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Түйіндеме. Бұл мақалада өмір сүру жағдайы 
әртүрлі жасөспірімдердің денсаулығы мен дене бітімі 
дамуының жай-күйі туралы әдеби шолу берілген.

Түйінді сөздер: денсаулық жағдайы, дене бітімі 
дамуы, жетім балалар мен жасөспірімдер.

Қазақстандағы ана мен баланы қорғау мәселелері 
басқа елдердегі сияқты көптеген онжылдықтар бойы 
мемлекеттік құрылымдар мен қалың жұртшылықтың 
назарында болды, ал жас ұрпақтың денсаулығын сақтау 
және нығайту жөніндегі күш-жігер әрқашан болашақ 
ұлттың денсаулығы, өз кезегінде қоғамның әлеуметтік-
экономикалық дамуына ықпал ететін қоғамдық денсаулық 
әлеуеті ретінде қаралды [1].

Балалардың дене бітімі дамуы - балалардың 
денсаулығының маңызды сипаттамаларының бірі, өйткені 
оның даму үйлесімділігінің дәрежесін және жасына 
сәйкестігін анықтайды. Дене бітімі дамуы деп ағзаның 
физикалық әрекет қабілеттілігінің белгілі бір шартты 
шарасы, оның физикалық күштерінің қорын, жиынтық 
жұмыс әсерін анықтайды. Қазіргі уақытта физикалық 
дамудың жалпы қабылданған анықтамасы деп мынадай 
санаған жөн: «физикалық даму - бұл уақыттың әр сәтінде 
ағзаның жетілу және қызмет ету процесін сипаттайтын 
қоршаған жағдайларға байланысты морфологиялық және 
функционалдық белгілердің жиынтығы» [2].

Жалпы биологиялық заңдылықтарға сәйкес, дене 
бітімі әлеуметтік-экономикалық және гигиеналық 
өмір жағдайларымен байланысты. Экономикалық 
жағдайдың тұрақсыздығы, мектеп жасындағы 
балалардың медициналық қамтамасыз етілуінің 
жеткіліксіздігі жағдайында, сонымен қатар оқытудың 
дәстүрлі емес әдістерінің ұлғаюына байланысты дене 
дамуының мониторингі аталған факторлардың әсерін 
көрсететін неғұрлым ақпараттық болып табылуы мүмкін. 
Авторлардың пікірінше, Р. С. Джубатова, 2001, Э. Н. 
Хисамова, 2004, дене салмағы мен ұзындығы сияқты дене 
бітімі даму параметрлерін бала ағзасында патологиялық 
процестің қалыптасуы мүмкін маркер деп санауға 
болады, ал денсаулығы мен дене дамуының жақсы 
көрсеткіштері толық функционалды, ағза резервтері-
болашақ мамандардың табысты оқу, сондай-ақ алдағы 
еңбек қызметінің және әлеуметтік әл-ауқатының кепілі 
болып табылады. 

Көптеген авторлардың мәліметтері бойынша, 
өсіп келе жатқан ұрпақтың денсаулық жағдайы — 
қоршаған орта сапасының негізгі индикаторларының 
бірі [3]. Қоғамда кез келген уақытта болып жатқан 
әлеуметтік, гигиеналық, экологиялық және басқа да 
өзгерістер балалар мен жасөспірімдердің денсаулығын 
қалыптастыруда себеп-салдар байланыстарын 
зерттеу кезінде ғылыми қызығушылық тудырады. 

Өмір сүру жағдайы әртүрлі жасөспірімдердің 
денсаулығы мен дене бітімі 
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Балалар мен жасөспірімдердің дене бітімі дамуы 
халықтың денсаулығын бағалау деңгейінің ақпараттық 
көрсеткіштерінің бірі болып табылатыны жалпыға мәлім. 
Балалар контингенттерінің арасында антропометриялық 
өлшеулердің қарапайымдылығы мен қол жетімділігі, 
алынған деректердің ақпараттылығы сырқаттанушылық 
көрсеткіштерімен және медициналық-демографиялық 
деректермен қатар халықтың санитарлық-гигиеналық 
салауаттылығының объективті өлшемінің мәні дене бітімі 
дамуына әкеледі[4,5]. 

Елдің әртүрлі аудандарында тұратын әлеуметтік-
экономикалық өмір жағдайына ұқсас жастар топтарын 
салыстырған кезде дененің жалпы өлшеміндегі 
белгілі бір айырмашылықтар жиі анықталады, бұл 
ретте дене салмағының топтық айырмашылықтары, 
кеуденің, бойының ұзындығы едәуір дәрежеде аумақтық 
өзгергіштігіне сәйкес келеді [6-12].

Көптеген өмірлік маңызды морфологиялық және 
функционалдық белгілердің географиялық өзгергіштігінің 
аймақтық сипаты қазіргі адамзаттың экологиялық 
өзгергіштігінің бар екендігін көрсетеді. Популяцияның 
ешқайсысы, әсіресе балалар мен жасөспірімдер 
мекендейтін ортаға индифферентті болып қала бермейді. 
Бұл популяцияның ортамен салыстырмалы тепе-теңдігінің 
жай-күйін қамтамасыз ететін және популяцияның 
морфофизиологиялық ерекшеліктерінің кешенінен 
көрінетін қоршаған орта жағдайына биологиялық реакция 
нормасы ретінде бейімделген түр ұғымын қалыптастыруға 
мүмкіндік берді. 

Соңғы онжылдықта әртүрлі  қоршаған орта 
жағдайларында өмір сүретін балалардың дене бітімі 
дамуының популяциялық сипаттамаларында көп 
бағыттар бойынша өзгерістер болды. Артық салмақ 
немесе жетіспеушілігі бар балалар санының жоғары өсу 
немесе қысқа бойлығымен бірге өсуі байқалады(Боева 
және т.б., 2004; Ямпольская, 2005; Русакова және т.б., 
2009; Антонова және т.б., 2012; Кулакова және т.б., 2013; 
Литовчепко, Ишбулатова, 2015; Филатова, Куцева, 2015). 
Сонымен қатар, бірқатар тәуелсіз зерттеулерде балалар 
популяциясындағы астенизация және грациализации 
процестері белгіленген (Кучма, 2002; және т.б., 2003; 
Величковский және т. б., 2004; Изаак, Панасюк, 2005; 
Масюк, Шабалина, 2006; Калмыкова және т. б., 2007; 
Герасимова және т. б., 2008; Михайлова және т. б., 2014). 

Осы аспектіде дене бітімінің дамуы бала туумен, 
аурумен және өлім-жітіммен қатар, халықтың денсаулық 
деңгейін айқындайтын, әлеуметтік-гигиеналық және 
экономикалық факторлардың әсеріне сезімтал әсер 
ететін маңызды интегралдық көрсеткіштердің бірі болып 
табылады. Осыған байланысты неғұрлым серпінді және 
сапалы жаңа өзгерістер балалар мен жасөспірімдер 
жас кезеңдерінде болып жатқанын, өсу мен даму 
процестерінің едәуір қарқындылығы байқалғанда көрсету 
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қажет.
Авторлар жүргізген сауалнаманың нәтижелері (А. 

Е. Конкабаева, М. Т. Ныгыман, С. А. Көшербаев, Е. Т. 
Сеитов, 2013) «мектеп-негізделген» аурулардың даму 
қауіп-қатер факторларының жоғары таралуын анықтады: 
ұйықтамау, қозғалыс белсенділігінің төмендігі, серуендеу 
уақытының қысқаруы, шамадан тыс көру жүктемелері, 
тамақтану режимінің бұзылуы, бос уақытын мазмұнсыз 
өткізу. Жоғары сынып оқушыларының 25,8% - ы күніне 1-2 
рет тамақтанады, ет (52%), сүт өнімдері (17,5%), көкөніс 
пен жеміс-жидектер (24,7%), тауық (26,1%) тапшылығы 
жиі байқалады, 5-11 сынып оқушыларының 53,6% - ы 
ішімдік ішеді. Жас шамасына қарай денсаулық үшін 
тамақтанудың мәнін елемейтін балалардың үлесі өсуде, 
ал темекі шегуге теріс қарайтын студенттердің үлесі аза-
юда.Жасөспірімдердің денсаулық құндылықтар жүйесінде 
тек 8% - ды құрайды, бірақ қорқыныш пен қауіптер 
құрылымында елеулі бөлігі денсаулықты жоғалтумен 
байланысты 

Уфа қ. 7-18 жас аралығындағы 4696 оқушылардың 
дене бітімі даму көрсеткіштерін зерттеу нәтижелері 
дене ұзындығы көрсеткіштерінің асимметриясын, 
жоғары өсуін анықтады. Қазіргі заманғы оқушылар үшін 
дамудың айқын дисгармонизациясы тән. Оқушылардың 
үштен бір бөлігі дене бітімінің дисгармониялық дамуға 
ие. Артық дене салмағы бар балалардың үлесі дене 
салмағының тапшылығы бар балалардың үлесінен 2 
есе артық. Антропометриялық белгілерді (дене салмағы 
мен ұзындығы, кеуде қуысының шеңбері) нормативтік 
центильді кестелер бойынша бағалағанда, мәндердің 
көпшілігі орташа шамалар ауқымына түскені анықталды. 
Дене бітімінің даму қарқынын бағалау кезінде мынадай 
бөлу анықталды: барлық тексерілген балалардың 47,4% 
- ы дене дамуының тұрақты қарқынын құрады; 20,8% - ы 
дене дамуының артта қалушылық қарқыны; 31,8% - ы 
дене дамуының озыңқы қарқыны [13].

ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің мәліметі бойынша, 
2013 жылы қазақстандық оқушылардың 53,8% - ында 
әртүрлі денсаулық патологиясы анықталды. Тексеру 
нәтижелері бойынша әрбір жетінші оқушыға асқазан-
ішек жолы мен сүйек-бұлшықет жүйесі тарапынан, 
әрбір тоғызыншы оқушыға - жүйке жүйесінің аурулары, 
әрбір оныншы оқушыға - тыныс алу мүшелерінің және 
эндокриндік жүйенің аурулары анықталған. Балалар мен 
жастар арасында барлық жас категорияларында, тіпті 11-
14 жас аралығындағы топта есірткі заттарын қолданудың 
жоғары деңгейі байқалады [14,15].

Петропавл қаласындағы әртүрлі үлгідегі мектептерде 
жүргізілген зерттеулер орта мектепте оқитын балалардың 
денсаулық индексі (58 %) гимназиямен салыстырғанда, 
бұл көрсеткіш 62% - ды құрады [16].

Аурушаңдықты Талдау 
С о ң ғ ы  1 0  ж ы л д а  ел і м і з д е  б а л а л а р д ы ң 

сырқаттанушылығы көрсеткішінің жыл сайын төмендеуі 
байқалады (2006 жылы 100 балаға шаққанда 98,2-ден 
2015 жылы 87,2-ге дейін). ҚР Денсаулық сақтау және 
әлеуметтік даму министрлігінің мәліметінше, 2015 
жылы балалар (0-14 жас) мен жасөспірімдер (15-17 
жас) тұрғындарының (алғаш рет тіркелген аурулар) ең 
жоғары ауруы Павлодар облысында, Алматы қаласында 
және ШҚО-да байқалды. Ең төмен көрсеткіштер - Атырау 
облысында.

Егер 0-14 жастағы балалардың ауру класстары бойынша 
ауруын қарайтын болсақ, тыныс алу органдарының 
аурулары бойынша ең жоғары көрсеткіштерді атап өткен 
жөн (2015 жылы-100 мың балаға шаққанда 62951,1 ауру), 
яғни республика балаларының жартысынан астамы осы 

себеп бойынша 2015 жылы дәрігерге жүгінген.
Жыл сайын еліміз өлімнің сыртқы себептерінен 

0-18 жас аралығындағы 1000-нан астам баланы 
жоғалтады, 200 мыңға жуығы түрлі жарақат алады. 2018 
жылы Қазақстанда 18 жасқа дейінгі 1054 бала сыртқы 
себептерден қайтыс болды, 171 693 бала жарақат пен 
уланудың құрбаны болды [17].

Қазақстанның Білім және ғылым министрлігінің 
мәліметінше, бүгінгі таңда елімізде 5 миллион бала 
тұрады, оның ішінде 26 мың 006 бала – жетім балалар 
мен ата-анасының қамқорлығынсыз қалған балалар.

Жетім балалардың жалпы санынан 20 мың 375 
(78%) бала қазақстандық азаматтардың асырап 
алған отбасыларында қамқоршылықта, патронаттық 
тәрбиелеуде. Тек 5 мың 631 (21%) бала жетім балаларға 
арналған 137 мекемеде тәрбиеленеді [18].

Қазіргі уақытта балалар үйінде тәрбиеленетін жетім 
балалар мен ата-анасының қамқорлығынсыз қалған 
балалардың денсаулық жағдайын зерттеуге ерекше көңіл 
бөлінеді. Мұндай балалардың саны, оларды отбасына 
орналастырудың әртүрлі формаларының дамуына 
қарамастан, жоғары болып қала береді. 

Мәселененің өзектілігі балалар үйі тәрбиеленушілерінің 
денсаулығы жай-күйінің қолайсыз көрсеткіштерімен 
анықталады, олар осы мекемелерге түскен кезде 
денсаулығының бастапқы деңгейінің төмендігімен ғана 
емес, сонымен қатар мемлекеттік мекемелерде болған 
кезде тәрбиеленушілердің сырқаттанушылығы, дене 
бітімінің және жүйке-психикалық дамуы көрсеткіштерінің 
қолайсыз динамикасымен де байланысты [19].

Жетім балалар мен ата-анасының қамқорлығынсыз 
қалған балалардың денсаулық жағдайы олардың 
әлеуметтік және медициналық мәселелердің спектрі мен 
айқындығын анықтайды, өмірлік бағдарға, отбасын құру 
мүмкіндігіне әсер етеді. Отбасыдан тыс тәрбиеленетін 
балалардың отбасында тәрбиеленетін құрдастарымен 
салыстырғанда жалпы және жұқпалы аурулар, дене 
бітімі, психикалық, психомоторлық және әлеуметтік даму 
бойынша денсаулық көрсеткіштері нашар (Блистинова 3. 
А., 2000; Тен Е. Е., 2003; Артюнина Г. П., 2006; Кучма В. 
Р., 2008; Pluye P., 2001;Hollingsworth L. D., 2003; Karmel 
M., 2003).

Отандық және шетелдік авторлардың жұмыстары 
депривация, сыртқы әлеммен шектелген байланыс 
жағдайында үлкен ұжымда ұзақ уақыт бойы болуы ауыр 
зардаптарға алып келеді [О. М. Филькина, 1996, 2008; М. 
В. Лещенко, 1999, 2000; И. Ю. Болотников, 2007, 2008; Г. 
М. Филатова, 2008].

Қорытынды: Осылайша, әдебиетке жүргізілген талдау 
қазіргі жағдайда балалардың денсаулығына қолайсыз 
факторлардың тұтас кешені ғана емес, олардың ішінде ең 
маңызды рөл сыртқы ортаның әртүрлі ластаушыларына, 
тиімсіз тамақтануға, сонымен қатар отбасындағы 
әлеуметтік және экономикалық тұрақсыздыққа да әсер 
етеді, бұл балалар мен жасөспірімдердің физикалық 
денсаулығының нашарлауына, функционалдық ауытқулар 
мен созылмалы аурулардың таралуының артуына әкеп 
соғады. Жоғарыда айтылғандардың барлығы балалар 
үйлерінде тұратын балалардың денсаулық жағдайына 
қатысты зерттеулер жүргізуге себеп болды.
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