
45

Scientific and practical journal EJCRP&P  No. 3(12) 2025

МРНТИ 15.81.29
УДК 159.9.07  

https://doi.org/10.46914/2959-3999-2025-1-3-45-54

КАСЫМЖАНОВА А.А.,*1

к.психол.н., профессор-исследователь.
*e-mail: a.kassymzhanova@turan-edu.kz

ORCID ID 0000-0001-5802-5129
МАЛКОВА Т.,2

лектор.
e-mail: malkovatamara30@gmail.com 

ORCID ID 0000-0001-8766-1511
1Университет «Туран»,

г. Алматы, Казахстан
2Казахский национальный медицинский 

университет им. С.Д. Асфендиярова,
г. Алматы, Казахстан

УРОВЕНЬ СТРЕССА И ОСОБЕННОСТИ САМОРЕГУЛЯЦИИ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ C ПЛАНОВЫМ 

И ЭКСТРЕННЫМ ПРИЕМОМ ПАЦИЕНТОВ

Аннотация
Статья посвящена проблеме стресса в профессиональной деятельности медицинских работников, а так-

же особенностям волевой саморегуляции состояния у медицинских работников в условиях осуществления 
планового и экстренного приема пациентов. Представлен обзор литературы, посвященной вопросам стресса, 
его причинам и последствиям в профессиональной деятельности медицинских работников, и результаты ис-
следования уровня стресса и его проявлений, а также волевой саморегуляции, определены различия данных 
явлений, обусловленных разными условиями труда и функциональными обязанностями. Выявлено, что вра-
чи с экстренным приемом пациентов по сравнению с врачами с плановым приемом пациентов имеют более 
высокие показатели по уровню испытываемого стресса, утомления, пресыщения. По общей шкале волевой 
саморегуляции, самообладания и настойчивости врачи с плановым приемом пациентов имеют более высо-
кий уровень, чем врачи с экстренным приемом пациентов. Профессиональной деятельности медицинских 
работников с экстренным приемом пациентов характерны более высокий уровень стресса и низкий уровень 
навыков саморегуляции. 
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Введение

Напряженный ритм жизни врачей и других медицинских работников с тенденцией роста 
различных заболеваний и темпом развития новых технологий ведет к накоплению стресса, не-
гативных эмоций и переживаний, создавая устойчивые стрессовые состояния. Это существен-
но влияет на снижение работоспособности, на качество и продуктивность профессиональной 
врачебной деятельности, требуя дополнительных усилий для поддержания психического и 
физического здоровья медицинских сотрудников. Нарушение биологических ритмов, дефицит 
сна и нерегулярное питание негативно сказываются на иммунной системе и снижают когнитив-
ные способности, что увеличивает вероятность медицинских ошибок и усугубляет уже имею-
щийся стресс. Постоянная необходимость быть готовым к экстренным ситуациям, требующим 
быстрой реакции и полной концентрации, также приводит к быстрому истощению нервной 
системы. Низкая заработная плата при высокой нагрузке и большой ответственности неизбеж-
но вызывает чувство неудовлетворенности и несправедливости, что усиливает стресс и может 
способствовать уходу квалифицированных специалистов [1]. 

Стресс на рабочем месте определяется как изменение физического и психического состоя
ния сотрудника в ответ на рабочую среду, которая воспринимается как проблема или угроза. 
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Это может быть связано с токсичной атмосферой, чрезмерной рабочей нагрузкой, изоляцией, 
трудными отношениями с руководством и коллегами, а также с увеличением рабочего времени. 
Стресс на работе способствует развитию субъективного стресса и психосоматических симпто-
мов. Когда стресс затрагивает здоровье, он может негативно повлиять на медицинских работ-
ников, вызывая возникновение или усиление депрессии и психологического дискомфорта, при-
водя к снижению удовлетворенности работой [2].

Согласно статистическим данным, полученным в ходе исследования в Центре первичной 
медико-санитарной помощи в Баня-Луке, Сербская Республика, с 1 марта по 31 мая 2018 г., 
врачам предложили заполнить несколько анкет: социально-демографическую, анкету для само-
оценки уровня стресса и MBI для оценки риска синдрома выгорания. В исследовании участво-
вало 211 врачей, из них 85,8% составляли женщины. Высокий уровень стресса был выявлен у 
77,7% участников. Также в ходе исследования врачи были разделены на группы по возрасту и 
стажу работы. У более возрастных врачей с большим стажем уровень эмоционального истоще-
ния был выше, чем у молодых коллег с меньшим стажем работы. Эмоциональное истощение 
значимо коррелировало с высоким уровнем деперсонализации, низким уровнем личных дости-
жений и высоким уровнем стресса (r=0,380, r=- 0,174 и r=0,574 при р=0,01, р=0,04 и р<0,01 со-
ответственно). Деперсонализация также коррелировала с низким уровнем личных достижений 
и уровнем стресса (r=-0,347 и r=0,283, р<0,01), в то время как уровень личных достижений от-
рицательно коррелировал с уровнем стресса (r=-0,281, р<0,01). Высокий уровень стресса был 
связан с высокой степенью эмоционального истощения. Таким образом, результаты исследова-
ния показали, что высокий уровень стресса был связан с пожилым возрастом, женским полом, 
высокой степенью эмоционального истощения и отсутствием или обесцениванием личных 
достижений [3]. С возрастом гораздо сложнее справляться с накопленным стрессом, и это при-
водит к таким негативным последствиям как выгорание. К сожалению, вместе с накоплением 
стажа и опыта происходит и накопление усталости, истощения, и в случаях недостаточного 
развития навыков саморегуляции психоэмоционального состояния медицинским работникам 
сложно сохранять функциональное ресурсное состояние. 

Таким образом, согласно результатам данных исследований, определено, что стресс в про-
фессиональной деятельности медицинских работников связан с условиями труда, отношения-
ми, возрастом, полом, стажем и другими критериями, которые условно могут быть разделены 
на социальные и психологические факторы.

В исследовании, проведенном в США среди 1380 респондентов, 20,4% сообщили о на-
личии эмоционального выгорания [2]. В 2018 г. американские исследователи S.D. Agarwal и 
соавторы провели исследование в 15 поликлиниках первичной медико-санитарной помощи с 
большим приемом плановых пациентов, не нуждающихся в экстренной медицинской помощи, 
в котором приняли участие врачи, медсестры и фельдшеры (преимущественно женщины со 
средним стажем около 9 лет). В результате были выявлены шесть ключевых признаков про-
фессионального выгорания – три внешних и три внутренних. Участники отметили чрезмерную 
рабочую нагрузку, где основное внимание уделяется административным задачам в ущерб вра-
чебной практике, а также несоответствие между ожиданиями системы и реальными возмож-
ностями специалистов. Медработники ощущали деморализацию, монотонность и рутинность 
работы, недостаток признания со стороны учреждений и всей системы здравоохранения. Так-
же было зафиксировано состояние профессионального диссонанса – внутреннего конфликта 
между ценностями врача и реальностью системы, в которой они вынуждены работать [4]. 

В том же году иранские ученые провели исследование среди 539 врачей, работавших в пер-
вичной медико-санитарной службе, и врачами, работавшими в стационарах, с разным уровнем 
стажа (средний стаж составил 9 лет). Результаты показали, что 52,9% участников испытыва-
ют высокий уровень стресса и эмоциональное выгорание. Исследование также выявило, что 
врачи с меньшим стажем и более молодые специалисты оказываются в большей степени под-
вержены риску стресса и сильного выгорания [5]. Индийские исследователи изучили распро-
страненность профессионального стресса и влияние социально-демографических факторов на 
его уровень у медицинских работников в г. Колар. Среди 150 опрошенных аккредитованных 
активистов социального здравоохранения 54% испытывали умеренный стресс по шкале вос-
принимаемого стресса Коэна, 23,3% страдали от личного выгорания, а 22% от выгорания, свя-
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занного с работой [6]. Польские ученые, изучая уровень профессионального стресса, выявили, 
что участники часто упоминают такие стрессоры, как недостаток материального вознаграж-
дения на работе, чувство неуверенности, происходящее из-за организации рабочего процесса, 
ощущение угрозы, социальное взаимодействие и нехватка контроля [7]. 

Исследователи Казанского государственного медицинского университета провели анализ 
влияния возраста на уровень стресса и стрессоустойчивость среди медицинских работников 
амбулаторно-поликлинических учреждений г. Казани. В опросе приняли участие 210 специа
листов, использовались методики РАМИС («Рабочее место и стресс») и опросник эмоциональ-
ного выгорания К. Маслач. Как показали результаты данного исследования, высокий уровень 
рабочего стресса и признаки эмоционального выгорания встречаются во всех возрастных груп-
пах, при этом четкой зависимости между возрастом и степенью стресса или выгорания обна-
ружено не было. Вместе с тем было установлено, что медицинские работники, испытывающие 
высокий уровень стресса, значительно чаще подвержены эмоциональному выгоранию по срав-
нению с теми, у кого уровень стресса ниже [8]. 

Развитие стресса и стрессоустойчивости у врачей может существенно зависеть от харак-
тера их работы, включая различия между экстренным и плановым приемом пациентов. Работа 
в условиях экстренного приема часто сопровождается высокой нагрузкой, непредсказуемыми 
ситуациями и необходимостью принятия быстрых решений. Врачи сталкиваются с интенсив-
ными эмоциями пациентов, переживающих кризисные ситуации, и с необходимостью действо-
вать в условиях нехватки времени.  Врачи, работающие на экстренном приеме, часто испы-
тывают сильное напряжение, что может привести к хроническому стрессу и эмоциональному 
выгоранию. К тому же постоянная высокая нагрузка, частые неудачные исходы и обострение 
ситуаций могут вызывать чувство бессилия. Несмотря на высокий уровень стресса, некоторые 
врачи, работающие в экстренных ситуациях, развивают высокую стрессоустойчивость. Они 
учатся быстро адаптироваться к неожиданным ситуациям и принимать эффективные решения 
под давлением [9]. Работа с тяжелыми случаями, смертью пациентов и постоянным пережива-
нием за жизни людей может вызвать психоэмоциональное истощение и снизить способность к 
стрессоустойчивости в долгосрочной перспективе [10].

Что же такое стрессоустойчивость и почему ее необходимо развивать особенно врачам? 
По данным многих авторов, стрессоустойчивость – это индивидуальная способность челове-
ка выдерживать значимые психофизические нагрузки и переживать стрессовые ситуации без 
ущерба как для организма человека, так и для психики. Стрессоустойчивость по определению 
Н.В. Водопьяновой, это способность личности успешно справляться с напряженными, стрес-
совыми ситуациями и сохранять психоэмоциональное равновесие. Н.В. Водопьянова выделяет, 
что стрессоустойчивость включает в себя умение адаптироваться к стрессовым воздействиям и 
эффективно функционировать в сложных и нестабильных обстоятельствах, сохраняя при этом 
свое психическое здоровье и работоспособность. Ее подход к стрессоустойчивости акцентиру-
ет внимание на важности психологической гибкости, способности контролировать эмоции, а 
также адаптироваться и восстанавливаться после пережитых стрессов.

Плановый прием пациентов характеризуется более предсказуемым характером работы: 
врач заранее знает, что ему предстоит делать, и может подготовиться к каждой консультации. В 
таком контексте нагрузка может быть менее интенсивной, чем в экстренных ситуациях, но при 
этом сохраняется своя специфическая динамика. Периоды, когда работа предсказуема и рутин-
на, могут способствовать снижению мотивации и внимательности, что, в свою очередь, может 
ослабить стрессоустойчивость врача, так как он может стать менее адаптированным к стрес-
сам. Существуют различные концептуальные модели, описывающие как процесс выгорания, 
так и его последствия. Изначально внимание было сосредоточено на взаимосвязи трех аспектов 
выгорания, которое часто представляется как последовательность стадий. Предполагалось, что 
истощение возникает в первую очередь как реакция на высокие требования, что, в свою оче-
редь, ведет к отстранению, ментальным и негативным реакциям на людей и работу (деперсо-
нализация или цинизм). Если этот процесс продолжается, наступает следующая стадия – ощу-
щение неадекватности и неудачи, проявляющееся в снижении личных достижений и професси-
ональной неэффективности. Чем больше несоответствие между человеком и его работой, тем 
выше уровень стресса и вероятность выгорания. И наоборот, чем больше совпадений между 
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человеком и работой, тем выше вероятность вовлеченности и ниже уровень стресса [11]. По 
мнению В.А. Винокура, эксперта в области исследования профессиональных стрессов, стресс 
является главным индикатором снижения профессиональной мотивации сотрудника, а эмоцио
нальное выгорание и увлеченность профессией представляют собой две противоположные ре-
акции работников на свою профессиональную деятельность. 

Исследование взаимосвязи стресса и развития самоконтроля, проводившееся в Пекине в 
2020 г. (Alveena Siddiqui, Haiying Jia и др.), в котором приняли участие 220 врачей в возрасте 
от 20 до 40 лет в одной из пекинских больниц, показало, что такие факторы, как пол, возраст, 
занимаемая должность, а также физическое здоровье, способны оказывать влияние на уровень 
стресса и самоконтроль в профессиональной врачебной деятельности. Кроме того, личностные 
характеристики, включая способность к саморегуляции, контролю импульсов и концентрации, 
также играют важную роль в восприятии и управлении стрессом, возникающем в профессио-
нальной деятельности врача [12].

Развитие самоконтроля в профессиональной медицинской среде способствует повышению 
эффективности и снижению уровня стресса. В условиях экстренной нагрузки и сложных стрес-
совых ситуациях способность к саморегуляции особенно важна, ее недостаток может привести 
к развитию стресса и впоследствии к эмоциональному выгоранию [13]. Низкий уровень само-
контроля нередко связан с тревожными состояниями, депрессией, социальными трудностями, 
а также со снижением профессиональной и личной успешности, как следствие, и с самоудов-
летворением [14].

Таким образом, обзор литературы и исследований показывает, что в профессиональной дея
тельности медицинских работников существует разного характера стресс, связанный с усло
виями труда, содержанием работы, а также с интенсивностью влияния стрессогенных факторов 
на рабочем месте. В связи с этим мы полагаем, что медицинские работники, работающие в раз-
ных условиях (плановый и экстренный прием пациентов), испытывают разный уровень стресса 
и имеют различия в волевой саморегуляции при стрессовых ситуациях. Целью нашего иссле-
дования является проведение сравнительного анализа среди врачей с плановым и экстренным 
приемом пациентов для определения различий в уровне стресса и волевой саморегуляции. 

Материалы и методы 

Для исследования уровня стресса и особенностей волевой саморегуляции медицинских ра-
ботников, работающих в условиях планового и экстренного приема пациентов, сделан подбор 
методик, соответствующих целям и задачам. Для определения уровня стресса использована 
шкала психологического стресса PSM-25 (R. Tessier, L. Lemyre, L. Fillion, 1990, в адаптации 
Н.Е. Водопьяновой (2009). Методика состоит из 25 вопросов, предназначена для измерения фе-
номенологической структуры переживаний стресса [15]. Также использован опросник «Утом-
ление – Монотония – Пресыщение – Стресс», адаптированный А.Б. Леоновой, версия немец-
кого опросника BMS II. Опросник предназначен для оценки выраженности компонентов по 
четырем шкалам стресса, утомления, монотонии и психологического пресыщения [16].

Для определения развития волевой саморегуляции использован тест-опросник «Исследо-
вание волевой саморегуляции» А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана, содержащий 30 утверждений. 
Опросник характеризует уровень сформированности индивидуальной системы саморегуляции. 
Уровень развития волевой саморегуляции может быть охарактеризован в целом по общей шка-
ле и отдельно по таким свойствам характера, как настойчивость и самообладание.

В ходе организации исследования был проведен опрос и сбор эмпирических данных. В 
дальнейшем использован непараметрический статистический критерий Манна-Уитни для 
определения различий в уровне стресса и волевой саморегуляции врачей. Статистический ана-
лиз сделан с помощью программы SPSS (25.0). 

Исследование проводилось на выборке, состоящей из 40 врачей с плановым и экстренным 
приемом пациентов, имеющих разную узкую специализацию (эндокринология, неврология, 
реаниматология, педиатрия, терапия, кардиология). Исследование проводилось на клинических 
базах г. Алматы и г. Астаны, состоящих из медицинских учреждений с плановым и экстренным 
приемом пациентов: ГКП на ПХВ «Областная детская клиническая больница», «Детская 
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городская клиническая больница №2 г. Алматы». Клиника на базе КазНМУ им. Асфендиярова, 
городская клиническая больница №5, ГКП на ПХВ «ГССМП» г. Астаны. Клиника на базе 
НАО «Медицинский университет г. Астана». Частные медицинские центры: «Орхун», «Нур-
Авиценум», ТОО «Медикал парк», клиника «Академия здоровья». 

Результаты и обсуждение 

Для определения различий в уровне стресса и саморегуляции медицинских работников 
с плановым и экстренным приемом пациентов нами использован статистический критерий 
Манна-Уитни. В таблице 1 приведены результаты сравнительного анализа по средним ран
говым значениям шкалы психологического стресса PSM-25 (R. Tessier, L. Lemyre, L. Fillion, 
1990, в адаптации Н.Е. Водопьяновой опросника «Утомление – Монотония – Пресыщение – 
Стресс», адаптированного А.Б. Леоновой, версия немецкого опросника BMS II и опросника 
«Исследование волевой саморегуляции» А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана.

Таблица 1 – Средние ранговые значения уровня стресса и волевой саморегуляции по типу 
работы медицинских работников с плановым (1 группа) и экстренным приемом (2 группа)

Группы N Средний ранг Сумма рангов
PSM 1 20 12,50 250,00

2 20 28,50 570,00
Всего 40

Утомления 1 20 14,70 294,00
2 20 26,30 526,00

Всего 40
Монотония 1 20 18,18 363,50

2 20 22,83 456,50
Всего 40

Пресыщение 1 20 16,08 321,50
2 20 24,93 498,50

Всего 40
Стресс 1 20 14,33 286,50

2 20 26,68 533,50
Всего 40

«В» Общая шкала 1 20 26,32 500,00
2 20 14,00 280,00

Всего 40
«Н» Настойчивость 1 20 24,61 467,50

2 20 15,63 312,50
Всего 40

«С» Самообладание 1 20 26,68 507,00
2 20 13,65 273,00

Всего 40
Примечание: Составлено авторами.
*1 – врачи с плановым приемом пациентов, 2 – врачи с экстренным приемом пациентов.

	
В таблице 1 представлены два показателя для каждой группы: средний ранг для каждой 

группы (группа 1 и группа 2). Сумма рангов для каждой группы. Группы отличаются по боль-
шинству показателей, таких как уровень стресса, утомления, пресыщения и уровень стресса 
по шкале PSM. Врачи, работающие в экстренном режиме (группа 2), как правило, имеют более 
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высокие показатели по этим шкалам, что может свидетельствовать о более высоком уровне 
стресса и нагрузок в экстренных условиях. Рассмотрим каждую шкалу по отдельности. 

По шкале PSM средний ранг группы с плановым приемом пациентов равен 12,50, а в груп-
пе с экстренным приемом пациентов среднее ранговое значение равно 28,50. Это указывает на 
значительное различие между группами, где врачи с экстренным приемом имеют более высо-
кие показатели стресса по сравнению с врачами с плановым приемом.

По шкале «Утомление» средний ранг группы с плановым приемом пациентов равен 14,70, 
а у группы 2 этот показатель составляет 26,30. Это также свидетельствует о значительных раз-
личиях между группами: врачи с экстренным приемом пациентов демонстрируют более высо-
кий уровень утомления. Вероятно, высокая интенсивность работы, эмоциональное и физиче-
ское напряжение на протяжении достаточно длительного времени способствуют накоплению 
утомления. 

По шкале «Монотония» средний ранг группы с плановым приемом пациентов равен 18,18, 
а группы врачей с экстренным приемом пациентом равен 22,83. Различие наглядно наблюдает-
ся, но оно не столь выражено, как в предыдущих случаях.

По шкале «Пресыщение» среднее ранговое значение группы медицинских работников с 
плановым приемом пациентов равно 16,08, а у группы медицинских работников с экстренным 
приемом пациентов равно 24,93. Это также указывает на значительное различие между группа-
ми, где врачи с экстренным приемом ощущают боле высокий уровень пресыщения, чем меди-
цинские работники с плановым приемом пациентов.

Значительное различие между средними ранговыми значениями наблюдается и по шкале 
«Стресс» – 14,33 (плановый прием) и 26,68 (экстренный прием). Врачи с экстренным приемом 
пациентов испытывают более высокий уровень стресса по сравнению с врачами с плановым 
приемом.

Общая шкала саморегуляции «В» опросника «Исследование волевой саморегуляции»  
А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана показала, что средний ранг у группы с плановым приемом па-
циентов равен 26,32, а у группы с экстренным приемом пациентов равен 14,00. Это указывает 
на то, что врачи с плановым приемом имеют более высокие значения по общей шкале по срав-
нению с врачами с экстренным приемом.

По шкале «Н» – «Настойчивость» средний ранг группы 1 – 24,61, а группы 2 – 15,63. Нас
тойчивость у врачей с плановым приемом выше, чем у врачей с экстренным приемом.

Шкала «С» – «Самообладание» показала, что средний ранг группы врачей с плановым при-
емом пациентов – 26,68, а группы врачей с экстренным приемом пациентов – 13,65. Различие 
по самообладанию также существенно, и врачи с плановым приемом обладают более высоким 
уровнем самообладания.

Предварительный анализ показателей уровня стресса и саморегуляции показывает, что ра-
боте в условиях экстренного приема пациентов характерен более высокий уровень стресса, 
усталости пресыщения и монотонии, в то время как работа с плановым приемом пациентов 
позволяет врачам поддерживать более высокий уровень самообладания и настойчивости.

В таблице 2 приведены показатели статистически значимых различий между двумя груп-
пами.

По шкале стресса PSM критерий Манна-Уитни U = 40,000 (p < 0,05) определено значимое 
достоверное различие между показателями двух групп врачей, которые работают в различных 
условиях приема пациентов. Это свидетельствует о том, что врачи с экстренным приемом па-
циентов испытывают высокий уровень стресса на работе, вероятно, связанный с условиями ин-
тенсивности рабочей среды, с необходимостью принятия быстрых решений. Врачи с плановым 
приемом пациентов испытывают менее выраженный стресс. 

Определены достоверные различия по шкалам «Утомление» (U = 84,000, при p = 0,002, 
«Монотония» (U = 153,500, при p = 0,206), «Пресыщение» (U = 111,500, при p = 0,016), «Стресс» 
(U = 76,500, при p = 0,001). Врачи с экстренным приемом пациентов имеют достоверно высокие 
показатели и испытывают признаки утомления, пресыщения и стресса при выполнении своих 
профессиональных обязанностей. Интенсивный характер работы в условиях экстренного при-
ема приводит к накоплению усталости и истощения. 
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Таблица 2 – Данные о статистических критериях Манна-Уитни 
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U Манна-Уитни 40,00 84,000 153,50 111,50 76,500 70,000 102,50 63,000
Z -4,329 -3,147 -1,263 -2,410 -3,365 -3,393 -2,473 -3,601
Асимп. знач. 
(двухсторонняя) ,000 ,002 ,206 ,016 ,001 ,001 ,013 ,000

Точная знач. 
[2*(1-сторон. знач.)] ,000b ,001b ,211b ,015b ,001b ,000b ,013b ,000b

Группирующая 
переменная: работа 
с плановым и 
экстренным приемом 
пациентов
Примечание: Составлено авторами.

Выявлены достоверные различия по шкалам опросника «Исследование волевой саморе-
гуляции» А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана: общая шкала саморегуляции  (U = 70,000, при p = 
0,001), настойчивость (U = 102,500, при p = 0,013), самообладание (U = 63,000, при p = 0,000). 
Определенные различия показывают, что уровень волевой саморегуляции, настойчивости и са-
мообладания у врачей с плановым приемом пациентов достоверно выше, чем у врачей с экс-
тренным приемом пациентов. Полученные результаты подтверждают, что профессиональная 
деятельность в экстренных и плановых условиях по-разному отражается на общих психоэмо-
циональные показателях, что приводит и к снижению волевой регуляции состояния.

	
Заключение 

Проблема стресса и навыков саморегуляции в профессиональной деятельности меди-
цинских работников продолжает оставаться одним из актуальных вопросов, так как высокий 
уровень ответственности и необходимость принятия решений в кратчайшие сроки повышают 
стрессовый характер работы. Внешние и внутренние условия работы способствуют повыше-
нию напряженного ритма профессиональной деятельности. Серьезным последствием длитель-
ного влияния стресса является профессиональное выгорание, психологическое и физическое 
истощение. Поэтому своевременная профилактика и обучение навыкам саморегуляции явля-
ются важными факторами снижения влияния стресса.  

Различия в уровне стресса и стрессоустойчивости зависят от типа работы, однако оба типа 
нагрузки требуют внимательного подхода к поддержанию психического здоровья и внедрения 
практик для управления стрессом. Экстренный прием пациентов значительно влияет на пси-
хоэмоциональное состояние врачей, включая стресс, утомление, пресыщение, настойчивость и 
самообладание.
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ПАЦИЕНТТЕРДІ ЖОСПАРЛЫ ЖӘНЕ ЖЕДЕЛ ҚАБЫЛДАУ 
ЖҮРГІЗЕТІН МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРІНІҢ СТРЕСС ДЕҢГЕЙІ 

МЕН ӨЗІНДІК РЕТТЕУ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ   

Аңдатпа
Мақала медицина қызметкерлерінің кәсіби қызметіндегі стресс пен пациенттерді жоспарлы және 

жедел қабылдауды жүзеге асыру шартында жұмыс жасайтын медицина қызметкерлерінің күйін бағдарлау 
ерекшеліктері туралы мәселелерге арналған. Мақалада медицина қызметкерлерінің жұмысындағы стресс 
пен оның себептері мен салдарлары туралы сұрақтарға арналған әдебиетке шолу және талдау, сонымен 
қатар еңбек жағдайы мен қызметтік міндеттерінің айырмашылықтарымен шартталатын стресс деңгейі, 
оның көріністері мен өз күйін реттеудегі айырмашылықтарды зерттеу нәтижелелері ұсынылған. Зерттеу нә
тижесінде пациенттерді жедел қабылдайтын дәрігерлердің стресс, шаршау, қанығу деңгейлері пациенттерді 
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жоспарлы қабылдайтын дәрігерлерге қарағанда мәнді жоғары екендігі анықталды. Өз күйін ерікті реттеудің 
жалпы шкаласы, ұстамдылық пен табандылық шкалалары бойынша пациенттерді жоспарлы қабылдайтын 
дәгерлердің деңгейі пациенттерді жедел қабылдайтын дәргерлерге қарағанда мәнді жоғары. Пациенттерді 
жедел қабылдайтын дәрігерлердің кәсіби қызметіне стрестің едәуір жоғары дейгейі мен өз күйін ерікті 
реттеуінің едәуір төмен дейгейі тән. 

Тірек сөздер: стресс, стреске төзімділік, өзіндік реттеу, эмоциялық қажу, дәрігерлер.
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STRESS LEVEL AND PECULIARITIES OF SELF-REGULATION 
OF MEDICAL WORKERS WITH SCHEDULED 
AND EMERGENCY ADMISSION OF PATIENTS

Abstract
The article is devoted to the problem of stress in the professional activities of medical workers, as well as the 

features of volitional self-regulation of the condition of medical workers in the conditions of planned and emergency 
admission of patients. A review of the literature on the issues of stress, its causes and consequences in the professional 
activities of medical workers is presented, and the results of the study of the level of stress and its manifestations, as 
well as volitional self-regulation, the differences between these phenomena caused by different working conditions 
and functional responsibilities are identified. It was revealed that doctors with emergency admission of patients 
have higher rates of stress, fatigue, satiety compared to doctors with scheduled admission of patients. According to 
the general scale of volitional self-regulation, self-control and perseverance, doctors with scheduled admission of 
patients have a much higher level than doctors with emergency admission of patients. The professional activity of 
medical workers with emergency reception of patients is characterized by a higher level of stress and a low level of 
self-regulation skills.

Keywords: stress, stress resistance, self-regulation, emotional burnout, doctors.
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