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№1 дәріс 

 

1. Тақырыбы: Мейіргерлік үрдіс және мейіргерлік күтім жоспары. 

2. Мақсаты: Студенттерге мейіргерлік үрдіс және мейіргерлік күтім  жайында түсінік беру. 

3. Дәріс тезистері: 

 Мейіргерлік үрдіс туралы түсінік, оның мақсаты және мақсатқа жету жолдары 

 Мейіргерлік үрдістің кезеңдері, оның өзара байланыстығы 

 Мейіргерлік үрдісінің әрбір кезеңінің мазмұны 

Мейіргерлік үрдіс туралы түсінік, оның мақсаты және мақсатқа жету жолдары 
Қазіргі заманда мейіргерлік үрдіс мейіргерлік білім берудегі өзегі болып табылады және 

Қазақстандағы мейіргерлік күтімінің теориялық ғылыми базасын құрайды. 

Мейіргерлік үрдіс – мейірбике мен пациент қарым-қатынасында күтім көрсету мақсатында 

туындайтын мәселелер жағдайын анықтайтын жүйелі жолы болып табылатын мейірбикелік 

машықтанудың ғылыми әдісі. 

Мейіргерлік үрдістің мақсаты пациент ағзасының негізгі қажеттілігін қанағаттандырудағы 

тәуелсіздігін қолдау және қалпына келтіру болып табылады. 

Мейіргерлік үрдістің мақсатына жету келесі мәселелерді шешу арқылы жүзеге асады: 

- Пациент туралы ақпараттар базасын құру 

- Мейіргерлік күтім көрсетудегі пациенттің қажеттілігін анықтау 

- Мейіргерлік қызмет көрсетудегі маңыздылығын көрсету 

- Күтім жоспарын құру, яғни мейірбикелік күтімді тікелей және жанама 

көрсетіп отыру 

- Пациентті күту және күтім көрсетудегі мақсатқа жетудегі нәтижесін 

бағалау. 

Мейіргерлік үрдістің кезеңдері, оның өзара байланыстығы және әрбір кезеңнің 

мазмұны 
Мейірбикелік үрдістің негізгі бес кезеңі бар: 

I кезең - мейірбикелік тексеріс немесе пациенттің қажеттілігін анықтау үшін және 

мейірбикелік күтімге керекті ресурстар жағдайларын бағалау. 

II кезең - пациенттің мәселелерін анықтау. Бұл кезеңді пациент жағдайын мейірбикелік 

диагностикалау деп атауға болады. 

III кезең - пациентке қажетті көмектерді жоспарлау. 

IV кезең – жоспарды жүзеге асыру 

V кезең – мейірбикелік күтімінің қорытынды бағасын шығару. 

Мейірбикелік үрдістің құжаттары пациенттің жағдайын бақылау картасында жүргізіледі. 

Мейірбикелік технологияның жаңа жетістігі денсаулық сақтау практикасына кәсіби іс 

әрекетінің стандарттарын қолдану арқылы мейірбикелік қызметті енгізу болып табылады. 

Стандарт - бұл бірыңғай және міндетті түрде қолданылатын үлгі, норма. Стандартты күту 

жоспары – пациенттің белгілі бір мәселелері бойынша сапалы күтімді қамтамасыз ететін 

мейірбикелік қызымет көрсетуінің базалық деңгейі. Жекелік күту жоспары – мейірбикенің 

іс-әрекетінің толығыменжазбаша тізімін алу. Сондықтан жекелік күту жоспарын орындау 

үшін, мейірбике арнайы күтім стандарттарын білуі қажет. 

Мейіргерлік үрдісінің әрбір кезеңінің мазмұны 

Мейіргерлік үрдістің I-ші кезеңі - пациенттің жағдайын бағалау. Ол үшін мейірбике 

тексеріс әдістерін қолдана отырып керекті ақпараттарды жинайды: 
1. Субъективті мәліметтер - оның ішінде физиологиялық, психологиялық, әлеуметтік, 

сонымен қатар төлқұжаттық мәліметтер, дәрігер диагнозы, қазіргі уақыттағы шағымдары. 
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2. Объективтік мәліметтер - бойы, дене салмағы, жүзінің өзгерісі, сана-сезімі, жүрісінің 

өзгерісі, төсектегі жағдайы, тері қабығының жағдайы, дене қызуы, демі, тамыр соғысы, қан 

қысымы, табиғи қызмет атқаруы, т.б. мәліметтер. 

3. Пациенттің психоәлеуметтік жағдайын бағалау: бақылудағы мінез құлқын сипаттау, 

эмоционалдық өрісінің динамикасы, әлеуметтік - экономикалық мәліметтерді жинау, қауіп-

қатер мәнбірлерін, денсаулыққа әсер ететін айналадағы қоршаған ортаның мәліметтерін 

анықтау. 

Мейіргерлік үрдістің IІ-ші кезеңі - диагностикалау немесе пациенттің мәселелерін 

анықтау. 

Адамның негізгі қажеттіліктері 

Адамның өмір сүруі көп факторлармен байланысты: экономикалық, әлеуметтік, 

психологиялық, рухтық қажеттерден. Қажеттік деген психологиялық немесе 

физиологиялық ұғыну түрде бір нәрсенің жетіспеушілігі адамның түсінуіне тойтарыс етеді, 

өзінің өмір бойы бастан кешуі. Қажеттіктің пайда болуы адамды белсендікке шақырып, 

мінезінің себебі түрінде болады. Айналадағы қоршаған ортамен үйлесімді түрде өмір сүру 

үшін адамға үнемі өзінің қажеттігін қамтамасыз ету керек, салауатты өмір сүруін сақтау, 

әлеуметтік, мәдениеттік, айналамен үйлесімді өмір сүру, материалдық рухтың байлығын 

көтеру. 

Қажетті әрекетіне ауысқанды адамның психоэмоцианалдық, психомоторлық өзгерістері 

пайда болады, олар адамның өмір жасына, білім денгейіне, қабілеттілігіне, жекелік 

қасиеттерімен байланысты болады. Қажетті адамның қасіретіне, ерігінен әсер етіп, жеке 

адамның бағытын құрады. Басымды болатын қажеттік басқа қажеттіліктерді басып, 

адамның іс әрекетінің негізгі бағытын анықтайды мысалы: шөлдеген адам судан басқа 

ештемені ойламайды. Басқа адам өнегелі қажеттікті бастан кешіреді, ол шөл түгелі өзінің 

өмірін қиюға бас тартады. Қажеттік ұғынулық аз ұғынулыққа бөлінеді. Аз ұғынушылар 

үнемі мазасы кетіп себепсіз жағдай жасайды. Адам өзінің сана сезімімен өзінің қажеттілігін 

реттейді, осымен жануарлардан айырмашылығы бар. Қажеттердің реттеген кезде 

мыналарды есепке алу керек: сыртқы факторларды, моральдық мінез құлқын, адамның 

жасын. Төртінші - адам өзінің қажеттілігін қамтамасыз етіп реттейді, басқа елдердің 

қажеттілігін, қоғамның сапасын есепке алады. Сыртқы факторларға кіретін қоршаған 

ортасы: өмір, қоршаған орта, әлеументтің, рухтың, материалдық жағдайлары. Өзгермейтін 

факторлар: жасы, жынысы, тұқым қуалаушылығы. Қажеттіліктің іске жєне әрекетке көшуі 

эмоциямен сақталады. Эмоция дегеніміз қажеттіліктің индикаторлары. Қажеттілікті 

қамтамасыз ету үшін эмоция жағымды, жағымсыз болады. 

Барлық қажеттік үш топқа бөлінеді: 

І топ - виталдық (өмір сүру қажеттілігі, өзінің өмірін қамтамасыз ету) 

ІІ топ - әлеуметтік (қоғамда өзінің орнын табу) 

ІІІ топ- танымдық (ішкі және сыртқы әлемді танып білу) 

Американдық психофизиолог А. Маслоу 1956 ж адамның 14 негізгі қажеттілігін анықтап, 

оларды бес сатыға бөлген: 

Физиологиялық қажеттілігі - демалысы, тағамдық, жыныстық, өз-өзін қорғау. 

Сенімділік қажеттілігі - материалды сенімділікке, денсаулыққа, қартаюды қамтамасыз етуін 

ыңғайлау. 

Әлеуметтік қажеттілігі - қоғамдық қарым - қатынастар. 

Өзінің адамгершілігін, өзіне деген құрметті сезіну 

Жекелік даму қажеттілігі, өз-өзін өмірде бағыттап, өз ой-пікірі. 

Сондықтан мейірбике пациенттің қамтамасыз етілмеген қажеттілігін анықтап отыруы керек 

және мейірбикелік үрдісті қолданып, көмек көрсетуі тиіс. 

Мейірбикенің мақсаттары: 
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1. Жағдайын бағалау, пациенттің психоэмоциалдық жағдайының өзгеру себебін анықтау. 

1. Пациенттің мәселесін табу немесе мейірбикелік тексеріс жүргізу. 

2. Керекті көмекті жоспарлау. 

4. Көрнекі материалдар:  15-20 слайд. 

5. Әдебиеттер: Соңғы бетті қараңыз. 

6. Бақылау сұрақтар (кері байланыс): 

1. Мейірбикелік үрдіс туралы түсінік, оның мақсаты және мақсатқа жету жолдары. 

2. Мейірбикелік үрдістің кезеңдері, оның өзара байланыстығы жөнінде айтыңыз. 

3. Мейірбикелік үрдісінің әрбір кезеңінің мазмұнына тоқталып өтіңіз. 

 

№2 дәріс 

 

1. Тақырыбы: Медицина қызметкерлері мен науқас арасындағы қарым-қатынас үлгілері. 

2. Мақсаты: Студенттерге медицина қызметкерлері мен науқастар арасындағы қарым-

қатынасты түсіндіру. 

3. Дәріс тезистері:  

 Жұмысшылар мен науқастар арасындағы қарым-қатынас.  

 Екі жаққа да құрмет  

Науқас медбикеден оның денсаулық жағдайы, диагностика нәтижелері, емдеу нұсқалары 

және болжам туралы түсініктемелер туралы қолжетімді тілде жеткілікті ақпарат алуы керек. 

Немесе, егер науқас әлдебір ақпаратпен келсе, тіпті оның ауруы туралы Интернеттен 

алынған болса да, медбике бұған құрметпен қарауы керек. Медбике аңыздарды нақтылау, 

түсіндіру, айту, теріске шығару керек. Қалай болғанда да, бұл диалог болуы керек. Медбике 

мен пациенттің өз құқықтары мен міндеттері бар. Егер пациент қалағанын алмаса, ол 

дәрігерді, тіпті емхананы ауыстыруға құқылы. Медицина қызметкері мен емделуші 

арасындағы өзара әрекеттестік әлеуметтік келісімшарт принциптерінде жүзеге асырылады.  

Пациенттер медициналық мекемемен немесе сақтандыру компаниясы арқылы 

медициналық көмек көрсетуге келісім-шарт жасайды. Шарт шеңберінде (келісім – ауызша 

да, жазбаша да) «дәрігер – нақты пациент» кәсіби қарымқатынасының барлық аспектілері 

қарастырылған. Науқас емдеу процесінде барған сайын белсенді рөл атқара 

бастағандықтан, атап айтқанда, емдеу әдістерін таңдау немесе емдеуден бас тартқанға дейін 

тексеру туралы шешім қабылдауға қатысу құқығы бар, бұл оның ақпараттылығын білдіреді. 

Медицина қызметкері мен пациент арасындағы қарым-қатынасты реттеуде құпиялылық 

ережелері және ақпараттандырылған келісім маңызды рөл атқарады. Құпиялылық 

ережелері, пациенттің медициналық қызметкерге беретін немесе оны медициналық 

қызметкердің өзі тексеру нәтижесінде алған ақпаратты пациенттің рұқсатынсыз және 

келісімінсіз үшінші тұлғаларға беруге болмайды. Құпиялықтың мәні денсаулық жағдайы, 

диагнозы, болжамы туралы мәліметтер, медициналық қызметкердің тексеру нәтижесінде 

алатын мәліметтері болуы мүмкін. 

 Ақпараттандырылған келісім ережесі пациентке құрметпен қарауды қамтамасыз ету үшін 

қажет, ол емделушінің тек медицина тұрғысынан ғана емес, сонымен қатар емдеу әдістерін 

таңдауға белсенді қатысуын қамтамасыз етеді, адамның өзінің өмірлік құндылықтарына 

көзқарасы. Клиникалық тәжірибе көп жағдайда пациент пен медбике арасындағы жақсы 

түсіністікке байланысты. Өзара түсіністік болмаған кезде немесе оған қауіп төнсе, 

медициналық көмектің сапасы табиғи түрде нашарлайды. Медбике дәрігерге қарағанда 

науқаспен көбірек уақыт өткізеді. Медбикенің жұмысы тек үлкен физикалық күш салумен 

ғана емес, сонымен қатар үлкен эмоционалдық стресспен де байланысты. Медбике үнемі 

науқастардың арасында болады, сондықтан оның нақты іс-әрекеті мен кәсіби өнімділігін 

дәрігер тағайындайды, оның науқасқа деген мейірімді және жылы қарым-қатынасы оған 
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психотерапевтік әсер етеді. Мейірбике науқастың қиындықтары мен мәселелерін 

түсінетіндігін көрсете білуі керек, бірақ бұл мәселелерді шешуге ұмтылмауы керек.  

Медбике мен науқас арасындағы байланыста мейірбике тұлғасының маңызы зор. Әпке өз 

кәсібін жақсы көруі мүмкін, керемет дағдыларға ие болуы мүмкін, бірақ ол пациенттермен 

жиі қақтығысатын болса, оның кәсіби қасиеттері қажетті нәтиже бермейді. Сондықтан 

қажетті жұмыс стилін дамытып, науқастарға пайдалы әсер ету өнерін меңгеру қажет 

4. Көрнекі материалдар:  15-20 слайд. 

5. Әдебиеттер: Соңғы бетті қараңыз. 

6. Бақылау сұрақтар (кері байланыс): 

1. Дәрігер мен медбике арасындағы қарым-қатынас. 

2. Медицина қызметкерлерінің өзара байланысы қандай?                                                                                                                                              

 

№3 дәріс 

 

1. Тақырыбы: ҚР-дағы денсаулық сақтау жүйесіндегі мейіргер ісі. 

2. Мақсаты: Студенттерді мейіргерлік процесстің құжатнамасымен таныстыру. 

3. Дәріс тезистері: 

 Казакстан Республикасындағы мейірбике ісі  

 Мейірбике ісі негіздері  

 Мейірбике персоналы  

Мейірбике ісі - азаматтардын денсаулығын сақтау ушін медбике аткаратын манызды 

кызмет. Мейірбике ісіндегі технологиялар науқасты емдеуге жане сауықтыруға көмек 

көрсетуді, медициналық және әлеуметтік қызметтерді (ауыр наукастарды күту) қамтиды. 

Мейірбике ісінін негіздері кәсібилік, физикалық төзімділік, білімін үздіксіз жетілдіру және 

касіби адалдық болып табылады. Бұл факторлардың барлығы қажет сапалы табысты жұмыс 

істеу үшін қажет. Мейірбике ісінін даму тенденциялары денсаулық сақтау жуйесіндегі 

медбикенін рөлін айтарлықтай арттыруда. Ғылыми көзкарас пен дәлелді тажірибиеге 

негізделген мейірбике ісінін заманауи теориялары медбикені мейірбикелік іс бойынша 

тәуелсіз шешімдер қабылдайтын, делелді мейірбикелік күтімді жоспарлайтын және оны 

мейірбикелік кұжаттамада көрсететін дарігердін тен құқылы серіктесі ретінде көрсетеді. 

Мейірбике персоналы медициналық персонал құрылымындағы ең көп санат болып 

табылады, олардың үлесіне барлығынын 60%-ға жуыры келеді.Құрылымындағы категория, 

ол барлық денсаулык сақтау қызметкерлерінің шамамен 60%-ын құрайды(ДДСУ 

деректері), ал Казакстандағы медбике мамандарының үлесі 75%-дан асады. Республикада 

мейірбике ісін дамыту Қазақстан Республикасы Денсаулық сактау министрлігінің басым, 

стратегиялық мақсаттарының бірі болып табылады және саланы жалпы мойындалган 

кұзыреттері бар жоғары білікті мейірбикелік персоналмен қамтамасыз ету. 

 Осы мақсатқа жету үшін Денсаулық сақтау министрлігі еуропалық директиваларға сәйкес 

мейірбике мамандарын даярлаудын барлык денгейін дамыту және тиімді менеджментті 

еңгізу бойынша шаралар кабылдады. Осылайша Қазақстан Республикасының денсаулық 

сақтауды дамытудын 2020-2025 жылдарға арналан мемлекеттік бағдарламасында 

медбикелердін мәртебесі мен рөлін арттыру,бірқатар функцияларды беру және мейірбике 

мамандарының рөлі мен міндеттерін кеңейту, мейірбикенін клиникалық нұскаулары мен 

операциялық бөлме стандарттарын еңгізу Өнерде. 127 Қазақстан Республикасынын 2020 

жылы 7 шілдедегі No 360-VI KP Әрбір медбике ушін озык тажірибиедегі мейірбикелердін 

тәуелсіз кәсіби мейірбикелік көмек көрсету құқығын, оның ішінде пациенттін жағдайын 

мейірбикелік бағалауды, табысты мансаптық дамудын кілті дәлелді тәжірибе, үздіксіз білім 

беру және хаттамалар мен клиникалық мейірбикелік нұскауларға сайкес пациенттін 

жағдайын бағалау, мейірбикелік диагнозды қою, араласу жоспарын тағайындау және 
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тиімділігін бакылау туралы ескертпелер. Дәлелдерге негізделген тәжірибе, үздіксіз оқу 

және зерттеулерге қатысу әрбір медбикенін мансаптық табысынын кілті болып табылады 

4. Көрнекі материалдар:  15-20 слайд. 

5. Әдебиеттер: Соңғы бетті қараңыз. 

6. Бақылау сұрақтар (кері байланыс): 

1. Күтімді жоспарлау. 

2. Мейірбике күтімінің мақсаты? 

3. Медбикелік диагноз. 

№ 4 дәріс 

 

1. Тақырыбы: Қоғамдық денсаулық сақтау және профилактикалық бағдарламалардың 

тақырыбы, орны және рөлі. 

2. Мақсаты: Студенттерді қоғамдық денсаулық пен денсаулық пәні, орны және рөлімен 

таныстыру. 

3. Дәріс тезистері: 

 Денсаулық сақтау және денсаулық, қоғамдағы орны мен рөлі. 

 Халық денсаулығы. 

Қоғамдық денсаулық сақтау және денсаулық сақтау ғылымы денсаулық сақтауды 

басқарудың дәлелді, ең оңтайлы әдістерін, әртүрлі медициналық мекемелердің жұмысының 

жаңа нысандары мен әдістерін, медициналық көмектің сапасын арттыру жолдарын, 

экономикалық және басқарушылық мәселелердің оңтайлы шешімдерін негіздеуді қамтиды. 

денсаулық сақтаудағы проблемалар. Қоғамдық денсаулық сақтау – медицина 

экономикамен, әлеуметтанумен және саясаттанумен қатар құрамдастардың бірі болып 

табылатын ірі әлеуметтік жүйелердің бірі ретінде денсаулық сақтауды басқаруды 

қамтамасыз ететін ғылыми-практикалық қызмет саласы. Қоғамдық денсаулық пен 

денсаулық сақтаудың өзіндік зерттеу әдістері бар. Мұндай әдістер: статистикалық, тарихи, 

экономикалық, эксперименттік және т.б. Статистикалық әдіс халықтың денсаулық деңгейін 

объективті анықтауға, емдеу мекемелерінің жұмысының тиімділігі мен сапасын анықтауға 

мүмкіндік береді.  

Тарихи әдіс ел дамуының әртүрлі тарихи кезеңдерінде зерттелетін мәселенің жағдайын 

зерттеуге мүмкіндік береді. Экономикалық әдіс экономиканың денсаулық сақтау мен 

мемлекет экономикасына әсерін белгілеуге, мемлекет қаражатын пайдаланудың ең оңтайлы 

жолдарын анықтауға мүмкіндік береді. Экономикалық әдіс экономиканың денсаулық 

сақтау мен мемлекет экономикасына әсерін белгілеуге, мемлекет қаражатын пайдаланудың 

ең оңтайлы жолдарын анықтауға мүмкіндік береді.  

Эксперименттік әдіс медициналық мекемелер мен жеке денсаулық сақтау қызметтерінің 

жұмысының жаңа, ең ұтымды формалары мен әдістерін табу үшін әртүрлі 

эксперименттерді орнатуды қамтиды. Айта кету керек, зерттеулердің көпшілігінде осы 

әдістердің көпшілігін қолданатын күрделі әдістеме басым болады. Сонымен, халыққа 

амбулаторлық-емханалық көмек көрсетудің деңгейі мен жағдайын зерттеп, оны 

жақсартудың жолдарын анықтау міндеті қойылса, онда халықтың аурушаңдығы 

статистикалық әдіс арқылы зерттеледі.  

Денсаулық сақтаудың рөлі: Денсаулық сақтаудың қызмет көрсету саласы ретіндегі 

тиімділігі мынада: адам денсаулығын сақтау және қалпына келтіру арқылы – 

аурушаңдықтың өндіргіш күштерінің негізгі құрамдас бөлігі, еңбек өнімділігін арттыру, 

жұмысшылардың еңбек ету мерзімін ұзарту. Клиникалық пәндерден айырмашылығы, 

қоғамдық денсаулық сақтау және денсаулық сақтау жеке адамдардың емес, адам 

топтарының, әлеуметтік топтардың және жалпы қоғамның денсаулық жағдайын өмір сүру 

жағдайларына байланысты зерттейді. Халық денсаулығы мен денсаулық сақтаудың негізгі 
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міндеттері: 1. Халыққа медициналық көмек көрсетуді ұйымдастырудың нысандары мен 

әдістерін әзірлеу және денсаулық сақтауды басқару. 2. Медицина қызметкерлерін оқыту. 

4. Көрнекі материалдар:  15-20 слайд. 

5. Әдебиеттер: Соңғы бетті қараңыз. 

6. Бақылау сұрақтар (кері байланыс): 

1. Денсаулық сақтаудың рөлі. 

2. Медицина қызметкерлерін дайындау. 

 

№ 5 дәріс 

 

1. Тақырыбы: Мейіргер жұмысындағы ұйымдастыру және басқару. 

2. Мақсаты: Студенттерді мейірбике ісінің жұмыстарымен таныстыру. 

3. Дәріс тезистері: 

 Мейірбике ісін ұйымдастыру  

 Негізгі бағыттар  

 Мейірбикелердін міндеттері 

Қазіргі уақытта қоғамның медбикелерге деген көзқарасы күрт өзгеріп, бұл мамандықтың 

беделі артып келеді. Мейірбикелердің тиімділігі көп жағдайда бас мейірбикелердің кәсіби 

сауаттылығына, бөлімдер мен қызметтердің аға медбикелерінің жұмысын үйлестіру 

қабілетіне және барлық разрядтағы басшылықтың мейірбикелік қызметке қатынасына 

байланысты. Бас медбикеге деген көзқарас техникалық көмекші ретінде емес, мейірбикелік 

қызметтің басшысы ретінде болуы керек. Бұл бас медбикеге мейірбике ісін басқару 

міндеттері жүктеледі. Мейірбике ісін ұйымдастыру – денсаулық сақтау мекемесінің барлық 

азаматтарға стандарттар шеңберінде жоғары сапалы білікті қызметтерді көрсету үшін 

медициналық персоналды сауатты басқаруын болжайтын қызмет. Медбикелердің типтік 

кәсіби міндеттеріне шұғыл алғашқы медициналық көмек көрсету, дәрігерлерге операциялар 

кезінде көмек көрсету, стационарлар мен амбулаториялық науқастарға күтім жасау, 

инъекция және қан қысымын өлшеу сияқты медициналық процедураларды орындау, 

науқастарға дәрі-дәрмек беру, ал медбикелердің кәсіби міндеттеріне шұғыл медициналық 

көмек көрсету кіреді. күтім.дәрігерге дейінгі көмек, дәрігерлерге операция жасауда көмек 

көрсету, стационарлар мен амбулаториялық науқастарды күту, инъекция және қан 

қысымын өлшеу сияқты медициналық процедураларды орындау, науқастарға дәрі беру, 

медициналық құжаттамамен жұмыс (рецепттер, анықтамалар, тексеруге жолдамалар) 

Кейбір мейірбике ісі мамандықтары қосымша жоғары мамандандырылған дайындықты 

қажет етеді. 

Мейірбике персоналының қызметін ұйымдастыру. Денсаулық сақтау ұйымдарында 

мейірбикелік қызметті ұйымдастыру жүйесі келесідей. Бас мейірбике медициналық 

ұйымның жеті дерлік бөлімшелерінің арасындағы дәнекер болып табылады. Ол өз 

қызметінде бас дәрігерге тікелей бағынады және бас дәрігердің емдеу ісі жөніндегі 

орынбасарымен, бас есепшімен, экономистпен, бөлім меңгерушілерімен, шаруашылық 

қызметтерімен өзара әрекеттеседі. Мейірбике персоналының менеджері медициналық 

ұйымды басқаруға қатысады, ол басқару процесінің мақсаттары мен міндеттерін, басқару 

шешімдерін қабылдау нысандарын, мейірбике персоналының үйлесімді, білікті жұмысын 

қамтамасыз ету үшін әртүрлі басқару механизмдері мен байланыс арналарын білуі керек. 

науқастарға тиісті сапа мен мөлшерде уақтылы мейірбикелік көмек көрсету. Әрбір 

медициналық ұйымда бас медбике мейірбике персоналын басқару жүйесінің ұйымдық 

құрылымын әзірлеуі керек. 7 Мейірбике персоналын басқару жүйесінің құрылымы. 

Медициналық қызметті лицензиялау түсінігі. Медициналық қызметті лицензиялау – 
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медициналық қызметтер көрсету жөніндегі қызметті жүзеге асыруға рұқсат алуға 

бағытталған шаралар. 

Мейірбикелік қызмет басшысы қызметінің негізгі бағыттары. Бас медбикенің 

ұйымдастырушылық-басқарушылық қызметіндегі негізгі функциялары: 

• жоспарлау; 

• ұйымдастыру; 

• мотивация; 

• бақылау.  

Жоспарлау. Жоспарлау кез келген басшыға алдағы жұмыстың мақсаттары мен міндеттерін 

анықтауға көмектеседі. Бұл жұмыс уақытын, ресурстарды және материалдық шығындарды 

барынша тиімді бөлуге мүмкіндік береді. 

Ұйымдастыру. Менеджер мейірбике қызметіндегі негізгі міндеттердің бірі медициналық 

персоналмен тәрбие жұмысын жүргізу болып табылады. Бұл жұмыстың нысандары мен 

әдістері айтарлықтай әртүрлі. Бұл жас мамандар мектептері, аға медбикелер мектептері, 

арнайы медициналық әдебиеттерді оқытатын мектептер, ғылыми-практикалық 

конференцияларға, түрлі шоулар мен байқауларға қатысу және өнер көрсету. Оқу-

өндірістік жұмысты ұйымдастырудың маңызды буыны – медбикелер кеңесі. Мейірбикелер 

кеңесінде бірнеше комиссиялар құрылады, олардың ең маңыздысы өндірістік және 

санитарлық. Әрбір комиссияны аға медбикелердің бірі басқарады. Барлық кеңес 

отырыстары хаттамалармен ресімделеді, олар «Мейірбике кеңесінің бұрышы» стендісінде 

орналастырылады. Мейірбикелік кеңес шешетін мәселелер шеңберіне: санитарлық режим 

бойынша негізгі бұйрықтар мен нұсқауларды зерделеу, дәрілік заттарды, алкогольді есепке 

алу және сақтау, олардың нәтижелері туралы есеп беру арқылы өзара тексеру жүргізу және 

т.б. Мейірбикелермен тәрбие жұмысының бір түрі – мамандыққа кірісу, кәсіби шеберлік 

байқаулары және т.б. 

Мотивация. Мотивацияны мейірбике менеджері тиімді пайдаланған кезде, мейірбике 

күтімінің сапасын жақсартудың және олардың жұмысынан қанағат алудың негізгі нүктесі 

бола алады. Мейірбике персоналының кәсіби қызметін ынталандыру үшін әртүрлі тәсілдер 

қажет: сыртқы факторлардың көмегімен персоналды белсенділікке ынталандыру 

(материалдық және моральдық ынталандыру), жалақы, бонустар, мансаптық өсу, 

әкімшіліктің еңбек нәтижелерін тану және бекіту; қосымша демалыс және т.б. d.; • 

қызметкерлерде еңбекке деген ішкі (психологиялық) мотивацияларды, жұмысқа 

қызығушылықты, шығармашылықты, атқарылған жұмысқа жауапкершілікті, тиісті еңбек 

жағдайларын жасау арқылы өзін-өзі бағалауды дамыту (жұмыс орнын жабдықтау – 

компьютерлендіру, арнайы тігілген жұмыс киімдері, жеке визиткалар жасау). ), берілген 

мәселені шешу кезінде іс-әрекеттерді таңдау еркіндігін қамтамасыз ету және осы мәселені 

нақты тұжырымдау. 

Бақылау. Егер басшының бақылауы мен бағалауы болмаса, мейірбике жұмысының 

нәтижесі тиімді болмайды. Сондықтан кез келген медициналық ұйымның ең маңызды 

міндеттерінің бірі қателерді ұйымның мақсатына жетуіне әсер етпей тұрып, дер кезінде 

есепке алу, бағалау және түзету болып табылады. Әрбір басшы бағыныштылардың 

қызметін қадағалап, бағалауы керек, олар оның функционалдық міндеттерінің құрамдас 

бөлігі екенін ұмытпайды. Мейірбике ісі меңгерушісінің жұмысын нақты жоспарлау 

мейірбикелік қызметтің қызметін ұзақ мерзімді және ағымдағы мақсаттарға жетуге, сондай-

ақ олардың әртүрлі қызметтерін орындауға бағыттауға мүмкіндік береді. Жоспарлауды 

ұйымдастыру жұмысты оңтайландыруға, оны өнімді және мақсатты етуге мүмкіндік береді. 

4. Көрнекі материалдар:  15-20 слайд. 

5. Әдебиеттер: Соңғы бетті қараңыз. 

6. Бақылау сұрақтар (кері байланыс): 
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1. Менеджмент нені зерттейді? 

2. Мотивация дегеніміз не? 

 

№ 6 дәріс 

 

1. Тақырыбы: Мейіргер ісіндегі дәлелді практика негіздері, ғылыми деректерді 

мейіргердің клиникалық тәжірибесімен және пациенттің құндылықтарымен біріктіру, сыни 

тұрғыдан ойлау және шешім қабылдау. 

2. Мақсаты: Студенттерді мейіргер ісіндегі дәлелді практика негіздері, ғылыми деректерді 

мейіргердің клиникалық тәжірибесімен және пациенттің құндылықтарымен біріктіру, сыни 

тұрғыдан ойлау және шешім қабылдауға дайындау.  

3. Дәріс тезистері:  

 Мейірбикелік тәжірибе.  

 Практика туралы мәлімет. 

Дәлелдерге негізделген мейірбикелік тәжірибе – ең жақсы қолжетімді дәлелдемелерді, 

мейірбикелік тәжірибені, пациенттердің қалауларын және ресурстарды біріктіру. Оның 

мақсаты – науқастардың сапалы медициналық көмек алуын қамтамасыз ету. Дәлелді 

мейірбикелік тәжірибе медбикенің сыни ойлауы мен шешім қабылдауының негізі болып 

табылады. Ең жақсы қол жетімді дәлелдер медицинадағыдай дәлелдемелер деңгейіне 

негізделген бағаланған дәлелдемелерді зерттеуден тұрады. Дәлелдерді қолдану кезінде 

мұқият оқу, сыни бағалау және клиникалық пайымдау әлі де пайдаланылуы керек. Ең 

жақсы қолжетімді дәлелдер, мысалы, мейірбикелік араласулардан (мысалы, пациентті 

оқыту, қол гигиенасы) табуға болатын ең жарамды және сенімді дәлелдер болып табылады. 

Ең жақсы қолжетімді дәлелдер әдетте белгілі бір тақырып бойынша ағымдағы зерттеулерге 

негізделген, бірақ зерттеу дәлелдері әлсіз немесе жетіспейтін болса, дәлелдемелердің басқа 

түрлері (мысалы, клиникалық нұсқаулар, үздік тәжірибелер) қолданылуы мүмкін. Соңғы 

онжылдықтарда мейірбике ісі бойынша зерттеулер дәлелді мейірбикелік тәжірибені енгізу 

жолындағы әртүрлі кедергілер мен жеңілдеткіштерді кеңінен зерттеп, анықтады. 

Кедергілер мен факторлар мейірбикелік ортада әмбебап болып табылды. Кедергілер:  

1. ДСП қолдамайтын мейірбикелік мәдениет.  

2. ДСП жүзеге асыру үшін мотивация мен уақыттың болмауы.  

3. ДСП-ға қатынасы.  

Іске асыруға ықпал ететін факторлар:  

1. медбикелердің ДСП енгізу туралы оң көзқарасы бар.  

2. ДСП енгізу бойынша барабар білім беру және оқыту.  

3. басқаруды қолдау. Медбикелер мейірбикенің дәлелді тәжірибесін табысты енгізуге 

ықпал ететін факторларды түсінуі, іске асырудың мәнін түсінуі керек. Дәлелді мейірбике 

тәжірибесінің мейірбике тәжірибесіне және пациенттердің нәтижелеріне әсері анық. 

Көптеген ұйымдар шығындар мен қауіпсіздік тәуекелдерін азайта отырып, араласулардың 

тиімділігі мен тиімділігін арттыру үшін әдістерді әзірлеп, үлгілерді қолданды.Мейірбике 

оқытудың дәлелді мейірбикелік тәжірибеде оқытуды қамтуы маңызды. Сондай-ақ, оқу 

материалының арнайы медбикелерге арналғаны және, мысалы, медицина мамандарының 

дайындығымен сәйкес келмейтіні назар аударарлық. Мейірбике ісі мамандықтары 

денсаулық сақтау ұйымдарында денсаулық сақтау қызметін дамыту үшін маңызды болып 

табылады. Сапалы мейірбике қызметтерінің дамуы мейірбике ісі бойынша клиникалық 

шешім қабылдау дәлелдерге негізделуін талап етеді. Жеке зерттеулерден алынған 

ағымдағы ғылыми дәлелдемелерді, мысалы, жүйелі шолуларға, дәлелдемелерді 

қорытындылауға, үздік тәжірибе фактілеріне және клиникалық мейірбикелік нұсқауларға 

синтезделіп, содан кейін тәжірибе ортасына қолданылуы керек 
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4. Көрнекі материалдар:  15-20 слайд. 

5. Әдебиеттер: Соңғы бетті қараңыз. 

6. Бақылау сұрақтар (кері байланыс): 

1. Медициналық қызметкерлердің этикалық ұстанымдары. 

2. Денсаулық сақтау саласының қызметкері мен емделушілер арасындағы қарым-қатынас. 

3. Тиімсіз қарым-қатынас. 

 

№7 дәріс 

 

1. Тақырыбы: Жүкті әйелдер мен ерте жастағы балаларға патронаждық қызмет көрсетудің 

әмбебап прогрессивті моделі. 

2. Мақсаты: Студенттерге жүкті әйелдер мен ерте жастағы балаларға патронаждық қызмет 

көрсетудің әмбебап прогрессивті моделін түсіндіру. 

3. Дәріс тезистері: Мейірбикелік іс  

 Жетілдіруді талап ететін динамикалық үдеріс (процесс).  

 Денсаулық сақтау саласында еңбек ететін мейіргерлік қызметкерді басқару 

Прогрессивті модельдін негізгі мақсаты Әмбебап-прогрессивті үйге бару моделі - әмбебап 

және мақсатты үлгілердін артықшылықтарын біріктіретін, олардың шектеулерін еңсеретін 

және максималды тимділікті қамтамасыз ететін аралас модель. Жүкті әйелдер мен жас 

балаларға арналан (UPMC) ДДУ жане ЮНИСЕФ МСАК (алғашқы медициналық-

санитарлық көмек) көрсетудін заманауи сапа талаптарына жауап беретін медициналық-

әлеуметтік бағдар улгісі ретінде ұсынылады. Әмбебап-прогрессивті модельдін негізгі 

мақсаты ата-аналардын және олардын жақын қоршаған ортасынын ел-ауқатымен тығыз 

байланыста балалардын денсаулығы мен ел-ауқатын ерте жастан қорғау және нығайту 

болып табылады.  

Патронаттық қызмет - патронаждық мейірбикенін жас балаларға, онын ішінде «уйге 

баруын» жүргізу жүйесі. пренатальды кезен. Отбасын өз ортасында кездестіру маманға 

проблемаларды түсінуге және дұрыс шешім кабылдауға • бірегей мумкіндік береді. 

Балаларды патронаттык тербиенін негізгі үлгілері бар, олардын әрқайсысынын өзіндік 

ерекшеліктері бар артықшылықтары: Ерте жаста патронаждық бақылаудын әмбебап үлгісі, 

әрбір накты жас кезеніне бару. Бұл барлық балаларды камту міндетті бала Мақсатты модель 

- тек медициналық немесе ауруға байланысты ерекше қажеттіліктері бар жоғары тәуекел 

топтарындағы патронаждык кадағалауды камту. Психоәлеуметтік тауекелдер.  

Үйге барудын әмбебап прогрессивті үлгісі әмбебап және мақсатты модульдердін 

артықшылықтарын біріктіретін, олардын шектеулерін еңсеретін және максималды 

мүмкіндік беретін аралас үлгі болып табылады. Жана патронаж үлгісінін негізгі сенімдері 

ата-ана баланын алғашкы тәрбиешілері болып табылады; Әрбір отбасынын балалары үшін 

үміті мен арманы бар, бірақ олардын күш-жігерін қалай қолдайтыны әр түрлі балалар осы 

мақсаттарна қол жеткізуде - барлық ата-аналардын өз балаларынын даму мен өмірдегі 

жетістіктеріне қолдау көрсету мүмкіндігі бар - мундай қолдау көрсету кезінде кез келген 

отбасы, не болса да қиын жағдайда болган жоқ, ең жақсысын беруге қабілетті балаңыз үшін 

өмірді бастау және т.б. Әмбебап прогрессивті модельдін негізгі мақсаты ата-ананын және 

олардын жақын ортасынын ел-аукатымен тыс байланыста балалардын денсаулығы мен ел-

аукатын ерте жастан корғау және нығайту болып табылады. Әмбебап прогрессивті 

патронаждық қызмет модельін табысты еңгізумен. Қысқа және ұзак мерзімді перспективада 

балалар, отбасы, ата-аналар және коғам үшін ол нәтиже күтүге болады. 

4. Көрнекі материалдар:  15-20 слайд. 

5. Әдебиеттер: Соңғы бетті қараңыз. 

6. Бақылау сұрақтар (кері байланыс): 
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1. Жетілдіруді талап ететін динамикалық үдеріс. 

2. Денсаулық сақтау саласында еңбек ететін мейіргерлік қызметкерді басқару. 

 

№ 8 дәріс 

 

1. Тақырыбы: ЮНИСЕФ модульдері: 2-Модуль "БМСК патронаждық мейіргердің жаңа 

рөлі". 

2. Мақсаты: Студенттерге Қазақстан Республикасындағы мейіргерлік патронаждың 

ұйымдастырылуы және міндеттерімен таныстыру. 

3. Дәріс тезистері: 

 Қазақстан Республикасындағы патронаждық медбике.  

 Патронаждық медбикенің рөлі.  

Қазақстан Республикасының «Денсаулық» программасын дамытудың 2016-2019 жылдарға 

арналған мемлекеттік бағдарламасында денсаулық сақтауды жақсарту, дамыту және 

әлауқатын жақсартудың тиімді жүйесі ретінде бастапқы медициналық-санитарлық 

көмектің (БМСК) әмбебап прогрессивті үлгісін енгізу көзделген. балалар. БМСК 

патронаждық қызметін жаңғырту және жаңа патронаждық үлгіге көшу қажеттілігі жүкті 

әйелдер мен жас балаларды үйге қараудың қолданыстағы жүйесі бұдан былай БМСК 

көрсету сапасына қойылатын заманауи талаптарға жеткілікті түрде сәйкес келмейтініне 

байланысты туындады. Келуші медбикелер босанғаннан кейінгі алғашқы айларда әйел мен 

балаға кәсіби көмек көрсететін медициналық қызметкерлер ретінде танымал. Ол нәрестені 

ауруханадан шыққаннан кейін бірінші тексеруді жүргізеді, анасына жаңа туған нәрестеге 

күтім жасау ережелерін айтады, оның салмағын өлшейді және оның дамуын бақылайды. 

Патронаждық медбикенің жаңа көзқарасы - бұл қарым-қатынасты дәл сенімге және 

мәселені шешуді өз бетімізше қамтамасыз ету қабілетіне негізделген кезде. Ата-аналарға 

таңдау құқығын беріңіз, біз оларға не істеу керектігін айтпаймыз. Патронаттық медбике 

белгілі бір заманауи білімге ие бола отырып, бұл баланың болашағына, демек, отбасының 

болашағына қалай әсер ететінін түсіндіреді. Олар сізге таңдау құқығын береді. Бала отбасы 

мен қоғамның бір бөлігі, оның денсаулығы мен дамуы ең алдымен оның білімі мен 

дағдысымен анықталады. Сондықтан патронаттық мейірбике баланың дені сау болып, оның 

әлеуетіне жетіп, өмірдің биігіне жетуі үшін не істеу керектігі туралы жанжақты мәлімет 

береді. Ол отбасыларға баланың болашағы үшін маңызды дағдыларды үйренуге 

көмектеседі. 

Отбасы мен денсаулық сақтау жүйесінің өзара жауапкершілігі, серіктестік, мүдделердің 

ортақтығы – бұл жаңа патронаттың негізгі ұстанымдары. Кез келген баланың отбасының 

материалдық жағдайына қарамастан дамуға құқығы бар. Қымбат ойыншықтардың болуы 

міндетті емес, қарапайым, қауіпсіз тұрмыстық заттар дұрыс көзқараспен баланың дамуына 

әсер етуі мүмкін. Ал күнде 15 минут кітап оқу өмір бойына әсер етеді. Әмбебап 

прогрессивті модельдің негізгі мақсаты ата-ананың және олардың жақын ортасының әл-

ауқатымен тығыз байланыста балалардың денсаулығы мен әл-ауқатын ерте жастан қорғау 

және нығайту болып табылады. Балаға отбасындағы жағдай әсер ететінін, оған өз кезегінде 

тұрғылықты жеріндегі және кеңірек ортадағы жағдай әсер ететінін түсіне отырып, 

патронаттық қызмет экологиялық қағидаларға сәйкес барлық қабаттармен жұмыс істейді. 

Бұл ретте басты назар әрқашан балаға, оның мүдделері мен құқықтарына аударылады. Егер 

әмбебап прогрессивті патронаттық тәрбие үлгісі сәтті жүзеге асырылса, балалар, отбасылар, 

ата-аналар және қоғамдастық үшін қысқа және ұзақ мерзімді перспективада оң нәтиже 

күтуге болады. Оқытылған медбикелер жеке тергеушілерге ұқсайды: олар немқұрайлылық, 

қиянат, нашар қарым-қатынас, экономикалық қиындықтар, қауіпті орта және 

антисанитарлық жағдайларды анықтай алады. Бұрын келген медбикелер ең алдымен 
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балалардың физикалық дамуымен айналысатын. Олар енді әр баланың дамуын кеңірек орта 

контекстінде қарастырады: Баланың әкесі бар ма және ол онымен байланысты ма? Анасы 

баласымен уақыт өткізуге жеткілікті көңілді және демалды ма? Қоршаған орта когнитивті 

дамуды ынталандыра ма? Тамақ жеткілікті қоректік пе? 

4. Көрнекі материалдар:  15-20 слайд. 

5. Әдебиеттер: Соңғы бетті қараңыз. 

6. Бақылау сұрақтар (кері байланыс): 

1. Қазақстан Республикасындағы патронаждық медбике. 

2. БМСК дегеніміз не? 

 

№ 9 дәріс 

 

1. Тақырыбы: Коммуникативтік дағдылар. 

2. Мақсаты: Студенттерді қарым-қатынас дағдыларымен  таныстыру. 

3. Дәріс тезистері: 

 Дәрігер-науқас қарым-қатынасы 

 Коммуникация дағдылары 

Қарым-қатынас дағдылары - нақты клиникалық жағдайда қажет дәрігер арасындағы 

конструктивті қарым-қатынастын вербалды және вербалды емес тәсілдерінін белгілі бір 

жиынтығы: «дәрігер-пациент», «дәрігер-пациенттін туысы», «дәрігер-дәрігер», «дәрігер-

медбике». Қарым-қатынас - адамдардын қарым-қатынасы: ой, ниет, сезім, ақпарат алмасу. 

Қарым-қатынас - адамдар арасындағы ақпаратты берудін негізгі тәсілі. Тек қарым-

қатынаста өзара іс-әрекет, кызығұшылык, сезім алмасу жүреді, сонымен қатар адам 

қалыптасады және өзін-өзі анықтайды. Қәзіргі уақытта дәрігер мен науқастын қарым-

қатынасына үлкен практикалық мән беріліп отыр, бул тақырып басты тақырыптардын бірі 

болып табылады.  

Медицина қызметкерінін мамандығынын өзіндік кәсіби ерекшеліктері бар, олардын бірі 

пациентпен тұракты және ұзак мерзімді қарым-қатынас болып табылады, сондықтан 

дәрігердін қарым-қатынас дағдыларынын деңгейін бағалаудын маңызы зор. Науқас - белгілі 

бір мінездемелік және психологилық ерекшеліктері бар адам, сондықтан оған көзқарас жеке 

болуы керек. Жоғары медициналық білім беру саласындағы мамандарды даярлауға 

қойылатын заманауи халықаралық талаптар білікті, сауатты, психологиялық және 

әлеуметтік кұзыретті дәрігерлер мен клиникалық ПСИХОЛОГ тарды, әлеуметтік 

қызметкерлерді және мамандарды дайындауды қамтамасыз етуге бағытталган. Қәзіргі 

заманғы дәрігер клиникалық шешім кабылдауда когнитивтік және мінез-кулык 

дағдыларына, пациенттермен, олардын туыстарымен және әріптестерімен кәсіби өзара 

әрекеттесу процесінде тиімді мінезкулык дағдыларына, жоғары дамыған коммуникативті 

дағдыларға, заманауи жетістіктер денгейінде кәсіби құзыреттілікке және моральдық 

этикалық принциптерге ие болуы керек дәрі Қәзіргі уакытта Қазақстан Республикасында 

(Казакстан), бүкіл әлем сияқты жоғары білім беру жүйесін реформалауға көбірек көңіл 

бөлуде. Қазақстан Республикасы Президентінін Жолдауында жоғары оқу орындарынын 

алдына койылған мақсат - еңбек нарығында бәсекеге кәбілетті білікті маман дайындау. 

«Акушерия және гинекология» мамандығы бойынша оқыту мамандандырылған оқытудын 

бір түрі болып табылады. 

Оқытудын негізгі мақсаты - денсаулық сақтау органдары мен ұйымдарында немесе жеке 

практикада өз бетінше жұмыс істеуге мамандарды дайындау. Заманауи медицина 

кызметкері аурудын психологиялық құрамдас бөліктерін және онын салдарын анықтай білу, 

онын кұндылыктарын, мақсаттары мен проблемаларын ескере отырып, пациенттін 

тілектері мен үміттерін тани білуі керек. Дарігер емделушіні және онын туыстарын емдеу 
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процесіндегі рөлі туралы, терапевтік баламалар мен ұсыныстар тұралы дұрыс хабарлауы, 

оған пациенттін де, онын тұстарынын да келісіміне қол жеткізу үшін тісті емді түсіндіріп, 

түсініктеме бере алуы керек. 

4. Көрнекі материалдар:  15-20 слайд. 

5. Әдебиеттер: Соңғы бетті қараңыз. 

6. Бақылау сұрақтар (кері байланыс): 

1. Қарым-қатынас дағдыларының түрлері. 

2. Қарым-қатынас дегеніміз не? 

 

№ 10 дәріс 

 

1. Тақырыбы: Стигма мен кемсітушілікті еңсеру бойынша жұмыс.Супервизия. 

2. Мақсаты: Студенттерге стигма мен дискриминацияның айырмашылығын түсіндіру. 

3. Дәріс тезистері: 

 Стигма және кемсітушілік, 

 Стигма мен кемсітушілік сипаты. 

Стигма - адамның құнсыздануына әкеліп соғатын және стигматизацияланған адамға кері 

әсер ететін әлеуметтік тұрғыда қалыптасқан құбылыс.  

Стигма турлері:  

• Мәдени стигма. 

• Институционалдық стигма  

•Жеке стигма  

Тұлғааралық стигма «басқаны» тану мен түсіну мүмкіндігін шектейтін негізгі фактор 

стереотиптердін пайда болуы, т.б. психологиялық қасиеттер тұралы женілдетілген, тым 

жалпыланған пайымдаулар (мысалы, мінез-кулык белгілері) және мүшелерлін адет-

гұрыптары Стигма жене кемсітушілік - бұл нақты немесе белгілі бір әлеуметтік топка 

жататын деп есептелетін адамдарға тең емес карауға әкелетін әрекеттер немесе әрекетсіздік.  

Дискриминация Стигма - бұл біреу туралы сөзбен немесе мимикамен білдірілген теріс 

пікір. Дискриминация - белгілі бір әрекет (әрекетсіздік) Стигма мен кемсітушіліктін 

табиғаты АИТВ/ЖИТС-ке байланысты стигмамен байланысты «кажетсіз 

айырмашылыктар» мен «бұзылған сәйкестіктер» табиғи түрде болмайды - оларды жеке 

адамдар мен қауымдастықтар жасайды. Құндылыктардын құнсыздануынын бұл процессі 

стигматизациямен сипатталады. Денсаулық сақтау саласындағы стигма мен кемсітушілік 

көптеген нысандарда болуы мүмкін, сонын ішінде көмек көрсетуден бас тарту, қызметтерге 

қол жеткізүдегі әділетсіз кедергілер, кызметтердін сапасыздығы және пациенттерге 

құрметсіздік.  

Денсаулық сақтау саласынданы жаппай стигма мен кемсітушілік денсаулық сақтау 

қызметтеріне қол жеткізуді шектейді және адамдарға көрсетілетін көмектін сапасын 

төмендетеді. Бақылау - тәжірибелі психолог пен тәжірибелі маманнын бірлескен отырысы, 

онда біріншісі aғa әріптесінен көмек пен ұсыныстар алады. Қарапайым сөзбен айтқанда, бұл 

психолог ушін психолог. Қадағалау - бұл клиникалық жағдайды талдау және көмектесетін 

супервайзермен кеңесу Психотерапевт өз жұмысын жақсартуға және туындаған 

мәселелерді шешуге мүмкіндік береді. Қадағалау - науқасқа күтім жасаудын бір турі және 

сенікі тұралы кәсіби денсаулық. Бұл процессті бірлескен күш-жігер арқылы 

психотерапияданы жәна траекториялар жасалатын кеңестік ретінде қарастыруға болады. 

Көбінесе психологтын өз тәжірибесінде кездесетін қиындықтарын сараптау 

ыңғайсыздыкты, ренжітүді, кейде тіпті уятқа калдырады. Осы себепті олардын көпшілігі 

бақылаудан өтуге асыкпайды. Дегенмен, егер бақылаушы мақсаттар мен міндеттерді онын 

дамуынын игілігіне қызмет ететін қадағалау, содан кейін ол бұл процессті аз 
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аландаушлықпен, онын бизнесіне араласу немесе араласу ассоциацияларысыз қабылдай 

алады.  

Қадағалау адамнын өз қорқыныштары мен қажеттіліктерін зерттеуді қамтыса да, қадағалау 

шеңберінде бұл қорқыныштар мен қажеттіліктер олардын калай науқаспен жұмысты 

жөнідету немесе кедергі келтіру. Негізінен трансферт пен қарсы трансферт терапевттің 

клиенттермен өзара әрекеттестігіне қалай әсер ететінін тусіну арқылы. Әдетте, қадағалау 

қиын жағдайларды, этикалық мәселелерді немесе тиімді терапияның стратегияларын 

талқылауды қамтиды. Мұнын бәрі маманға біраз уакыт «төбелестеншы уға» және ойлануга 

жане ойлауга кемектеседі. Қадағалау кәсіби күйіп қалудын алдын алу шарасы ретінде 

қызмет етеді. Сіз қазіргі уакытта жаңадан бастаған маман және студент болсаныз да, сіз 

топтық бақылауға қатыса аласыз, яғни баска психологтардын тәжірибесін талдауды 

бақыланыз. Бул жағдайда тәжірибеде кездесетін нақты қиндықтармен (тіптік және әдеттен 

тыс) танысғуа және мұндай жағдайларда адамнын реакциясын тусінуге мумкіндік бар. 

Бақылау бірінші орын алады (негізгі) және екінші сертификатталған денгей. Бірінші 

жағдайда куратор жанадан келген маманга білім денгейін көтеруге және онын әлсіз 

жақтарын аныктауға көп мектеседі, ал екіншісінде талдау жүргізуге, қателерді сқрыптауға 

және одан әрі жұмыста оларды жоюға көмектеседі.  

Процестін форматы да әртурлі және жеке немесе топтық кеңес тұрінде етуі мүмкін. Жеке 

нысанда жетекші бір маманмен жұмыс істейді, бір клиенттік істі талқылайды. Психолог 

қиындықтардын нақты неден туындағанын айтады, ал тәлімгер (жетекші сурактардын 

көмегімен) өз түсініктемелерін береді және мәселенін шешімін табуды усынады.  
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