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Қазіргі уақытта маманньщ кәсіби кұзыреттілігін 
қалыптастыру арнасында кәсіби даярлау мазмұнын, 
оның ішінде орта медициналық қызметкерлерді 
әзірлеуге тұтас ғьшыми көзқарас қажеттілігі пісіп 
жетілді. Ол үшін кәсіби міндеттер жиынтығынын 
табысты орындалуын қамтамасыз ететін белгілі бір 
кұзыреттілік деңгейін болжайтын қызмет түрлерін 
анықтау орынды болып табьшады. Бүл мақалада орта 
буын медицина қызметкерлерінің кәсіби қүзыреттілігін 
қалыптастыру деңгейін бағалау бойынпіа орта буын 
медицина қызметкерлеріне жүргізілген сауалнама 
нәтижелері келтіріледі.

Түйін сөздер: қүзіреттілік, медициналық бике, 
кәсіптік, орта медицина қызметкері.

Кіріспе. Қазіргі заманғы клиникалардың, супер 
жарақтандырылған орталықтардың, хоспистердің, 
жеке медицинальш, инфрақүрьшымдардың үлкен 
санының пайда болуы орта медицина қызметкерінін 
жаңа орны мен рөлін белгілеуді, оның қызметінін 
көлемін анықтауды, кәсіби даярлык, және қүзыреттілік 
дәрежесіне байланысты міндеттерді айқын ажыратуды 
көздейді [1,2].

"Компетенция" үғымы алғані рет 60-шы жылдары 
АҚШ -та белсенді білім беру контексінде (performance- 
baseducation) қолданыла бастады, оныңмақсатыеңбек 
нарығында табысты бәсекелесе алатын мамандарды 
даярлауда болды [3].

Құзыреттілік-өз бетінше, жауапты, еңбек 
функцияларын тиімді орындау үніін кәсіби қызметті 
орындауға дайын болуы тиіс маманның маңызды 
сипаттамасы. Өз бетінше жүмыс істеу нәтижесінде 
қүзыреттілік біртіндеп кәсіпқойлыкка айналады, ол 
жоғары шеберлік болып табьшады, мамандықты 
терең меңгеруді сипаттайды, оқыту процесінде 
меңгерген ақпаратты шығармашылыкпен пайдалана 
білуден көрінеді.

Өз бетінше жүмыс істеу нәтижесінде қүзыреттілік 
біртіндеп кәсіпқойльщка айналады, ол жоғары 
шеберлік больш табьшады, мамандықты терен 
меңгеруді сипаттайды, оқыту процесінде меңгерген 
ақпаратты шығарманіьшықпен пайдалана білуден 
көрінеді. Тек өзін-өзі дамыту, өзін-өзі білім алу, 
түлғаның өзін-өзі қозғалуы осы көшуді қамтамасыз ете 
алады, өйткені ешқашан бірде-бір оқу орны бітірушіге 
одан әрі жүмыста қажет болатын барлык, білім, білік 
және дағды бере алмайды. Оку орны Кәсіби қызметтін 
теориясы мен практикасына одан әрі терендете түсу 
үшін іргетас болатын өзіндік жүмыс дағдыларын 
қалыптастыра және дамыта алады және базалык, білім

мен біліктерді қальштастыра алады.
Қүзыреттілік кәсіби біліктілікке қарсы болмауға 

тиіс, бірақ онымен бірдей болуға тиіс емес. 
"Қүзыреттілік" термині бітірушіні даярлау сапасынын 
интеграцияланған сипаттамаларын, білім беру 
нәтижесінің санатын белгілеу үшін қызмет етеді. 
Қүзыреттілік арқылы білім сапасын бағалауға 
жүгіну білім беру жүмысқа орналастырумен тығыз 
байланысты екенін білдіреді.

Қазіргі уақытта маманның кәсіби қүзыреттілігін 
қалыптастыру арнасында кәсіби даярлау мазмүнын, 
оның ішінде орта медицинальш, қызметкерлерді 
әзірлеуге түтас ғылыми көзқарас қажеттілігі пісіп 
жетілді. Ол үшін кәсіби міндеттер жиынтығының 
табысты орындалуын қамтамасыз ететін белгілі бір 
қүзыреттілік деңгейін болжайтын қызмет түрлерін 
анықтау орынды болып табьшады. Бүл біздін 
зерттеуіміздің мақсатын аньщтады [4,5].

Зерттеудің мақсаты.
Орта буын медицина қызметкерлерінің кәсіби 

қүзыреттілігінің қалыптасу деңгейіне баға беру.
¥йымдастыру жэне зерттеу әдістері.
Біздің зерттеу аясында біз медицинальш 

мекемелердің медбикелеріне сауалнама жүргізу 
арқылы әлеуметтік зерттеу жүргіздік: Ш Ж Қ  МКК 
ЖШ ККА, Ш Ж Қ  М КК №4 ҚКА.

Зерттеуге 100 респондент қатысты. Оның ішінде, 
Алматы қаласы, "Қалалык, жедел жәрдем ауруханасы" 
Ш Ж Қ  М КК 50 медбикесі, аға және бас мейірбикелері 
бар. Алматы қаласы "№4 Қалалық клиникалық 
аурухана" Ш Ж Қ  М КК 50 медбикесі, аға және бас 
мейірбикелері. Іріктеу кездейсоқ әдіспен жүргізілді, 
яғни респонденттердің жекелеген санаттарының 
жалпы санынан респонденттер қажетті зерттеу 
көлеміне дейін кездейсоқ әдіспен іріктелді.

1. Сауалнама жасырын және ерікті түрде жүргізілді.
2. Сауалнамаларда діни, этникалык, және әлеуметтік- 

материалдык, жағдай тақырыптары қозғалмаған.
3. Психологияльш, тәуекел жоқ.
Барлық қатысушыларға зерттеуге қатысу 

үсынылды. Қатысушының келісімі ауызша расталды. 
Сауалнамадан зерттеуге қатысу ниетін ауызніа 
растаудан кейін сауалнама жүргізілді.

Сауалнамада жабық, ашық, жартьшай жабық 
түрдегі сүрақтар, негізгі, бақьшау сүрақтары 
қолданылды. Әр сауалнаманы респонденттің өзі 
толтырады.

Деректерді талдау жэне бақылау.
1. Статистикалык, байқау - зерттеліп жатқан
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құбылыстың жекелеген бөліктері туралы алғашқы 
ақпараттың жаппай ғылыми ұйымдастырылған 
жиынтығы.

2. Т оптастыру және материалдың қыскаша мазмұны 
- құбылыстың абсолютті мәндерін (есепке алу және 
бағалау көрсеткіштері) алу үшін бақылау деректерінің 
синтезі.

3. Зерттеліп жатқан құбылыстың жай-күйі және 
оның даму зандылықтары туралы негізделген 
қорытынды алу үшін статистикалық мәліметтерді 
өңдеу және нәтижелерді талдау.

Сауалнамаға жауап берушілердің іріктеуінің 
шынайылығын есептеу көрсеткіштердің орташа 
қатесінен үш есе арттыру қажет болған жағдайда 
негізделді. Осыған орай, 100 респонденттің іріктеуі 
репрезентативті болып табылады. Деректерді 
өңдеу кезінде сауалнамадан алынған мәтіндік

сипаттамалар жиналған материалды талдаудың 
сандық әдістері аппаратының болуы үшін белгілі 
тәсілдермен қалыптастырылды. Деректер ақпараттың 
сандық көрсеткіштеріне аударылды. яғни үпайларға 
аударылды.

Келесі кезенде алынған деректерді Microsoft Excel 
Қолданбалы компьютерлік бағдарлама базасында 
статистикалық өңдеу жүргізілді. Зерттеу барысында 
Вариациялық статистиканың стандартты әдістері 
қолданылды, онда орташа арифметикалық. орташа 
квадраттық қате, Стьюдент коэффициенті (t) есептелді.

Көрнекілік үшін алынған мәліметтер кестелер, 
суреттер және диаграммалар түрінде берілген.

Зерттеу  нэтиж елері.
Сұрактардың бірінші блогының көмегімен 

респонденттердің (медбикелердің) мәртебесі зерттелді, 
ол келесі ерекшеліктерге қатысты: жасы, кәсіби жұмыс

өтілі, білім деңгейі, біліктілік 
санаты.

Р е с п о н д е н т т е р д і ң  
жас құрамы 1-кестеде 
көрсетілген. Кестеден
көрініп тұрғандай, ең 
көп топтар 30 - ға дейінгі 
(44%), 31 - ден 39 жасқа 
дейінгі-21% және 40-тан 49 
жасқа дейінгі-17% мамандар 
болып табылады. Керісінше,
50-ден 59 жасқа дейінгі 
жас топтарының үлесі 9% 
кұрайды.

Рсспонденттердің мсдицина- 
лық өтілі бойынша бөлінуі 
орбір төртінші маман 6 жылдан 
10 жылға дейін және 11 жылдап 
30 жылға дейін (32%, 27%), 
олардың 40% - ы 5 жылға дейін 
жоне 1% - ы 30 жылдан астам 
жұмыс істейді (2-кесте).

Сұралған мейірбикелердің 
жалпы санынан 99
респонденттің (99%) орта 
білімі, 1 респонденттің (1%)
— жоғары білімі бар (1-сурет). 
Сауалнамаға қатысқандардың 
ішінде 21(21%) жоғары санатты, 
23 (23%) — 1 санатты, 19 (19%)
— 2 санатты, қалған 37 санаты 
жоқ (З-Кесте; 2-еурет).

¥сынылған сұраққа 78 (78%) 
сұралгандарозжұмысынатолық 
қанағаттанғанын, 17 (17%) адам 
толық қанаі аттанбағанын 
жоне 5 (5%) респонденттерге 
қанагаттапбағанын айтты 
(3-сурет).

Біліктілікті арттыру
қажеттілігі туралы сүраққа 
барлық респонденттер
(100%) оз біліктілігін арттыру 
қажеттіліпн атап өтті.

Респонденттер таңдаған 
біліктілікті арттыру

Ж асы 30 жасқа дейін 31 -39 жас 40-49 жас 50-59 жас
Респонденттер саны(абс.) 44 21 17 9
% Қатынасы 44% 21% 17% 9%

Кесте 1. Реснонденшшерді жасы бойынчш бөлу (абс.. °о).

/Кумыс ѳтілі 5 жылга 
дейін

6-10 жыл 11 -30 жыл 30 жыл жэне 
одан кѳп

Вгспонденттер саны(абс. ) 40 32 27 1
%Қатынасы 40% 32% 27% 1%

Кесте 2. Респонденттерді медицинальщ өтілінің узақшыгы бойынша бөлу.

РЕСПОНДЕНТТЕРДІҢ БІЛІМ ДЕҢГЕЙІ 
БОЙЫНША БӨЛІНУІ.

Сурет 1. РеспонОенттердің білім деңгейі бойынша бөлінуі.

Санаты Ж оғары 1 санат 2 санат Санаты жок
Респонденттер 
саны (абс.)

21 23 19 37

%Қатынасы 21% 23% 19% 37%

Кссте 3. Орта шдицинальщ қьпмеіпкерлербі біліктілік санаты бойынша бөлу.

Орта медициналың қызметкерлерді 
біліктілік санаты бойынша белу (%)

Сурет 2. Орта медицинальщ қъпшткерлерді біліктілік санаты бойынша бѳлу (%).
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ж олдары  4-кестеде және 4-суретте 
көрсетілген. Кестеден 69 респондент 
жетілдіру курстары н таңдады , ал тек 
13 мейірбикелік конф еренцияларға 
қатысуды  таңдады.

М ейіргерлік көмектің  сапасын 
ж ақсартуға бағы тталған  ұсыныстар 
бойы нш а сұралғандардьщ  71% - ы
медбикелердіғі біліктіліғін үздіксіз 
артты руды  және 70% - ы еңбекке адал 
қарауды  атап  өтті ( 5-Кесте; 5-сурет).

О сылайш а, орта буын медицина 
қызметкерлерінің кәсіби құзыреттілігін 
қалы птасты ру деғігейін бағалау 
бойы нш а орта буын медицина 
қызметкерлеріне жүрғізілген сауалнама 
келесі қорытындыларды жасауға 
мүмкіндік берді:

1. С ұралған медицина
қызметкерлерінің арасы нда әйел 
жынысты pecпoндeнттepдiғ^ 95% - ы 
жэне ер ж ынысты респонденттердіғі 5%
- ы құрады. С ұралған мейірбикелердің 
жалпы санынан 99 респондент (99%) орта 
білімді, 1 респондент (1%) —  ж оғары  
білімді.

2. Респонденттердіғі медициналық 
өтілі бойы нш а бөлінуі респонденттердіғі 
40% - ы жұмыс өтілі 5 ж ылға дейін, 32%
- ы-6 жылдан 10 ж ылға дейін және 27% - 
ы -1 1 жылдан 30 ж ылға дейін тиісінше.

3. С ауалнам аньщ  нәтижелері 
pecпoндeнттepдiғ^ 96% - ы өздерініғі 
ф ункционалды қ міндеттерімен таныс 
екендігін, ал 4 (4%) респонденттер
ѳздepiнiғ^ ф ункционалды қ міндеттерін 
білмейді. С ұралғандардьщ  71 (71%)
олардьщ  оры ндайты н жұмысы 
ф ункционалды қ міндеттермен толы қ 
сәйкес келетіні аны қталды , ал 29 
респондентте (29%) іш інара сәйкес келеді.

4. М едициналы қ бикeлepдiғ^ өз 
жұмысына қанағаттануы  78 (78%)
сұралғандар өз ж ұмысына толы қ 
қанағаттанғаны н, 17 (17%) адам
толы қ қанағаттанбағаны н  және 5 (5%) 
респонденттерғе қанағаттанбағаны н 
айтты.

5.45 респондентке қосы м ш а сауалнама 
өз жұмысына қанағаттанбауш ы лы қ 
себептерінаны қтауүш ін.сұралғандарды ң 
31 (68,9%) еғйэекақысыньщ төмендігіне 
қанағаттанбағаны н, ал 12 (26,7%) 
әлеуметтік жеғіілдіктердің жеткіліксіз 
екендігін жэне тек 1 (2,2%) респонденттіғі 
жұмысқа қанағаттанбауш ы лы ғы на себеп 
болған кәсіп беделі екенін анықтады.

6. С ұралғандардьщ  71 % - ы мейіргерлік 
көмектіғі сапасын ж ақсарту үшін медбике 
біліктілігін үздіксіз артты ру және 70% - ы 
еғібекке адал  қарау  қажеттігін атап өтті.

7. Біздің, ойымы зш а, кәсіби 
құзыреттіліктің қалы птасу деғ^ейі 
жұмыс оры ндары нда мейірбикелер 
оры ндайты н ф ункционалды қ міндеттерге 
байланысты. С ауалнам аны ң нәтижелері 
қазіргі уақы тта медбикелердіғі

Сурет 3. Мейірбтелердің өз жумысына цанагаттануы.

Б і. і ік іі . іік іі  
артты ру ж олдары

жетілдіру
курстары

м едициналы қ 
эдебиетті оку

мейірбикелік
конф еренцияларға

каты су
Респондентгер саны 
(абс.)

69 61 13

%Қатынасы 48% 43% 9%

Кесте 4. Сауалнама жургһушілердің біліктілігін арттыру жолдары.

Сауалнама ж ү р г із у ш іл е р д ің  б іл ік т іл іг ін  
артты ру ж о л д а р ы

■ курсы усовершенствования

■ чтение медицимскоилитературы

■ учасіие в 
с ест р и нскихко нфе р ен циях

Сурет 4. Сауалнама жургЬушілердіц біліктілігіи арттыру жолдары.
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Респонденттер саны (абс.) 71 п 70 25 - 20 32

%Қатынасы 71% п % 70% 25% - 20% 32%

Кесте 4. Сауалнама жургізушілердің біліктілігін арттыру жолдары.
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■ непре ры вно  повы ш атьквалиф икацию  м едсестер■  р аци она льно  использовать р э& очееврем я

■ добросовестно относиться к труду обучать медсестер психологи и общения

■  улучшить материально-техническое обеспечен и ей повысить престиж профессии медсестер

Сурет 5. Мейірбикелік көмектің сапасын жақсарту бойынша усыныстар.

функциясыны ң ф ункционалды қ міндеттеріне сәйкес толы к 
көлемде оры ндалм айты ны н куәландырады. Сонымен, 38 
(86,4%) сұралғандар көмекш і кабинеттердің  медбикелері 
міндеттерін оры ндайды, ал 6 (13,6%) кіші медициналы к 
қы зм еткерлердің  міндеттерін орындайды.
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