присутність стосується не лише фізичної присутності медсестри, але й організації плану 
догляду [43]. Дотик пов'язаний не лише з виконанням клінічних втручань на тілі пацієнта, 
але й з емоційним спілкуванням (терапевтичний дотик), за допомогою якого стимулюється 
впевненість пацієнта в собі. Концепція слухання виражається не лише біологічною 
здатністю слуху, але й зоровим контактом та мімікою [44]. Таким чином, медсестри, завдяки 
такій турботливій поведінці, сприяють підвищенню самооцінки та процесу адаптації до 
хвороби [45].

Під час практики догляду, орієнтованого на людину, рекомендації щодо лікування та 
клінічні рішення поважають та враховують уподобання, переконання та цінності пацієнтів
[46]. Необхідність зіткнутися з цією ситуацією та виконувати поведінку, орієнтовану на 
людину, знаходить підтримку в теорії Watson’s [47], згідно з якою турбота -  це 
взаємопов’язаний процес спільних почуттів між медсестрою та пацієнтом. За Watson’, 
турбота включає цінності, відданість турботі, знання, дії, спрямовані на турботу, а також 
зобов’язання полегшити вразливість пацієнта, забезпечуючи турботу та піклування про 
кожне людське життя. Таке надання турботи характеризується Watson’s як моральний ідеал
[47]. Watson’s визначила турботу як «процес, за допомогою якого медсестра стає чуйною до 
іншої людини як унікальної особистості, сприймає почуття інших та виділяє цю людину»
[48]. Також є багато медсестер, які ототожнюють турботу з розумінням. Розуміння в цьому 
конкретному випадку означає розуміння вимог, бажань та потреб людини, яка потребує 
догляду. У цьому випадку підкреслюється потреба в емоційному розумінні, особливо для 
тих людей, які не можуть висловити свої почуття через стан здоров’я [49].

Дослідження, спрямовані на порівняння сприйняття догляду пацієнтами та 
медсестрами, виявили як подібності, так і відмінності, і, здається, тип відділення є 
важливим диференціюючим фактором у сприйнятті турботливої поведінки. Зокрема, в 
дослідженні Baldursdottir G, [50], проведеному у відділенні невідкладної допомоги,

149



найважливішою турботливою поведінкою для пацієнтів є клінічна компетентність, за якою 
йде збереження їхньої індивідуальності, тоді як в іншому дослідженні Vujanic J, [51], 
проведеному в різних клінічних відділеннях (внутрішньої медицини, хірургії, урології), 
пацієнти та медсестри однаково наголошують на аспекті задоволення потреб, хоча пацієнти 
посилаються на найвищі рівні цього виміру. З іншого боку, медсестри сприймають свої 
психологічні навички та експресивну або емоційну турботливу поведінку як важливіші, ніж 
пацієнти [52]. Пацієнти з різних культур описують «хорошу» медсестру подібним чином 
[53]. Це означає, що незалежно від культурного походження, пацієнти просять медсестер 
мати таку ж турботливу поведінку, зокрема мати наукові знання та здібності, а також 
зміцнювати свої міжособистісні стосунки [54].

Дослідження Papastavrou Е та співав. [55] загалом показують значні відмінності у 
сприйнятті між медсестрами та пацієнтами поведінки, пов'язаної з турботою. Різниця у 
пріоритетності поведінки, пов'язаної з турботою, на думку Oluma А. [56] між пацієнтами та 
медсестрами може бути пов'язана з різними способами розуміння різних аспектів турботи 
(гуманітарні аспекти, технічні навички, знання, безпека), оскільки ці аспекти 
висловлюються медсестрами та очікуються пацієнтами. Таким чином, потреби пацієнтів 
залишаються незадоволеними, і це призводить до невдоволення пацієнтів наданим 
сестринським доглядом. Однак ці відмінності певною мірою очікувані. Люди в суспільстві 
походять з різних соціально-економічних класів, мають різний досвід та власну філософію. 
Натомість медсестри пройшли навчання і, крім того, думають і діють на основі свого 
досвіду в клінічних умовах та середовищі, в якому вони надають допомогу. Ці відмінності 
далеко не суперечать одна одній. Швидше, вони доповнюють одна одну.

Висновки. Проведений огляд сучасних досліджень щодо впливу спілкування 
медсестер з пацієнтами на їхній психологічний стан та процесе адаптації до хвороби дає 
можливість стверджувати, що медсестри з високим рівнем емпатії більш оптимістичні та 
позитивні у спілкуванні з пацієнтами, демонструють альтруїстичну та просоціальну 
поведінку, підтримують більш гармонійні міжособистісні стосунки, а пацієнти, в свою 
чергу, повідомляють про вищу задоволеність спілкуванням. Ефективна комунікація між 
медсестрою та пацієнтом може полегшити негативні емоції пацієнтів, підвищити 
дотримання режиму лікування, покращити прогноз захворювання, забезпечити якість та 
безпеку медичної допомоги, зменшити кількість лікарських помилок та суперечок, 
підвищити задоволеність пацієнтів медсестринським персоналом та зміцнити відчуття 
професійних досягнень медсестер.
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