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Введение
Согласно данным Всемирной организа-

ции здравоохранения (Далее – ВОЗ), сердеч-
но-сосудистые и онкологические заболевания 
являются причиной 71 % всех смертей в Ев-
ропейском регионе. Прогнозы ВОЗ указыва-
ют на то, что заболеваемость и смертность от 
злокачественных новообразований к 2020-2023 
годам увеличатся в 1,5-2 раза [1; 2]. В Респу-
блике Казахстан наблюдается аналогичная тен-
денция роста онкологических заболеваний, что 
обусловлено улучшением благосостояния насе-
ления, увеличением продолжительности жизни 

и внедрением программ ранней диагностики. 
Согласно исследованиям ВОЗ, основной вклад 
в рост заболеваемости в мире будут вносить 
рак легкого и колоректальный рак у мужчин, а 
также рак молочной железы и рак шейки матки 
у женщин. В Казахстане онкологические забо-
левания занимают второе место среди причин 
смертности. Ежегодно от рака умирает порядка 
17 000 человек, из которых 42 % – лица трудо-
способного возраста [1; 3; 4].

Тем не менее, недостаточный уровень 
использования современных технологий диа-
гностики и лечения онкологических заболе-
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Аннотация
Современная медицина стремительно развивается, внедряя новые технологии и подходы, 

направленные на улучшение качества жизни пациентов. В условиях онкологической помощи, где 
пациенты сталкиваются с серьезными физическими и эмоциональными испытаниями, особое вни-
мание следует уделять технологиям и методам, ориентированным на человека.

Онкологические заболевания остаются одной из ведущих причин смертности в мире, и Ка-
захстан не является исключением. С ростом числа случаев рака увеличивается потребность в эф-
фективной и качественной медицинской помощи. При этом важным аспектом становится не только 
лечение заболевания, но и поддержка пациентов в процессе лечения, обеспечение их психологиче-
ского комфорта и улучшение качества жизни. 

Цель – оценить уровень удовлетворенности медицинского персонала онкологического на-
правления на примере Алматинской области.

Проводилось анкетирование. Исследование носило наблюдательный, не интервенционный 
характер, было проведено в открытой форме.

Основные факторы, оказывающие наибольший ущерб здоровью медицинских работников, 
связаны с высоким уровнем стресса, неудобным графиком работы и значительными физически-
ми нагрузками. Эти результаты подчеркивают необходимость внедрения программ по управлению 
стрессом, оптимизации рабочих графиков и улучшению условий труда для снижения негативного 
влияния на здоровье медицинских работников.
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ваний привел к незначительному росту пока-
зателя пятилетней выживаемости больных за 
последние три года – с 50,2 % в 2020 году до 
51,4 % в 2023 году [5; 6].

Правительство Казахстана уделяет боль-
шое внимание данной проблеме, выделяя фи-
нансовые средства на стабилизацию ситуации с 
онкологической заболеваемостью и устранение 
ее негативных социальных и макроэкономиче-
ских последствий [7].

Однако в настоящее время больницы 
сталкиваются не только с регулятивными и 
рыночными изменениями, но и с проблемой 
качества обслуживания. Пациенты ожидают 
от поставщиков медицинских услуг всё более 
высоких стандартов ухода и обслуживания [8].
Удовлетворенность пациентов стала важным 
показателем качества медицинской помощи. 
Это означает, что положительная оценка предо-
ставленных услуг в контексте целей и ожида-
ний клиента стала критерием эффективности 
медицинской помощи [9].

С другой стороны, удовлетворенность 
медицинских работников также играет ключе-
вую роль, влияя на производительность и каче-
ство работы. Это комплексное явление, пред-
ставляющее отношение к своей работе, которое 
влияет не только на мотивацию, но и на карье-
ру, здоровье и взаимоотношения с коллегами. 
Удовлетворенность работой медперсонала су-
щественно влияет на качество, эффективность 
и приверженность работе, а также на расходы 
на здравоохранение [10-12].

Здесь появляется концепция «дизайна, 
ориентированного на человека», определен-
ная международным стандартом ISO 9241-210. 
Внимание к взаимодействию и пониманию по-
требностей всех пользователей является осно-
вой этой концепции. Дизайн, ориентированный 
на человека, особенно важен для исследований 
в области медицинских услуг, помогая решать 
сложные проблемы здравоохранения, такие как 
здоровое старение, социальное взаимодействие 
и поддержка, борьба с неинфекционными забо-
леваниями, психическое здоровье и онкология 
[13].

За последнее десятилетие в медицине 
произошли значительные изменения в понима-
нии роли пациента в лечебном процессе. Совре-
менное медицинское сообщество всё больше 

осознаёт важность активного участия пациен-
тов в принятии решений, касающихся их здоро-
вья и лечения. В результате произошла эволю-
ция роли медицинского персонала: врачи, мед-
сёстры и другие специалисты начали восприни-
мать себя скорее как партнёры пациентов, а не 
только как авторитетные фигуры [12; 14].

Активное вовлечение пациентов в систе-
му здравоохранения является важным компо-
нентом этого подхода. Когда пациент ставится 
в центр внимания, все процессы ухода строятся 
вокруг него, что делает взаимодействие между 
пациентом и врачом, а также лечение, более эф-
фективными, своевременными и скоординиро-
ванными [15].

Цель – оценить уровень удовлетворенно-
сти медицинского персонала онкологического 
направления на примере Алматинской области.

Методы и материалы 
Для достижения цели исследования 

была разработана анкета, опрос респондентов 
осуществлялся через Google Forms, которые 
распространялись с помощью различных мес-
сенджеров.

Исследование носило наблюдательный, 
неинтервенционный характер, было проводено 
в открытой форме. 

В исследование участвовало 45 медицин-
ских работников в возрасте от 25 лет и старше.

Результаты 
Почти половина участников исследова-

ния (49,1 %) на момент анкетирования имели 
достаточный опыт работы в сфере здравоохра-
нения: 31,1% имели стаж работы от 5 до 10 лет; 
18 % - более 10 лет. Доля специалистов со ста-
жем до 5 лет составила 1/5 часть – 22,2 %.

В целом, распределение стажа работы 
медицинских специалистов показывает сба-
лансированную картину, где сочетаются как 
опытные кадры, так и новички, что способству-
ет устойчивому развитию и внедрению новых 
практик и технологий в медицинской помощи.

В качестве респондентов в исследование 
были приглашены врачи и медицинские сестры, 
т.е. сотрудники, непосредственно участвующие 
в самом процессе лечения. Из 45 участников 
доля врачей составила 33,3 % (15), медицин-
ских сестер – 66,7 % (30). 

Одним из ключевых вопросов в оцен-
ке деятельности медицинских работников яв-
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ляется вопрос об эмоциональном истощении, 
учитывая большую эмоциональную нагрузку, 
которую должны испытывать сотрудники онко-

логических учреждений. Диаграмма на рисунке 
1 демонстрирует распределение ответов на этот 
вопрос.

Рисунок 1.  Частота эмоционального истощения среди участников исследования.
Источник: составлено авторами

Анализ данных показал, что только 4,4 % 
респондентов не испытывали эмоциональной 
нагрузки совсем. Большинство медицинских 
работников (95,6 %) в той или иной мере про-
живают момент эмоционального напряжения 
и/или истощения: от оценки «небольшая часть 
времени» до состояния «все время». 

Небольшой процент респондентов 
(6,7 %) отметили, что они были эмоционально 
истощены все время. Этот показатель указывает 
на существование группы работников, находя-
щихся в постоянном стрессе, что усиливает сиг-
нал о необходимости серьезного отношения к 
вопросу предоставления психологической под-
держки и улучшению условий труда.

Возможно, опыт абсолютного меньшин-
ства (4,4%) сотрудников, для которых работа в 
условиях онкологических учреждений не при-
носит эмоциональных переживаний и может 
быть полезен, как инструмент для разработки 
стратегий по снижению стресса и эмоциональ-
ного истощения среди остальных работников. 
Либо это то меньшинство молодых сотрудни-
ков, которые еще не успели по-настоящему по-
грузиться в клинические и социально-психоло-
гические проблемы онкологической службы.

Таким образом, полученные данные по-
казывают, что эмоциональное истощение явля-
ется серьезной проблемой среди медицинских 
работников. Необходимы комплексные меры 

по поддержке их психоэмоционального состо-
яния, включающие программы по управлению 
стрессом, психологическую помощь и улучше-
ние условий труда.

На вопрос: «Что вас приводит к эмо-
циональному выгоранию?», - более половины 
респондентов, 57,8%, отметили, что основным 
фактором эмоционального выгорания является 
психологическое переутомление. Вполне объ-
яснимый факт, связанный с эмоциональным и 
ментальным состоянием работников в сфере 
онкологической помощи. 

Факт физического переутомления, на ко-
торый сослались 13,3% участников исследова-
ния, свидетельствует, в том числе о физической 
нагрузке на работников, которая не всегда ас-
социируется с областью здравоохранения, тем 
не менее, интенсивный график работы и недо-
статок отдыха могут лежать в основе и эмоцио-
нального состояния работников.  

Актуальность обоих факторов, психо-
логического и физического переутомления, 
приводящих к эмоциональному выгоранию, 
подтверждается тем, что каждый четвертый 
медицинский сотрудник, 24,4%, сослался оба 
показателя, что подчеркивает необходимость 
комплексного подхода к решению проблемы, 
включающего как психологическую поддерж-
ку, так и улучшение физических условий труда 
(рисунок 2).
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Меньшая часть респондентов, 2,2 %, ука-
зали, что ни один из упомянутых факторов не 
влияет на их эмоциональное состояние, и еще 
2,2 % отметили, что для них определяющим яв-

ляется ситуация в семье. Хотя эти группы мало-
численны, их ответы могут помочь в разработке 
индивидуализированных программ поддержки 
(рисунок 2).

Рисунок 2.  Факторы, способствующие эмоциональному выгоранию.
Источник: составлено авторами

Анализ опроса показал, что 40 % респон-
дентов никогда не находились в состоянии силь-
ного раздражения, позволившем им кричать на 
человека, что свидетельствует о способности 
значительной части медицинских работников 
контролировать свои эмоции даже в стрессовых 
ситуациях.

Однако, более половины участников, 
60 %, ответили на этот вопрос положительно 
от ответа «редко» (40 %), «иногда» (17,8 %), до 

«часто» (2,2 %), что может служить показате-
лем наличия у большой части работников уме-
ренного уровня стресса, который периодически 
проявляется в виде эмоциональных вспышек. В 
то же время, самая малая доля медицинских ра-
ботников, тем не менее она есть, испытывают 
постоянный высокий уровень стресса, требую-
щего незамедлительного внимания и поддерж-
ки (рисунок 3).

Рисунок 3.  Частота случаев раздражительности и гнева на работе.
Источник: составлено авторами
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Рисунок 4.  Частота конфликтов между медицинскими работниками и пациентами 
(или их сопровождающими).

Источник: составлено авторами

Таким образом, данные диаграммы по-
казывают, что большинство медицинских ра-
ботников либо не сталкиваются с сильными 
эмоциональными вспышками на работе, либо 
они происходят редко. Однако наличие группы 
работников, у которых такие случаи происходят 
чаще, подчеркивает необходимость внедрения 
программ по управлению стрессом и предостав-
лению психологической поддержки для улучше-
ния общего эмоционального состояния медицин-
ского персонала.

Для выяснения основных причин, лежа-
щих в основе эмоционального состояния сотруд-
ников, были заданы вопросы по оценке условий 
работы и, с позиции «человеко-центричного» 
подхода, вопросы по взаимоотношениям с паци-
ентами/сопровождающими, когда в концепции 
«пациент-ориентированного» делается акцент на 
партнерстве.

Получены следующие результаты.
Основные трудности, с которыми стал-

киваются медицинские работники в своей по-
вседневной деятельности, в 35,6 % случаев ука-
зали на неудобство рабочего места, недостаток 
пространства и необходимость тратить много 
времени на поиск нужных вещей. Такую же сте-
пень значимости участники придали проблеме 

большого объема документации (35,6 %), что, в 
конечном результате, отвлекает их от непосред-
ственного общения и ухода за пациентами и уве-
личивает нагрузку. 

Каждому третьему сотруднику (33,3 %) 
не хватает времени на выполнение всех рабо-
чих обязанностей, что может свидетельствовать 
о высокой рабочей нагрузке, и, как следствие, 
необходимости пересмотра графиков работы и 
распределения обязанностей для улучшения ба-
ланса между рабочими задачами и личным вре-
менем.

Очевидно, что решение этих проблем 
требует комплексного подхода, включающего 
оптимизацию рабочих процессов, улучшение 
условий труда и внедрение эффективных систем 
управления временем.

На вопрос о конфликтах с пациентами/
сопровождающими только 13,3 % респонден-
тов ответили отрицательно. 86,7% респондентов 
сталкивались с пациентами/сопровождающими 
с той или иной частотой (рисунок 4). Это указы-
вает на наличие периодических недопониманий 
и разногласий, которые могут быть связаны с 
различными ожиданиями и стрессовыми ситу-
ациями как у медицинских работников, так и у 
пациентов.
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Как оказалось, самой частой причиной 
конфликтов, по мнению 64,4 % респондентов, 
требования пациентов к большему времени 
общения с медицинским работником, чем они 
фактически могут предоставить в рамках сво-
их возможностей и обязанностей. Это может 
включать так же требования дополнительных 
услуг или ускоренного обслуживания, что вы-
ходит за рамки возможностей медицинского 
персонала.

В 28,9 % случаев, по мнению респонден-
тов, пациенты требуют постоянного контакта с 
врачом в любое время суток. Этот показатель 
подчеркивает высокие ожидания пациентов в 
отношении доступности медицинского персо-
нала и диктует необходимость четкого уста-
новления границ в общении.

Долгое ожидание в очереди и недоста-
точное время, уделяемое на приеме или ос-
мотре, отметили 13,3 % участников исследо-
вания. Эти причины указывают на системные 
проблемы в организации работы клиники, ко-
торые могут быть связаны с недостатком ре-
сурсов или неэффективной организацией рабо-
чего процесса.

Интересно, что ни один респондент не 
указал, что конфликты возникают из-за несво-
евременного ответа на вопросы, отправленные 
через мессенджеры. Это может свидетельство-
вать о том, что данный канал коммуникации 
либо недостаточно используется, либо не вызы-
вает значительных проблем в общении между 
пациентами и медицинскими работниками.

Ответы, полученные на вопрос о кон-
фликтах и их причинах, указывают на то, что 
столкновения между медицинскими работника-
ми и пациентами/сопровождающими являются 
достаточно распространенным явлением. Для 
их минимизации необходимо разработать стра-
тегии по улучшению взаимодействия и комму-
никации, а также предоставить медицинскому 
персоналу инструменты для эффективного раз-
решения конфликтных ситуаций.

Участником любого конфликта являются, 
как минимум, две стороны. В здравоохранении – 
это медицинский работник и пациент. В этой свя-
зи вполне правомочным вопросом анкеты стал во-
прос о негативной реакции со стороны пациента в 
отношении медицинского сотрудника (рисунок 5).

Рисунок 5.  Впечатление о негативной форме общения пациентов 
с медицинскими работниками.

Источник: составлено авторами

Наибольшее количество респонден-
тов (40 %) ответили положительно, что впол-
не можно объяснить стрессовых состоянием 
пациентов/сопровождающих в связи с самим 
диагнозом. При этом каждый четвертый со-
трудник (24,4 %) указали, что это происходит 
достаточно часто. Этот факт, скорее, подчер-
кивает необходимость улучшения коммуни-

кативных навыков и управления конфликтами 
среди медицинских работников.

Однако в большинстве случаев, ответ 
был «редко» (22,2 %) и «никогда» (13,3 %), 
подчеркивая тот факт, что многие пациенты 
все же общаются с медицинским персоналом в 
конструктивной и уважительной форме.

Тем не менее, наличие конфликтов, 
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Рисунок 6.  Частота возникновения мыслей о смене работы среди 
медицинских работников.

Источник: составлено авторами

проявляющихся в той или иной мере еще раз 
указывает на важность обучения персонала 
эффективным коммуникативным стратегиям 
и управления стрессом для улучшения взаимо-
действия и повышения удовлетворенности как 
работников, так и пациентов.

Важным, на взгляд исследователей, 
были ответы, полученные на вопрос: «Были ли 
моменты, когда вы хотели бросить работу?». В 
превалирующем большинстве случаев, 97,8 %, 
это желание с той или иной частотой возника-
ло. При этом в 28,9 % случаев достаточно ча-
сто (рисунок 6).

Полученные результаты опроса на этот 
вопрос только подтверждают наличие значи-
тельного уровеня стресса и неудовлетворенно-
сти среди медицинских работников, и подчер-
кивают необходимость улучшения рабочих ус-
ловий, предоставления поддержки и повыше-
ния удовлетворенности трудом, принятия мер 
по снижению стресса, а также предоставление 
возможностей для профессионального роста и 
развития.

Одним из ключевых вопросов удовлет-
воренности работников любой сферы являет-
ся адекватность оплачиваемого труда. На во-
прос об удовлетворенности заработной платы 
84,4 % респондентов ответили отрицательно, 
что свидетельствует о серьезном уровне не-
довольства среди медицинского персонала 
касательно их финансового вознаграждения. 
Недостаточная оплата труда может являться 
существенным фактором, влияющим на моти-
вацию, профессиональное выгорание и жела-
ние сменить работу.

В тоже время, при оценке удовлетво-
ренности сотрудниками условиями работы в 
онкологическом учреждении 66,7 % ответили 
положительно.

Анализ распределения рабочего вре-
мени медицинских работников показал, что 
большая часть времени занята либо осмотром 
и приемом пациентов, либо заполнением доку-
ментации (рисунок 7). 

Однако одним из важных элементов при 
оценке этого показателя, на наш взгляд, стал от-
вет 28,9 % респондентов, которые сообщили, о 
постоянных звонках пациентов на личные но-
мера сотрудников, отвлекая их на телефонные 
приемы и онлайн-консультации. Этот результат 
свидетельствует, с одной стороны, о высоком 
уровне потребности в непрерывной коммуни-
кации и доступности медицинских работников 
для пациентов. С другой, о не выстроенных про-
фессиональных границах и защите медицинских 
работников, и требует пересмотра организацион-
ных процессов для оптимизации времени.
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Рисунок 7.  Основные занятия, занимающие большую часть 
рабочего времени медицинских работников.

Рисунок 8.  Производственные факторы, оказывающие 
наибольший ущерб здоровью медицинских работников.

Источник: составлено авторами

Источник: составлено авторами

Таким образом, данные диаграммы де-
монстрируют, что основное время медицин-
ских работников распределяется между клини-
ческими обязанностями и административной 
нагрузкой, включая значительное внимание к 
постоянной связи с пациентами. Оптимизация 
этих процессов может способствовать улучше-
нию эффективности работы и снижению уровня 
стресса среди медицинского персонала.

На вопрос о факторах, которые наносят 
наибольший вред, по мнению участников иссле-
дования, здоровью, 80 % считают повышенное 
нервно-психическое напряжение во время рабо-
ты; 20 % указали на неудобство графика. В сово-
купности этот результат подчеркивает высокий 
уровень стресса и эмоциональной нагрузки, с ко-
торыми сталкиваются медицинские работники в 
своей повседневной деятельности (рисунок 8).

Среди других причин, негативно влия-
ющих на здоровье, по мнению участников ис-
следования, были указаны: в 13,3 % - большая 
физическая нагрузка; в 6,7 % -профессиональ-
ные вредности, такие как контакт с опасными 
веществами или инфекциями; в 2,2 % - неудов-

летворительные санитарные и бытовые условия 
на рабочем месте.

Резюмируя этот пункт, можно сказать, 
что основные факторы, оказывающие наиболь-
ший ущерб здоровью медицинских работников, 
связаны с высоким уровнем стресса, неудобным 
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графиком работы и значительными физически-
ми нагрузками. Эти результаты подчеркивают 
необходимость внедрения программ по управ-
лению стрессом, оптимизации рабочих графи-
ков и улучшению условий труда для снижения 
негативного влияния на здоровье медицинских 
работников.

Обсуждение 
Говорим ли мы о «пациент-ориентиро-

ванном» или расширяем его до «человеко-цен-
тричного» принципа построения коммуникаций 
на уровне медицинский сотрудник – пациент/
сопровождающий, на сегодняшний день эти по-
нятия рассматриваются пока несколько одно-
боко с большим ориентиром на пациента. Ос-
новные принципы «пациент-риентированного» 
подхода абсолютно правомочны и не вызывают 
сомнений и требует обязательного обучения 
этим принципам работников здравоохранения.

Однако, вторая сторона взаимоотно-
шений, будь то врач, медицинская сестра или 
младший медицинский персонал, рассматрива-
ется только как исполнители, а не как партне-
ры данного сотрудничества. Между тем, удов-
летворенность медицинских работников также 
играет ключевую роль, влияя на производитель-
ность и качество работы. Это комплексное яв-
ление, представляющее отношение к своей ра-
боте, которое влияет не только на мотивацию, 
но и на карьеру, здоровье и взаимоотношения 
с коллегами. Удовлетворенность работой мед-
персонала существенно влияет на качество, эф-
фективность и приверженность работе, а также 
на расходы на здравоохранение.

Результаты, полученные в ходе данно-
го исследования на примере клинической базы 
одного из самых сложных направлений здраво-
охранения, онкологии, которые не претендуют 
на абсолютную истинность и валидность, учи-
тывая объем выборки и открытый тип анкети-
рования, тем не менее позволил выявить неко-
торые ключевые проблемы в психологическом, 
эмоциональном и материальном аспектах меди-
цинских работников, которые в целом влияют 
не только на взаимоотношения с пациентами/
сопровождающими, а сказываются непосред-
ственно на эффективности терапии.

Выводы
Таким образом, для улучшения онколо-

гических учреждений и поликлиник необхо-

димо сфокусироваться на улучшении условий 
трудав том числе:

- Необходимы комплексные меры по
поддержке психоэмоционального состояния 
медицинских работников, включающие про-
граммы по управлению стрессом, психологиче-
скую помощь;

- Разработать стратегии по улучшению
взаимодействия и коммуникации между паци-
ентами и медицинскими работниками, а также 
обучить медицинский персонал инструментам 
для эффективного разрешения конфликтных 
ситуаций, эффективным коммуникативным 
стратегиям и управления стрессом для улучше-
ния взаимодействия и повышения удовлетво-
ренности как работников, так и пациентов;

- Разработать эффективную программу
материального поощрения медицинских работ-
ников для повышения мотивации и предупреж-
дения профессионального выгорания;

- Оптимизация процессов и времени
коммуникации медицинских работников с па-
циентами/сопровождающими с целью улучше-
ния эффективности работы и снижения уровня 
стресса среди медицинского персонала, на ос-
нове построения профессиональных границ

Таким образом, повышении доступно-
сти и качества медицинских услуг, оказание 
психологической поддержки и проведении об-
разовательных программ для медицинских ра-
ботников, а также обеспечении финансовой 
поддержки и справедливой оплаты их труда 
помогут создать более эффективную и удовлет-
воряющую потребностям пациентов систему 
здравоохранения.
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Abstract
Modern medicine is rapidly evolving, introducing new technologies and approaches aimed at 

improving patients' quality of life. In oncology care, where patients face serious physical and emotional 
challenges, special attention should be given to human-centered technologies and methods.

Cancer remains one of the leading causes of mortality worldwide, and Kazakhstan is no exception. 
As the number of cancer cases rises, so does the need for effective and high-quality medical care. In this 
context, it is crucial not only to treat the disease but also to support patients throughout their treatment, 
ensuring their psychological comfort and enhancing their quality of life.
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«ПАЦИЕНТКЕ БАҒЫТТАЛҒАН» ОНКОЛОГИЯЛЫҚ КӨМЕК ПАРАДИГМАСЫНДАҒЫ 
МЕДИЦИНА ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРІНІҢ ҚАНАҒАТТАНУЫ

С. Е. Есентаева*, А. Жақыпбекова, Г. Е. Сәрсенбаева, А. Н. Баймахашева, 
Е. Н. Бейсебаев, Е.Б. Кутумов

«Қазақстан-Ресей медицина университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы
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Аңдатпа
Қазіргі заманғы медицина пациенттердің өмір сүру сапасын жақсартуға бағытталған жаңа 

технологиялар мен тәсілдерді енгізу арқылы қарқынды дамуда. Онкологиялық көмек жағдайында, 
науқастар ауыр физикалық және эмоционалдық қиындықтарға тап болғанда, адамға бағытталған 
технологиялар мен әдістерге ерекше назар аудару қажет.

Онкологиялық аурулар әлемдегі өлім-жітімнің негізгі себептерінің бірі болып қала береді, 
және Қазақстан да бұл тұрғыда ерекшелік емес. Қатерлі ісік жағдайларының көбеюімен тиімді және 
сапалы медициналық көмекке деген қажеттілік те артып келеді. Бұл тұрғыда ауруды емдеумен қатар, 
емдеу үдерісінде науқастарға қолдау көрсету, олардың психологиялық жайлылығын қамтамасыз ету 
және өмір сапасын жақсарту маңызды аспектке айналуда.

Мақсат – Алматы облысы мысалында онкологиялық бағыттағы медицина қызметкерлерінің 
қанағаттанушылық деңгейін бағалау.

Осы мақсатта сауалнама жүргізілді. Зерттеу байқаушы, араласпайтын сипатта болып, ашық 
түрде өткізілді.

Медицина қызметкерлерінің денсаулығына ең көп зиян келтіретін негізгі факторлар – 
жоғары деңгейдегі стресс, қолайсыз жұмыс кестесі және елеулі физикалық жүктемелер. Бұл 
нәтижелер медицина қызметкерлерінің денсаулығына теріс әсерді азайту үшін стресс-менеджмент 
бағдарламаларын енгізудің, жұмыс кестелерін оңтайландырудың және еңбек жағдайларын 
жақсартудың қажеттілігін көрсетеді.

Түйін сөздер: онкология, медицина қызметкері, пациентке бағытталған көзқарас, 
эмоционалдық стресс, еңбек жағдайлары, қанағаттану.

        The objective is to assess the level of satisfaction among medical personnel specializing in oncology 
in the Almaty region.

A survey was conducted for this purpose. The study was observational, non-interventional, and 
carried out openly.

The main factors that most adversely affect the health of healthcare workers are related to high levels 
of stress, inconvenient work schedules, and significant physical strain. These findings highlight the need 
to implement stress management programs, optimize work schedules, and improve working conditions to 
mitigate the negative impact on healthcare workers' health.

Keywords: oncology, medical worker, patient-centered approach, emotional stress, working 
conditions, satisfaction.
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