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Кіріспе. Сөйлеу тілі бұзылыстары бар балаларға уақтылы және үйлестірілген медициналық-әлеуметтік 

көмек көрсету олардың дамуы мен әлеуметтік бейімделуі үшін маңызды. Мақсаты. Алматы қаласындағы 1–7 

жастағы сөйлеу тілі бұзылыстары бар балаларға көрсетілетін медициналық-әлеуметтік көмектің қолжетімділігі 

мен ұйымдастырылуын ата-аналардың бағалауы негізінде зерделеу.  

Материалдар мен әдістер. Сипаттамалық көлденең сауалнамаға 103 баланың ата-анасы қатысты. Google 

Forms арқылы авторлық анонимді сауалнама жүргізілді; қатысуға ерікті келісім алынды, нәтижелер Excel 

бағдарламасында сипаттамалық әдіспен өңделді. Нәтижелер. Балалардың 68-і (66,0%) ұл, 35-і (34,0%) қыз 

болды; 56 балада (54,4%) сөйлеу дамуының кідірісі көрсетілді. Логопедиялық көмекті 84 бала (81,6%), 

психологиялық көмекті 31 бала (30,1%) алған, 18 бала (17,5%) көмек алмаған. Медициналық көмектің 

ұйымдастырылуына 22 ата-ана (21,4%) қанағаттанған, 41-і (39,8%) қанағаттанбаған, 40-ы (38,8%) жауап беруге 

қиналған. Қабылдауға ұзақ кезек және қажетті медициналық көмектің барлық түрін ала алмау мәселелерін 52 

респонденттен (50,5%) атады.  

Талқылау. Ата-аналардың жауаптары мамандандырылған қызметтерге қол жеткізу мен 

ақпараттандырудағы қиындықтарды сипаттайды. Ықтимал факторлар мен нәтижелер арасындағы себеп-

салдарлық байланыс зерттелген жоқ.  

Қорытынды. Ерте анықтау мен көмектің сабақтастығын жақсарту үшін медициналық, психологиялық-

педагогикалық және әлеуметтік қызметтерді үйлестіру, мамандарға қолжетімділікті арттыру және ата-аналарды 

жүйелі ақпараттандыру қажет. 

Түйінді сөздер: сөйлеу тілінің бұзылыстары; балалар; медициналық-әлеуметтік көмек; ата-аналар 

сауалнамасы; қолжетімділік; Алматы. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ С НАРУШЕНИЯМИ 

РЕЧИ 
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Введение. Своевременная и координированная медико-социальная помощь детям с нарушениями речи 

имеет существенное значение для их развития и социальной адаптации. Цель. Оценить доступность и 

организацию медико-социальной помощи детям 1–7 лет с нарушениями речи в Алматы по сообщениям 

родителей.  

Материалы и методы. Проведено описательное поперечное анкетирование 103 родителей с 

использованием авторской анонимной анкеты в Google Forms. Участие было добровольным; результаты 

обработаны методами описательной статистики в Excel.  

Результаты. Среди детей было 68 мальчиков (66,0%) и 35 девочек (34,0%); задержка речевого развития 

отмечена у 56 детей (54,4%). Логопедическую помощь получали 84 ребенка (81,6%), психологическую - 31 

(30,1%), 18 детей (17,5%) не получали помощи. Организацией медицинской помощи были удовлетворены 22 

родителя (21,4%), не удовлетворен 41 (39,8%), затруднились ответить 40 (38,8%). Длительное ожидание приема 

и невозможность получить все необходимые виды помощи отметили по 52 респондента (50,5%).  

Обсуждение. Полученные ответы указывают на организационные и информационные барьеры в 

получении помощи. Дизайн исследования не позволяет устанавливать причинно-следственные связи.  

https://www.doi.org/10.24412/1609-8692-2025-1-288-301
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Заключение. Для повышения доступности и непрерывности помощи необходимы координация 

медицинских, психолого-педагогических и социальных служб, развитие кадровых ресурсов и систематическое 

информирование родителей. 

Ключевые слова: нарушения речи; дети; медико-социальная помощь; опрос родителей; доступность 

помощи; Алматы. 
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Introduction. Timely, coordinated medical and social services are important for the development and social 

inclusion of children with speech disorders.  

Objective. To assess parent-reported access to and organization of medical and social services for children aged 

1–7 years with speech disorders in Almaty, Kazakhstan.  

Materials and Methods. A descriptive cross-sectional survey was completed by 103 parents using an author-

developed anonymous questionnaire distributed via Google Forms. Participation was voluntary; descriptive analysis was 

performed in Microsoft Excel.  

Results. The sample comprised 68 boys (66.0%) and 35 girls (34.0%); speech development delay was reported in 

56 children (54.4%). Speech-language therapy was received by 84 children (81.6%), psychological support by 31 (30.1%), 

while 18 (17.5%) received no support. Twenty-two parents (21.4%) were satisfied with the organization of healthcare 

services, 41 (39.8%) were dissatisfied, and 40 (38.8%) were unsure. Long appointment queues and inability to obtain all 

necessary types of care were each reported by 52 respondents (50.5%).  

Discussion. Parent-reported findings indicate barriers related to service availability and information. The 

descriptive design does not establish causal relationships.  

Conclusion. Improved coordination across healthcare, psychological-educational and social services, greater 

availability of specialists, and systematic parent education may strengthen early identification and continuity of care. 

Keywords: speech disorders; children; medical and social services; parent survey; healthcare access; Almaty. 
 

Кіріспе. Балалардың денсаулығы — 

қоғам мен мемлекеттің әл-ауқатының негізгі 

көрсеткіші. Елдің ұлттық байлығының 70%-

дан астамы адамдардың даму деңгейіне 

байланысты [1]. РАМН академигі Ю. Е. 

Вельтищев баланың дамуы тұрғысынан 

денсаулық ұғымының дәл анықтамасын 

берген болатын: «Денсаулық — бұл 

баланың биологиялық жасына сәйкес 

келетін тіршілік қызметінің жағдайы, 

физикалық және интеллектуалдық 

сипаттамалардың үйлесімді бірлігі, өсу 

процесінде бейімделу және өтелу 

реакцияларының қалыптасуы» [2].  

Қазіргі уақытта әлем бойынша даму 

бұзылыстары бар балалар санының өсуі 

байқалады. Мұндай бұзылулардың 

клиникалық көрінісі әртүрлі: бұл сөйлеу 

қиындықтары, қимыл-қозғалыс 

аппаратының, көру, есту қызметінің 

бұзылуы немесе интеллектуалдық 

ауытқулар болуы мүмкін [3,4].   

Сөйлеу – адамға ғана тән қарым-

қатынас құралының бір түрі. Оның қалыпты 

қалыптасуы үшін ми қыртысының жетілуі, 

артикуляциялық аппараттың қалыптасуы, 

есту қабілетінің сақталуы маңызды болып 

табылады. Балалардың сөйлеу дағдыларын 

меңгеру қарқыны әртүрлі болуы мүмкін, 

егер сөйлеу дағдылары белгілі бір жаста 

күтілетін қарқыннан артта қалған  жағдайда 

сөйлеу дамуының кешігуі туралы айтылады 

[5-8].  

Сөйлеудің дамуының бұзылыстары – 

балалардың 5-10%-ында кездесетін балалық 

шақтағы ең жиі даму бұзылыстары. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 

мәліметі бойынша, қазіргі уақытта сөйлеу 

бұзылыстары бірінші сынып 

оқушыларының орта есеппен 30% -ында 

байқалады. Тілдік бұзылыстары бар балалар 

тек білім беру спектрінде проблемаларды 

дамытып қана қоймай, сонымен бірге 

әлеуметтік бейімделу мен құрдастарымен 

қарым-қатынаста қиындықтардың жоғары 

қаупіне ұшырайды [9,10]. 

Сөйлеу бұзылыстары қалыпты қарым-

қатынас процесіне кедергі келтіреді және 
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балалық шақта жиі кездесетін 

бұзылулардың бірі болып табылады [11]. 

Қолданыстағы зерттеулер сөйлеу 

бұзылыстары бар балалар сөйлеу 

бұзылыстары жоқ құрдастарымен 

салыстырғанда академиялық және 

әлеуметтік-эмоционалдық қиындықтардың 

жоғары қаупіне ұшырайтынын көрсетеді 

[12]. Тұтығатын мектеп жасындағы 

балаларда тұтықпайтын балаларға 

қарағанда әлеуметтік мазасыздық бұзылысы 

алты есе, жалпылама үрейлену бұзылысы 

жеті есе жоғары. Тіл кемістігі 

құрдастарымен ойынға жетекшілік етуді, 

қиялдағы ойынға қатысуды, қақтығыстарды 

шешуді, мәселені шешудегі талқылауларға 

қатысуды және түсініктеме беруді 

қиындатады [13-17]. 

Сондықтан сөйлеу тілінің бұзылуын 

дер кезінде диагностикалау және емдеу 

өзекті медициналық-әлеуметтік міндет 

болып табылады. Е.Кузнецова өз 

зерттеуінде сөйлеу бұзылыстары бар 

балалар емдеу алдында жиі жеткіліксіз 

тексерілетінен, соның нәтижесінде 

тағайындалған ем күтілетін нәтиже бермей 

немесе жанама әсерлерді тудыратынан, атап 

айтқанда, электротерапия немесе ноотропты 

препараттармен бақыланбайтын терапия 

фонында эпилепсиялық ұстамаларды 

қоздырып, бұл емдеуді одан әрі 

қиындататынын анықтады [18]. 

Балалардағы психикалық аурулардың 

жалпы құрылымында ақыл-ой кемістігінің 

жалпы таралуы 8-10% құрайды [19]. 

Жоғарыда айтып өткеніміздей, сөйлеу 

дамуының кешігуі – психомоторлы 

дамудың тежелу түрлерінің бірі. Қазіргі 

уақытта сөйлеудің кешігуі таралуының 

артуы байқалады, бірақ оны бағалау үшін 

нақты статистикалық деректер жоқтың 

қасы. 

М.О.Бобылова және бір топ авторлар 

сөйлеу бұзылыстарын диагностикалау 

диагностикалық оқыту нәтижелеріне және 

келесі тексеру алгоритміне негізделуі 

керектігін жазады: 1. Невропатологтың 

кеңесі, неврологиялық статус; 2. 

Психологпен кеңесу, интеллектуалдық 

дамуды бағалау, бейвербалды интеллектті 

бағалау; 3. Аудиометрия және есту 

потенциалдары; 4. Когнитивті 

функцияларға теріс әсер ететін 

субклиникалық эпилепсиялық 

ұстамалардың кейбір жағдайларын анықтау 

үшін электроэнцефалография (күндік және 

ұйқы кезінде белсендірілген); 5. Нейровизия 

(мидың магнитті-резонансты 

томографиясы, бас сүйегінің, самай 

сүйектерінің компьютерлік томографиясы); 

6. Генетиктің кеңесі [19,20]. 

Даму мәселелері әдетте күрделі және 

кешенді сипатқа ие, олар психикалық және 

физикалық салаларда байқалып, мінез-

құлықтың бұзылуына және жеке тұлғаның 

дамуының ауытқуына әкеледі. Сондықтан 

дамудың алғашқы бұзылыстарын ерте және 

уақытылы анықтау үшін балаларды 

пәнаралық және көп салалы зерттеулер 

жүргізу қажет. Кешенді диагностика ерте 

қолдау көрсету және түзету-сауықтыру 

көмегін ұйымдастыру жүйесін дамытуға 

мүмкіндік береді. 

Зерттеудің мақсаты. Алғашқы 

медициналық-санитарлық көмек деңгейінде 

сөйлеу тілінде бұзылысы бар балаларға 

көрсетілетін медико-әлеуметтік көмектің 

деңгейін бағалау және оны жақсартудың 

әлеуетті бағыттарын анықтау. 

Зерттеу материалдары мен әдістері. 

Аталмыш зерттеуде сөйлеу дамуында 

бұзылыстары бар 1-7 жас аралығындағы 

балалардың ата-аналарына «Сөйлеу дамуы 

бұзылған балаларға көрсетілетін 

медициналық-әлеуметтік көмектің сапасын 

бағалау үшін әлеуметтік сауалнама жүргізу 

құралы» атты авторлық анкетаны қолдану 

арқылы сауалнама жүргізілді. Сауалнама 

Google Forms арқылы онлайн режимде 

жүргізілді. Сауалнаманың мақсаты сөйлеу 

дамуы бұзылған балаларға көрсетілетін 

медициналық-әлеуметтік көмек деңгейін 

зерттеу, сондай-ақ диагностика, емдеу және 

реабилитация процесінде отбасылар 

кездесетін негізгі қиындықтарды анықтау 

болды. Зерттеуге Алматы қаласында 

тұратын, сөйлеу дамуында бұзылыстары бар 

1-7 жас аралығындағы балалардың ата-

аналары қатысты. Жалпы респонденттер 

саны 103 адамды құрады. Зерттеуге қатысу 
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критерийлері: баланың сөйлеу дамуында 

бұзылу диагнозы расталған болуы, баланың 

жасы 1-7 жас аралығында болуы және ата-

аналардың сауалнамаға қатысуға ерікті 

түрде келісім беруі. 

Сауалнама анонимді түрде жүргізілді, 

бұл ұсынылған ақпараттың құпиялылығын 

қамтамасыз етті. Алынған мәліметтер 

Microsoft Office Excel бағдарламасының 

көмегімен өңделді. 

Зерттеу нәтижелері. Әлеуметтік 

сауалнама сөйлеу тілінде бұзылысы бар 1-7 

жас аралығындағы 103 баланың ата-анасын 

қамтыды. Сөйлеу тілінде бұзылысы бар 103 

баланың 68-і, яғни 66% ұл, ал 35-і қыз (34%). 

Яғни ұл балалар екі есе көп.  

Біздің зерттеумізде: 5 жастағы сөйлеу 

тілінде бұзылысы бар балалар саны 33%-ды 

құрады, яғни 34 бала. 4 жастағы балалар 

саны – 30 (29%), 3 жастағы балалар – 18 

(17%), 6 жастағы бала саны – 11 (11%), 7 

жаста – 5 бала (5%), 2 жастағы бала саны – 4 

(4%), 1 бала – 1 жаста (1%). Балалардың 

жастық құрамы 1-суретте көрсетілген (1-

сурет). 

 

 
1-сурет - Сөйлеу тілінде бұзылысы бар балалардың жастық құрамы, % 

 

Баланың сөйлеу тіліндегі ауытқуы: 

сөйлеу дамуында кідіріс – 56 (54,4%),  

сөйлеу дамуында кідіріс – 56 (54,4%), 

дислалия – 14 (13,6%),  фонематикалық 

қабылдаудың бұзылуы – 6 (5,8%), алалия – 5 

(4,9%). 

Балаларда сөйлеу тілінің бұзылуынан 

басқа да түрлі денсаулық проблемалары 

байқалды. Олардың ішінде ақыл-ойдың 

дамуының артта қалуы – 13 бала (12,6%), 

аутизм спектрінің бұзылуы – 9 бала (8,7%), 

есту қабілетінің бұзылуы (саңырау, нашар 

есту, кохлеарлық имплантация 

операциясынан кейінгі балалар) – 5 бала 

(4,9%), астигматизм – 1 бала (1%), 

психикалық функцияның бұзылуы – 21 бала 

(20,4%), қозғалыс бұзылыстары – 9 бала 

(8,7%), артикуляциялық аппараттың 

тұтастығының бұзылуы – 2 бала (1,9%), 

тілдің қысқа френулумы – 2 бала (1,9%). 

Сонымен қатар, 47 балада (45,6%) ешқандай 

бұзылыстар анықталмады (2-сурет). 
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2-сурет - Сөйлеу тіліндегі бұзылыстан басқа денсаулықтың шектеулері, абс.сан 

 

Балалардың сөйлеу тіліндегі 

бұзылыстарды анықтау кезеңдері келесідей 

бөлінді: 1 жасқа дейін – 2 бала (1,9%), 2 

жасқа дейін – 21 бала (20,1%),  3 жасқа дейін 

– 51 бала (49,5%),  4 жасқа дейін – 24 бала 

(23,3%),  5 жасқа дейін – 3 бала (2,9%),  5 

жастан кейін – 2 бала (1,9%). Ең көп 

жағдайлар 3 жасқа дейінгі кезеңде 

анықталды, яғни 49,5%. 

Балалардың анамнез деректеріне 

сәйкес, жүктіліктің өтуі, тууы және босану 

процесі келесідей болды. Жүктіліктің өтуі: 

патологиясыз – 52 жағдай (50,5%),  түсіп 

қалу қаупімен – 25 жағдай (24,3%),  

ұрықтың гипоксиясы – 25 жағдай (24,3%),  

инфекциялық аурулар – 15 жағдай (14,6%).  

Бала туылды: мерзімінде – 70 жағдай (68%),  

уақытынан ерте – 18 жағдай (17,5%), 

мерзімінен артық жүктілік – 15 жағдай 

(14,6%).  Босану процесі: патологиясыз – 38 

жағдай (36,9%),  жылдам босану – 17 жағдай 

(16,5%),  ұзақ, стимуляциямен – 19 жағдай 

(18,4%),  құралдармен (қысқыш, вакуум) – 6 

жағдай (5,8%),  кесарево отасы – 23 жағдай 

(22,3%).  Туған кездегі баланың жағдайы: 

патологиясыз – 58 жағдай (56,3%),  бас 

сүйек ішіндегі жарақаты  – 7 жағдай (6,8%),  

кіндікпен шырмалу – 18 жағдай (18,5%), 

асфиксия – 23 жағдай (22,3%),  басқа да даму 

ақаулары – 3 жағдай (2,9%).  Бұл деректер 

балалардың дамуына әсер етуі мүмкін 

факторлардың көпшілігін көрсетеді. 

Туысқандарында ұқсас бұзылулардың 

болуы бойынша зерттеу нәтижелері 

келесідей бөлінді: бұзылыстар жоқ 80 

адамда (77,7%), ана жағынан ұқсас 

бұзылыстар 9 адамда (8,7%), әке жағынан 

ұқсас бұзылыстар 14 адамда (13,6%) 

анықталды. 

Баланың сөйлеу тіліндегі 

бұзылыстарды нақтылау үшін келесі 

медициналық және психологиялық 

зерттеулер жүргізілген: неврологиялық 

зерттеу (ЭЭГ, МРТ) – 52 (50,5%), 

аудиологиялық зерттеу (есту тексерісі) – 33 

(32,03%), ЛОР-зерттеу (ЛОР дәрігерінің 

қарауы) – 26 (25,2%), мидың УДЗ – 42 

(40,8%), невролог/педиатрдың кеңесі – 62 

(60,2%), ақыл-ой дамуын бағалау – 15 

(14,6%), тіл дағдыларын бағалау 

(логопедтермен талдау) – 50 (48,5%), 

психодиагностика (эмоционалдық 

жағдайды бағалау) – 21 (20,4%), 

психологиялық-медициналық-

педагогикалық зерттеу (ПМПК) – 66 (64,1%) 

(3-сурет).
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3-сурет - Сөйлеу тіліндегі бұзылыстарды нақтылау үшін жүргізілген медициналық және 

психологиялық зерттеулер, абс.сан 

 

Баланың сөйлеу тілінің дамуына 

факторлардың әсеріне келесі көрсеткіште 

жауаптарды алдық: гаджеттер мен 

интернетті қолдану – 60 (58,3%), ерте жаста 

сөйлеу ынталандыруының жетіспеушілігі – 

52 (50,5%), жиі аурулар немесе инфекциялар 

– 49 (47,6%), қоршаған адамдармен қарым-

қатынастың аздығы – 30 (29,1%), 

отбасындағы жағдай – 18 (17,5%). 

Баланың сөйлеу тіліндегі бұзылыстар 

басқа балалармен қарым-қатынасында 

қиындықтар туғызады ма деген сұраққа 28 

ата-ана (27,2%) иә деп жауап берсе, 27 ата-

ана (26,2%) жоқ деп, ал кейде деген жауапты 

48 ата-ана берді (46,6%). 

Ата-ананың баланың даму бұзылысы 

туралы хабардарлығы: иә – 41 (40%), жоқ – 

23 (22,3%), біраз – 39 (37,9%) (4-сурет).

   

 
4-сурет - Ата-ананың баланың даму бұзылысы туралы хабардарлығы, % 
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Сөйлеу тілінде бұзылысы бар 

балалардың  32-сі, яғни 31,1% 

мамандандырылған балабақшаға барады, 44 

бала (42,7%) жалпы білім беретін 

балабақшаға барады, мамандандырылған 

мектепке баратын 1 бала (1%), 5 бала жалпы 

білім беретін мектепке барады (4,9%), үйде 

білім алатын бала саны – 5 (4,9%), 3 бала 

ұйымдастырылмаған, яғни 2,9%, жеке 

орталықтарда сабаққа баратын балалар - 13 

(12,6%). 31 бала әлеуметтік бейімделуге 

психологиялық көмек (30,1%), 84 бала 

логопедиялық көмек (81,6%), 3 бала (3%), 

әлеуметтік қызметкердің көмегін алады, 

мүлдем көмек алмайтын балалар саны – 18, 

бұл бізде жалпы сауалнамаға қатысқан 

балалардың 17,5%. 

Сауаланамаға қатысқан отбасылардың 

әлеуметтік жағдайы: толық – 80 (77,7%), 

толық емес – 15 (14,6%), көпбалалы – 7 

(6,8%), әлеуметтік жағынан аз қамтылған – 

2 (1,9%), материалдық табысы жоғары және 

орташа отбасы – 21 (20,4%), материалдық 

жағдайы төмен – 2 (1,9%), әлеуметтік 

көмекке мұқтаж – 3 (2,9%). Сөйлеу тілінде 

бұзылысы бар отбасылардың 48-і (46,6%) өз 

пәтерінде, 26-сы (25,2%) жалдамалы 

пәтерде, 17-cі (16,5%) жер үйде, 6-ы 

(5,8%)жатақханада және 6 отбасы (5,8%) 

қаладан шалғай үйде тұрады. Отбасының әр 

мүшесіне шаққанда орташа айлық табыс 

көрсеткіші: 35 000 теңгеге дейін – 10 (9,7%), 

35 001 теңгеден 40 000 теңгеге дейін – 20 

(19,4%), 40 001 теңгеден 45 000 теңгеге 

дейін – 4 (3,8%), 45 001 теңгеден 50 000 

теңгеге дейін – 6 (5,8%),  50 001 теңгеден 55 

000 теңгеге дейін – 9 (8,7%), 55 001 теңгеден 

60 000 теңгеге дейін – 9 (8,7%), 60 001 

теңгеден жоғары – 45 (43,3%). 

Сауаланамаға қатысқан отбасылардың 

19-ында, яғни 18,4% басқа да денсаулықтың 

шектеулі мүмкіндігімен балалар бар, қалған 

84 (81,6%) отбасында денсаулықтың 

шектеулі мүмкіндігімен бала жоқ.  

Алынған жауаптарды талдай отыра, 

сөйлеу тіліндегі бұзылысы бар балаларды 

оқыту және емдеу процесінде ата-аналары 

көп жағдайда 51,6% қаржылық 

қиындықтармен кездеседі, қызметтер 

туралы ақпараттың жетіспеушілігі – 49 

отбасы (47,6%), білікті мамандардың 

жетіспеушілігі – 45 отбасы (43,7%), емдеуге 

қолжетімділік мәселелері – 43 отбасы 

(41,7%), баланы оқытудағы қиындықтар – 

17 отбасы (16,5%), әлеуметтік интеграция 

мәселелері – 13 отбасы (12,6%). 

Зерттеу нәтижелері бойынша, баласы 

емханаға тіркелген ата-аналардың 

медициналық көмекті ұйымдастыру 

сапасына қанағаттану деңгейі келесідей 

бөлінді: иә – 22 (21,4%), жоқ – 41 (39,8%), 

жауап беруге қиналамын – 40 (38,8%). 

Медициналық көмекті ұйымдастырудағы 

негізгі проблемалар: дәрігердің 

қабылдауына кезектің ұзақ болуы – 52 

(50,5%), барлық медициналық көмек 

түрлерін алуға мүмкіндіктің болмауы – 52 

(50,5%), қабылдау кезінде уақыт 

ұзақтығының сақталмауы – 36 (35%), 

медициналық кадрлардың біліктілігінің 

жеткіліксіздігі – 29 (28,2%),  арнайы көмекті 

алу мүмкіндігінің болмауы – 25 (24,3%), 

көрсетілетін медициналық көмектің 

сапасының төмендігі – 25 (24,3%), 

медициналық қызметкерлердің 

мұқиятсыздығы – 24 (23,3%), медициналық 

көмектің толық көлемде орындалмауы – 18 

(17,5%), дәрігердің асығыс жұмыс істеуі – 

17 (16,5%), қызметкерлердің өрескелдік 

келеңсіз тәртіптері – 7 (6,8%), медициналық 

көмекті «мәжбүрлеу» - 0 (1-кесте).

 

 
1-кесте - Тіркелген емханадағы көрсетілетін медициналық көмектің ұйымдастырылуында не 

қанағаттандырмайды? 

Дәрігердің қабылдауына кезектің ұзақ болуы  52 - 50,5% 

Барлық медициналық көмек түрлерін алуға мүмкіндіктің болмауы  52 - 50,5% 

Қабылдау кезінде уақыт ұзақтығының сақталмауы  36 - 35% 

Медициналық кадрлардың біліктілігінің жеткіліксіздігі  29 - 28,2% 

Арнайы көмекті алу мүмкіндігінің болмауы  25 - 24,3% 
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Көрсетілетін медициналық көмектің сапасының төмендігі  25 - 24,3% 

Медициналық қызметкерлердің мұқиятсыздығы  24 - 23,3% 

Медициналық көмектің толық көлемде орындалмауы  18 - 17,5% 

Дәрігердің асығыс жұмыс істеуі  17 - 16,5% 

Қызметкерлердің өрескелдік келеңсіз тәртіптері  7 - 6,8% 

Медициналық көмекті «мәжбүрлеу»  0 

 

Сөйлеу тілінде бұзылысы бар 

балаларға көрсетілетін медициналық-

әлеуметтік көмек сапасын жақсарту үшін 

келесі шаралардың тиімділігін ғылыми 

тұрғыдан негіздеуге болады: мамандар 

санын көбейту (75,7% пікір бойынша) 

балаларға жеке тұрғыда көбірек назар 

аударуға мүмкіндік береді. Бұл әсіресе 

сөйлеу тіліндегі бұзылыстардың ерте 

анықталуына және тиімді түзету 

бағдарламаларын қолдануға ықпал етеді. 

Ата-аналарды ақпараттандыруды жақсарту 

(61,2%) баланың дамуындағы мәселелерді 

ерте анықтауға және олардың түзету 

процесіне белсенді қатысуына ықпал етеді. 

Ақпараттандыру арқылы ата-аналар 

мамандардың ұсыныстарын дұрыс түсініп, 

оларды үй жағдайында тиімді қолдана 

алады. Арнайы орталықтарды дамыту 

(55,3%) балаларға кешенді көмек көрсетуге 

мүмкіндік береді. Мұндай орталықтарда 

медициналық, психологиялық және 

педагогикалық көмек біріктіріліп, баланың 

жеке қажеттіліктеріне бағытталған түзету 

бағдарламалары қолданылады. 

Медициналық, білім беру және әлеуметтік 

қызметтер арасындағы интеграцияны 

жақсарту (58,3%) балаларға көрсетілетін 

көмектің үйлесімділігін арттырады. 

Сонымен қатар, 5 респондент ПМПК-да 

тексеру уақытын ұлғайту және қосымша 

диагностикалық тексерулерді қолдану, 5 

респондент балаларды қоғамға бейімдейтін 

орталықтарды  көбейтіп, арнайы 

кабинеттерді ашу және медициналық 

құрылғыларды жаңарту, 3 респондент ата-

ана мен маман арасындағы тығыз 

байланысты орнату туралы ұсыныстарын 

көрсетті. 

Қорытынды.  

Қорытындылай келе, зерттеу 

нәтижелері сөйлеу тілінде бұзылыстары бар 

балалардың арасында ұл балалардың саны 

екі есе көп екенін көрсетті. 1-7 жас 

аралығындағы 103 баланың сөйлеу тіліндегі 

бұзылыстарының негізгі түрлері – сөйлеу 

дамуындағы кідіріс, жалпы сөйлеу 

дамуының тежелуі және тұтығу сияқты 

ауытқулар болды. Осыған байланысты 

медициналық және психологиялық 

зерттеулер нәтижесінде баланың сөйлеу 

тілінің дамуына әсер ететін факторлар 

анықталды.  

Балалардың дамуына әсер ететін 

қосымша денсаулық мәселелері, мысалы, 

психикалық бұзылулар мен ақыл-ой 

дамуының артта қалуы, есту қабілетінің 

бұзылуы және басқа да денсаулық 

проблемалары жиі байқалған. Сонымен 

қатар, көптеген ата-аналар қаржылық 

қиындықтар, мамандардың жетіспеушілігі 

және қызметтер туралы ақпараттың 

тапшылығы сияқты мәселелермен 

кездесетінін білдірді.  

Медициналық көмекті ұйымдастыруда 

кезектердің ұзақ болуы, қызметтерге 

қолжетімділіктің төмендігі және арнайы 

көмекті алу мүмкіндігінің шектеулігі – ата-

аналардың медициналық көмекке қатысты 

қанағаттанбаушылықтарын арттырады. 

Зерттеу нәтижелері бойынша, сөйлеу 

тіліндегі бұзылысы бар балаларға 

көрсетілетін көмек сапасын жақсарту үшін 

кешенді тәсіл қажет. Бұл мамандар санын 

көбейту, ата-аналарды ақпараттандыру, 

арнайы орталықтарды дамыту, 

медициналық, білім беру және әлеуметтік 

қызметтерді интеграциялау сияқты 

шараларды қамтуы тиіс. Бұл шаралар 

балаларға кешенді көмек көрсету және 

сөйлеу тіліндегі бұзылыстарды түзету 

процесін тиімді жүргізу үшін маңызды 

болып табылады.
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Қосымша ақпарат 
Этикалық аспектілер. Сауалнама ата-аналардың ерікті ақпараттандырылған келісімі 

негізінде анонимді түрде жүргізілді. Зерттеу барысында балаларға қосымша медициналық 

араласу жасалған жоқ. 

Авторлардың үлесі. Барлық авторлар зерттеу материалдарын талқылауға, қолжазбаны 

дайындауға және оның түпкілікті нұсқасын мақұлдауға тең дәрежеде қатысты. 

Мүдделер қақтығысы. Авторлар мүдделер қақтығысы жоқ екенін мәлімдеген. 

Қаржыландыру. Зерттеу сыртқы қаржыландырусыз жүргізілген. 

Түпнұсқалық. Авторлардың мәлімдеуінше, қолжазба басқа басылымда жарияланбаған 

және қарастырылып жатқан жоқ. 

Деректердің қолжетімділігі. Зерттеудің негізгі нәтижелері мақалада жинақталған түрде 

берілген. 
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