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Тұжырым 
МЕДИКО-ӘЛЕУМЕТТІК СЕРВИСКЕ ЖАС АДАМДАРДЫҢ КЕДЕРГІЛЕРДЕН ӨТУГЕ  

РҰҚСАТ АЛУ ТУРАЛЫ ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ 
Н.Е. Глушкова, Ж.А. Омаргалиева 

Медикалық-әлеуметтік сервиске (МӘС) жас адамдардың кедергіден өтуге рұқсат алу әдебиетттерге шолу 
жүргізілді, бұл контексте анықтама берілген және бағаның концептуальды кестесінің аясында кедергіден өту 
классификациясы құрастырылды.  
 

Summary 
LITERATURE REVIEW OF ACCESS BARRIERS OF YOUTH TO MEDICAL SOCIAL SERVICES 

N.Е. Glushkova, Zh.А. Omargaliyeva 
Has lead literature review of access barriers of youth to medical social services (MSS), has defined meaning in the con-

text and developed the classification of barriers in form of the Conceptual evaluation scheme. 
 

Введение. В последние годы на территории стран 
СНГ, при активной поддержке ВОЗ и ЮНИСЕФ получи-
ли широкое распространение сервисы дружественные к 
молодежи [3], тем самым правительства признают зна-
чительную роль молодых людей в формировании по-
тенциала государства. ВОЗ отмечает, что именно сту-
денческая молодёжь, являясь наиболее представи-
тельной группой когорты, нуждается в комплексных 
мероприятиях по улучшению физического и психическо-
го здоровья и созданию социально-бытовых условий 
для жизнедеятельности [6]. 

При этом в условиях увеличения спектра и характе-
ра, оказываемых медико-социальных услуг, принятия 
программ поддержки молодёжи, в том числе направ-
ленных на решение проблем психосоматического и 
репродуктивного здоровья, предупреждения распро-
странения поведений риска и удовлетворения социаль-
ных нужд, в Республике Казахстан отмечается доста-
точно низкий индекс здоровья молодых людей [2].  

Следует отметить, что на территории Восточно-
Казахстанаского региона, помимо традиционных форм 
оказания медицинского сопровождения сформирована 
сеть «Клиник дружественных молодёжи», в частности в 
г. Семей функционирует 2 таких кабинета. Исследова-
ния, посвященные состоянию здоровья молодых людей 
в указанном регионе в официальной медицинской пери-
одике отсутствуют, что в купе с общереспубликанскими 
показателями, делает актуальным вопрос изучения 
существующего дисбаланса между достаточно широким 
спектром возможностей системы здравоохранения и 
неудовлетворёнными медико-социальными потребно-
стями молодых людей. 

Целью исследования было проведение литера-
турного обзора с последующей разработкой понятийно-
го аппарата и классификацией выделенных групп барь-
еров доступа к МСС в модули концептуальной схемы. 

Материалы и методы:  Для достижения постав-
ленных целей, проведен анализ литературных данных, 
индексированных в базах данных MEDLINE, Embase, e-
library, за последние пять лет (с 2007 по 2012 г.), дано 
определение понятия «барьер» в исследуемом контек-
сте, классифицированы типы барьеров к МСС. 

Результаты и обсуждение: В результате анализа 
литературных данных выделены следующие понятия: 
«барьер» – это любой вид издержек – экономических, 
временных, эмоциональных, которые связаны с полу-
чением услуг в какой-либо сфере обслуживания [1]. В 
контексте доступа к МСС это отсутствие возможности 
использования услуг медицинских сервисов вследствие 
географических, экономических, социальных, культур-
ных, организационных или языковых факторов [1].  Со-
гласно «Концепции развития дружественных к молоде-
жи медицинских сервисов» ВОЗ, в существующем ме-
дицинском сервисе, с основополагающей целью – до-
стижение лучшей эффективности, главными точками 
обеспечения являются: равенство, доступность и при-
емлемость [6]. В структуре факторов, влияющих на 
формирование барьеров у молодых людей к МСС были 
выделены следующие классы: относящиеся к наличию 
сервиса, доступности, приемлемости и равенства [5].  

В ряде стран медико-социальные сервисы все еще 
остаются на стадии развития только на уровне политик 
государства и департаментов здравоохранения. Там где 
сервисы, ориентированные на молодежь, начинают 
активно действовать, может нарушаться доступность. 
Зачастую это платность, отдаленность от места уче-
бы/работы молодого человека, неудобные часы прие-
ма, отсутствие информированности молодых людей о 
предлагаемых сервисах. Медико-социальный сервис 
может быть неприемлем для молодого человека из-за 
страха у последнего, что будет нарушена конфиденци-
альность, что возможно во время ожидания его кто-то 
узнает. Зачастую основной причиной отказа за обраще-
нием в МСС является боязнь, что врач будет ругать, 
спрашивать сложные вопросы, проявлять отсутствие 
коммуникативных навыков по отношению к пациенту. 
Вопрос равенства в доступе к МСС остро встает в слу-
чаях градации приема молодых людей из различных 
культурных групп. В частности сотрудники могут быть 
вежливы по отношению к пациентам из благополучных 
семей и наоборот к лицам, живущим или работающим 
на улице [4,5]. 

С учетом выделенной информации была смодели-
рована концептуальная основа для оценки барьеров 
доступа к МСС молодых людей (Рисунок 1).
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Рисунок 1. Схема для оценки барьеров доступа к МСС молодых людей. 
 

Выводы: По результатам исследования сформули-
ровано понятие «барьер доступа к медико-социальным 
сервисам», классифицированы типы барьеров. На ос-
новании проведенного анализа смоделирована концеп-
туальная схема оценки барьеров доступа к МСС моло-
дых людей. Данная основа позволит разработать ин-
струмент оценки в данной области медико-социальных 
услуг для проведения успешного мониторинга с после-
дующей разработкой эффективных профилактических 
программ и мероприятий.  
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Резюме 
В статье рассматривается проблема организации самостоятельной работы студентов. Oриентация  на 

СРС при хорошо организованном и научно обоснованном методическом обеспечении повышает качественные 
показатели образовательного процесса, дает совершенно новые возможности. 
 

Summary 
THE PROBLEM OF SELF -STUDY OF STUDENTS 

Zh. Kozhaniyazova, M. Matiyeva 
The article deals with the problem of self-study of students. Focus on self-study of students in a well organized and sci-

entifically proved methodological maintenance increases quality indicators of educational process, provides absolutely new 
possibilities. 


