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Аңдатпа
Кіріспе. Халықаралық тәжірибе көрсеткендей, мектеп медбикелері жұмыс уақытының 36 %-ын 

балалармен тікелей жұмысқа, 64 %-ын өзге міндеттерге жұмсайды. Әкімшілік жұмыстардың үлесі 
− 22,1 %, ал балалар мен ата-аналарға арналған профилактикалық жұмыстардың үлесі − небәрі 2,8
%. Мамандардың тек 72 %-ы тұрақты жұмыс істейтіндіктен, жүктемені нормалау тәсілдерін қайта
қарау қажет. Қазақстанның ауылдық мектептеріндегі медбикелер жүктемесінің құрылымы жеткі-
ліксіз зерттелген, сондықтан жұмыс уақытын пайдалануды жан-жақты талдау маңызды.

Мақсаты: ауылдық мектептердегі мектеп мейіргерлерінің жұмыс уақытының құрылымы мен 
негізгі қызмет түрлерінің арақатынасын бағалау.

Материалдар мен әдістер. 9 ауылдық мектептегі 14 медбикенің жұмыс қызметіне жүргізілген 
хронометраждық бақылау деректеріне қайталама статистикалық талдау жүргізілді. Әрбір медби-
ке бойынша 10 бақылау күні талданып, барлығы 140 «медбике-күн» бақылауы және жалпы ұзақ-
тығы 76 389 минутты құрайтын 14 112 дәйекті жазба қамтылды. Әртүрлі қызмет түрлеріне жұм-
салған жұмыс уақытының үлесі интервал ұзақтығын салмақ ретінде пайдалану арқылы есептел-
ді. Айырмашылықтар мен белгісіздікті бағалау үшін кластерлік bootstrap әдісі, permutation test, 
Спирменнің корреляция коэффициенті және қайталама бақылауларды ескеретін mixed-effects мо-
дельдері қолданылды. Статистикалық талдау R 4.5.2 бағдарламасында жүргізілді.

Нәтижелер. Бақыланған жұмыс күнінің медианалық ұзақтығы 540 [540-595] минутты құрады. 
Уақыттың ең үлкен үлесі қағаз түріндегі әкімшілік жұмысқа (32,3 %) жұмсалды, одан кейін жеке 
үзілістер (19,5 %), клиникалық жұмыс (11,6 %) және ақпараттық жүйелердегі жұмыс (10,2 %) бол-
ды. Мектептер арасында әкімшілік қызметтің үлесі 32,2 %-дан 62,3 %-ға дейін, ал клиникалық-про-
филактикалық қызметтің үлесі 9,5 %-дан 32,9 %-ға дейін өзгерді. Параллель жұмыс интервалдар-
дың 27,7 %-ында тіркелді, ал қызмет түрлері арасындағы ауысудың медианалық жиілігі сағатына 
2,93 рет болды.

Қорытынды. Кең анықтама бойынша әкімшілік жүктеме мектеп мейіргерлерінің жұмыс уақы-
тының 47,75%-ын құрады, балалармен тікелей байланыс үлесінің медианасы 14,9% [5,9–26,7] бол-
ды, ал клиникалық-профилактикалық қызмет жалпы уақыттың шамамен бестен бірін құрады. Бір 
және екі медбикесі бар мектептер арасында статистикалық тұрғыдан маңызды айырмашылықтар 
анықталған жоқ. Кадрлық қамтамасыз етуді жоспарлау кезінде оқушылар санымен қатар, міндет-
тердің құрылымы мен әкімшілік жүктемені де ескеру қажет.

Түйін сөздер: мектеп мейіргерлігі, мейіргерлер, жұмыс жүктемесі, уақыт пен қозғалысты 
зерттеу, тапсырмаларды орындау және талдау, мектептегі денсаулық сақтау қызметтері.
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Кіріспе
Мектеп медбикелері балалардың денсаулы-

ғын сақтау жүйесінің маңызды буыны болып 
табылады және клиникалық қызметпен қатар 
профилактикалық, білім беру, үйлестіру және 
әкімшілік міндеттерді атқарады [1]. Алайда мек-
теп медбикелерінің жұмыс жүктемесін сандық 
бағалаудың халықаралық тәжірибесі әкімшілік-
ұйымдастырушылық қызмет пен оқушылармен 
тікелей жұмыс арасында жүйелі теңгерімсіздік 
бар екенін көрсетеді. Мәселен, Норвегияның 
мектеп денсаулық сақтау қызметінде жүргізіл-
ген соңғы зерттеу медбикелердің жұмыс уақы-
тының тек 36 %-ын балалармен және олардың 
заңды өкілдерімен тікелей қарым-қатынасқа, ал 
қалған 64 %-ын тікелей байланыссыз орындала-
тын міндеттерге жұмсайтынын анықтады. Бұл 
ретте жұмыс уақытының ең үлкен үлесі әкімші-
лік жұмысқа тиесілі (22,1 %), ал топтық профи-
лактикалық және білім беру іс-шараларына не-
бәрі 2,8 % бөлінеді [2].

Қалыптасқан теңгерімсіздікке байланысты 
Мектеп медбикелерінің ұлттық қауымдастығы-
ның (National Association of School Nurses) ха-
лықаралық ұсынымдарында тек бір медбикеге 
шаққандағы оқушылар санына негізделген жұ-
мысты нормалаудың дәстүрлі тәсілі ескіргені 
және еңбек міндеттерінің нақты күрделілігін 
көрсетпейтіні атап өтіледі. Шамадан тыс және 
дұрыс ұйымдастырылмаған жұмыс жүктеме-
сі емшаралар мен дәрілік препараттарды таға-
йындау кезінде медициналық қателіктер қаупін 
едәуір арттырады. Сондықтан нақты еңбек шы-
ғындарын бағалау оқушылардың аурушаңдық 
деңгейін, әкімшілік құжаттардың санын, бірне-
ше міндетті қатар орындау дәрежесін, сондай-ақ 
ауданның, әсіресе ауылдық жерлердің әлеумет-
тік-экономикалық және географиялық ерекше-
ліктерін ескеретін көпфакторлы талдауды қажет 
етеді [3].

Соңғы бірнеше онжылдықта мектеп медби-
келерінің қызметтік міндеттері елеулі өзгеріс-
терге ұшырап, күрделене түсті және ауқымы 
кеңейді. Ауқымды ұлттық зерттеулер мектеп 
медицина қызметкерлерінің едәуір бөлігі толық 
емес жұмыс күнімен еңбек ететінін көрсетеді: 
мамандардың тек 72 %-ы толық жұмыс күнімен 
жұмыс істейді. Бұл ретте жұмыс режимі мен 
күнделікті қызметтің сипаты жұмыспен қамты-
лу түріне қарай айқын ерекшеленеді. Аталған 
теңгерімсіздік ауылдық мектептерде ерекше 
байқалады, өйткені ресурстардың шектеулілігі 

мен еңбек шығындарының өзіндік ерекшелікте-
рі жұмыс уақытының нақты құрылымын объек-
тивті зерттеуді қажет етеді [4].

Мұндай үдерістерді объективті бағалау үшін 
хронометраждың заманауи әдістері қолданыла-
ды. Al-Moteri және әріптестері (2023) көрсет-
кендей, уақыт пен іс-қимылдарды талдау әдіс-
тері медицина қызметкерлерінің «көрінбейтін» 
жүктемесін, яғни құжаттаманы жүргізуге, үй-
лестіруге және логистикаға жұмсалатын жасы-
рын уақыт шығындарын айқындауға мүмкіндік 
береді. Осы үдерістерді сандық бағалау тиімсіз 
жоспарлы операцияларды жоюдың, күтімді оң-
тайландырудың және кәсіби күйіп кетудің ал-
дын алудың ғылыми негізін құрайды [5].

Алайда аталған тәсілдердің әдіснама-
лық маңыздылығына қарамастан, Қазақстан 
Республикасының ауылдық мектептеріндегі 
медбикелердің жұмыс жүктемесінің нақты құ-
рылымы әлі толық зерттелмеген. Жұмыс жүк-
темесінің ғылыми негізделген нормативтерін 
әзірлеу үшін жұмыс уақытының нақты пайда-
ланылуын жан-жақты талдау қажет. Осыған 
байланысты зерттеуіміздің мақсаты ауылдық 
мектептердегі медбикелердің жұмыс уақыты-
ның құрылымын және негізгі қызмет түрлерінің 
арақатынасын бағалау болды.

Материалдар мен әдістер
Дизайн. Хронометраждық бақылау деректер 

базасына екіншілік статистикалық талдау жүр-
гізілді. Соңғы аналитикалық іріктемеге 9 ауыл-
дық мектептен 14 медбике кірді. Әр медбике 
бойынша 10 күндік бақылау деректері болды 
(барлығы «медбике–күн» деңгейіндегі 140 бір-
лік). Интервалдық деңгей 14 112 дәйекті жазба-
ны қамтыды. Жарамды интервалдардың жалпы 
ұзақтығы 76 389 минутты немесе 1273,15 сағат-
ты құрады. Қарапайым қайталанған салыстыру-
лардың негізгі бірлігі «медбике–күн» болды, ал 
жалған репликацияны болдырмау үшін кадрлық 
модельдер мектеп деңгейінде салыстырылды.

Сапаны бақылау. Талдау алдында бастапқы 
деректер базасының құрылымы біріздендіріл-
ді. 7356 жолда «қызмет түрі» және «ұзақтық» 
өрістерінің орын ауыстыру қатесі түзетілді. Жол 
идентификаторларының қайталануы анықтал-
ған жоқ. 208 жазбада қызмет атауы көрсетіл-
меген; олардың жалпы ұзақтығы 545 минутты 
құрады (жалпы бақылау уақытының 0,71 %-ы). 
Сауалнама деректеріне сәйкес S09 мектебіндегі 
оқушылар саны 2670 адам деп біріздендірілді. 
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Қатар орындалған әрекеттер бөлек есепке алы-
нып, негізгі бақылау ұзақтығына қосылған жоқ.

Көрсеткіштер. Әкімшілік жүктеменің негіз-
гі көрсеткіші кең анықтама негізінде есептелді. 
Оған қағаз құжаттаманы жүргізу, ақпараттық 
жүйелерде жұмыс істеу, әкімшілік коммуника-
циялар мен кеңестер, басқару, оқыту және тех-
никалық әрекеттер, біліктілікті арттыру және 
тексерулер кірді. Қосымша «Әкімшілік жұмыс» 
атты тар ауқымды санат есептелді. Клиникалық-
профилактикалық қызмет клиникалық жұмыс-
ты, профилактиканы және санитариялық-ағарту 
қызметін біріктірді. Баламен тікелей байланыс, 
шұғыл қызмет және қатар орындалатын жұмыс 
жеке белгілер ретінде талданды.

Статистикалық талдау. Үздіксіз көрсет-
кіштер орташа мән және стандартты ауытқу, сон-
дай-ақ медиана және интерквартильдік ауқым 
арқылы сипатталды. Жұмыс уақытының үлесте-
рі интервал ұзақтығын салмақ ретінде пайдала-
ну арқылы есептелді. Қызмет түрлері бойынша 
үлестердің 95 % сенімділік аралықтары медбике 
деңгейінде қайта іріктеу жүргізілетін кластерлік 
bootstrap әдісімен анықталды (2000 қайталау). 
Бір және екі медбикесі бар мектептер 9 мектеп 
деңгейінде медианалар айырмасының дәл перму-
тациялық тесті арқылы салыстырылды; қосым-
ша Клифф дельтасы есептелді. Бірнеше нәтиже 
көрсеткішін талдау кезінде Benjamini–Hochberg 

түзетуі қолданылды. Оқушылар санымен байла-
ныстар Спирменнің корреляция коэффициентін 
есептеп, оның статистикалық мәнділігін пер-
мутациялық әдіспен бағалау арқылы зерттелді. 
Қайталанған бақылаулар медбике деңгейіндегі 
кездейсоқ интерцепті бар аралас әсерлер мо-
дельдерімен талданды. Талдау R 4.5.2 бағдарла-
масында орындалды. Екіжақты статистикалық 
мәнділік шегі p < 0,05 деп қабылданды; көптік 
салыстырулар кезінде түзетілген p-мәндеріне 
басымдық берілді. Бақылаулық зерттеуді баян-
даудың жалпы логикасы STROBE қағидаттары-
на сәйкес келеді.

Этикалық аспектілер. Аналитикалық де-
ректер базасында мектептер мен медбикелер-
дің кодталған идентификаторлары қолданылды 
және тұлғаны тікелей сәйкестендіруге мүмкін-
дік беретін дербес деректер қамтылған жоқ.

Нәтижелер
Жастың медианасы 43 [36,5–57,8] жасты, ал 

жалпы еңбек өтілінің медианасы 12 [6–34] жыл-
ды құрады. Осы жерде және бұдан әрі үздіксіз 
көрсеткіштер медиана [Q1–Q3] түрінде берілді.

Бақыланған жұмыс күнінің медианалық ұзақ-
тығы 9,0 [9,0–9,9] сағатты (540 [540–595] ми-
нутты) құрады. «Медбике–күн» бақылау бірлігі 
деңгейінде есептелген жұмыс уақытының негіз-
гі жиынтық көрсеткіштері 1-кестеде ұсынылған.

Кесте 1. «Медбике-күн» деңгейіндегі жұмыс уақытының негізгі көрсеткіштері

Көрсеткіш Медиана [Q1-Q3]
Байқалған күннің ұзақтығы, мин 540,0 [540,0-595,0]
Әкімшілік жүктеме, % 48,7 [30,8-65,7]
Клиникалық-профилактикалық қызмет, % 16,5 [7,4-28,7]
Баламен тікелей байланыс, % 14,9 [5,9-26,7]
Коммуникациялар, % 27,3 [13,2-48,6]
Бос тұрып қалу және жеке үзілістер, % 18,4 [13,0-26,5]
Шұғыл әрекет, % 0,0 [0,0-0,8]

Дереккөз: авторлар құрастырған

Бақылаулардың жалпы жиынтық көлемін-
де (76 389 минут / 1273,15 сағат) негізгі кең 
анықтама бойынша әкімшілік жүктеме 36 476 
минутты немесе жалпы уақыттың 47,75 %-ын 
құрады. Тар ауқымды «Әкімшілік жұмыс» са-
натының үлесі 44,0 % болды. Бос тұрып қалу 

мен жеке үзілістерге 21,2 %, клиникалық-про-
филактикалық қызметке – 19,9 %, коммуни-
кация мен үйлестіруге – 7,4 %, ұйымдастыру 
мен қамтамасыз етуге – 6,7 % тиесілі болды. 
Ірілендірілген санаттардың арақатынасы 1-су-
ретте көрсетілген.
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Сурет 1. Үлкейтілген санаттар бойынша бақыланатын жұмыс уақытын бөлу 
Дереккөз: авторлар құрастырған

Қызмет түрлерін егжей-тегжейлі талдау ке-
зінде ең үлкен үлес қағаз құжаттамамен байла-
нысты әкімшілік жұмысқа тиесілі болды (жалпы 
уақыттың 32,3 %-ы). Одан кейін жеке үзілістер 
(19,5 %), клиникалық жұмыс (11,6 %) және ақпа-
раттық жүйелердегі жұмыс (10,2 %) орын алды.

Мектептер арасында сипаттамалық көр-
сеткіштердің айқын өзгергіштігі байқалды. 
Әкімшілік жұмыстың орташа үлесі 32,2 %-дан 

62,3 %-ға дейін, ал клиникалық-профилактика-
лық қызметтің үлесі 9,5 %-дан 32,9 %-ға дейін 
ауытқыды. Бұл бірдей штаттық лауазымдағы 
мамандардың нақты жұмыс жүктемесінің құры-
лымы әртүрлі екенін көрсетеді. Баламен тікелей 
байланыс үлесі жұмыс күні ішінде сызықтық 
емес сипатта өзгерді. Осы көрсеткіштің сағат са-
йынғы ауытқулары 2-суретте көрсетілген.

2 
Сурет 2. Оқушылармен тікелей байланыс үлесінің күндізгі өзгеруі 

Дереккөз: авторлар құрастырған
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Интервалдық деңгейдегі аралас әсерлері бар 
логистикалық модельде тәулік уақытының сы-
зықтық (OR=1,07; p<0,001) және квадраттық 
(OR=0,98; p<0,001) компоненттері статистика-
лық мәнді болды, бұл тікелей байланыс үлесінің 
жұмыс күні ішінде сызықтық емес (қисық сы-
зықты) өзгеретінін көрсетеді.

Бақылау кезеңінде 83 шұғыл эпизод анықтал-
ды, олардың жиынтық ұзақтығы 1140 минутты 
(19,0 сағат) құрады. Шұғыл эпизодтардың жиі-
лігі бақылаудың әрбір 100 сағатына 6,53 эпизод-
ты құрады, ал эпизод ұзақтығының медианасы 
10 [5–20] минут болды.

Қатар орындалатын жұмыс (көпміндеттілік) 
14 112 интервалдың 3908-інде (27,7 %) тіркел-
ді. Жалпы алғанда, бір-бірімен қабаттасатын 
әрекеттердің ұзақтығы 18 363 минутты құрады; 
бұл уақыт жалпы бақылау ұзақтығына қосылған 

жоқ. 140 жұмыс күні деңгейінде қызмет түрлері 
арасында ауысу жиілігінің медианасы сағаты-
на 2,93 [1,78–3,94], белсенділіктің нормаланған 
энтропиясының медианасы 0,779 [0,698–0,844], 
ал әртүрлі қызмет түрлерінің саны күніне 7 [5–
9,25] болды.

Жұмыс жүктемесінің құрылымы 9 мектеп 
деңгейінде бір және екі медбикесі бар ұйымдар 
арасында салыстырылды. Нәтижелер 2-кестеде 
берілген.

Benjamini–Hochberg түзетуінен кейін са-
лыстырулардың ешқайсысы статистикалық 
мәнділікке жеткен жоқ (барлық pBH≥0,357). 
Оқушылар санымен және «бір медбикеге шақ-
қандағы оқушылар саны» арақатынасымен бай-
ланыстарды пермутациялық корреляциялық 
талдау да түзетуден кейін тұрақты байланыстар-
ды анықтамады.

Кесте 2. Мектептерді бір және екі медбикемен салыстыру

Нәтиже 1 медбике, 
медиана %

2 медбике, 
медиана % Δ, п.п. Cliff δ p exact pBH

Әкімшілік үлесі 40,3 56,6 +16,4 0,50 0,143 0,357
Клиникалық-профилактикалық 20,0 19,3 −0,6 0,00 0,952 0,952
Тікелей байланыс 23,3 13,9 −9,4 −0,40 0,214 0,357
Коммуникациялар 47,2 29,4 −17,7 −0,50 0,119 0,357
Бос тұрып қалу / үзілістер 25,0 19,9 −5,1 −0,30 0,405 0,506

Дереккөз: авторлар құрастырған

Зерттеудің негізгі нәтижесі – ауылдық мек-
теп мейіргерлерінің жұмыс уақытының басым 
бөлігін әкімшілік және үйлестіру міндеттері 
алатыны, ал балалармен тікелей байланыс үлесі-
нің медианасы 14,9% [5,9–26,7] болғаны.

Талқылау
Зерттеу нәтижелері ауылдық мектеп мед-

бикелерінің жұмыс уақытында әкімшілік және 
ұйымдастырушылық қызметтің елеулі үлес ала-
тынын көрсетті. Осындай үрдіс Біріккен Араб 
Әмірліктеріндегі мектеп медбикелерін зерттеу 
барысында да байқалды: 1084 сағаттық хро-
нометраждық бақылау кезінде тіркелген мін-
деттердің 22 %-ы тікелей клиникалық жұмыс-
қа қатысы жоқ қызметке жатқызылғанымен, 
олар жалпы жұмыс уақытының 47 %-ын алған. 
Авторлар бұл уақыттың едәуір бөлігі әкімшілік 
және есепке алу міндеттеріне жұмсалатынын 

атап көрсетеді [6]. Біздің нәтижелеріміз осы 
деректерге жақын және жұмыс уақытын сан-
дық бағалау жүктемені дәстүрлі бағалау кезінде 
байқалмай қалуы мүмкін ұйымдастырушылық 
жұмыстың елеулі көлемін анықтауға мүмкіндік 
беретінін көрсетеді.

Endsley жұмыс жүктемесін бағалау кезін-
де оқушыларға тікелей көмек көрсетуге қаты-
сы жоқ міндеттерді, сондай-ақ мектеп ортасы 
мен кәсіби қызметтің ерекшеліктерін ескеру 
қажет екенін атап өтеді [7]. Jameson және әріп-
тестері де жүктемені бағалауда тек оқушылар 
санын есепке алу жеткіліксіз екенін, оқушы-
лардың сипаттамаларын, көмек көрсету үдеріс-
терін және денсаулықтың әлеуметтік детерми-
нанттарын ескеру қажеттігін көрсетеді [8; 9]. 
Мұндай әркелкілік мектеп медбикесінің бірдей 
лауазымы нақты қызмет құрылымының елеулі 
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айырмашылықтарымен сипатталуы мүмкін еке-
нін білдіреді. Мектеп медбикелерінің жүктеме-
сін бағалауға арналған зерттеулер атқарылатын 
міндеттердің әртүрлілігін көрсететін кешенді 
көрсеткіштерді қолдану қажеттігін де айқын-
дайды [8; 9].

Ауылдық мектептердің ерекшеліктері мед-
бикелердің жұмыс құрылымына қосымша ық-
пал етуі мүмкін. Ramos және әріптестері қала-
лық емес аумақтардағы мектеп медбикелерінің 
бірнеше мектеп аумағына қызмет көрсетуі және 
әртүрлі білім беру деңгейіндегі ұйымдарда қа-
тар жұмыс істеуі жиірек кездесетінін көрсетті 
[10].

Балалармен тікелей байланыстың төмен үле-
сі де назар аударуды қажет етеді. Біздің зерт-
теуімізде балалармен тікелей байланыс үлесінің 
медианасы 14,9% [5,9–26,7] болды. Бұл мектеп 
медбикесінің клиникалық рөл атқармайтынын 
білдірмейді, өйткені оның кәсіби міндеттерінің 
елеулі бөлігі құжаттаманы жүргізу, үйлестіру 
және медициналық көмекті ұйымдастыру арқы-
лы жанама түрде жүзеге асырылады. Мектептегі 
мейіргерлік практиканы бағалаудың заманауи 
тәсілдері жұмыс жүктемесін анықтау кезінде 
міндеттердің кең ауқымын ескеру қажеттігін 
көрсетеді [7; 8].

Қатар орындалатын жұмыс интервалдардың 
27,7 %-ында тіркелді, ал бір қызмет түрінен 
екіншісіне ауысу жиілігінің медианасы сағатына 
2,93 рет болды. Бұл көрсеткіштер мектеп медби-
келерінің жұмысын әртүрлі қызметтік міндеттер 
арасында жиі ауысуды талап ететін көпміндет-
ті қызмет ретінде сипаттайды. Кәсіби рөлдер-
дің осындай күрделілігі мектептегі мейіргерлік 
қызметті клиникалық, профилактикалық және 
ұйымдастырушылық міндеттерді қамтитын ке-
шенді қызмет ретінде қарастыратын зерттеулер-
де де көрініс табады [11]. 

Бір және екі медбикесі бар мектептерді са-
лыстыру кезінде көптік салыстыруларға түзету 
енгізілгеннен кейін жұмыс жүктемесінің негізгі 
құрамдастары бойынша статистикалық мәнді 
айырмашылықтар анықталған жоқ. Алайда бұл 
нәтижені сақтықпен түсіндіріп, қызметкерлер 
саны мен жұмыс жүктемесі арасында байланыс 
жоқтығының дәлелі ретінде қарастырмау керек. 
Салыстыру 9 мектеп деңгейінде жүргізілгендік-
тен, талдаудың статистикалық қуаты шектеулі 
болды. Әдебиетте мектеп денсаулық сақтау қыз-
меттерінің кадрлық қажеттіліктері медбикелер 

мен оқушылар санының арақатынасымен ғана 
емес, оқушылардың қажеттіліктері мен атқа-
рылатын жұмыстың сипатымен де айқындалуы 
тиіс екені атап көрсетіледі [8; 9].

Шектеулер. Зерттеудің шектеулеріне ірікте-
ме көлемінің аздығы (9 мектептен 14 медбике) 
және бақылаулық дизайн жатады. Олар нәти-
желердің сыртқы валидтілігін және себеп-сал-
дарлық байланыстарды анықтау мүмкіндігін 
шектейді. Сонымен қатар, қызмет атауы көрсе-
тілмеген жазбалар жалпы бақылау уақытының 
0,71 %-ын құрады. Шұғыл жағдай эпизодтары 
пациент идентификаторына байланыстырыл-
май, алгоритмдер арқылы анықталды. Деректер 
базасында нақты күндер және бақылаушылар 
арасындағы нәтижелердің қайталанғыштығын 
бағалауға қажетті мәліметтер болмады.

Қорытынды
9 ауылдық мектептегі 14 мейіргердің жұ-

мысын хронометраждау кең анықтама бойын-
ша әкімшілік жүктеменің жұмыс уақытының 
47,75%-ын құрайтынын көрсетті. Клиникалық-
профилактикалық іс-шаралар жалпы уақыттың 
шамамен бестен бірін құрады, ал балалармен 
тікелей байланыс үлесінің медианасы 14,9% 
[5,9–26,7] болды. Жұмыс үдерісі мектептер ара-
сындағы айқын айырмашылықтармен, көпмін-
деттілікпен және міндеттер арасында жиі ауысу-
мен сипатталды. Көптік салыстыруларға түзету 
енгізілгеннен кейін бір және екі медбикесі бар 
мектептер арасында статистикалық мәнді айыр-
машылықтар анықталған жоқ. Мектептегі меди-
циналық қызметті жоспарлау кезінде оқушылар 
санымен қатар атқарылатын міндеттердің нақты 
құрылымын, әкімшілік және үйлестіру жүкте-
месін ескеру ұсынылады. Кадрлық қамтамасыз 
етудің ғылыми негізделген нормативтерін әзір-
леу үшін стандартталған электрондық хроно-
метраж қолданылатын ауқымды көпорталықты 
зерттеулер қажет.
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СТРУКТУРА РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ  
ШКОЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ: 

ВТОРИЧНЫЙ АНАЛИЗ ХРОНОМЕТРАЖНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

К. Б. Жубанышева, А. О. Турсун*, С. К. Карабалин, А. Н. Адилханова, 
Б. Е. Балтабай, Н. И. Ашуева, У. Ш. Медеубеков, Г. А. Абилдаева 

НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», Казахстан, Алматы
*Корреспондирующий автор

Аннотация
Введение. Международный опыт показывает, что школьные медицинские сестры затрачивают 

36 % рабочего времени на непосредственную работу с детьми, а 64 % − на другие обязанности. Доля 
административной работы составляет 22,1 %, а профилактической работы с детьми и родителями − 
лишь 2,8 %. Поскольку только 72 % специалистов работают на постоянной основе, необходимо пе-
ресмотреть подходы к нормированию нагрузки. Структура нагрузки медицинских сестер сельских 
школ Казахстана недостаточно изучена, что обусловливает необходимость всестороннего анализа 
использования рабочего времени.

Цель: оценить структуру рабочего времени и соотношение основных видов деятельности школь-
ных медицинских сестер в сельских школах.

Материалы и методы. Проведен вторичный статистический анализ данных хронометражного 
наблюдения за рабочей деятельностью 14 медицинских сестер из 9 сельских школ. Для каждой 
медицинской сестры анализировались 10 дней наблюдения, всего 140 наблюдений «медицинская 
сестра-день» и 14112 последовательных записей общей продолжительностью 76389 минут. Доли 
рабочего времени по видам деятельности рассчитывали с учетом длительности интервалов. Для 
оценки различий и неопределенности использовали кластерный bootstrap, permutation test, коэффи-
циент Спирмена и mixed-effects модели с учётом повторных наблюдений. Статистический анализ 
выполнен в R 4.5.2.

Результаты. Медианная продолжительность наблюдаемого рабочего дня составила 540 [540-
595] минут. Наиболее крупным видом деятельности была бумажная административная работа (32,3 
%), далее следовали личные перерывы (19,5 %), клиническая работа (11,6 %) и работа в информа-
ционных системах (10,2 %). Административная доля между школами варьировала от 32,2 % до 62,3 
%, а клинико-профилактическая от 9,5 % до 32,9 %. Параллельная работа зарегистрирована в 27,7 
% интервалов, медианная частота переключений между видами деятельности составила 2,93 в час.

Выводы. Административная нагрузка в широком определении составляла 47,75% рабочего вре-
мени школьных медицинских сестер, медиана доли прямого контакта с детьми составила 14,9 % 
[5,9–26,7], а клинико-профилактическая деятельность занимала около одной пятой общего времени. 
Статистически значимых различий между школами с одной и двумя медсестрами не выявлено. При 
планировании кадрового обеспечения следует учитывать не только численность учащихся, но и 
структуру задач и административную нагрузку.

Ключевые слова: школьная медицинская сестринская помощь, медицинские сестры, рабочая 
нагрузка, хронометражные исследования, выполнение и анализ задач, школьные медицинские 
службы.
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WORK TIME STRUCTURE OF SCHOOL NURSES IN RURAL AREAS: 
A SECONDARY ANALYSIS OF A TIME-MOTION STUDY

K. B. Zhubanysheva, A. O. Tursun*, S. K. Karabalin, A. N. Adilkhanova, 
B. E. Baltabai, N. I. Ashueva, U. S. Medeubekov, G. A. Abildaeva 

NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty 
*Corresponding author

Abstract
Introduction. International experience shows that school nurses spend 36 % of their working time 

working directly with children and 64% on other duties. Administrative tasks account for 22.1 %, while 
preventive activities involving children and parents represent only 2.8 %. As only 72  % of these 
professionals are employed on a permanent basis, approaches to workload standardization need to be 
reconsidered. The workload structure of nurses in rural schools in Kazakhstan remains insufficiently 
studied, highlighting the need for a comprehensive analysis of working time allocation.

Objective: to evaluate the work time structure and the ratio of core activities among school nurses in 
rural schools.

Materials and methods. A secondary statistical analysis of time-motion observation data on the work 
activities of 14 nurses from 9 rural schools was conducted. For each nurse, 10 observation days were 
analyzed, yielding a total of 140 nurse-day observations and 14,112 consecutive records with a total duration 
of 76,389 minutes. The proportions of working time allocated to different activities were calculated using 
interval duration as a weight. Cluster bootstrap, permutation tests, Spearman’s correlation coefficient, and 
mixed-effects models accounting for repeated observations were used to assess differences and uncertainty. 
Statistical analysis was performed using R version 4.5.2.

Results. The median duration of the observed working day was 540 [540-595] minutes. The largest 
proportion of time was spent on paper-based administrative work (32.3 %), followed by personal breaks 
(19.5 %), clinical work (11.6 %), and work in information systems (10.2 %). The administrative proportion 
varied between schools from 32.2 % to 62.3 %, while the clinical and preventive proportion ranged from 
9.5 % to 32.9 %. Parallel work was recorded in 27.7 % of intervals, and the median frequency of switching 
between activities was 2.93 per hour.

Conclusions. Administrative workload, broadly defined, accounted for 47.75 % of school nurses’ 
working time. The median proportion of time spent in direct contact with children was 14.9 % [5.9–26.7], 
while clinical and preventive activities accounted for approximately one fifth of the total observed time. 
No statistically significant differences were found between schools with one and two nurses. Workforce 
planning should consider not only the number of students but also the task structure and administrative 
workload.

Keywords: school nursing, nurses, workload, time and motion studies, task performance and analysis, 
school health services
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халықтың өмір сүру сапасын жақсарту үшін профилактикалық және оңалту бағдарламаларын 
әзірлеу»).
Барлық авторлар қолжазбаның соңғы нұсқасын мақұлдап, жұмыстың мазмұнына жауап-
кершілік алуға келісті. 

Мақала түсті: 21.05.2026 г. 
Жариялауға қабылданды:2.09.2026г.


