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для которой болезнь - это не совокупность симптомов, а со-
бытие жизни. 

Изучение механизмов и результатов адаптации пациен-
тов к жизни в рамках комплексного биопсихосоциального 
подхода способно, по нашему мнению, не только уточнить 
психологическую структуру и содержательные компонен-
ты КЖ лиц с хроническими заболеваниями в контексте 
сложных кольцевых психосоматических и сомато психиче-
ских связей, но и использовать полученные данные в пра-
ктических целях — в психопрофилактической и психокор-
рекционной работе с пациентами. 

В соответствии с вышеизложенным в настоящем иссле-
довании была поставлена следующая цель: изучить зако-
номерности и факторы нарушения психической адаптации 
пациентов с хроническими заболеваниями на уровне ПМ-
СП, а также определить место и значения этих факторов в 
психологической структуре их КЖ.

Для реализации указанной цели были поставлены сле-
дующие задачи: 

1. Провести анализ работы психолога в ПМСП и опре-
делить точные функции. Сравнить эффективность проведе-
ния психологических бесед между психологами кабинета 
здорового образа жизни и врача общей практики.

2. Исследовать эмоциональное состояние больных, в 
частности, тревожности, агрессивности, уровня фрустра-
ционной толерантности до и после проведения психотера-
пии хронических больных на уровне ПМСП.

3. Изучить особенности эмоционально-личностного 
реагирования пациентов с хроническими заболеваниями 
на факт и последствия заболевания и соотнести эти осо-
бенности с клиническими характеристиками больных, в 
том числе с успешностью достижения оптимальных фи-
зиологических показателей посредством добросовестного 
выполнения медицинских рекомендаций (комплайенса) и 
осознанного сотрудничества с врачом. 

4. Оценить уровень и психологическую структуру каче-
ства жизни пациентов, ее взаимосвязи с объективными па-
раметрами основного заболевания и внутренней картиной 
болезни. 
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Түйін
     Бұл мақалада алғашқы медико-санитарлық көмек 

көрсету деңгейінде созылмалы аурулары бар науқастарға 
соматикалық және психоәлуметтік  көмек көрсету 
арқылынауқастардың өмір сапасын бір деңгейде ұстау 
және жақсарту мәселелері жазылған.

Summary
In this scientific article written about physical and 

psychosocial help to chronic patients by improving and 
maintainingat an acceptable level quality of life (QOL) of 
patientsat the primary health care services.

CоВерШенСТВоВание СиСТеМЫ ПодГоТоВКи СПеЦиаЛиСТоВ В 
реЗиденТУре

Ф.н. ержанова
Министерство здравоохранения Республики Казахстан, г.Астана

Здоровье народа – показатель благополучия и уровня 
развития любого общества, так как качественное 
медицинское обслуживание составляет необходимый 
компонент качества жизни [1,2]. 

За короткий исторический период независимости 
экономика Казахстана достигла значительного роста, 
что требует от образования мобильности и соответствия 
потребностям развития экономики [3]. 

В рамках послания Президента Республики Казахстан 
народу Казахстана «К конкурентоспособному Казахстану, 
конкурентоспособной экономике, конкурентоспособной 
нации!» от 19 марта 2004 года была разработана Концепция 
реформирования медицинского и фармацевтического об-
разования до 2010 года [5], предусматривающая создание 
новой системы подготовки, оценки качества и уровня про-
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фессиональной компетенции медицинских кадров с учетом 
международных требований. 

Одной из главных задач государственной программы 
развития здравоохранения Республики Казахстан 
«Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы является 
создание конкурентоспособного кадрового потенциала 
здравоохранения, основанного инструментом реа-
лизации которой является подготовка компетентных 
специалистов, способных применять свои знания на 
практике в изменяющихся условиях и совершенствовать 
профессиональную подготовку на протяжении всей 
профессиональной деятельности. При этом, в связи с 
дифференциацией медицинских работников по уровня 
квалификации, виду специальности, в зависимости от 
конечного результата труда, с учетом его качества, объема 
и сложности оказываемой медицинской помощи, вста-
ла необходимость пересмотра и требований к подготовке 
специалистов, как на додипломном, так и последипломном 
уровнях, внедрению новых технологий обучения, 
подготовки специалистов, конкурентоспособных на рынке 
труда [6], изучения, обобщения и распространения передо-
вого опыта в области здравоохранения [7,8]. 

Одной из форм последипломной подготовки 
является резидентура (клиническая ординатура), 
предусматривающая получение послевузовского 
углубленного медицинского образования [9], которая на 
сегодняшний день на этапе становления. 

Уровень подготовки специалистов с медицинским 
образованием не соответствует возросшим требованиям, 
предъявляемым к качеству практической и теоретической 
подготовки и, важной проблемой остается признание 
дипломов казахстанских медицинских образовательных 
учреждений зарубежными государствами [3, 10]. 

В целях формирования качественных медицинских 
услуг, важным был пересмотр системы медицинского 
образования. Так, в рамках проводимого реформирования 
медицинского образования, впервые в Казахстане введен 
Государственный стандарт образования резидентуры по 49 
клиническим специальностям подготовки. 

Действующие Государственные стандарты 
послевузовского образования в резидентуре по 
медицинским специальностям определяют основные 
принципы государственной политики при подготовке 
специалистов в резидентуре. Стандарты содержат в себе 
нормативную модель специалиста врача, требования 
к поступающим лицам, структуре и содержанию 
образовательной программы, образовательной среде 
резидентуры, к уровню подготовки лиц, выполнивших 
образовательные программы, а также самым важным 
является это перечень специальных навыков, которыми 
должен овладеть резидент-стажер во время обучения в 
резидентуре [11].

В Республике Казахстан государственные стандарты 
образования определяют совокупность общих требований 
к содержанию образования, максимальному объему учеб-
ной нагрузки и уровню подготовки обучающихся.

Государственные стандарты образования обязательны 
для всех организаций образования независимо от форм 
собственности, типов и видов [9].

Данные образовательные стандарты обеспечивают 
высокий уровень медицинского образования, единство 
содержания образования на всем образовательном 

пространстве страны, условия для постоянного обновления 
содержания образования с учетом запросов как личности, так 
и потребностей рынка, подготовку конкурентоспособных и 
мобильных на рынке труда специалистов, адаптированных 
к условиям и задачам труда на уровне мировых стандартов, 
[12, 13].
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Түйін
Мақалада Денсаулық сақтау саласын бәсекеге қабілетті 

кадрлар потенциалымен қамтамасыз етудің негізгі 
бағыттары келтірілген. 

Summary

The article presents the basic guidelines for ensuring the health 
care industry competitive human resources.


