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НОРМАТИВТІ СІЛТЕМЕЛЕР 
 

Осы диссертацияда келесі стандарттарға сілтемелер пайдаланылды: 

1. Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау саласын дамытудың 

2016 

– 2019 жылдарға арналған "Денсаулық" мемлекеттік бағдарламасы 

2. Президент Жарлығы. Қазақстан Республикасының 2020 жылға дейінгі 

Стратегиялық даму жоспары туралы "№922» 

3. Қазақстан Республикасы Президентінің 2016 жылғы 15 қаңтардағы № 

176 Жарлығы / 

4. Дҥниежҥзілік Медицина қауымдастығының Хельсинки 

декларациясы. Субъект ретінде адамның қатысуымен медициналық зерттеулер 

жҥргізудің этикалық қағидаттары: ВМА-ның 18-ші Бас Ассамблеясында 

қабылданды, Хельсинки, Финляндия, 1964 ж.Маусым (соңғы ӛзгерістер: 2013 

ж. қазан, ВМА-ның 64-ші Бас Ассамблеясында, Форталеза, Бразилия).  

5. МЕМСТ 7.32-2001 (мемлекетаралық стандарт) ақпарат, кітапхана 

және баспа ісі жӛніндегі стандарттар жҥйесі. Ғылыми-зерттеу жҧмысы туралы 

есеп. Дизайн қҧрылымы мен ережелері. 

6. Диссертация мен авторефератты ресімдеу жӛніндегі Нҧсқаулық " -

Қазақстан Республикасы БҒМ ЖАК тӛрағасының 28.09.2004 ж. №377-3ж 

бҧйрығы. 

7. ҚР МЖМБС-7.09.108-2009 ҚР ДСМ 17.06.2011 ж. №261 

бҧйрығымен бекітілген. Магистратура 

5. ГОСТ 7.1-84 ақпарат, кітапхана және баспа стандарттары жҥйесі. 

Қҧжаттың библиографиялық сипаттамасы. Қҧрастырудың жалпы талаптары 

мен ережелері. 

6. ГОСТ 7.9-95 (ИСО 214-76) ақпарат, кітапхана және баспа 

саласындағы стандарттар жҥйесі. Реферат және аннотация. Жалпы талаптар. 

7. Университет стандарты. Терминдер мен анықтамалар. СУ-АМУ-04. 

8. ГОСТ 7.54-88 ақпарат, кітапхана және баспа стандарттары жҥйесі. 

Ғылыми-техникалық қҧжаттарда заттар мен материалдардың қасиеттері туралы 

сандық деректерді ҧсыну. Жалпы талаптар.  

9. ГОСТ 7.32-2001 (мемлекетаралық стандарт) ақпарат, кітапхана және 

баспа ісі жӛніндегі стандарттар жҥйесі. Ғылыми-зерттеу жҧмысы туралы есеп. 

Дизайн қҧрылымы мен ережелері. 

10. ГОСТ 15.101-98 (мемлекетаралық стандарт) ӛнімді әзірлеу және 

ӛндіріске қою жҥйесі. Ғылыми-зерттеу жҧмыстарын орындау тәртібі.
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АНЫҚТАМАЛАР 
 

Осы диссертацияда мынадай терминдер анықтамалар қолданылады: 

 

Аллергия - (басқа грек. ἄλλος-басқа, басқа, бӛтен +ρργον — әсер ету) - 

аллергеннің осы аллергенмен бҧрын сезімтал организмге бірнеше рет әсер етуі 

кезінде ағзаның иммундық жҥйесінің жоғары сезімталдығымен кӛрінетін типтік 

иммунопатологиялық процесс. 

Диарея - (грек. διά-ρροια-диарея басқа грек тілінен. δια-ρρέω-ӛту немесе 

ӛту арқылы ӛту—, танымал атау-диарея-бҧл науқастың жиі (кҥніне 2 реттен 

кӛп) дефекациясы бар патологиялық жағдай, нәжісі сулы болады, кӛлемі 200 

мл-ден асады және кӛбінесе іштің ауырсынуымен, жедел шақырумен және 

анальды ҧстамаумен бірге жҥреді. 

Депрессия – (лат. depressio — кӛңілсіздік, жабыраңқылық) жабығу, торығу, 

кҥйзелу секілді ҧғымдарына балама ҧғым. Депрессия - кӛпке созылмайтын, 

бірақ созылып кетсе невроз немесе психоздың бастауына айналатын тҥңілу мен 

пессимизм арқылы бейнеленетін кӛніл-кҥй жағдайы 

Қауіп факторы - бҧл адамның жағдайы немесе мінез-қҧлқы ауруға 

ықтималдығы. 

Лактация (сүт шығу) – сҥт альвеолаларында сҥттің тҥзілуі, жиналуы 

және дҥркін-дҥркін бӛлінуінен тҧратын, нәрестенің қорекке мҧқтаждығын 

қанағаттандырудың ең тиімді тәсілі. 

Мастит - (грек тіл. μαστός - "емізік", "кеуде"), кеуде — сҥт безінің  

қабынуы. 

Медициналық-санитарлық алғашқы көмек - кӛрсетілетін кӛмек 

амбулаториялық жағдайда Азаматтарға жоспарлы және шҧғыл нысандарда: 

алдын алу, диагностикалау және емдеу бойынша іс-шараларды қамтиды 

салауатты ӛмір салтын қалыптастыру, оның ішінде аурудың қауіп 

факторларының таралуының тӛмендеуі және санитарлық-гигиеналық ағарту 

Мейіргер - орта немесе жоғары медициналық мейірбикелік кҥтімді жҥзеге 

асыратын Мейірбике ісі саласындағы білім медициналық мекемелерден. 

Патронаж - медицина қызметкерлерінің ҥйде профилактикалық және 

санитариялық-ағарту іс-шараларын жҥргізуі. 

Респондент-зерттеуге қатысатын тҧлға. 

Стресс - (ағылш. stress "жҥктеме, кернеу; жоғары кернеу жай — кҥйі")- 

организмнің гомеостазын бҧзатын әртҥрлі қолайсыз факторлар-стресстердің 

(физикалық немесе психологиялық) әсеріне спецификалық емес бейімделу 

(қалыпты) реакцияларының жиынтығы, сондай-ақ организмнің (немесе 

тҧтастай алғанда организмнің) жҥйке жҥйесінің тиісті жай-кҥйі. 

Тек ана сүтімен емізу – нәресте қосымша ӛзге тағам немесе сусын, соның 

ішінде су берусіз (дәрі- дәрмектерді немесе дәрумендерді және минералды 

қоспаларды қоспағанда) тек анасының сҥтімен ғана тамақтандырылады, 

сауылған сҥтімен де тамақтандыруға болады 

Эдинбург босанғаннан кейінгі депрессия шкаласы -бҧл босанғаннан кейінгі 

кезеңдердегі депрессиялық бҧзылуларды анықтауға арналған ӛзін-ӛзі зерттеу 
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тҥріндегі клиникалық әдіс. 

Эко-карта - отбасының схемалық тҥрде суреттеу және оның 

қажеттіліктерін, сондай-ақ басқа отбасылармен, әлеуметтік ҧйымдармен және 

институттармен қарым-қатынасты зерттеу мақсатында байланыстар, 

шиеленістер, қолдау және отбасылық және метасомиялық қатынастардың 

кӛптеген басқа кӛріністері осы әдіс негізінде нақты кӛрсетілнді. Сонымен қатар 

бҧл отбасының эмоционалды және материалдық ресурстарын анықтауға 

мҥмкіндік береді. 

Kraamzorg - стандартты сақтандыру полисіне кіретін Голландиядағы 

босанғаннан кейінгі әйел мен балаға кӛмек кӛрсететін әмбебап қызмет 

(Нидерландыда міндетті медициналық сақтандыру). 
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ҚЫСҚАРТУЛАР МЕН ШАРТТЫ БЕЛГІЛЕР 
 

АИТВ – адамның иммунды тапшылық вирусы ӘЖПҤ – әмбебап жетілдірілген 

патронаждық ҥлгі БҦҦ - Біріккен Ҧлттар Ҧйымы 

БЕДБ  - Баланы ерте дамыту бағдарламалары  

БШАЫЕ -  Балалық шақтағы ауруларды ықпалдастыра емдеу 

ДДҦ – дҥниежҥзілік денсаулық сақтау ҧйымы 

ЖЖБИ - жыныстық жолмен берілетін инфекцияларды  

ЖПД – жалпы практика дәрігер 

ЖРВИ – жедел респираторлы вирустық инфекция  

МИКС - мульти-индикаторлы кластерлік зерттеу  

МСАК - медициналық-санитарлық алғашқы кӛмек  

ПДЭШ – Постнатальды депрессияның Эдинбург шкаласын 

ЮНИСЕФ ‒ Біріккен Ҧлттар Ҧйымының Балалар қоры
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КЕСТЕЛЕР МЕН СУРЕТТЕР ТІЗІМІ 
 

1 кесте 7 айға дейінгі балаларды патронаждаудың әмбебап-

жетілдірілген ҥлгінің схемасы (Патронажды жҥзеге асыратын 

мейірбикенің ҥйге    келуі) 

25 

2 кесте Зерттеу жоспары 33 

3 кесте «Жҥктілігіңіздің 32 жҧма мерзімінде сізге патронаж 
жҥргізілді ме?» және «бала кеудемен емізіле ме» 

Критерийлердің конъюгация кестесі 

35 

4 кесте Хи-квадрат критериі 36 

5 кесте «Босанғаннан кейінгі патронаж кезінде сізге нәрестені қалай 

дҧрыс емізу керектігін кӛрсетті ме» * «нәрестенізді емізу 

 кезінде қиындықтар болды ма?». Критерийлердің конъюгация 

кестесі 

37 

6 кесте Критерии хи-квадрат 38 

7 кесте Патронаждық мейіргермен баруларды жоспарлау қҧжаты        41 

8 кесте Жҥкті және бала емізетін әйелдерді тамақтандырудың- 24 

сағаттық әдісін жазу нысаны 

43 

9 кесте Ҧлдардың 6 айға толғандағы бой, салмақ кӛрсеткіштері 45 

10 кесте Қыздардың 6 айға толғандағы бой, салмақ кӛрсеткіштері       47 

11 кесте Іштен арқаға айналу 49 

12 кесте Тіреумен отыра алу кӛрсеткіші 51 

13 кесте Ойыншықты қолында нық ҧстау кӛрсеткіштері 52 

14 кесте Эдинбург шкаласы бойынша топтық статистика 

кӛрсеткіштері 

53 

1 сурет Әр тҥрлі жастағы нәрестелерді тамақтантандыру 

қҧрылымы,    Қазақстан, 2015 жыл                                                      

11 

2 сурет 5 жасқа дейінгі балалар арасында салмақтың жеткіліксіздігі,  

бойының ӛсуі жағынан артта қалуы, жҥдеу және артық 

салмақтың таралуы (нормадан ауытқудың бірқалыпты  

және ҥлкен дәрежесі). Қазақстан, 2015 жыл                                  

12 

3 сурет Баланы кеудеге салу                                                                         15 

4 сурет Жҥктіліерге тамақтану бойынша ҧсыныстар                                  16 

5 сурет Тамақтану пирамидасы                                                                     17 

6 сурет Баланың эко картасының мысалы                                                                                  21 

7 сурет  Зерттеу дизайны 30 

8 сурет Сауалнама нәтижелері                                                                     35 

9 сурет Босанғаннан кейінгі терінің теріге тиюі контактісі                      36 

10 сурет Босанғаннан кейінгі терінің теріге тиюі контактісі                    

Жҥктілігіңіздің 32 жҧма мерзімінде сізге патронаж 

жҥргізілді ме?" және "бала кеудемен емізіле ме" 

критерийлерінің ҧштасу диаграммасы                                           

37 

11 сурет "Босанғаннан кейінгі патронаж кезіндегі кӛмектің, баланы 

кеудеге қалай дҧрыс қою керектігін кӛрсету" " тамақтандыру 

39 
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кезінде қиындықтар арасындағы байланыс критерийі" 
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КІРІСПЕ 
 

Зерттеу ӛзектілігі:  

Қазіргі уақытта 5 жасқа дейінгі әрбір ҥшінші бала дҧрыс ӛсу ҥшін дҧрыс 

тамақтанбауы аясында "әлемдегі балалардың жағдайы, 2019 жыл" 

баяндамасында балалардың дҧрыс тамақтанбау проблемасы қарастырылады. 

Дҧрыс тамақтанбау салдарынан қауымдар ҥш есе ауыртпалыққа тап болуда: 

тиісті кӛрсеткіштердің тӛмендеуіне қарамастан, 5 жасқа дейінгі 149 миллион 

бала әлі де ӛсуде, ал 50 миллионға жуық бала шаршаудан зардап шегеді; 340 

миллион бала дәрумендер мен минералдардың жетіспеушілігінен жасырын 

аштықты сезінеді; бҧл жағдайда артық салмақ кӛрсеткіштері тез ӛсуде. 

Тек кеуде сҥтімен емізу әр баланың дамуы ҥшін ӛте маңызды. ДДСҦ 

мәліметтері бойынша, кеуде сҥтімен емізу арқылы жыл сайын 5 жасқа дейінгі 

820 000-нан астам баланы қҧтқаруға болады. ДДҦ елдерге 2012 жылғы 

мамырда мҥше мемлекеттер бекіткен "аналарды, бала емізетін және ерте 

жастағы балаларды тамақтандыру жӛніндегі кешенді жоспарды" іске асыруда 

және мониторинг жҥргізуде қолдау кӛрсетеді. Жоспарға 6 мақсат кіреді, 

олардың бірі 2025 жылға қарай алғашқы 6 айда тек кеуде сҥтімен емізу 

мӛлшерін кемінде 50% арттыру болып табылады. Қазақстанда 5 жасқа дейінгі 

балаларда дҧрыс тамақтанбаудың салдары: йод, темір, витаминнің 

жетіспеушілігі. А, Д витамині анемияның таралуы-35,2% (2011 ж.сәйкес). 

Тӛмен ӛсу - таралуы-8% (2015 мәліметтері бойынша). Аласа бойлықтың ең 

жоғары кӛрсеткіштері Атырау облысында-11,8%, Қостанай және Оңтҥстік 

Қазақстан облыстарында-11,4%. Артық салмақ-таралуы-9,3% (2015 ж.сәйкес). 

Артық салмақтың ең жоғары кӛрсеткіштері Алматыда-21,6%, Астанада -16,2% 

және Атырау облысында – 14,7%. 

 

Зерттеу мақсаты:  

Әмбебап-жетілдірілген патронаждық ҥлгі негізінде 6 айға дейінгі 

балаларды тамақтандыру жаңа қағидаларға сәйкес тиімділігін бағалау. 

 

Зерттеу объектісі:  

6 айға толмаған балалары бар әйелдер, жҥктілік мерзімі 32 жҧмадан бастап 

туғанша дейін және босанғаннан кейн сол әйелдер мен олардың балалары. 

 

Зерттеу міндеттері: 

1.  Тек ана сҥтімен емізу аспектілері бойынша дәстҥрлі патронаждық 

ҥлгінің жҧмысын бағалау; 

2.  Жҥктіліктің 32 аптасынан бастап 6 айға жеткенге дейін бойынша 

әмбебап жетілдірілген патронаждық ҥлгі бойынша патронаж жҥргізу; 

3.  Әмбебап-жетілдірілген патронаждық ҥлгімен жалпы ҥлгінің тек ана 

сҥтімен емізуге деген тиімділігін салыстыру 

 

Жҧмыстың ғылыми жаңалығы: 

Қазақстан Республикасында алғаш рет 6 айға дейінгі балаларды тек қана 
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кеуде сҥтімен емізудің бейілділігін сақтау бойынша жаңа тәсілдің тиімділігіне 

салыстырмалы талдау жҥргізілді. 

 

Жҧмыстың тәжірибелік маңызы: 

БМСК жҧмысына патронаждық қызмет кӛрсетудің жаңа ҥлгісін енгізу 6 

айға дейін балаларды тек қана ана сҥтімен қоректендіруді ҧстанатын аналардың 

ҥлесін арттыруға мҥмкіндік береді.  

ӘЖПҤ қағидаларын тәжірибелік денсаулықсақтауға тиімді енгізу 

бойынша әдістемелік ҧсыныстар әзірленді. 

 

Қорғауға ҧсынылатын негізгі қағидалар: 

1. Дәстҥрлі патронаж бойынша кӛмек алған әйелдерде кеудемен емізу 

кезінде қиыншылықтар туындайтыны анықталды. 

2.  ӘЖПҤ енгізу жҥкті және бала емізетін аналарға  тек кеуде сҥтімен 

емізу мәселелерінде кӛмекті кешенді тҥрде жетілдіруге мҥмкіндік береді. 

3. Зерттеумімізбен біз патронаждың дәстҥрлі ҥлгісімен 

салыстырғанда ӘЖПҤ-нің тиімділігі дәлелденді: тек кеуде сҥтімен емізу  

бейілділігінің ӛсуі, соның нәтижесінде балалардың физикалық және моторлық 

даму кӛрсеткіштері жақсарды, МСАК-та ЖРВИ-ге байланысты бастапқы 

қаралу азайды, аналардың босанғаннан кейінгі депрессиясының даму қаупі 

тӛмендеді. 

4. Әзірленген әдістемелік нҧсқаулар ӘЖПҤ-нің тәжірибелік 

денсаулықсақтау мекемелерінде таралуына және тиімді енгізілуіне кӛмектеседі 

 

Жҧмыстың апробациясы: 

Зерттеу нәтижелері келесі конференцияларда баяндалып талқыланды: 

1. Студенттер мен жас ғалымдардың Халықаралық ғылыми-

практикалық «Страховая медицина. Наука. Образование» конференциясында;  
2. 79th international scientific conference of  

The  university of Latvia. 

 

Диссертациялық жҧмыстың тақырыбы бойынша публикациялар: 

Диссертациялық жҧмыстың тақырыбы бойынша және алынған нәтижелер 

бойынша 2 мақала, 4 тезис және әдістемелік ҧсынымдар жарияланды. 

2021жылғы 19 мамырында №13774 авторлық куәлік алынды (А Қосымшасы). 

 

Диссертацияның кӛлемі мен қҧрылымы: 

Диссертация кіріспеден, ҥш тараудан, қорытындыдан, тҧжырымдардан, 

тәжірибелік ҧсыныстардан, пайдаланылған әдебиеттерден және 

қосымшалардың тізімінен тҧрады. Диссертацияның жалпы кӛлемі- 

компьютерлік мәтіннің 71 беті. Әдебиет кӛрсеткіші 44 дереккӛзден тҧрады, 

оның ішінде орыс және шет тілдерінде. Жҧмыс 14 кестемен және 21 суретпен 

суреттелген. 



11  

1 ТАРАУ.ДӘСТҤРЛІ ЖӘНЕ ӘМБЕБЕАП ЖЕТІЛДІРІЛГЕН 

ПАТРОНАЖ ҤЛГІСІНДЕГІ ТЕК КЕУДЕ СҤТІМЕН ЕМІЗУ 

ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 

 

1.1 Ана сҥтімен емізудегі ӛзекті мәселелер 

ДДҦ деректері бойынша, Қазақстанда 2006 жылдан бастап 6 айға дейінгі 

балаларды тек қана кеуде сҥтімен тамақтандыру ҥлесі 2015 жылы 16,8% - дан 

37,8% - ға дейін ҧлғайды; сонымен қатар қалалық жерлерде тек ана сҥтімен 

емізу ауылдық жерлерге қарағанда анағҧрлым кең таралған (34,4% және 29,2% 

тиісінше) [1]. Соңғы екі онжылдықта қол жеткізілген прогреске қарамастан, 6 

айға дейінгі 5 нәрестенің тек 2-і ғана кеуде сҥтімен қоректенеді [2]. БҦҦ-ның 

2015 жылғы МИКС сәйкес, аналар балаларға тым ерте басқа тамақ бере 

бастайды. Ата-аналардың 37,5% - ы балаларына 6 айға дейін ана сҥтінен басқа 

тамақты бере бастағанын айтты. (1-сурет) бҧл сан Шығыс Қазақстан облысында 

47% - ға дейін ҧлғаяды. Фокус топтарындағы пікірталастар аналардың 

пікірінше, нәресте ҥшін бір кеуде сҥті жеткіліксіз екенін кӛрсетті. Нәрестелерге 

берілетін ең кӛп таралған тамақ ӛнімдері - картоп (44%), жарма (43%) және 

айран (42%). Кӛптеген ата-аналар, егер нәресте диареямен ауырса, кеуде 

емізуді тоқтату керек деп санайды. Балалардағы диарея кезінде отбасылардың 

45% - ы кеуде емізуді тоқтатады. Сондай-ақ, ата-аналар балаларға сҧйықтық 

бере бастайды. Сәбилерге шырындар (41%) және шҧбат сияқты дәстҥрлі 

сусындар (49%) беріледі. Сәбилер 23% шай ішеді [3]. 
 

 
1 сурет – Әр тҥрлі жастағы нәрестелерді тамақтантандыру 

қҧрылымы, Қазақстан, 2015 жыл 
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Қосымша тамақтар мен сҧйық тамақтарда қауіпті бактериялар болуы 

мҥмкін, бҧл ауру қаупін тудырады. Жасанды сҥтті қолданумен қосымша 

тамақтану ішек микрофлорасын тҥбегейлі ӛзгертеді [4]. 

Тек ана сҥтімен емізу әр баланың дамуы ҥшін ӛте маңызды. ДДСҦ 

мәліметтері бойынша, кеуде сҥтімен емізу арқылы жыл сайын 5 жасқа дейінгі 

820 000-нан астам баланы қҧтқаруға болады. ДДҦ елдерге 2012 жылғы 

мамырда жоспарды қабылдаған мемлекеттер бекіткен "аналарды, бала емізетін 

және ерте жастағы балаларды тамақтандыру жӛніндегі кешенді жоспарды" іске 

асыруда және мониторинг жҥргізуде қолдау кӛрсетеді. Жоспарға 6 мақсат 

кіреді, олардың бірі 2025 жылға қарай алғашқы 6 айда тек кеуде сҥтімен емізу 

кӛрсеткішін кемінде 50% арттыру болып табылады. Қазақстанда 5 жасқа 

дейінгі балаларда дҧрыс тамақтанбаудың салдарынан: йод, темір, витаминнің 

жетіспеушілігі. А, Д витамині анемияның таралуы - 35,2% (2011 ж.сәйкес). 

Тӛмен ӛсу – таралуы - 8% (2015 мәліметтері бойынша). Аласа бойлықтың ең 

жоғары кӛрсеткіштері Атырау облысында - 11,8%, Қостанай және Оңтҥстік 

Қазақстан облыстарында-11,4%. Артық салмақ-таралуы - 9,3% (2015 ж.сәйкес). 

Артық салмақтың ең жоғары кӛрсеткіштері Алматыда - 21,6%, Нҧр-Сҧлтанда - 

16,2% және Атырау облысында -14,7 (2 - Сурет) [5].  
 

 

2 сурет – 5 жасқа дейінгі балалар арасында салмақтың жеткіліксіздігі, 

бойының ӛсуі жағынан артта қалуы, жҥдеу және артық салмақтың таралуы 

(нормадан ауытқудың бірқалыпты және ҥлкен дәрежесі). Қазақстан, 2015 
жыл 

 

1.1.1 Тек кеуде сҥтімен тамақтандыру 

Нәрестелердің жақсы дамуы мен ӛсуі ҥшін тек ана сҥтімен емізу қажет 

екендігі бҧрыннан белгілі. Бҧл ана мен баланың денсаулығына эмоционалды 
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және биологиялық әсер етеді. Тек кеуде сҥтімен емізудің арқасында нәресте 

мен ана арасындағы терең психологиялық және физиологиялық байланыс 

босанғаннан кейін де сақталады [1]. Ана сҥтімен емізу кезеңінде кеуде сҥтінің 

қҧрамы бойынша әр анада әр тҥрлі және лактацияның әр тҥрлі кезеңдерінде 

ӛзгеше болады, нәрестенің қажеттіліктеріне сәйкес ӛзгеріп отырады [6]. Кеуде 

сҥтінің қҧрамында жасанды тҥрде синтезделмейтін гормондар мен 

биологиялық белсенді заттардың 15-тен астам тҥрі бар, дәл осы 

компоненттердің арқасында кеуде сҥті баланың метаболизмін басқара алады 

[7]. Қоректік қасиеттерден басқа, ана сҥті нәрестелерді әртҥрлі инфекциялардан 

және созылмалы жҧқпалы емес аурулардан қорғайды. Кеуде сҥтімен 

тамақтандырылған балаларда тамақ аллергиясының, аллергиялық бронхиттің 

және бронх демікпесінің даму ықтималдығы аз [8]. Қазіргі заманғы деректерге 

сҥйенсек кеуде сҥтінің қорғаныс әсері лактация тоқтатылғаннан кейін бірнеше 

жыл бойы сақталатынын кӛрсетеді. Ана сҥтінің идеалды қҧрамы баланың 

физикалық және интеллектуалдық дамуы ҥшін оңтайлы жағдайларды 

қамтамасыз ететін метаболикалық және энергия алмасуының сипаттамаларын 

қҧрайды; ҧзақ ӛмір сҥру, әлеуметтік бейімделу, атеросклероз, гипертония, 

семіздік, қант диабеті, лейкемия және созылмалы ішек аурулары қаупінің 

тӛмендеуі [9]. Иммунология тҧрғысынан мҧны баланың иммундық жҥйесін 

белсенді ынталандыру арқылы тҥсіндіруге болады. Биомедициналық 

артықшылықтардан басқа, баланың денсаулығы мен дамуына байланысты 

кеуде сҥтімен емізу отбасы мен қоғам ҥшін де маңызды. Кеуде сҥтімен 

қоректенетін балалардың санын кӛбейту арқылы адам мен табиғи ресурстарды 

ҥнемдеуге болады. Мемлекеттік деңгейде экономикалық пайда кеуде сҥті 

алмастырғыштарын ӛндірудің немесе сатып алудың қысқаруында, сондай-ақ 

балаларды емдеу мекемелерінде емдеуге байланысты шығындардың 

тӛмендеуінде кӛрінуі мҥмкін [10]. Отбасы ҥшін қоспаны, суды, бӛтелкелерді 

және емізіктерді сатып алуға айтарлықтай ақша ҥнемдеу [11]. Тек кеуде сҥтімен 

емізу – бҧл 6 айға дейінгі нәрестенің диетасынан кеуде сҥтінен басқа кез-

келген басқа тамақ пен сусындарды алып тастау. ДДҦ балалардың ӛсуі мен 

дамуын жақсарту ҥшін ана сҥтімен емізуді ҧсынады [12]. Ана сҥтімен емізуді 

бірінші жылдан кейін, ал Қазақстан жағдайында  ӛмірдің екінші жылында және 

одан да ҧзақ уақытқа жалғастырған жӛн. "6 ай" нәресте ӛмірінің алғашқы алты 

айының аяқталғанын білдіреді, яғни, ӛмірдің алтыншы айының басында емес 

(21-22 апта)бала 26 аптаға толғанда. Ана сҥтімен емізу дегеніміз - баланың ана 

сҥтін тікелей тек кеудеден алуы [13]. 

Аналардың кӛбі ӛздерінің емізе алатындығында кҥмәні болады. Қолдау 

болмағасын да қоспа алуды жӛн кӛреді. Аналарда кҥмәндік туғызатын 

жағдайларлар кезінде мейіргер бере алатын кӛмек: 

1. Маститтер, жарықтар, ауырсыну: баланың кеудеге дҧрыс салмаудың 

белгісі, сҥт жеткілікті мӛлшерде сорылмайды немесе екі кеудеті де 

босатпайды. Нәресте емізіктерді ауыр тҥрде ысқылайды, бҧл терінің тітіркенуін 

тудырады, кейде маститке әкеледі. Шешім: баланың жағдайын тҥзету және оны 

кеудеге бекіту. Ананың балаға алдымен бір кеудені, содан кейін екіншісін, ал 

келесі тамақтандыруды екінші кеудеден бастау. 
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2. Стресс: стресс сҥт мӛлшерінің тӛмендеуіне әкелуі мҥмкін. Анасында 

кҥйзеліс жағдайы жазылған соң, ол емізуді жалғастыра алады. Шешім: сҥттің 

еркін шығуын қамтамасыз ету ҥшін ананың арқасын уқалау; отбасы мен 

достарының қолдауын ҧйымдастыруға кӛмектесу. 

3. Ана немесе бала ауруы: ауру, тіпті безгегі болса да, кеудемен емізуге 

қарсы емес. Кеудемен емізуді жалғастыруға ҧсыныс жасау. 

4. Нәрестедегі тамақ аллергиясы (мысалы, дерматит): шешім: ананың 

тамақтануын тҥзету, кеуде емізуді жалғастыруға кеңес береді. 

5. "Сҧйық", сулы немесе" майлы "сҥт: сҥт" сҧйық "немесе" майлы " бола 

алмайды ол әрқашан балаға пайдалы. Азықтандырудың басында сҥт ("алдыңғы 

"сҥт, уыз) азықтандырудың соңына қарай" артқы " сҥтке қарағанда тӛмен 

концентрацияға ие және ол кӛкшіл болып кӛрінеді. Мҧндай сҥт баланың 

тоюына кӛмектеседі. Кейінгі сҥт - "артқы" сҥт деп аталады. Ол қалың, майлы 

және қоректік. Балаға сҥттің екі тҥрі де қажет. Шешім: кеуде сҥтінің табиғатын 

тҥсіндіріңіз, ананы оның жақсы сҥті бар екеніне сендіре алады. 

6. Сҥттің генетикалық жетіспеушілігі: мысалы, "менің анам мен әжемде 

де сҥт жеткіліксіз болды". Шешім: сҥт ӛндірісі тамақтану жиілігіне және 

баланың кеудеті қаншалықты дҧрыс қабылдайтынына байланысты екенін 

тҥсіндіріңіз. Сҥтке деген сҧраныс оның ағынын анықтайды (тҥнде 

тамақтандыру кезінде сҥт мӛлшері келесі кҥнге тапсырыс береді). Баланың 

кеудеге дҧрыс бекітілгеніне кӛз жеткізіп, дҧрыс болмаса дҧрыстау. 

7. Анемия немесе ананың дҧрыс тамақтанбауы: сҥттің сапасы ананың 

тамақтануына байланысты емес. Шешім: ананы сендіріп, оған қол жетімді 

диетаны жасауға кеңес береді [14]. 

Кӛріп отырғаныңыздай, ана сҥтімен емізудің барлық мәселелерін ҥш 

негізгі себепке жатқызуға болады: 

1. Жалған сенімдерге байланысты ананың емізу қабілетіне деген сенімі 

бҧзылады; 

2. Дҧрыс емес позиция және дҧрыс емес кеудеге салу; 

3. "Сҧраныс-ҧсыныс" қағидасы бҧзылған – бала кеудеті қаншалықты 

жиі сорса, соғҧрлым кӛп сҥт ӛндіріледі. 

Әрбір әйел тек ана сҥтімен емізудің қағидалары мен әдістерін ҧстанса, 

баланы емізе алады. "Сҥттің жалған жетіспеушілігі" кӛбінесе ӛмірдің 3-4 

кҥнінде, 3-4 аптада және 3-4 айда байқалады. Бҧл" сыни кезеңдер " деп аталады, 

онда баланың тез ӛсуіне және дамуына байланысты тағамға деген қажеттілігі 

артады. Нәрсете кеудені кӛп қажетсінсе, бҧл ананың сҥт жетіспейтіндігін 

кӛрсетеді. Бҧл уақытта қосымша тамақтану ҧсынылмайды [15]. Мәселені жиі 

емізу арқылы шешуге болады, әсіресе тҥнде. 

Кеудемен емізудің тиімді және қуаныш әкелетін ҥш қағидасы: 
1. Кеудеге дҧрыс орналасу жәнедҧрыс салу қағидалары. Кеудемен емізу 

ананың ауырсынуына жол бермейтініне және нәресте кеудеге дҧрыс 

бекітілгеніне кӛз жеткізу. 

2. Сҧраныс пен ҧсыныс қағидасы. Бала кеудеге жиі және қалаған 

мӛлшерде соруы керек. Бала қаншалықты кӛп сорса, соғҧрлым кӛп сҥт 

ӛндіріледі. 
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3. Ананың сенімділік қағидасы. Әрбір әйел ӛз баласына жеткілікті кеуде 

сҥтін бере алатындығын білуі керек. 

Кеудемен емізу кезінде баланың дҧрыс орналасу белгілері: 

1. Баланың басы мен денесі тҥзетілген, бір жазықтықта 
2. Баланың денесі мен беті кеудеге қарайды, баланың мҧрны емізік 

деңгейінде 

3. Баланың денесі ананың денесіне жақын (ішке-іш) 
4. Ана тек мойын мен иықты ғана емес, баланың бҥкіл денесін ҧстайды 

Баланы кеудеге дҧрыс салу белгілері: 

1. Баланың иегі ананың кеудесіне тиеді 

2. Баланың аузы кеңінен ашық 

3. Тӛменгі ерін сыртқа бҧрылды 
4. Ареоланың кӛп бӛлігі тӛменнен емес, ауыздың жоғарғы жағынан 

кӛрінеді(3-сурет) [16]. 

Жоғарыда айтылып кеткен қағидаларды ҧстанса әр ана тек кеудемен 

тамақтандыра алады. Тағы бір маңызды жай: аналарға балаға медициналық 

кӛрсетілімдерден басқа, кеуде сҥтінен басқа тамақ немесе сусын беру 

ҧсынылмайды,. Аналардың ӛздері дҧрыс тамақтануы керек, ӛйткені ананың 

тамақтануы ана мен баланың денсаулығына тікелей әсер етеді. 

 

3 сурет – Баланы кеудеге салу 
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1.2 Жҥктілік және лактация кезіндегі тамақтану 

Ең алдымен, әйел ҥшін негізгі дҧрыс тамақтану рационын қамтамасыз ету 

қажет (3 - сурет). Дҧрыс тамақтану мӛлшерін анықтау ҥшін кҥнделікті 

тамақтануға арналған әртҥрлі ӛнімдердің салыстырмалы мӛлшерін кӛрсететін 

тамақтану пирамидасын (4 - сурет) қолдана аласыз. 
 

 
 

4 сурет – Жҥктіліерге тамақтану бойынша ҧсыныстар 

 

Кҥніне бірнеше рет жарма мен макарон, кҥріш, картоп, нан және ҧн 

ӛнімдерін жеу керек (I топ). Кем дегенде 400 грамм - әр тҥрлі кӛкӛністер мен 

жемістер (картоптан басқа), жергілікті жерде ӛсірілетін ӛнімдер жақсырақ және 

ӛңделмеген болуы тиіс (II топ). Майы мен тҧзы аз сҥт ӛнімдерін таңдау 

керек (III топ). Майлы ет пен ет ӛнімдерін майсыз сиыр етімен, қой етімен, қҧс 

етімен, балықпен, бҧршақпен, бҧршақпен, машемен (Орта Азиядағы бҧршақ 

тҥрі) ауыстыру қажет (IV топ). Қант пен май мӛлшері аз тағамдарды таңдаған 

жӛн (v Тобы) және тазартылған қант, джем, бал, алкогольсіз сусындар мен 

қҧрамында қант бар басқа да тағамдарды тҧтыну жайында мейіргер кеңес 

береді. Жҥкті және емізетін әйел тамақты екі адамның орнына жеу керек деген 

қате пікір таралған. Жҥкті немесе бала емізетін әйелдің энергияға қажеттілігі 

аз, соңғы триместрде кҥніне қосымша 200-300 килокалория, бҧл 3 кішкене нан 

немесе 1,5 стакан сҥтке тең. Бала емізетін әйелге кҥніне 400-500 килокалория 

қажет, бірақ бҧл шығындар әйелдің жҥктілік кезінде жинаған майының 

арқасында ішінара қанағаттандырылуы мҥмкін [17]. Яғни, жҥкті және бала 

емізетін әйелдің кҥнделікті диетасы Темірдің, А дәрумені мен кальцийдің 

жеткілікті мӛлшерін қамтамасыз ететін пайдалы тағамнан тҧруы керек. 
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5 сурет – Тамақтану пирамидасы 

 

Жҥкті және бала емізетін әйел қҧрсақішілік кезеңнен бастап баланың сау 

ӛсуі мен дамуы ҥшін тамақпен бірге А, С дәрумендерін, кальцийді, йодты, 

темірді жеткілікті мӛлшерде алуы тиіс. Тиісінше, осы әйелдердің диетасы осы 

дәрумендер мен минералдардың қҧрамында толық екеніне кӛз жеткізу керек. А 

дәрумені сҥт пен сҥт ӛнімдерінде, бауырда (әсіресе балық бауырында), 

жҧмыртқа сарысында, қою жасыл, ашық сары және қызғылт сары кӛкӛністер 

мен жемістерде кездеседі; С дәрумені - әсіресе жаңа піскен кӛптеген жемістер 

мен кӛкӛністерде; кальций сҥт пен сҥт ӛнімдерінде кездеседі; Теңіз балығы, 

теңіз ӛнімдері және йодталған тҧз-жҥкті және бала емізетін әйелге арналған йод 

кӛзі. Пісіру ҥшін тек йодталған тҧзды қолдану ҧсынылады. Кҥніне 1 шай 

қасықтан (жоғарғы жағы жоқ) тҧзды (5 Г) тҧтыну ҧсынылатынын ескеркен жӛн. 

Кҥнделікті темірдің қажетті мӛлшерін алу ҥшін: 

- ет пен балық жеткілікті; 

- бҧршақты жиі жеуге; 
- негізгі тамақтану кезінде шай ішпеу ҧсынылады. Жоғарыда 

келтірілген ҧсыныстар бойынша әмбебап жетілдірілген патронаждық ҥлгіге 

сәйкес медбикелердің тамақтану, тамақтану және тамақтану бойынша 

ҧсыныстары ӛткізіледі [18]. 
 

 



18  

1.3 Дәстҥрлі патронаждық ҥлгінің жағдайы 

Жҥкті әйелдер мен жас балаларға арналған патронаждық сапарлардың 

қолданыстағы ҥлгісі бастапқы медициналық-санитариялық кӛмек сапасының 

қазіргі заманғы талаптарына сай келмейді, сондықтан патронаждың жаңа 

моделіне кӛшу қажеттілігі туындады. ЮНИСЕФ-тің орталық және Шығыс 

Еуропа елдерінде, оның ішінде Қазақстанда жҥргізген зерттеулері патронаждық 

мейіргер ҥйде болу кезінде анасымен қысқа мерзімді байланыста болуымен 

шектелетінін және бірінші кезекте баланың физикалық денсаулығына 

қамқорлық жасайтынын кӛрсетті. Сонымен қатар, бала ауруларының, 

тамақтануының, жарақаттануының және психоәлеуметтік, эмоционалды 

дамуының алдын алуға бағытталған негізгі мақсаттарға қол жеткізілмейді. 

Сондай-ақ, ҥй жағдайында қызмет кӛрсету реттелмейтінінің кӛп болуына 

байланысты патронаж сапасы зардап шегеді [19]. Патронаждық мейіргер келу 

кезінде баланың денсаулығын, ӛміршеңдігін, дамуы мен әл-ауқатын 

анықтайтын әлеуметтік қауіптерді ескермейді. Ол ананың немесе әкенің 

депрессиясы, отбасындағы шиеленісті қатынастардың болуы, балаға ата-аналық 

кӛзқарас және сҥйіспеншілік, ата-ананың оң дағдыларының болмауы сияқты 

маңызды мәселелерге назар аудармайды. Егер патронаждық мейіргер ӛзінің 

тәжірибесіне байланысты осындай қауіптерді кӛретін болса, ол қауіптерді жою 

немесе азайту ҥшін қандай нақты қадамдар жасау керектігін білмейді. 

Патронаждық мейіргер ҥшін қауіптерді анықтап қана қоймай, оларды жою 

немесе азайту ҥшін қандай нақты қадамдар жасау керектігін білу керек [20]. 

 

1.4 Әмбебап жетілдірілген патронаждық ҥлгі 

Денсаулық сақтауды дамытудың 2016-2020 жылдарға арналған 

"Денсаулық" мемлекеттік бағдарламасы балалар денсаулығының, дамуы мен 

әл- ауқатының кӛрсеткіштерін жақсартудың тиімді жҥйесі ретінде алғашқы 

медициналық-санитариялық кӛмек (МСАК) патронаждық қызметінің әмбебап 

жетілдірілген патронаждық ҥлгіні енгізуді кӛздейді [21]. ДДҦ және ЮНИСЕФ 

МСАК кӛрсету сапасының қазіргі заманғы талаптарына жауап беретін 

медициналық-әлеуметтік бағыттағы ҥлгі ретінде жҥкті әйелдер мен ерте 

жастағы балаларды патронаждаудың әмбебап жетілдірілген ҥлгіні ҧсынды: 

1. Ол жоғары тиімділікке ие, ӛйткені ҥлгі дәлелді негізге 

негізделген; жаңа ҥлгіде қолданылатын хаттамалар мен нҧсқаулықтар соңғы 

халықаралық ғылыми мәліметтерге сәйкес негізделген. Негізделген болып 

табылады. Ресурстарды пайдалануды оңтайландырады, ӛйткені қызмет 

кӛрсетуде сараланған тәсіл қамтамасыз етіледі. Барлық балалар патронаждық 

қызметтердің әмбебап пакетін алады, кейбіреулері кеңейтілген қызмет пакетін 

алады, ал кейбіреулері қажетсіз шығындардың алдын алу мақсатында 

қарқынды қызмет пакетін алады. Ерте жасқа инвестициялау адамның, 

отбасының және қоғамның деңгейінде айтарлықтай табыс әкеледі, ӛйткені бҧл 

жаста адамның денсаулығы мен дҧрыс дамып жетілудің негізі қаланады. 

2. Қызметтердің қол жетімділігін жақсартады. Патронаждық 

қызметтер уақтылы, географиялық, экономикалық, мәдени және әр баланың 

мҥддесі ҥшін кез-келген отбасы ҥшін басқа жоспарларда қол жетімді. Әсіресе, 
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осал және әлеуметтік жағынан шеттетілген отбасылардан шыққан балалар ҥшін 

қолжетімділік жақсаруда. Патронаждық қызметкер қандай да бір себептермен 

медициналық-әлеуметтік қызметтерге (қоныс аударатын отбасылар, мәдени 

немесе діни сенімдер, қиын ӛмірлік жағдайдағы отбасылар, әлеуметтік 

шеттетілген және т. б.) қол жеткізу қиын отбасыларға қажетті ақпарат пен 

сапалы кӛмек кӛрсете алады); 

3. Науқасқа бағдарланған болып табылады, ӛйткені кӛмек кӛрсету 

ортасында әрқашан бала, оның мҥдделері мен қҧқықтары болады. МСАК 

патронаждық қызметі балаға қатысты отбасы қҧндылықтарына жедел ден 

қояды, баланың денсаулығы мен дамуына қҧқықтарын сақтауға ықпал етеді. 

МСАК жаңа патронаждық қызметкерінің кәсіби қасиеттері, жақсы қарым- 

қатынас дағдылары, толерантты, нәзік және сыналмайтын қатынастарға 

негізделген, отбасымен ӛзара қарым-қатынас стилі отбасылармен сенімді 

серіктестік ӛзара қарым-қатынас қҧруға мҥмкіндік береді. Патронаждық 

қызметкердің қарым-қатынасын сақтау отбасының ӛмірлік қиындықтарын 

жеңуге мҥмкіндік беретін кҥшті жақтарын ашуға ықпал етеді. 

4. Қызмет кӛрсетуде теңдік пен әділдікке ықпал етеді. Нәрестелер 

мен балалар ӛлім-жітімі кӛрсеткіштерінің жалпы тӛмендеуіне, Балалардың 

денсаулығы мен дамуының негізгі кӛрсеткіштерінің жақсаруына (тек қана 

кеуде сҥтімен қоректендіру, физикалық даму кӛрсеткіштері және т.б.) 

қарамастан, әл- ауқат деңгейі әртҥрлі балалар арасында осы кӛрсеткіштердің 

айырмашылығы сақталуда. Мысалы, кедей отбасылардан шыққан балалар 

арасында салмағы 2,5 есе, ал бойлығы 1,7 есе жиі кездеседі. Бҧл модель 

тҧрғылықты жеріне, ата- анасының білім деңгейіне немесе әлеуметтік-

экономикалық мәртебесіне қарамастан, теңсіздікті жоюға және әр балаға тең 

ӛмір сҥруге мҥмкіндік береді. 

5. Қауіпсіз болып табылады. Патронаждық қызмет кӛрсетудің бҥкіл 

ҥрдісі ішінде ата-аналар мен отбасы мҥшелерінің толық және дҧрыс ақпарат 

алуға, шешім қабылдауға және баланың денсаулығына, дамуына, қауіпсіздігі 

мен әл-ауқатына қатер тӛндіретін қатерлерді жою жӛніндегі іс-шараларды 

жоспарлауға қатысуға мҥмкіндігі бар. Ата-аналар серіктес ретінде 

ақпараттандырылған, оқытылған және баланың әлеуетін барынша ашуға және 

денсаулығының мҥмкін болатын деңгейіне жетуге негізделіп қарастырылады,. 

6. Балаларға патронаждық қызмет кӛрсетудің 3 негізгі моделі бар, 

олардың әрқайсысының ӛзіндік артықшылықтары мен кемшіліктері бар: 

 Әмбебап модель - бҧл белгілі бір жас кезеңдерінде әр балаға 

міндетті тҥрде бару арқылы барлық ерте жастағы балаларды патронаждық 

бақылаумен қамту. 

 Мақсатты модель медициналық немесе психоәлеуметтік 

қауіптерге байланысты ерекше қажеттіліктері бар жоғары қауіп тобынан ғана 

патронаждық бақылаумен қамту болып табылады. 

 Ҥйде кҥтім жасаудың әмбебап жетілдірілген ҥлгі - бҧл әмбебап 

және мақсатты модельдің артықшылықтарын біріктіретін, олардың 

шектеулерін жеңіп, максималды тиімділікті қамтамасыз ететін аралас модель 

[22]. 
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Әмбебап пакет тӛмен қауіпті жағдайларда жҥзеге асырылады және 

отбасына әмбебап кӛмек кӛрсету пакетін ҧсыну бойынша жҧмысты қамтиды: 

 баланы кҥту және тәрбиелеу бойынша ата-аналарды 

ақпараттандыру, 

 кеудемен емізу бойынша кеңес беру, 

 ата-ана дағдыларын қалыптастыру, 

 сенімді тіркеменің мәні, 

 қосымша тамақты енгізу жайында, 

 қауіпсіз орта, ойын, 

қарым-қатынас, физикалық және психоэмоционалды даму. Орташа қауіп 

анықталған жағдайда жетілдірілген немесе кеңейтілген қызмет кӛрсету пакеті 

ҧсынылады, ол патронаждық келулердің жеке жоспарын қҧруды кӛздейді.  

Ең кӛп таралған қауіптер - бҧл тек ана сҥтімен емізу, қосымша 

тамақтануды енгізу мерзімі мен сапасы, әкелерді бала тәрбиесіне тарту, қауіпсіз 

орта және жарақаттанудың алдын алу, баланың психоэмоционалды қызметін 

дамыту мақсатында кҥтім жасау мәселелері бойынша қауіптер. Бҧл жағдайда 

қамқоршы баланың эко-картасын және отбасымен жҧмыс жасаудың жеке 

жоспарын жасайды. Кезінде баланың эко-картасын жасау патронаждық 

мейіргер бала мен ата-ананың, басқа отбасы мҥшелерінің, бала ҥшін маңызды 

басқа адамдармен қарым-қатынасын тҥсіну, осалдықтарды анықтау және 

отбасының мықты жақтарын табу ҥшін баланың отбасындағы жағдайды 

схемалық және қысқа мерзімде елестете алады (5-сурет) [23]. Бала мен ортасы 

арасындағы қарымқатынастар қандай екенін сызықтар арқылы кӛрсетіледі: 

• Берік = тҧтас тік сызық    
• Шиеленіскен = ирек сызық 

• Осал, әлсіз = ҥзік сызық - - - - - - - - 

• Ҥзілген = тік таяқшалармен кескіленген сызық 



21  

 
6 Сурет – Баланың эко картасының мысалы 

 

Әмбебап-жетілдірілген ҥлгі шеңберінде маманның ҥйге баруы бойынша 

әмбебап (міндетті) қызметтер барлық отбасылар ҥшін қолжетімді, ал патронаж 

жҧмыскердің жетілдірілген (кҥшейтілген + қарқынды) бару қызметтері 

қауіптер 

мен қажеттіліктерді бағалау негізінде отбасылардың шектеулі санына 

ҧсынылады. Оңтайлы ӛсу мен дамуды қамтамасыз ету ҥшін әлеуметтік- 

экономикалық қиындықтарды, психоәлеуметтік стрессті, басқа да қолайсыз 

жағдайларды (мысалы, баланы тамақтандырудағы қиындықтар, даму 

проблемалары, қауіпсіз ортаны қамтамасыз ету және т.б.) бастан кешіретін 

отбасылар кҥшейтілген қолдау алады. Балалардың осалдығы жоғары және 

қауіпті азайту ҥшін денсаулық сақтау, әлеуметтік және білім беру 

қызметтерінің пәнаралық қолдауы мен ынтымақтастығы қажет отбасылар 

қарқынды қолдау алады. МСАК-та патронаждық қызмет кӛрсетудің әмбебап - 

прогрессивті моделінің схемасы 1-кестеде келтірілген [24]. 

Қауіп-қатерлерді басқару 

Ҥйге барып қараудың негізгі мақсаттарының біріне жету ҥшін, яғни, 
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денсаулықтың сақталуына, аман-саулыққа және оңтайлы дамуға септігін тигізу 

ҥшін мейіргерге қауіп-қатерлерді басқару керек. 

Жарақаттану, нашар денсаулық және нашар даму нәтижелері қаупі ҥш 

тҥрлі деңгейде болады: 

 Жеке тҧлға деңгейі, мысалы, жҥкті әйелдің ішімдікке салынуы 

ҧрықтың алкогольдың синдромына, ал шылым шегуі – нәрестенің салмағы аз 

болуына алып келеді;

 Қоғам деңгейі, мысалы, иммунизация шарасымен жеткіліксіз қамту 

қызылша сияқты аурулардың белең алуына алып келуі мҥмкін;

 Қоршаған орта деңгейі, мысалы, қалада кӛлік ағыны қарқынды 
жолдардың жанында тҧратын отбасылар ауа ластануынан зардап шегуі мҥмкін 
немесе оларға балаларымен таза ауада серуендейтін және ойнататан қауіпсіз 
орын табу қиын болуы мҥмкін.

Қауіп қатерді анықтау нәтижесінде әр отбасыға кӛмек кӛрсету пакеті 

тағайындалады [25]. 

Алғашқы медициналық-санитарлық кӛмек деңгейінде жағдайды жҥргізу 

алгоритмі кейс-менеджменттің 9 қадамы: 

Қадам 1. Патронаттық мейірбикенің баланың қажеттіліктерін бастапқы 

бағалау. 

Патронаждық бике ӛз жҧмысының ерекшелігіне байланысты баланың 

қажеттіліктеріне бастапқы бағалау жҥргізетін және баланың денсаулығы мен 

дамуына қауіп тӛндіретін (жоғары, орташа немесе тӛмен) тәуекелдерді 

анықтайтын бірінші маман болып табылады. Тӛмен қауіпті жағдайларда (0) 

отбасына қызметтердің әмбебап пакетін ҧсыну бойынша жҥйелі жҧмыс 

жҥргізілуде (ата-ана дағдыларын қалыптастыру, ата-аналарға баланың кҥтімі 

мен тәрбиесі туралы ақпарат беру, сенімді бекіту мәні, кеуде емізу, қосымша 

тамақтану, қауіпсіз орта, ойын, қарым-қатынас, физикалық және 

психоэмоционалды даму және т. б.).д. Прогрессивті кеңейтілген қызметтер мен 

қосымша сапарлар (дамудың кешігу қаупі, ата-ананың депрессиясы, балаға 

деген сенімді сҥйіспеншілік пен кӛңіл-кҥйдің болмауы, Тамақтану 

проблемалары, жарақаттар мен жазатайым оқиғалар қаупі және т.б.) қажет 

болған жағдайда, патронаттық мейірбике баланың эко-картасын және 

отбасымен жҧмыс жасаудың жеке жоспарын жасайды. Баланың эко-

картасын 

жасау патронаж әпкесіне қысқа мерзімде схемалық тҥрде мҥмкіндік береді 

(эко- картаны жасау орта есеппен 15-20 минутты алады) 

Егер орташа қауіп жағдайын жҥргізу ҥшін әлеуметтік қызметкерді, 

психологты тарту қажет болса, сондай-ақ басқа секторларды тарта отырып, 

кӛрсетілетін қызметтердің прогрессивті қарқынды пакетін ҧсынуды талап 

ететін жоғары қауіптің барлық жағдайларында отбасы туралы ақпарат осы кҥні 

МСАК әлеуметтік қызметкеріне беріледі [26]. 

Қадам 2. Жоғары қауіп жағдайын жҥргізуге жауапты адамды (кейс- 

менеджерді) тағайындау) 

Осыдан кейін, 1 кҥн ішінде бас дәрігер отбасын басқаруға жауапты 
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қызметкерді тағайындайды. Жауапты қызметкер-бҧл отбасымен жҧмыс 

жоспарында кӛрсетілген іс-шараларды іске асырудың барлық кезеңінде 

Отбасын және баланы жҥргізетін, кӛрсетілетін қызметтердің сапасына 

мониторинг жҥргізетін, сондай-ақ қажетті консультациялар жҥргізетін маман. 

Қадам 3. Отбасына бару және қайталама бағалау 
Қайталама бағалау отбасылардың әлеуметтік осалдығының орташа және 

жоғары тәуекелі жағдайларында жҥзеге асырылады, әлеуметтік қызметкер 

отбасына барған кезде патронаж жҧмыскерді бастапқы бағалау нәтижелері 

негізінде жҥргізеді. Бастапқы бағалау туралы ақпаратты беруді ЖПД 

ҥйлестіреді және береді. 

Қадам 4. Отбасын қолдау жоспарының жобасын жасау. 
Әлеуметтік қызметкерге барғаннан және екінші рет бағалағаннан кейін 7- 

10 кҥн ішінде МСАК мамандарының командасы (патронаждық медбике, ЖПД, 

әлеуметтік қызметкер қажеттілігіне қарай мемлекеттік ҧйымдар мен ҥкіметтік 

емес сектордың басқа да мамандарын тарта отырып) баланы және ата-ана 

әлеуетін дамыту бойынша отбасын сҥйемелдеудің жеке жоспарын жасайды. 

Отбасы мақсаттары мен отбасы жоспарының әрекеттері баламен, ата- 

аналармен/қамқоршылармен және жоспардың орындалуына ықпал ететін басқа 

серіктестермен және/немесе ҧйымдармен тығыз ынтымақтастықта жасалуы 

керек. Баламен / отбасымен келісілген міндеттер негізделген және қол жетімді 

болуы керек. Қажетті нәтижеге жету ҥшін жеткілікті уақытты жоспарлау керек. 

Жоспарланған іс-шаралар баланың/отбасының оларды орындау қабілетін, 

сондай-ақ осы әрекеттерді қаржыландыруға қол жетімді ресурстарды ескеруі 

керек. Жасалған жоспарға іс-шараларды жҥзеге асыруға, олардың сапасын 

мониторингтеуге және олардың орындалуын ҥйлестіруге қатысатын баланың 

ата-аналары/қамқоршылары, патронаждық медбике, әлеуметтік қызметкер және 

ЖПД қол қояды [27]. 

Қадам 5. Жоспарды бекіту 
Жоспар жобасы талқылауға және консилиумды қабылдауға шығарылады 

(орташа тәуекел болған жағдайда - аға әпкесінің, ЖПД – ның, әлеуметтік 

қызметкердің, қажеттілік бойынша - басқа мамандардың, жоғары тәуекел 

болған жағдайда-бӛлімше меңгерушісінің, бас дәрігердің орынбасарының 

немесе бас дәрігердің қатысуымен, сондай-ақ басқа секторлар мен ҤЕҦ 

мамандарын қатыстыра отырып). Мҧндай жоспарды қабылдау 3 кҥннен 

кешіктірілмей жҥзеге асырылуы керек. Егер отбасына шҧғыл шаралар қажет 

болса, онда шҧғыл кеңес ӛткізіледі [28]. 

Қадам 6. Қызмет кӛрсету бойынша жағдайды жҥргізу және басқа 

секторлармен және ҤЕҦ-мен байланыс. 

Әлеуметтік қызметкер мен патронаттық апа міндетті тҥрде баланың 

мҥдделері мен қҧқықтарын қорғау жӛніндегі мемлекеттік және мемлекеттік 

емес ҧйымдардың кӛрсетілетін қызметтер тізбесі, жауапты адамдардың 

мекенжайлары мен байланыс телефондары бар дерекқорына ие болуы 

керек.қолжетімді ресурстарды кӛзбен анықтау ҥшін жергілікті қоғамдастықта 

отбасын қолдау ресурстарын картаға тҥсіру қажет. 

Қадам 7. Жоспарды қайта қарау 
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Белсенді патронаждың жеке жоспарларына және отбасын дамыту 

жоспарларына мезгіл-мезгіл шолу жасау қажет. Отбасын сҥйемелдеудің жеке 

жоспарын қайта қарау жҧмысты тҥзетуге, жаңа мақсаттар мен міндеттерді, 

мерзімдерді белгілеуге, ӛзара іс-қимыл бойынша басқа мамандарды тартуға, 

сондай-ақ егер баланың ӛмір сҥру жағдайлары тҧрақты және қауіпсіз болса, 

жҧмысты ресми тҥрде аяқтауға мҥмкіндік береді. 

Қадам 8. Мониторинг 

Тҧрақты мониторинг патронат қызметкерге баланың/отбасының 

қажеттіліктерінің ӛзгеруіне тез жауап беруге және соған сәйкес қызмет 

кӛрсетуді қайта қарауға мҥмкіндік береді. 

Қадам 9. Істің жабылуы 
Істің жабылуы-бҧл отбасы мен әлеуметтік қызметкер және мҥмкін МСАК 

тобы арасындағы қарым-қатынасты тоқтату процесі. Істі жабу туралы шешім 

қабылдамас бҧрын, қызметтерді жоспарлауға және іске асыруға қатысатын 

мамандардың кӛп салалы тобы жоспардың орындалу барысын қайта қарауы 

керек. Іс жабылғаннан кейін бала мен отбасын ертіп жҥрген патронаттық 

медбике/әлеуметтік қызметкер жағдайға байланысты 1-3 айдан 6-12 айға дейін 

жағдайды бақылауды жалғастыруы керек [29]. 
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1 кесте – 6 айға дейінгі балаларды патронаждаудың әмбебап-жетілдірілген 

ҥлгінің схемасы (Патронажды жҥзеге асыратын мейірбикенің ҥйге келуі) 
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Барлық жҥкті әйелдер 1. Жҥктілік 

мерзімі 12 жҧма 

әйелдер 

2. Жҥктілік 

мерзімі 32 жҧма 

әйелдер 

Учаскелік мейіргер 

Барлық 

нәрестелермен ҥш 

жасқа дейінгі балалар 

1. Перзентханадан 

шыққан соң 

алғашқы ҥш кҥнде. 

2. Ӛмірінің 7 

кҥнінде 

3. 1 -2 ай 

4. 3 ай 
5. 6 ай 

Учаскелік мейіргер 

Ҥ
Д

Е
М

Е
Л

І 
П

А
К

Е
Т

 Қауіп қатер 

тобындағы жҥкті 

әйелдер 

Индивидуалды 

жоспар бойынша 

Учаскелік мейіргер, 

әлеуметтік қызметкер 

Қауіп қатер 

тобындағы 

нәрестелермен ҥш 

жасқа дейінгі балалар 

Индивидуалды 

жоспар бойынша 

Учаскелік мейіргер, 

әлеуметтік қызметкер, 

жалпы тәжірибедегі 

дәрігер – науқас баланың 

жеке қажеттіліктері 

байланысты анықталады 

 

 

1.4.1 Шет елдерде патронаж жҥргізу ерекшелеіктері 

Бҥгінгі таңда нәрестелердің патронажы баланың ерте даму 

бағдарламаларының (БЕДБ) бір бӛлігі және нәресте ӛмірі мен оның отбасының 

ӛмірінің барлық салаларына әсер етеді: 

 баланың денсаулығына; 

 баланың дамуы; 

 ана денсаулығы; 

 ата-ананың оңтайлы тәрбие дағдыларын қалыптастыру; 

 отбасының әлеуметтік-экономикалық жағдайы; 

 отбасындағы қатыгез қарым-қатынас пен зорлық-зомбылықтың алдын 

алу. 



26 

 

Баланы ерте дамыту бағдарламалары (БЕДБ) ерте жастағы балалардың 

ӛмір сҥруін, ӛсуі мен дамуын жақсартуға, қауіптердің туындауын болдырмауға 

және орын алған қауіптердің теріс салдарын жақсартуға арналған. 

Әр тҥрлі елдерде БЕДБ ҧйымдастыру қағидалары, кӛрсетілетін 

қызметтердің спектрі мен сапасы, мамандардың біліктілігі және сәйкесінше 

тиімділігі бойынша ерекшеленеді. 

Ерте кӛмек кӛрсету жҥйелері әртҥрлі қҧрылымға, жабдықтау дәрежесіне 

және қаржыландыру жҥйесіне ие болуы мҥмкін. Бҧл елдің экономикалық даму 

деңгейіне, Денсаулық сақтау, білім беру және әлеуметтік қызмет модельдеріне, 

тарихи қалыптасқан дәстҥрлерге, мәдени және отбасылық қҧндылықтарға және 

т. б. байланысты [30]. 

Швецияда нәрестелер ӛлімінің кӛрсеткіші Еуропадағы ең тӛмен кӛрсеткіш 

болып табылады. Балаларға ерте кӛмек кӛрсетудің бастапқы деңгейі - 

медициналық қызмет кӛрсететін және баланың отбасына қатысты білім беру 

функциясын орындайтын Балалар денсаулық қызметтері. Алғашқы 3 ай ішінде 

Балалар денсаулық қызметтері баланы жалпы бейінді дәрігердің (сирек 

педиатрдың) тексеруі, кеңес беру және иммундау ҥшін аптасына бір рет 

барады. Содан кейін бірінші жылы 14-20 рет, кейін бала мектепке барғанша 

жылына бір рет. Ҥйге алғашқы келу бала ӛмірінің алғашқы 10 кҥнінде ӛтеді. 

Мейіргер бала кҥтімі, тамақтану, қауіпсіздік бойынша кеңестер береді [31]. 

Зерттеулер кӛрсеткендей, әйелдердің шамамен 13% - ы босанғаннан кейін 

депрессия дамиды және бҧл баланың дамуына ҧзақ мерзімді теріс әсер етуі 

мҥмкін. Швецияда Эдингбург депрессия шкаласын қолдана отырып, мейіргер 

5- 6 минут ішінде кӛмек пен қолдауды қажет ететін аналарды анықтай 

алады[32]. 

Kraamzorg - стандартты сақтандыру полисіне кіретін Голландиядағы 

босанғаннан кейінгі әйел мен балаға кӛмек кӛрсететін әмбебап қызмет 

(Нидерландыда міндетті медициналық сақтандыру). Босанғаннан кейінгі кӛмек 

бойынша ҧлттық нҧсқауларға сәйкес kraamzorg 3 деңгейге ие. 

Бала туылғаннан кейінгі алғашқы 8-10 кҥн ішінде крамзорг мейіргері 

отбасында болғанда, ананың босанғаннан кейін қалпына келуіне кӛмектеседі 

және ата-аналарға жаңа туған нәрестеге қалай кҥтім жасау керектігін кӛрсетеді, 

негізгі ҥй жҧмыстарын орындайды, мысалы, нәресте бӛлмесін тазарту, анасына 

тамақ дайындау. Отбасынан кетіп, ол жауапкершілікті жақын маңдағы 

денсаулық орталығынан учаскелік мейіргерге тапсырып кетеді. Мҧқтаж 

отбасылар ҥшін (егіздердің тууы, кӛп балалы отбасылар, тҧрақсыз отбасылық 

жағдай және т.б.) кӛмектің одан да кең спектрі қарастырылған [33]. 

Финляндиядағы нәрестелер ӛлімі әлемдегі ең тӛмен кӛрсеткіштердің бірі 

болып табылады. Ана мен бала денсаулығын қорғау қызметтері жоғары 

санатта. Барлық назар отбасылардың балалармен кездесетін мәселелерді 

мҥмкіндігінше ертерек анықтауға және тиісті қолдауды ҧйымдастыруға 

бағытталған. Ҧлттық ҧсыныстарға сәйкес, балалар клиникалары баланы 16 
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профилактикалық тексеруден ӛткізеді (олардың бесеуін дәрігер, ал қалғанын 

медбике жҥргізеді): 

8 рет – бір жасқа дейін, 

             Жылына 4 рет-бір және екі жылдан бастап, 

Жылына 1 рет-бала мектепте Медициналық қызметке ауысқанға дейін. 

Мейіргер ҥйге босанғанға дейін және одан кейін және қажет болған 

жағдайда барады. Қосымша қолдау ата-аналар топтары арқылы кӛрсетіледі. 

Сапарлардың жиілігі, ҧзақтығы және мазмҧны бағдарлама мен 

елге  байланысты ӛзгереді: 

Дания, Ҧлыбритания, Ирландия және Нидерландыдағы жаңа туған 

нәрестелер мен сәбилерге ӛмірдің бірінші жылында бірнеше рет барады; 

Финляндияда, Францияда, Германияда және Италияда тек 1-2 босанғаннан 

кейінгі сапарлар, ал қажет болған жағдайда қосымша сапарлар қарастырылған. 

Әдетте, мейіргерлер, Нидерландыда – фельдшерлер, Данияда – 

педиатрияда тәжірибесі бар маман барады [34]. 

 

1.4.2 МСАК - та патронаждың әмбебап- жетілдірілген ҥлгісін енгізу 

МСАК-та патронаждық қызметтің әмбебап-жетілдірілген ҥлгісін енгізу 

бірнеше кезеңде жҥзеге асырылды. Алғашқы кезеңде пилоттық жоба 

шеңберінде БҦҦ-ның 16 оқу ақпараттық модулін пайдалана отырып, 

Қызылорда қаласы емханаларының патронаждық қызметкерлері оқытылды. 

Пилоттық жобаны талдау нәтижесінде учаскелерде басқарылатын себептерден 

балалардың ӛлімі тӛмендеді, патронаждық мейіргерлердің білімі мен 

қҧзыреттілігі артты, бҧл осы модельдің тиімділігін растайды. Екінші кезең 

МСАК қызметкерлерін оқыту және алған білімдерін кейіннен тәжірибеге енгізу 

мақсатында медициналық университеттер оқытушыларының қатарынан 

жаттықтырушылар оқытылды [35]. Келушілердің кӛп болуы патронаж 

сапасының нашарлауына әкеледі. Отбасылар патронаттық мейірбикелерге 

жеткіліксіз сенеді. Мейіргерлердің әлеуметтік қауіптер мен қажеттіліктерді 

анықтау дағдыларының болмауы. Патронаждық сапарлар кезінде баланың 

физикалық, психоәлеуметтік және эмоционалдық дамуының траекториясын 

бҧзатын тәуекелдерді ерте анықтауға, аурулардың, жарақаттардың, жазатайым 

оқиғалардың, қатыгез қараудың және зорлық-зомбылықтың бастапқы 

профилактикасына бағытталған негізгі мақсаттарға қол жеткізілмейді[36]. Ҥйге 

барудың артықшылықтарының бірі-патронаждық мейіргердің баланы ӛзіне 

таныс ҥй ортасында кӛрудің ерекше мҥмкіндігі; оның мінез-қҧлқын, қоршаған 

ортаны бақылау, ата-аналар мен басқа отбасы мҥшелерінің ӛзара және балаға 

қатысты қарым-қатынасын кӛру. Бҧл патронаждық мейіргерлерге баланы 

отбасы жағдайында қарауға мҥмкіндік береді және баланың денсаулығына, 

дамуына және қауіпсіздігіне қауіп тӛндіретін қауіптерді ерте анықтауға 

кӛмектеседі. Патронаж кезінде отбасында және жергілікті қоғамдастықта бар 

патронаждық сапарларды ҧтымды жоспарлау патронаждық қызметтерді толық 

қамтуға және уақтылы кӛрсетуге ықпал етеді [37]. 

Медициналық ҧйымдарда әмбебап жетілдірілген патронаждық ҥлгіні 
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енгізу мақсатында келесі ҧсыныстарды орындау қажет: 

1. Патронаждық қызмет кӛрсетудің әмбебап жетілдірілген моделі ЖТД 

жҧмыс істейтін учаскеде енгізілуі мҥмкін, ӛйткені жҧмыс бҥкіл отбасы 

деңгейінде жҥргізіледі. Баланың айналасындағы топтың негізгі мҥшелері болып 

табылатын денсаулық сақтау ҧйымында әлеуметтік қызметкер мен 

психологтың болуы міндетті. 

2. Ҥш учаскелік мейірбикенің болуы, оның біреуі толық ҥйлерге баруға 

ауыстырылады (жҥкті әйелдің, жаңа туған нәрестенің және 5 жасқа дейінгі 

балалардың, босанғанға дейінгі патронажы) [38]. 

3. Патронаждық мейіргерлердің жҧмысы отбасылармен тиімді жҧмыс 

істеуге жеткілікті уақыт бӛле алатындай етіп ҧйымдастырылуы керек. 

Сарапшылардың бақылауы мен пилоттық жобаның тәжірибесі кӛрсетіп 

отырғандай, орта есеппен әрбір 5 отбасының бір отбасы орташа немесе жоғары 

қауіп тобында болады, олармен патронаж мейірбикесі жеке жҧмыс жҥргізеді. 

Ең жиі кездесетін қауіптер тек кеуде сҥтімен емізу, қосымша тамақты енгізу 

мерзімі мен сапасы, баланың дамуы (әсіресе белсенді сӛйлеуді дамыту), 

әкелерді бала тәрбиесіне тарту, қауіпсіз орта және жарақаттанудың алдын алу, 

баланы дамыту мақсатында кҥтім жасау (оқу, ойнау, қарым-қатынас). 

Қауіптерді бастапқы бағалауды жҥргізу және отбасын оқыту ҥшін орындалатын 

жҧмыс тҥріне байланысты орта есеппен 40-60 минут, жеке жоспар бойынша 

қайта бару ҥшін 15-30 минут қажет болады. Осылайша, жҧмыс кҥні ішінде 

патронаж мейіргері сапалы тҥрде 6-8 отбасыға кӛмек кӛрсете алады [39]. 

4. Патронаждық қызметкерлер жақсы дайындалған, қажетті кӛмекті 

ҧсыну ҥшін жеткілікті білім мен дағдыларға ие болуы керек. 

5. Облыс басшылығы ресурстық тренингтік орталықтардың тиімді 

жҧмыс істеуін қамтамасыз етуі тиіс (кӛптеген облыстарда бҧл әмбебап-ҥдемелі 

патронаж ҥлгісі бойынша даярлау курсынан ӛткен жаттықтырушылар мен 

ҥйлестірушілер жҧмыс істейтін БЖАЫҚ орталықтары). Орталықтар жаңа 

бағдарлама бойынша патронаждық мейіргерлерді жоспарлы дайындау ҥшін 

дайын болуы тиіс [40]. 

6. Алғашқы оқытуды сертификатталған жаттықтырушылар ӛндірістен 

қол ҥзіп, тренинг орталықтары немесе жоғары оқу орнынан кейінгі білім беру 

мекемелері негізінде жҥргізуі керек. Жаттықтырушылар жақсы уәжделген 

болуы керек, ҧсынылған техниканы жақсы білуі және ҧстануы керек. 

7. ИВБДВ-ны және тәжірибелік дағдыларды білу патронаж мейіргерінің 

жҧмысы ҥшін міндетті шарт болып табылады, ИВБДВ патронаж мейіргерінің 

негізгі дайындығына кіретін 16 модульдің бірі болып табылады. ИКАТ 

бойынша оқыту (ИВБДВ компьютерлендірілген оқыту) ресурстық орталықтар 

базасында жоспарлануы тиіс, ИВБДВ білімі мен дағдылары тҧрақты сақталуы 

тиіс. 

8. Қолдау кӛрсететін кураторлық жҥйені дамыту ҥшін материалдық 

және техникалық мҥмкіндіктер (тӛлем, кӛлік) қҧрылуы тиіс. Ресурстық 

орталықтың ҥйлестірушісі және тренерлері тәжірибелік дағдыларды бекіту, 

туындаған мәселелерді талдау және оларды шешу ҥшін оқытылған 

қызметкерлерге ҥнемі кураторлық сапарларды ӛткізуі керек [42]. 
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9. Ҧйымдар деңгейінде патронаждық мейіргерлер сабақ ӛткізе алатын, 

жағдайларды талқылай алатын, қҧжаттама мен ҥлестірме материалдарды сақтай 

алатын арнайы бӛлме болуға тиіс. Бӛлмеде проектор, компьютер, оқу тақтасы, 

кілтпен жабылатын шкаф (қҧпия қҧжаттаманы сақтау ҥшін) болуы тиіс [43]. 

10. Патронаж қызметкерлері патронажды сапалы жҥргізу ҥшін 

тасымалданатын бой ӛлшегіш пен таразы, см-лента, термометрдің 2 тҥрі – дене 

температурасын және бӛлме температурасын ӛлшеу ҥшін, тонометр, мобильді 

қосымшасы бар планшет немесе смартфон, қолды ӛңдеуге арналған 

дезинфектант, алғашқы кӛмек кӛрсетуге арналған ең аз жиынтық, қажетті 

ақпарат кӛзі (ИВБДВ схемаларының буклеті және ақпараттық схемалардың 

буклеті, шҧғыл жағдайларда хабарлау схемасы), кеңес берудің болжанатын 

тақырыбы бойынша отбасына арналған ҥлестірме материал (брошюралар, 

жадынамалар және басқалар) [44]. 
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2  ТАРАУ. ЗЕРТТЕУ МАТЕРИАЛДАРЫ МЕН ӘДІСТЕРІ 

 

2.1 Зерттеу методологиясы 

Зерттеу дизайны: бірінші міндетті жҥзеге асыру ҥшін кӛлденең  зерттеуді 

пайдаландық. Екінші және ҥшінші міндет бойынша Интервенционды тарихи 

бакылаумен зерттеу қолданылды (7-сурет). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 сурет – Зерттеу дизайны 

 

2.1.1 Зерттеу жоспары 

Қойылған міндеттерді шешу ҥшін зерттеу жоспары әзірленді.  

Кӛлденең зерттеу 

6 айға толмаған балалары бар  аналарға сауалнама жҥргізілді (n=207) 

 

Жҥктіліктің 32 аптасынан бастап 

нәрестелері 6 айға толғанша дейін 

әмбебап жетілдірілген патронаждық 

ҥлгі бойынша патронаж (n=43) 

жҥргізу проспективті 

Медициналық қҧжаттардан алынған 

деректерді талдау (дәстҥрлі ҥлгі 

бойынша қызмет кӛрсетілген 

балалардың амбулаторлық 

карталарынан (n=63)) 

Интервенционды тарихи бакылаумен зерттеу 

Әмбебап жетілдірілген патронаждық ҥлгімен  дәстҥрлі патронаж жҥргізілген екі 

топтың: 

тек ана сҥтімен емізу, емханаға алғаш ЖРВИ бойынша жҥгіну, физикалық даму, 

моторлық даму, (n=106)  

2 топтағы аналардың депрессиялық жағдайларының кӛресеткіштері 

салыстырылды.(n=74) 

1. Зерттеуде алынған деректердің статистикалық талдауы MS Excel 

2.  IBM     SPSS Statistica 13 бағдарламаларын қолдану арқылы жеке 

компьютерде жҥргізілді. 

Сапалық белгілердің екі немесе одан да кӛп тобын салыстыру ҥшін Хи-квадрат (Х2) 

ӛлшемімен есептелді. 

МСАК ҧйымдарына орта мерзімді әмбебеап жетілдірілген ҥлгі     бойынша 

мейіргерлерді оқыту ҧсынылады. 

ӘЖПҤ бойынша әдістемелік нҧсқаулар әзірленеді. 

Қазақстанның барлық емханаларына ӘЖПҤ енгізілу ҧсынылады 
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2 кесте – Зерттеу жоспары 
 

Алгоритм Материалдар Әдісі Нәтижеле 

рі 

1 2 3 4 

Тек кеуде емізу 

мәселелерінің ӛзектілігін 

талдау 

Шетелдік және отандық 

ғылыми әдебиеттерді, ҚР 

нормативтік- қҧқықтық 

актілерін зерттеу 

Ақпараттық- 

аналитикалық 

Әдебиеттерге 

шолу 

Тек ана   сҥтімен 

емізу  аспектілері 

бойынша  дәстҥрлі 

патронаждық ҥлгінің

  жҧмысын 

бағалау. 

6 айға дейінгі 

балалары бар 207 ана 

БШАЫЕ 

карточкасынан 

сауалнаманы пайдалана 

отырып, аналарға 

сауалнама жҥргізу. 

Статистикалық 

әдіс 

2 және 3 

тараулар 

жазылды 

Жҥктіліктің 32 аптасында 

әмбебап жетілдірілген 

патронаждық ҥлгі 

бойынша патронаж жҥргізу 

Іріктеуге диспансерлік 

есепте тҧрмаған жҥктілігі 

32 аптадағы 50 

жҥкті әйелді қҧрады. 

ӘЖПҤ сәйкес әйелдерге 

кеңес беру 

3 тарау 

жазылды 

Жҥктіліктің 32 аптасынан 

бастап нәрестелері 6 айға 

толғанша дейін әмбебап 

жетілдірілген патронаждық 

ҥлгі бойынша патронаж 

жҥргізу 

Іріктеу 50 ана мен 

нәрестені қҧрады 

Әмбебап пакет 

бойынша 37, ҥдемелі 

пакет бойынша 6 әйел 

мен балаға кеңес беру 

және қолдау жҥргізілді 

3 тарау 

жазылды 

Әмбебап- жетілдірілген 

патронаждық ҥлгімен 

жалпы ҥлгінің тек ана 

сҥтімен емізуге деген 

тиімділігін салыстыру 

Дәстҥрлі ҥлгі бойынша 

қызмет кӛрсетілген 63 

бала және Әмбебап- 

жетілдірілген 

патронаждық 

ҥлгібойынша кӛмек 

кӛрсетілген 43 баланың 

Амбулаторлық 

карталарынан деректер 

алынды 

Статистикалық әдіс 3 тарау 

жазылды 
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2.1.2 Ақпараттық іздену 

Әзірленген зерттеу жоспарына сәйкес, бірінші кезеңде кеуде сҥтімен емізу 

және аналарды қолдау мәселелерінің ӛзектілігі зерттелді. Ақпараттық іздестіру 

шеңберінде зерделеніп отырған мәселе бойынша шетелдік ғылыми әдебиеттерге 

талдау жҥргізілді. 

Ақпараттық іздеу келесі кілт сӛздер бойынша жҥргізілді: breastfeeding, 

homevisitors, breastmilk сияқты ақпараттық базаларда: 

1) PubMed (Medline: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) 

2) Trip Medical Database (https://www.tripdatabase.com) 

3) EBSCOhost Research Databases (https://www.web.a.ebscohost.com) 

4) Google Scholar (https://www.scholar.google.ru) 

Зерттеу барысында әдеби дереккӛздерді іздеу жҥйелі тҥрде жҥргізілді. 

 

2.2 Зерттеу материалдары 

Бірінші міндетке сәйкес, 6 айдан аспаған балалары бар әйелдерге 

сауалнама жҥргізілді. Сауалнама 10 сҧрақтан тҧрды. (Қосымша Ә) 

Зерттеуге ШЖҚ "№ 10 Қалалық емхана"МКК базасындағы 207 ана 

қатысты. 

Зерттеуге қосу критерийлері: 6 айға дейінгі балалардың болуы. 

Зерттеуден шығару критерийлері: аналардың зерттеуге қатысудан бас 

тартуы. 

Екінші міндетке сәйкес әмбебап-жетілдірілген патронаждық ҥлгіге сәйкес 

патронаж жҥргізілді. Зерттеуге жҥктілік мерзімі 32 апта 50 әйел қҧрады. 

Зертте.уге қосу критерийлері: диспансерлік есепте тҧрмаған әйелдер. 
Зерттеуден алып тастау критерийлері: аналардың зерттеуге қатысудан бас 

тартуы, босану кезіндегі және босанғаннан кейінгі перзентханадағы асқынулар. 

Патронаждық кеңестердің әмбебап пакетін ҧсыну бойынша сапарларды 

жоспарлау және орындау толтыру жӛніндегі Нҧсқаулық ӛз учаскесінде 

жоспарлы сапарларды жоспарлауды патронаждық мейіргер жҥргізеді. 

Жоспарлау Excel бағдарламасында орындалады. Жоспардың электрондық 

кӛшірмесі бӛлімшенің аға мейіргеріне беріледі. Аға мейіргер жоспардың 

дҧрыстығын бақылайды және жоспардың орындалуын қадағалайды. Айдың 

басында патронаждық мейіргер осы айдың ішінде жоспарлы патронаждық 

сапарға жататын мекен-жай жоспары болуы керек. 

Келу жоспары айдың әр аптасына бӛлінеді. "1-ші апта" белгісі бар барлық 

бағандар нақты кҥндермен толтырылады. Мысалы "12.02.- 16.02.2018». 

Жоспарланған сапарлар пациенттің тегіне қарама-қарсы 1 санымен белгіленеді. 

Бір апта ішінде патронаттық әпке аптаның соңына қарай жоспар орындалатын 

етіп келу кестесін дербес реттейді. Сапарды орындағаннан және тәуекелдерді 

бағалауды жҥргізгеннен кейін баған қызыл (жоғары тәуекел), Сары (орташа 

тәуекел) немесе жасыл (тәуекел жоқ) тҥспен боялады. Егер сапар орындалмаса, 

Сан 0 - ге ӛзгереді. Сома формулалары "бір айдағы сапарлар саны", "бір 

тоқсандағы сапарлар саны", "бір жылдағы сапарлар саны" бағандарында 

кӛлденеңінен, тігінен – "келушілер жиыны жасалды" деген қарама-қарсы 

бағандарда беріледі». Әйелдерге кӛмек кӛрсету барысында арнайы жазба 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)
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формасы толтырылды (Қосымша Б). 

Ҥшінші міндетті жҥзеге асыру ҥшін бақылау тобына ШЖҚ "№ 10 Қалалық 

емхана"МКК базасындағы жалпы патронажбен қамтамасыз етілген 6 айға 

толған 63 нәрестеменің амбулаторлы карталарынан емханаға жҥгіну, 

физиологиялық, моторлық кӛрсеткіштер алынды. Ал олардың аналарынан 

Эдинбург депрессия шкаласы бойынша сауалнама жҥргізілді. Сауалнамаға 63 

ананың тек 31 ғана келісті. Жоғарыда айтылған деректер зерттеу тобындағы 43 

нәресте мен 43 ананың кӛрсеткіштері салыстырылды. 

 

2.2.1. Зерттеудің этикалық талаптарға сәйкестігі  

Зерттеуді бастамас бҧрын этикалық мақҧлдау алынды "Астана медицина 

университеті" КеАҚ жергілікті биоэтикалық комитетінің» (2019 жылғы 19 

желтоқсандағы №2 хаттама). (Қосымша В) 

Зерттеуді жеке жҥргізу ҥшін ӘЖПҤ бойынша арнайы біліктілікті 

жоғарлату циклінен 108 сағат оқу курстары ӛтілді (Қосымша Г). 

Зерттеудің барлық қатысушылары сауалнама жҥргізер алдында зерттеу 

мақсаттары туралы хабардар болды, қатысуға келісімге қол қойылды. 

Зерттеудің барлық кезеңдерінде деректердің қҧпиялылық қағидалары 

сақталды. Жҥкті әйелдерге зерттелетін фактор, зерттеудің мақсаттары, 

міндеттері, сондай-ақ зерттеуге қатысу қажеттілігі туралы толық ақпарат 

берілді. Этикалық Комитетке және Қазақстан Республикасының қолданыстағы 

заңнамасына сәйкес зерттеудің әрбір қатысушысы оның кез келген кезеңінде 

зерттеуге қатысудан бас тартуға толық қҧқылы болды. 

 

2.3 Деректерді статистикалық ӛңдеу 

Зерттеуде алынған деректердің статистикалық талдауы MS Excel және IBM 

SPSS Statistica 13 бағдарламаларын қолдану арқылы жеке компьютерде 

жҥргізілді. Статистикалық ӛңдеу кезінде арифметикалық орташа мән және әр 

кӛрсеткіштің стандартты қатесі есептелді. 

Барлық сапалық айнымалылар сандық болып қайта кодталған. Зерттеу 

нәтижелерін статистикалық талдау сипаттамалық және аналитикалық 

статистиканың стандартты әдістерін қолдана отырып жҥргізілді. Сапалық 

белгілердің екі немесе одан да кӛп тобын салыстыру ҥшін Хи-квадрат (Х2) 

ӛлшемі есептелді. Формула бойынша: 

 

χ 2=∑((Q−E) 2 /Е 
 

2.3.1 Эдинбург депрессия шкаласы 

Ҥшінші міндетті орындау барысында босанған әйелдердің депрессиялық 

жағдайын анықтау мақсатында Эдинбург шкаласы бойынша сауалнама 

жҥргізілді. Постнатальды депрессияның Эдинбург шкаласын (ПДЭШ) J. L. 

Cox, 

J. M. Holden, R. Sagovsky 1987 жылы Эдинбург пен Ливингстонда жасаған. 

Шкала -босанғаннан кейінгі депрессиямен ауыратын әйелдерді анықтауға 

арналған қарапайым және сенімді скринингтік тест. Эдинбург шкаласының 
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негізін қалағандар болып: депрессияны анықтау Зунга шкаласы, Snaith, Bedford 

және Foulds мазасыздық және депрессия шкаласы. Шкаланың болжамды мәні, 

жоғары сезімталдығы және депрессияны диагностикалайтын басқа 

сауалнамаларға қатысты ерекшелігі бар. Барлық босанған әйелдер ҥшін, 

босанғаннан кейінгі уақытқа қарамастан. Кез келген балалы әйел, босанғаннан 

кейінгі кезеңдегі эмоционалды кҥйін анықтау ҥшін осы тесттен ӛте алады. 

Депрессия кӛбінесе жасырын болуы мҥмкін. Бір айқын симптомға ие болыңыз, 

ал басқалары аз. Сондай-ақ, депрессияның белгілері эгосинтонды болуы 

мҥмкін, яғни ол жеке қасиет ретінде қабылданады. Бҧл жағдайда депрессиялық 

эпизод ҧзақ уақыт бойы анықталмауы мҥмкін. Босанғаннан кейінгі жабық 

депрессия міндетті тҥрде ананың, содан кейін баланың, содан кейін бҥкіл 

отбасының әл- ауқатына әсер етеді. Депрессиялық жағдайды анықтау әйелдерге 

маманның кӛмегіне уақытында жҥгінуге мҥмкіндік береді. Сирек жағдайларда 

(1-2 %) ауруханаға жатқызу қажет. 

Тест ӛткізу ҥшін: 
1. 5 минуттан аспайтын уақыт бӛлінеді. 

2. Баланың анасы соңғы 7 кҥнде ӛзін қалай сезінгенін сипаттайтын 

сҧраққа жауапты таңдауы керек. 

3. Баланың анасы Жауап нҧсқасын ӛз бетінше таңдауы керек. 

4. Тест ауруханада, емханада немесе ҥйде ӛткізілуі мҥмкін. 
ПДЭШ босанғаннан кейінгі депрессияның эмоционалды және танымдық 

белгілерін зерттейді. Депрессияның соматикалық белгілері осы шкаладан 

мақсатты тҥрде алынып тасталады, ӛйткені босанғаннан кейінгі кезеңдегі 

соматикалық белгілерді зерттеу Ақпараттық емес. Шкала 10 сҧрақтан тҧрады, 

әрбір сҧрақ ҧпаймен бағаланады (0 – ден 3-ке дейін). Әр сҧрақта тӛрт жауап 

беріледі (Қосымша Д). 

Алынған нәтижелерден кҥйзеліске икем жандарды белгілеу ҥшін барлық 

ҧпай сандары қосылады. Егер ҧпай саны 7-ден тӛмен болса депрессияның 

жоқтығын білдіреді. Егер жетіден жоғары болған жағдайда әйелге кӛмек 

кӛрсету шаралары ҧйымдастырылады. 
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3 ТАРАУ. ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ 
 

3.1 Тек ана сҥтімен емізу аспектілері бойынша дәстҥрлі патронаждық 

ҥлгінің жҧмысын бағалау 

Іс жҥзінде кез-келген ана кеуде сҥтімен емізе алады, егер оған тиісті 

кеңестер мен қолдау кӛрсетілсе, сонымен қатар емізу кезінде пайда болатын 

кез-келген мәселелерді шешуге тәжірибелік кӛмек кӛрсетілсе. Біздің 

зерттеулерімізде бірінші тапсырманы орындау ҥшін анонимді тҥрде 207 әйелге 

сауалнама жҥргізілді 

Сауалнама нәтижелері бойынша аналардың 86% - ы кеудемен емізетіні, 

бірақ 6 айға дейінгі жаңа туған балалары бар әйелдердің 87% - ы балаға 

қосымша тамақ беретіні анықталды. 62% босанғаннан кейінгі алғашқы 

апталарда кеудемен емізу мәселелерінің болғандығын кӛрсетті. 207 әйелдің тек 

35% - ына ғана ҥйде 32 аптада патронаж ӛткізілді. Патронаж жҥргізілген 

әйелдердің ара қатынасынан тек 47% -ына ғана кеудемен емізудің пайдасын 

тҥсіндірді, кеудемен емізу техникасын кӛрсетті (8-сурет). 
 

 

8 Сурет – Сауалнама нәтижелері 
 

Сондай-ақ, маңызды фактордың бірі: "бала туылғаннан кейін сізге баланы 

бірден кеудеге салды ма?" сҧрағына Респонденттердің 92% – ы оң жауап берді 

(9-сурет). 
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9 сурет – Босанғаннан кейінгі терінің теріге тиюі контактісі 
 

Респонденттердің сауалнамасының нәтижелері хи-Квадрат критерийі 

бойынша талдау жҥргізу ҥшін топтастырылған. Талдау жҥргізу ҥшін бірінші 

тапсырма контексінде " Жҥктілігіңіздің 32 жҧма мерзімінде сізге патронаж 

жҥргізілді ме?" және "бала кеудемен емізіле ме" деген екі критерий таңдалды, 

критерийлердің әрқайсысы ҥшін "Иә/Жоқ"типі бойынша екілік мән анықталды. 

Осылайша, жоғарыда аталған екі критерийдің конъюгациясының 3 кестесі 

жасалды. 
 

3 Кесте – "Жҥктілігіңіздің 32 жҧма мерзімінде сізге патронаж жҥргізілді ме?" 

және "бала кеудемен емізіле ме" Критерийлердің конъюгация кестесі 
 

 Бала кеудемен емізіле ме Нәтижесінде 

да нет 

Жҥктілігіңіздің 32 жҧма 

мерзімінде патронаж 

жҥргізілген бе 

 

а 
58 8 66 

 

ет 
114 20 134 

Нәтижесінде 172 28 200 

 

 

Алынған деректерді кӛрнекі тҥрде визуализациялау ҥшін суретке сәйкес 

3.1 кестесінің статистикалық мәліметтерін графикалық интерпретациялауды 

ҧсынатын диаграмманы да 10-суретті қарастырамыз. 

 

Босанғаннан кейін нәрестенізді бірден 

кеудеге бастыныз ба? 

8% 

Жоқ 

Иа 

92% 
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10 сурет – " Жҥктілігіңіздің 32 жҧма мерзімінде сізге патронаж жҥргізілді 

ме?" және "бала кеудемен емізіле ме" критерийлерінің ҧштасу диаграммасы 

 

Кӛріп отырғаныңыздай, пайыздық қатынаста - " Жҥктілігіңіздің 32 жҧма 

мерзімінде сізге патронаж жҥргізілді ме?" және "бала кеудемен емізіле ме" 

критерийі екілік мәнде "иә"/"иә" осы критерийлер ҥшін екілік мәнмен 

салыстырғанда жоғары мәнге ие (86,2%) "жоқ"/ "иә" мәні бар (82,4%). Сондай- 

ақ, 4-кестеге сәйкес бірінші тапсырмадағы Хи-Квадрат критерийлерін талдау 

нәтижелерін қарастырылады. 

 

4 Кесте – Хи-квадрат критериі 
 

 Мәні ст.св

. 

Асимпт. 

маңыздыл 

ығы (2- 

стор.) 

Нҥктелік 

мәні

 (2

- стор.) 

Дәлдік мәні

 (1

- стор.) 

Нҥктедег

і 

ықтимал

д ық 

Хи- квадрат 

Пирсона 

,28 

9a 

1 0,591 0,669 0,381  

Ҥздіксіздікке тҥзету ,10 

3 

1 0,748    

Сенімділік қатынасы ,29 

5 

1 0,587 0,669 0,381  

Фишердің нақты 

ӛлшемі 
   0,669 0,381  

Сызықтық- сызықтық 

байланыс 

,28 

7c 

1 0,592 0,669 0,381 0,153 

Валидті 

бақылаулар 

207      

саны       

Жҥктілік кезіндегі патронаж 

120 
 

100 
 

80 
 

60 
 

40 
 

20 
 

0 
иа жоқ

ққ 
Кеуде сүтімен емізіледі Кеуде сүтімен емізілмейді 
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Алынған нәтижелерді ескере отырып, хи-квадрат критерийлері бойынша, 

"Жҥктілік кезінде патронаж жҥргізілді ме" * "Бала_кеуде сҥтімен емізіле ме" 

жиілік критерийлерінің тәуелділігі статистикалық маңызды емес екенін атап 

ӛтуге болады. Осы Критерийлердің ӛзара байланысының маңыздылық деңгейі 

p>0.05 (p=0.669) сәйкес келеді. 

Алынған p мәні Пирсонның хи-квадрат критерийінің критикалық мәндер 

кестесіндегі критикалық мәннен жоғары, сондықтан бҧл ӛлшемдердің 

корреляциясы маңызды емес. 

Осы зерттеу міндет аясында екінші міндет қойылды, атап айтқанда келесі 

критерийлер арасындағы корреляцияны анықтау: 

"Босанғаннан кейінгі патронаж кезінде патронаж мейіргері кӛмектесіп, 

баланы кеудеге қалай дҧрыс қою керектігін кӛрсетті»; 

Сізде тамақтану кезінде қиындықтар бар ма?" 

Бҧл критерийлер "иә"/ "жоқ"типінің екілік мәні тҧрғысынан 

қарастырылды. Осы критерийлер бойынша алынған  ақпарат, атап 

айтқанда респонденттердің жауаптары 5-кестеге сәйкес хи-шаршы 

критерийлерін талдауды кейіннен қолдану ҥшін кесте тҥрінде қҧрылымдалған. 

 

5 Кесте - «Босанғаннан кейінгі патронаж кезінде сізге нәрестені қалай дҧрыс 

емізу керектігін кӛрсетті ме» * «нәрестенізді емізу кезінде қиындықтар болды 

ма?». Критерийлердің конъюгация кестесі 

 
 Нәрестенізді емізу 

кезінде қиындықтар болды 

ма? 

 

 

 
Барлығы иа жоқ 

Босанғаннан 

кейінгі 

патронаж кезінде 

сізге   нәрестені 

қалай   дҧрыс  емізу 

керектігін 

кӛрсетті ме 

иа 27 116 143 

жоқ 25 39 64 

Нәтижесінде 52 155 207 

 

 

Алынған деректерді кӛрнекі тҥрде визуализациялау ҥшін біз 6-кестенің 

статистикалық мәліметтерін 11-суретке сәйкес графикалық тҥсіндіруді 

ҧсынатын диаграмманы қарастырамыз. 
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11 сурет - "босанғаннан кейінгі патронаж кезіндегі кӛмектің, баланы кеудеге 

қалай дҧрыс қою керектігін кӛрсету" " тамақтандыру кезінде 

қиындықтар арасындағы байланыс критерийі" 

 

Кӛріп отырғаныңыздай, пайыздық мӛлшерлемеде "босанғаннан кейінгі 

патронаж кезінде сізге кӛмектесті, баланы кеудеге қалай дҧрыс салу керектігін 

кӛрсетті" * "сізде тамақтану кезінде қиындықтар бар ма?" екілік мәнде 

"иә"/"иә" мәні тӛмен (23%) сол ӛлшемдер ҥшін екілік мәнмен салыстырғанда 

"жоқ"/ "иә" мәні бар (64,8%). Сондай-ақ, 6-кестеге сәйкес бірінші 

тапсырмадағы хи- квадрат критерийлерін талдау нәтижелерін қарастырыңыз. 
 

6 Кесте - Хи-квадрат критериі 
 

 Мәні ст. 

св. 

Асимпт. 

маңыздылығы 

(2-стор.) 

Нҥктелік 

мәні (2- 

стор.) 

Дәлдік 

мәні (1- 

стор.) 

Нҥктедегі 

ықтималды

қ 

Хи- квадрат 

Пирсона 

9,632
a
 1 0,002 0,003 0,002  

Ҥздіксіздікке тҥзету 8,562 1 0,003    

Сенімділік 

қатынасы 

9,189 1 0,002 0,004 0,002  

Фишердің нақты 

ӛлшемі 

   0,003 0,002  

Сызықтық- 

сызықтық байланыс 

9,583
c
 1 0,002 0,003 0,002 0,001 

Валидті бақылаулар 

саны 

2 

07 

     

 

Қорытынды: тамақтанудың қиындығы бойынша теріс жауаптар жиілігінің 

160 

 
140 

Босанғаннан кейінгі патронаж 
кезінде сізге нәрестені қалай 

дҧрыс емізу керектігін кӛрсету 

120 

 
100    
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60 

   

Босанғаннан кейінгі патронаж 
кезінде сізге нәрестені қалай 

дҧрыс емізу керектігін 

кӛрсетпеу 

нәрестенізді емізу кезінде 

қиындықтары бар 

40 
нәрестенізді емізу кезінде 

қиындықтары бар2 
20 

 
0 
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босанғаннан кейінгі патронажға тәуелділігі статистикалық тҧрғыдан маңызды. 

Осы ӛзара байланыстың маңыздылық деңгейі р<0.05 (p=0.003) сәйкес келеді. 

Нәтижелерді ескере отырып, хи-шаршы критерийлері бойынша 

критерийлердің тәуелділігі "босанғаннан кейінгі патронаж кезінде кӛмектесті, 

баланы кеудеге қалай дҧрыс қолдану керектігін кӛрсетті" * "сізде тамақтану 

кезінде қиындықтар бар ма" статистикалық маңызды екенін атап ӛтуге болады. 

Осы ӛлшемдердің корреляциясының маңыздылық деңгейі р<0.05 (p=0.003) 

сәйкес келеді. 

Алынған p мәні Пирсонның хи-квадрат критерийінің критикалық мәндер 

кестесіндегі критикалық мәннен тӛмен, сондықтан бҧл ӛлшемдердің 

корреляциясы мәні бар. 

Демек бҧл дәстҥрлі патронаждың әйел мен баланың барлық сҧраныстарына 

жауап бере алмайтындығын кӛрсетеді. 
 

3.2 Әмбебап ҥдемелі патронаждық ҥлгіні енгізу 

Жҥкті әйелдерді босанғанға дейінгі кезеңде бірқатар емдеу- 

профилактикалық іс-шаралармен қамту олардың денсаулығы мен әл-ауқаты 

ҥшін, сондай-ақ балаларының денсаулығы мен әл-ауқаты ҥшін ӛте маңызды 

және ӛмірлік маңызды болып табылады. Ҧрықтың (эмбрионның) ӛсуі мен даму 

процесін, сондай-ақ оның ана денсаулығымен байланысын тереңірек тҥсіну ана 

мен жаңа туған нәрестелердің денсаулығын жақсартуға мҥмкіндік беретін 

қҧрал ретінде босанғанға дейінгі бақылау мҥмкіндіктеріне кӛбірек кӛңіл бӛлуге 

кӛмектеседі. Мысалы, босанғанға дейінгі бақылау кезеңінде әйелдер мен 

олардың отбасы мҥшелері жҥктіліктің қауіптері мен белгілері туралы, босану 

және тікелей босану кезіндегі қауіпті қауіптер туралы қажетті және сенімді 

ақпарат ала алады. Осылайша, босанғанға дейінгі бақылау кезінде алынған 

ақпарат жҥкті әйелдер арасында босану кезінде білікті медициналық 

қызметкерлердің кӛмегіне уақтылы жҥгіну ҥшін оң рӛл атқаруы мҥмкін. 

Сондай-ақ, босанғанға дейінгі сапарлар әйелдерге нәрестелердің туылу 

уақытын жоспарлау туралы ақпарат беруге мҥмкіндік береді, бҧл жаңа туған 

нәрестелердің ӛмір сҥруін арттырудың маңызды факторы болып саналады. 

Жҥктілік кезінде жасалған сіреспеге қарсы вакцинация ӛмірді сақтап қалуы 

мҥмкін - аналарға да, жаңа туған нәрестелерге де. Жҥкті әйелдердің безгегінің 

алдын-алу және емдеу, жҥктілік кезіндегі анемияны емдеу және жыныстық 

жолмен берілетін инфекцияларды (ЖЖБИ) емдеу ҧрықтың жҥктілік нәтижелері 

мен ана денсаулығын едәуір жақсарта алады. Жҥктіліктің тӛмен салмағы 

сияқты қолайсыз нәтижелерін әйелдердің тамақтануын жақсарту және 

инфекциялардың алдын-алу шараларын (мысалы, безгек және ЖЖБИ) біріктіру 

арқылы азайтуға болады. 

Жҥкті әйелдер мен 3 жасқа дейінгі балаларды патронаждық бақылаудың 

екі негізгі мақсаты бар: 

1. Болашақ ана мен оның отбасын оқыту, кеңес беру және қолдау; 

2. Ананың денсаулығы мен баланың сау дамуын қамтамасыз ету ҥшін 

қауіп факторлары бойынша анықтау және кеңес беру. 

Жҥкті әйелдерге кеңес беру мақсаттары: 
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1. Жҥкті және бала емізетін әйелдің тамақтануын жақсарту.    

2. ЖЖБИ, туберкулез және АИТВ алдын алу. 

3. Микронутриенттік жеткіліксіздіктің (дәрумендер мен минералдардың 

жетіспеушілігі), әсіресе анемияның алдын алу. 

4. Жҥкті әйелге кҥтім жасау және жаман әдеттерден арылу туралы кеңес 

беру. 

5. Жаңа туған нәрестеге дайындық, оның ішінде кеуде емізу туралы 

шешім қабылдауға кӛмектесу және жаңа туған нәресте ҥшін қанағаттанарлық 

жағдай жасау. 

Қазақстанда балалардың тамақтануы проблемаларының кеңінен таралуын 

назарға ала отырып, біздің негізгі мақсатымыз аналардың балаларды тек қана 

кеуде сҥтімен тамақтандыру тілегі мен мҥмкіндігінің туындауына жәрдемдесу 

және олардың ӛз балаларын кеуде сҥтінің жеткілікті мӛлшерімен қамтамасыз 

ете алатынына сенімділігін арттыру болды. Ӛйткені, патронаттық мейірбикеге 

кеуде емізу мәселелері бойынша кеңес беру дағдылары тек кеуде сҥтімен 

қамтуды арттыруға ықпал етеді. 

Патронаж кезіндегі кеңес берудің негізгі дағдылары: 

- Сҧрау және тыңдау; 

- Мақтау; 

- Кеңес беру; 

- Тҥсіну ҥшін тексеріңіз; 

- Отбасыңа мәселені шешуге кӛмектес. 

Кеудепен емізетін ананың әр сапарында аналарға кеуде сҥтімен кеңес 

беру: 

Анадан баланы тамақтандыруда қиындықтар бар ма деп сҧраңыз. Оны не 

мазалайтынын тыңдаңыз. 

Кішкентай баласы ҥшін жақсы тамақтану ҥшін ананы мадақтаңыз. Ананың 

баланы емізетінін бақылаңыз. 

Егер мазасыздық немесе қиындық болса, анасына кеуде емізуді қалай 

жақсартуға кеңес беріңіз. 

Анасына оған не кӛмектесе алатындығын тҥсіндіріп, оны қалай жасау 

керектігін кӛрсеткіңіз келетінін сҧраңыз. Ананың ӛзін жайлы сезінетініне және 

ол шиеленісті емес екеніне кӛз жеткізіңіз. Ӛзіңізге ыңғайлы және ыңғайлы 

жағдайда анаңызға жақын отырыңыз. 

Әмбебап ҥдемелі патронаждық ҥлгіні енгізу ҥшін біз 32 апта жҥктілік 

мерзімінде 50 әйелді ӛз келісімі бойынша бақылауға және кеңес беруге 

алдық."№10 Қалалық емхана " ШЖҚ МКК жҥктілігі бойынша есепте тҧрған. 

Олар созылмалы аурулар бойынша диспансерлік есепте тҧрмайды. 

Әмбебап ҥдемелі патронаждық ҥлгіге сәйкес 32 апта мерзімінде 43 жҥкті 

әйелге патронаж жҥргізілді. Балалары 6 айға толғанға дейін 43 әйелге және 

олардың балаларына әмбебап ҥдемелі патронаждық ҥлгіге сәйкес патронаж 

ӛткізілді. 

Жетілдірілген қызметтер пакетін ҧсыну бойынша сапарларды жоспарлау 

және орындау (жеке жоспар бойынша) (7-кесте). 
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7 кесте – Патронаждық мейіргермен баруларды жоспарлау қҧжаты 
 
 

  Мекен 

жайы 

Туған 

кҥні 

1- 

жҧма 

(кҥні) 

2- 

жҧма 

(кҥні) 

… Бір айдағы 

сапарлар 

саны 

Бір 

квартал 

ішіндегі 

сапарлар 

саны 

Бір 

жылдағ

ы 

сапарла

р саны 

 Жҥкті әйелдің 

аты жӛні 
        

1 …         

2 …         

 …         

 Барлығы жҥкті 

әйелдерге бару 
        

 Бағалау 

нәтижелері: 
        

 Жоғары қауіп 

тобында 
        

 Орташа қауіпті 

топта 
        

 Қауіпсіз топ         

Перзентханадан шығарылған жаңа туған нәрестелерге жоспарлы бару (1-ші 

сапар) 
  Мекен 

жайы 

Туған 

кҥні 

1- 

жҧма 

(кҥні) 

2- 

жҧма 

(кҥні) 

… Бір айдағы 

сапарлар 

саны 

Бір 

квартал 

ішіндегі 

сапарлар 

саны 

Бір 

жылдағы 

сапарлар 

саны 

 Нәрестенің аты 

жӛні 
        

1 …         

2 …         

 …         

 Барлығы жҥкті         

 әйелдерге бару         

 Бағалау 

нәтижелері: 
        

 Жоғары қауіп 

тобында 
        

 Орташа қауіпті 

топта 
        

 Қауіпсіз топ         
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Excel бағдарламасында орындалады. Қауіптерді бағалауды және 

анықтауды жҥргізгеннен кейін патронаждық мейіргер прогрессивті қызметтер 

жоспарына тәуекелдері бар (жоғары және орташа) адамдардың деректерін 

енгізеді. Жеке есепке алу себебін және алған кҥнін кӛрсетеді. "1-ші кҥн" белгісі 

бар барлық бағандар нақты кҥндермен толтырылады. Бірден 1 санын 

отбасымен келіскен ең жақын келу кҥніне қарама-қарсы қояды. Жеке жоспар 

жасалғаннан кейін әрі қарайғы сапарлардың кҥндері де кестеге 1 санымен 

енгізіледі. Барлық орындалған сапарлар сақталатын қауіп дәрежесіне 

байланысты қызыл, сары немесе жасыл тҥспен таңбаланады. Егер қауіп 

жойылса, есептен шығару кҥні тиісті бағанға енгізіледі. Егер жоспарланған 

сапар орындалмаса, 1 саны 0-ге ауыстырылады. Сома формулалары "бір 

аптадағы сапарлар саны" және "бір айдағы сапарлар саны" бағандарындағы 

әрбір текке қарама – қарсы кӛлденеңінен, "жеке жоспар бойынша келушілер 

жиыны жасалды" деген бағанға (кҥн сайын, апта сайын, ай сайын сапарлар 

саны) қарама-қарсы әр бағанда тігінен қойылады. 

Ал баланың тамақтану жағдайын бағалау ҥшін шамамен 4 минут қарау 

керк. 1-жазба формасы баланың дҧрыс орналасуы мен кеудеге бекітілуін 

тексеруге кӛмектеседі. Егер сіз қандай да бір проблемалар тапсаңыз, оларды 

форманың оң жағына жазыңыз. Содан кейін парақты бҥгіп, ананың 

ҧсыныстарын артқы жағына жазамыз (Қосымша Б). 

Патронаж жҥргізу барысында қауіптерге байланысты 37 отбасыға әмбебап 

пакет бойынша 6 анаға ҥдемелі пакет бойынша кӛмек кӛрсетілді (12-Сурет). 

Жҥктілік кезінде аналарға дҧрыс тамақтану жайында кеңес берілді. Кеңес 

беру кезінде мейіргерлереде толтырылатын арнайы кесте болады (8-кесте). Осы 

кесте бойынша жҥктілердің тамақтану тәртібі дҧрысталды. 

6 анаға ҥдемелі пакет бойынша кӛмек кӛрсетілді. Бҧның себебі 

босанғаннан соң алғашқы айда аналарға депрессияны анықтау ҥшін скринигтік 

сауалнама жҥргізілді. Эдинбург шкаласы бойынша есептелді. Сауалнаманың 

нәтижесінен алты ананың депрессияға бейімі бар екені анықталды. Кейс 

менеджмент толтырылып, кӛмекке жалпы тәжіриьбедегі дәрігер мен 

психологтың кӛмекгіне жҥгінуге тура келді. Ӛйткені, аналарда депрессияның 

болуы баласын емізуге кері әсерін тигізуі мҥмкін. Депрессияны уақытылы 

анықтап алдын алу шараларын жҥргізіп отырған жӛн. 
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12 сурет – ӘЖПҤ сәйкес ӛткізген патронаж нәтижесі 

 
8 кесте – Жҥкті және бала емізетін әйелдерді тамақтандырудың - 24 сағаттық 

әдісін жазу нысаны 
 
 

Тамақтану 

уақыты 

Тәуліктік рацин Саны Ⅰ 

тобы 

Ⅱ 

тобы 

Ⅲ 

тобы 

Ⅳ 

тобы 

Ⅴ 

тобы 

        

        

        

        

        

        

Ҧсынылған порция саны 6-11 5-9 2-3 1-3 1-2 
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Дәстҥрлі ҥлгі 67% 33% 

ӘҤПМ 98% 2% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Тек ана сҥтімен Аралас немесе қоспалар 

3.3 Әмбебап-жетілдірілген патронаждық ҥлгімен жалпы ҥлгінің тек 

ана сҥтімен емізуге деген тиімділігін салыстыру 

Ҥшінші міндет бойынша әмбебап жетілдірілген патронаждық ҥлгімен 

дәстҥрлі патронаж жҥргізілген екі топтың: 

 тек ана сҥтімен емізу, 

 емханаға алғаш ЖРВИ бойынша жҥгіну, 

 физикалық даму, 

 моторлық даму, 

 аналардың депрессиялық жағдайлары салыстырылды. 

Дәстҥрлі ҥлгі бойынша кӛмек кӛрсетілген топтың (бақылау тобы) 

кӛрсеткіштері амбулаторлық карталарынан алынды. Ал депрессиялық жағдайды 

бағалау мақсатында амбулаторлық карталардан алынған нәрестелерінің 

аналарынан сауалнама жҥргізуге келісім сҧралды. Нәтижесінде бойынша 

әмбебап жетілдірілген патронаждық ҥлгіге сәйкес кӛмек алған аналардың 

барлығы, ал дәстҥрлі патронажбен қамтамасыз етілген аналардың 31 ғана 

сауалнамадан ӛтуге келісті. 

Ҥшінші міндеттің бірінші нәтиже кӛрсеткіші болып әмбебап жетілдірілген 

патронаждық ҥлгі бойынша кӛмек кӛрсетілген әйелдердің 98%-ы сәбилерін тек 

ана сҥтімен емізген. Дәстҥрлі патронажға кӛңіл бӛлсек аналардың 67%-ы ғана 

тек ана сҥтімен емізеді, қалған 33% балаларына қосымша тамақ немесе қоспа 

береді. Бҧл кӛрсеткіштің статистикалық мәні бар  (13-Сурет). 

 

 

13 сурет – Тек ана сҥтімен емізу нәтижелері 

 
МСАК жҧмысына патронаждық қызмет кӛрсетудің жаңа моделін енгізу 

балаларды 6 айға дейін тек қана ана сҥтімен тамақтандыруды ҧстанатын 

аналардың санын кӛбейтеді. Тек ана сҥтімен емізу бала мен ана денсаулығына 

оңтайлы әсер етеді. Жоғарыда айтып кеткеніміздей баланың аурушаңдығына 

ықтимал әсер етеді, бой және салмақты жасына сай қосуға, физикалық және 

момотрлық дамуға жақсы әсер етеді. Нәрестелердің кӛрсеткіштерін жинау 

мақсатында алты айға толып жатқан зерттеу тобындағы нәрестелер кӛрсеткішін 
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Дәстҥрлі ҥлгі  46% 54% 

ӘҤПМ 23% 77% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

БСМК алғашқы кӛріну БМСК-ға жҥгінбегендер 

белгілі бір пішінде толтырылды. Б Қосымшасына сәйкес. Алынған барлық 

нәтижелерді статистикалық ӛңдеуден ӛткіздік. Сол кезде тек кеуде сҥтімен 

емізу кӛрсеткіші статистикалық мәні бар болып шықты. Себебеі, p=000. 

P<0,005 болған кезде есептеудің статистикалық мәні бар болады. 

Ерте жастағы балаларды тамақтандырудан кейінгі маңызды кӛрсеткіш, ол 

аурушаңдық. Кеуде сҥтімен емізілетін сәбилер вирустық ауруларға тҧрақты 

болады. Оны біз 14-суреттен байқай аламыз. 
 

 
14 сурет – Екі топ бойынша БМСК ЖРВИ бойынша алғашқы жҥгіну 

 
3 міндеттің 3 кӛрсеткіштері екі топтағы балалардың алты айға толғандағы 

бой және салмақ кӛрсеткіштері салыстрылды. Алынған деректерді кӛрнекі 

тҥрде визуализациялау ҥшін біз 15-суретке сәйкес 9-кестедегі ҧлдардың ӛсуі 

туралы статистикалық мәліметтерді графикалық тҥсіндіруді ҧсынатын 

диаграмманы қарастырамыз. 

 

9 кесте – Ҧлдардың 6 айға толғандағы бой, салмақ кӛрсеткіштері 

 

Топтық Статистика 

топтар N Орташа Стд. 

ауытқу 

Стд. Орташа 

қателігі 

6 айға толған 

ҧлдардың бойы 

Негізгі 

топ 

30 68,1 2,15519 ,39348 

Зерттеу 

тобы 

20 68,4 1,38697 ,31014 

6 айға толған 

ҧлдардың салмағы 

Негізгі 

топ 

30 9146,7 610,99881 111,55261 

Зерттеу 

тобы 

20 8548,5 388,53673 86,87945 
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68,4 

зерттеу тобы 

бақылау тобы 

ҧлдардың бой кӛрсеткіштері 

 

Нәрестелер 6 айға толған соң бой кӛрсеткіштерінде айтарлықтай ӛзгеріс 

жоқ, бірақ тек кеуде сҥтімен емізілетін балалар салмақты жасына сай қосады. 

Ал қоспа ішетін сәбилердің кӛбінде артық салмақ кӛрсеткіштері байқалады. 
 

 

 

 

   

  

  

  

  

 68,1 

    

   

   

 

 
 

15 сурет – Ҧлдардың 6 айдағы бой кӛрсеткіштері 
 

Кӛріп отырғаныңыздай, алынған мәліметтер индикаторларда кейбір 

айырмашылықтар бар екенін кӛрсетеді, бірақ ол мәндердің ӛзгергіштігінің 

шектеулі диапазонына ие. Алынған мәліметтердің ҥлесі сонымен қатар тәуелсіз 

ҥлгілердің критерийлері, атап айтқанда Ливин дисперсиясының теңдігі және T- 

Орташа теңдік критерийі зерттелді. Жоғарыда кӛрсетілген статистикалық 

әдістермен жҥргізілген талдау 6 айдан кейін салыстырылатын топтардағы ӛсу 

кӛрсеткіштері де айтарлықтай ерекшеленбейтінін кӛрсетті (р=0,649). Дегенмен, 

орташа салмақ кӛрсеткішінің статистикалық маңызды айырмашылығы бар 

(p=0,000), яғни зерттелетін топта балалар айтарлықтай жақсы салмақ қосатыны 

мәлім болды, бҧл мәліметтер 16-Суретте да келтірілген. 
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16 сурет – Ҧлдардың 6 айдағы салмақ кӛрсеткіштері 
 

Осылайша, статистикалық талдау және зерттеу деректерін 

визуализациялау, тҧтастай алғанда, қарастырылған топтарда ҧлдардың ӛсу 

қарқынында айтарлықтай ӛзгеріс болмағанын растайды. Алайда, сонымен бірге 

ӛсу кӛрсеткіштері статистикалық маңызды айырмашылыққа ие, бақылау 

тобында салмақ ӛсуі кӛрсеткішінің мағыналылығын байқадық. 

Біз ҧқсас параметрлерді қарастыруға кӛшеміз, қыздардың бой және 

салмақ кӛрсеткіштері. Қыздардың бойы мен салмағы бойынша деректер 10-

кестеге сәйкес ҧсынылған. 

 

10 кесте – Қыздардың 6 айға толғандағы бой, салмақ кӛрсеткіштері 

 

Топтық Статистика 

топтар  N Орташасы Стд. ауытқу 

6 айға толған 

қыздардың бойы 

Негізгі 

топ 

34 66,3 1,47135 ,25234 

Зерттеу 

тобы 

23 66,1 ,99604 ,20769 

6 айға толған 

қыздардың салмағы 

Негізгі 

топ 

34 8339,7 630,78347 108,17847 

Зерттеу 

тобы 

23 7794,3 479,13583 99,90673 

 

 
Алынған деректерді кӛрнекі тҥрде визуализациялау ҥшін біз 17-суретке 

сәйкес 11-кестедегі қыздардың ӛсуі туралы статистикалық мәліметтерді 

9146,7 

зерттеу тобы 

8548,5 
бақылау тобы 
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графикалық тҥсіндіруді ҧсынатын диаграмманы ҧсынып отырмыз. 

 

 
 

17 сурет – Қыздардың 6 айға толғандағы бой кӛрсеткіштері 
 

Кӛріп отырғаныңыздай, алынған мәліметтер индикаторлардағы 

айырмашылық бар екенін кӛрсетеді, бірақ ол мәндердің ӛзгергіштігінің 

шектеулі диапазонына ие. Алынған мәліметтердің ҥлесі сонымен қатар тәуелсіз 

ҥлгілердің критерийлері, атап айтқанда Ливин дисперсиясының теңдігі және T- 

Орташа теңдік критерийі зерттелді. 

Жоғарыда кӛрсетілген статистикалық әдістермен жҥргізілген талдау 6 

айдан кейін салыстырылатын топтардағы ӛсу кӛрсеткіштері де айтарлықтай 

ерекшеленбейтінін кӛрсетті (р=0,504). Дегенмен, орташа салмақ кӛрсеткішінің 

статистикалық маңызды айырмашылығы бар (p=0,000), яғни зерттелетін топта 

балалар айтарлықтай жақсы салмақ қосады, бҧл мәліметтер 18 - Суретте 

келтірілген. 

 

66,3 

Зерттеу тобы 

Бақылау тобы 

66,1 
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18 сурет - Қыздардың 6 айдағы салмақ кӛрсеткіштері 

 
Осылайша, статистикалық талдау және зерттеу деректерін 

визуализациялау, тҧтастай алғанда, қарастырылған топтарда қыздардың 

бойының ӛсуі айтарлықтай айырмашылықтар болмағанын растайды. Бірақ 

салмақ қосу кӛрсеткіштері статистикалық маңызды айырмашылыққа ие, 

бақылау тобында салмақ ӛсуі кӛрсеткіші статистикалық мәнді болып табылады. 

Енді 11-кестеге сәйкес нәрестелердің іштен арқаға айналу статистикасын 

қарастыруға кӛшейік. 

 
11 кесте – Іштен арқаға айналу 

 
 

Бақылауларды ӛңдеу қорытындысы 

 Бақылау 

Валидті Ӛткізілгендер Барлығыо 

N Пайыз N Пайыз N Пайыз 

Топтар бойынша 

арқаға айналу 

107 100,0% 0 0,0% 107 100,0% 

_ 107 100,0% 0 0,0% 107 100,0% 

 107 100,0% 0 0,0% 107 100,0% 

 

 
Алынған деректерді кӛрнекі тҥрде визуализациялау ҥшін біз 19-суретке 

сәйкес 12-кестені статистикалық ӛңдеуден кейін іштен арқаға айналутуралы 

статистикалық мәліметтерді графикалық тҥсіндіруді ҧсынатын диаграмманы 

қарастырамыз. 

8339,7 

Зерттеу тобы 

Бақылау тобы 
7794,3 
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100% 

76,60% 

зерттеу тобы 

бақылау тобы 

ДДҦ мәліметтер мен зерттеулері бойынша нәрестелердің іштен арқаға 

алты айға дейін айналуы тиіс. Егер айналмаса нәрестені ЖТД немесе 

невропатологқа жолдама беру керек. 
 

 
20 Сурет - Нәрестелердің іштен арқаға айналуы бойынша жалпы статистикалық 

кӛрсеткіш 

 
Зерттеу барысында алынған мәліметтер кӛрсеткендей, зерттелетін топта 

іштен арқаға бҧрыла алатын балалардың саны бақылау тобына қарағанда 

статистикалық мәні бар (р=0,000). 

Енді 12-кестеге сәйкес тіреумен отыруға қатысты тӛңкерістердің        

статистикасын қарастырамыз. 

 
12 кесте – Тіреумен отыра алады 
 

 Тіреумен отыра алады: 

Жоқ Иа 

Негізгі топ 56,3% 43,8% 

Зерттеу тобы 25,6% 74,4% 

 

 

Алынған деректерді кӛрнекі тҥрде визуализациялау ҥшін біз 12-кестеге 

сәйкес 21-сурет статистикалық ӛңдеуден кейін іштен арқаға айналу қабілеті 

туралы статистикалық мәліметтерді графикалық тҥсіндіруді ҧсынатын 

диаграмманы қарастырамыз. 
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21 сурет – Сәбилердің тіреумен отыра алу қабілеттіктері 

 
Зерттеу барысында алынған мәліметтерге сәйкес, атап ӛтуге болады. 

Зерттелетін топта ӛздігінен отыратын балалардың саны бақылау тобына 

қарағанда статистикалық маңызды (р=0,003). 

13-кестеге сәйкес ата-аналармен байланыс туралы деректерді қарастыруға 

кӛшейік. 

 

13 кесте – Ойыншықты қолында нық ҧстау кӛрсеткіштері 
 
 

 Ойыншықты қолында нық ҧстау: 
 Жоқ Иа 

Негізгі топ 39,1% 60,9% 

Зерттеу тобы 30,2% 69,8% 

 

 
Салыстырылатын топтар бойынша ойыншықты қолында нық ҧстайтын 

балалар санында статистикалық маңызды, бір-бірінен ерекшеленбейді 

(р=0,413).  Келесі 13-кестеге сәйкес ҧсынылған қорытынды статистикалық 

нәтижелерді қарастырсақ зерттеу тобының барлық әйелдері сауалнамаға 

келісті. 

Бақылау тобының 63-нен тек 31 ғана Эдинбург шкаласы бойынша 

сауалнамадан ӛтуге келісімдерін беріп, зерттеуге қатысты. 

Босанғаннан кейінгі депрессия маңызды Медициналық және әлеуметтік 

мәселе болып табылады. Қазіргі уақытта ҧлттық және мәдени ерекшеліктерді 

ескере отырып, босанғаннан кейінгі депрессияның тиімді скринингтік 

қҧралдарын қҧру қажеттілігі сақталуда. Бҧл жҧмыста біз таңдалған әдістердің 

ерекшелігі және сенімділігі мен тиімділігінің басқа кӛрсеткіштері. Алынған 

тіреумен отырады 

тіреумен отыра 

алмайды 

зерттеу тобы бақылау тобы 

 

25,60% 

 

 
56,30% 

 

43,80% 

 

 

 
74,40% 
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  9,7  

зерттеу тобы 

бақылау тобы 

3,1 

нәтижелер босанғаннан кейінгі диагноз қою ҥшін арнайы жасалған 

салыстырғанда ең кӛп зерттелген және қол жетімді скринингтік қҧрал екенін 

кӛрсетеді. 

 
14 кесте – Эдинбург шкаласы бойынша топтық статистика кӛрсеткіштері 
 

Топтық Статистика 

Ҧпай бойынша топтар N Орташа Стд. 

ауытқу 

Стд. 

орташа 

қате 

ҧпайлар Негізгі 

топ 

43 3,1 1,26893 ,19351 

Зерттеу 

тобы 

31 9,7 1,69249 ,30398 

 

 

Алынған деректерді кӛрнекі тҥрде визуализациялау ҥшін біз 22-суретке 

сәйкес 9-кестені статистикалық ӛңдеуден кейін жалпыланған статистикалық 

деректердің графикалық тҥсіндірмесін ҧсынатын диаграмманы қарастырамыз. 
 

 
22 сурет – Эдинбург шкаласы бойынша қорытынды статистикалық 

кӛрсеткіштер 

 

Осылайша, топтар арасындағы ҧпайлардың айырмашылығы статистикалық 

маңызды (р=0,000), зерттелетін топта ҧпайлардың орташа мәні бақылау тобына 

қарағанда ҥш есе аз. Бҧл нәтиже бойынша тек кеуде сҥтімен емізу, әйелді 

қолдау және тҥсіну арқылы депрессияның алдын алуға болады.Егер дәстҥрлі 

патронаждық ҥлгіде перзентханадан шыққан аналарға осы скринингтік тест 
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жҥргізіліп отырса, еліміздегі депрессияға шалдыққан аналарға дер кезінде 

медициналық кӛмек кӛрсетіліп. Кӛптеген отбасылардағы шиеленіскен 

жағдайларды, баланы тек ана сҥтімен тамақтандыру кӛрсеткішін ҧлғайту 

мҥмкін. 



55  

ҚОРЫТЫНДЫ 
 

Ана сҥтімен емізуді бірінші жылдан кейін, ал Қазақстан жағдайында  

ӛмірдің екінші жылында және одан да ҧзақ уақытқа жалғастырған жӛн. Бірақ 

аналардың кӛбі ӛздерінің емізе алатындығында кҥмәнданады. Босанғаннан 

кейін әйелдің гормоналды ӛзгерістері нәтижесінде әйелдерге сапалы кӛмек 

пен қолдау кӛрсеткен жағдайда ол ана сҥтімен емізе алады. Қолдау 

болмағасын да қоспа алуды жӛн кӛретін аналар бар. Аналарда кҥмән 

туғызатын жағдайларлар кезінде мейіргер кӛмек бере алатын жағдайлар аз 

емес. ДДҦ балалардың ӛсуі мен дамуын жақсарту ҥшін ана сҥтімен емізуді 

ҧсынады. ДДҦ және БҦҦ МСАК кӛрсету сапасының қазіргі заманғы 

талаптарына сай кӛмек беретін медициналық-әлеуметтік бағыттағы ҥлгі 

ретінде жҥкті әйелдер мен ерте    жастағы балаларды патронаждаудың 

әмбебап жетілдірілген ҥлгісін ҧсынды. 

Бірінші міндет бойынша: сауалнама нәтижелері бойынша негізінен 

медициналық  жоспарларға бағытталған патронаждың дәстҥрлі ҥлгісі 

бойынша мейіргерлер патронаждық сапарлар кезінде тек ана сҥтімен емізу 

мәселелеріне назар аудармайды. Аналардың кӛбі ана сҥтімен емізгенмен 

қосымша тамақты ерте қосатыны және қиыншылық пайда болғанда кӛмекті 

кімнен сҧрарын білмегендіктен қоспаға кӛшетіндері анықталды. 

Екінші міндет бойынша: жҥкті әйелдер мен ерте жастағы балаларға 

патронаждық қызмет кӛрсетудің әмбебап жетілдірілген ҥлгісін енгізу 

баланың ӛміріне, денсаулығына, дамуына және қауіпсіздігіне қауіп 

тӛндіретін жайтты  анықтауға ғана емес, басқаруға да мҥмкіндік береді. 

Ҥшінші міндет бойынша: МСАК жҧмысына патронаждық қызмет 

кӛрсетудің жаңа ҥлгісін  енгізу балаларды 6 айға дейін тек ана сҥтімен 

қоректендіруді ҧстанатын аналардың пайызын арттыруға мҥмкіндік береді. 

Алғашқы 6 айда тек ана сҥтімен емізудің оң әсері: 

Балалардың аурушаңдығына; 

Балалардың физикалық  және моторикалық дамуына; 

Аналардың депрессиялық жағдайына тікелей әсер етеді.  
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ШЕШІМДЕР 

 

1. Сауалнама нәтижелері бойынша дәстҥрлі патронаждың 

кемшіліктерін  байқадық. Себебі  аналардың 86% - ы   кеудемен емізгеннің 

ӛзінде, 6 айға дейінгі жаңа туған балалары бар әйелдердің 87% - ы балаға 

қосымша тамақ беретіні анықталды. 62% босанғаннан кейінгі алғашқы 

апталарда кеудемен емізу кезінде қиыншылықтар болды. 200 әйелдің тек 35% - 

ы ҥйде 32 аптада патронаж ӛткізілгені және патронаж жҥргізілген әйелдердің 

арақатынасынан тек 47% - ына ғана ана сҥтінің пайдасын тҥсіндіріп, баланы 

кеудеге дҧрыс салу әдісін кӛрсетті. 

2. Егер сауалнама нәтижесінде  аналардың 87% балаларына қосымша 

тамақ берсе, ӘЖПҤ енгізу нәтижесінде 43 ана баласын 6 айға толғанша 98% 

тек ана сҥтімен емізді. 6 айға дейінгі аналар мен балалардың 2 тобы 

салыстырылған кезде тек қана кеуде сҥтімен емізу кезіндегі нәтижелер 

статистикалық мәнді болды (р<0,05) 

ӘЖПҤ мен дәстҥрлі патронаж арасында ЖРВИ бойынша БМСК алғаш жҥгіну,  

балалардың физикалық даму (салмақ), моторлы  дамуындағы 

айырмашылықтары статистикалық маңызды (р<0,05) деген кӛрсеткіштерге ие 

болдық. 

3. Зерттеу бойынша балалардың ғана кӛрсеткіші емес, аналардың 

депрессиялық жағдайы да Эдинбург депрессия шкаласы бойынша бағаланды. 

Сауалнама нәтижесінде екі топ арасындағы маңызды айырмашылықты 

байқадық(р<0,05), зерттелетін топта баллдардың орташа мәні бақылау тобына 

қарағанда ҥш есе аз. Зерттеу нәтижесінде кӛз жеткен қорытындымыз: әр ана ӛз 

баласын 6 айға дейін тек ана сҥтімен , егер оған уақтылы кӛмек пен қолдау 

кӛрсетілсе, тамақтандыра алатындығын анықтады. Бҧл кӛмек пен қолдауды 

ӘЖПҤ сәйкес кӛмек кӛрсететін білікті медицина қызметкерлерінен қауіп 

жойылғанға дейін ала алады. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57  

 

ТӘЖІРИБЕЛІК ҦСЫНЫСТАР 
 

1. МСАК жағдайында әмбебап жетілдірілген ҥлгі бойынша аналарға 

кӛмек қолдау жҥргізу арқылы тек ана сҥтімен емізілетін балалар ҥлесін әлде 

қайда ҧлғайтуға болады. 

2. МСАК ҧйымдарына орта мерзімді әмбебеап жетілдірілген ҥлгі бойынша 

мейіргерлерді оқыту ҧсынылады 

3. Қазақстанның барлық емханаларына ӘЖПҤ енгізу.
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ҚОСЫМША А 
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ҚОСЫМША Ә 

 

Сауалнама 

1. Сәбиіңіз емшек еме ме? 

А. Иа 

Б. Жоқ 

2. Емізу кезінде қиындықтар бар ма? 

А. Иа 

Б. Жоқ 

3. Сәбиге басқа тағамдар немесе сҧйықтықтар берілді ме? 

А. Иа 

Б. Жоқ 

4. Сәбиді тәулігіне неше рет емізесіз? 

А. Сҧрау бойынша 

Б. 8-10 рет 

5. Жҥктілігіңіздің 32 жҧма мерзімінде сізге патронаж жҥргізілді ме? 

А. Иа 

Б. Жоқ 

 

Егер №5 сҧраққа «Иа» деп жауап берсеңіз 6 сҧраққа кӛшініз. 

 

6. Патронаж кезінде сізге емізудің артықшылықтары жайында айтылды ма? 

А. Иа 

Б. Жоқ 

7.   Босанғаннан кейін нәрестенізді бірден кеудеге бастыныз ба? 

А. Иа, бірден босанғаннан соң. 

Б. Жоқ 

8. Босанғаннан кейінгі патронаж кезінде сізге нәрестені қалай дҧрыс емізу 

керектігін кӛрсетті ме? 

А. Иа 

Б. Жоқ 

9. Патронаж кезінде сізге 6 айға дейін тек ана сҥтімен емізудің 

маңыздылығы жайында айтылды ма? 

А. Иа 

Б. Жоқ 

10. Босанғаннан кейін алғашқы кҥндерде нәрестенізді емізу кезінде 

қиындықтар болды ма? 

А. Иа 

Б. Жоқ 
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ҚОСЫМША Б 

ЖАЗБА ФОРМАСЫ 1 
6 АЙҒА ДЕЙІНГІ НӘРЕСТЕЛЕРДІҢ ДАМУЫ МАҚСАТЫНДА 

ТАМАҚТАНДЫРУ  МЕН КҤТУ 
 

Аты жөні: Жасы: ай. С а л м а ғ ы : кг Бойы: см 

 
 

 
Картаны пайдалана отырып физикилық дамуын бағалау:   

 
ТАМАҚТАНУ БОЙЫНША ПРОБЛЕМАЛАР БАР МА АНЫҚТАУ 

 
ТАМАҚТАНУ  БОЙЫНША 
ПРОБЛЕМАЛАР 

 
Ана сүтімен емізу: 

 
 

Емізу кезінде қиыншылықтар бар ма? Иа Жоқ   

 
 
 

Балаңыз ана сүтімен емізіле ме? Иа Жоқ   

 
 
 

Егер иа болса,  24 сағатта неше рет?   рет 

 
 
 

Түнде емізесіз бе? Иа Жоқ    

 
 
 

Балаңыз қосымша тамақ не сұйықтық іше ме? Иа Жоқ    

 
 
 

Егер Иа болса, жиілігі қанша? Күніне рет 

 
 

Қосымша тамақты немен бересіз бутылкамен кесемен     

 

 
Егер нәрестенің жасы 1  айға толмаған болса, емізу кезінде қиыншылықтар болса,  ( егер ана сүтін күніне сегізден 

аз емсе, ана сүтінен басқа қосымша тамақ берілсе, жасына сай салмақ қоспаса): 

 
Ана 

сүтімен 

емізуді 

бағалау

: 

 
 

Соңғы 
сағатта 
ана 
сүтімен 
емізілді 
ме? 

 
Егер нәрестені соңғы сағат ішінде емізбесе, анаға сәбиді емізуді сұрау.  Емізіп 

жатқанын 4 минут бақылау. 

 
 

 Сәби емшекті аузына ала алама? Кеудеге дұрыс салынуын тексеру үшін: 

 
- Иегі кеудеге тие ме Иа Жоқ    

 
- Аузы  Иа Жоқ    

 
Астыңғы ерні сыртқа қайырылған Иа Жоқ    

-                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Ареола ауыздың үстіңі жағынан көбіне көрінеді астынан емесл Иа Жоқ    

 
 
Салынбаған Қате салынған  Кеудеге дұрыс салынғаПриложен хорошо 
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 Сәби тиімді еме ме (сүтті ақырын терең тоқтап тоқтап іше ме)? 

 
Ембейді Тиімсіз емеді Т и і м д і  е м е д і  

 
 
 

 Сәбидің аузынан ақ дақтар немесе жаралар бар ма екенін тексеру. 

 

 

Нәресте ана сүтінен басқа қосымша тамақ немесе сұйықтық іше ме? 

 
 

Иа болса, қандай қосымша тамақ    

 
 

Қанша мөлшерде және қандай жиілікте мл рет 

 
 

Қосымша тамақты не қоспаны қалай дайындайсыз қалай сақтайсыз?  

 
 

Тамақтандыру үшін нені қолданасыз? бутылка кесе   

 

 
 

ДАМУ МАҚСАТЫНДА ҚАРАУДЫ БАҒАЛАУ: 

 
 

Сәбимен қалай ойнайсыз? 

 
 
 
 
 

 
Сәбимен қалай сөйлесесіз? 

Қарау кезіндегі 
қиыншылықтар 
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Тамақтандыру бойынша кеңестер 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Қарау және даму бойынша кеңестер: 

 

 

: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Қайта келу 
күні 
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ҚОСЫМША В 
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ҚОСЫМША Г 
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ҚОСЫМША Д 

 

1. Постнаталды депрессияның Эдинбург шкаласы 

Мен кҥлемін және ӛмірдің жақсы жақтарын кӛре аламын. 

Әдеттегідей 

Әдеттегіден аздау 

Кейде  

Ешқашан. 

2. Мен болашаққа оптимистік кӛзқараспен қараймын 

Әдеттегідей 

Әдеттегіден аздау 

Кейде  

Ешқашан 

3. Кейбір жағдайларда ӛзімді себепсіз кінәлаймын 

Ӛте сирек 

Анда санда 

Жиі 

Әрдайым 

4. Себепсіз мазаланып алаңданамын 

Ӛте сирек 

Анда санда 

Жиі 

Әрдайым 

5. Мен себепсіз қорқып дҥрбелене бастаймын 

Жиі 

Анда санда 

Сирек 

Ешқашан 

6. Мен жағдай менің бақылауымнан шығып жатқанын сездім. 

Ия, кӛп кӛбінесе мен жағдайға әсер ете алмадым 

ИЯ, кейде Мен жағдайды әдеттегідей шеше алмадым 

Жоқ, кӛп жағдайда мен жағдайды ӛз қолыма аламын 

Жоқ, мен әдеттегідей жағдайды қолыма ала аламын 

7. Ӛзімді сондай бақытсыз сезінгенім соншалық ҧйықтап кету қиын 

қиын болды 

Кӛп жағдайда 

Жиі 

Анда санда 

Ешқашан 

8. Мен қайғырамын 

Кӛп жағдайда 

Жиі 

Анда санда 

Ешқашан 

9. Ӛзімді сондай бақытсыз сезіндім, тіпті жылап коямын 



70 

 

Кӛп жағдайда 

Жиі 

Анда санда 

Ешқашан 

10. Менің ӛзіме зиян келтіру туралы ойым болды 

Кӛп жағдайда 

Жиі 

Анда санда 

Ешқашан 

 
 


