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КІРІСПЕ 

 

Аталмыш әдістемелік нҧсқаулықты дайындау қажеттілігі мҥмкіндіктері 

шектеулі балалардың психологиялық-әлеуметтік дамуының мәселелерін 

тиімді тҥрде шешуде ерте кезеңнен байқау және кірігу ҥдерістерінің 

ӛзектілігімен байланысты болып отыр. Қазіргі кезде халықаралық 

қауымдастықта балалардың даму мәселелерін бағалау және әлеуметтік 

тҧрғыдан  абилитациясының бағыттарын анықтау ҥдерістерін балалар мен 

жасӛспірімдерге арналған жҧмыс істеу, тіршілік әрекеті мен денсаулық 

шектеулерінің халықаралық Жіктемесі (БЖ-ЖХЖ) аумағында жҥзеге асыру 

белгіленген [1].  

Осы әдістемелік нҧсқаулықтың мақсаты – ерте жастағы балаларға 

қызмет етіп отырған білім беру ҧйымдарында БЖ-ЖХЖ принципері мен 

кӛзқарастарын жҥзеге асыру мҥмкін технологиялар мен әдістемелік 

қҧралдарды сипаттау.   

Ҧсынымдарда баланың психологиялық-әлеуметтік дамуының 

мәселелерін бағалауға арналған БЖ-ЖХЖ-ның негізгі әдістемелік 

кӛзқарастары мен принципері баяндалған; халықаралық жіктеме аумағында 

баланың дамуының тҥрлі салалары бойынша диагностикалық бағалаудың 

негізгі бағыттары анықталған.   

Әдістемелік ҧсынымдарда тӛмендегідей ӛлшеуіштердің арасындағы 

кешенді тҥрдегі қарым-қатынастарды орнатуға мҥмкіндік беретін ерте 

жастағы балалардың психологиялық-әлеуметтік дамуын кешенді тҥрде 

бағалау технологиясы бар: 1) денсаулық жағдайы: дене факторлары (дене 

қызметі мен қҧрылымы); 2) белсенділік (әрекеттер жасау қабілеті); 3) қатысу 

(қоғам бӛлшегі болу тәжірибесі); 4) контекстілік факторлар: мҥмкіндіктері 

шектеулі балаларды ерте жастан абилитациялаудың ең тиімді бағдарламасын 

қҧру мақсатында орта және тҧлға факторлары.  

Әдістемелік ҧсынымдар кіріспе, екі тарау, қорытынды, қолданылған 

әдебиеттер тізімі және қосымшалардан тҧрады. Бірінші тарауда ерте жастағы 
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балалардың психологиялық-әлеуметтік дамуының мәселелерін кешенді тҥрде 

бағалаудың әдістемелік негіздері қарастырылса; екінші тарауда 0-ден 3 жасқа 

дейінгі балалардың психологиялық-әлеуметтік дамуын бағалауға арналған  

алгоритм және әдістемелік қҧралдар кӛрсетіліп, аталған жастағы балаларды 

кешенді тҥрде тексеруді жҥргізу ерекшелігі, жағдайлары мен талаптары 

баяндалды.  

Әдістемелік ҧсынымдарда балалардың психологиялық-әлеуметтік 

дамуындағы мәселелерді кешенді тҥрде бағалау ерте жастағы балаларға 

қолдау кӛрсетіп отырған оңалту орталықтары мен психологиялық-

педагогикалық тҥзету кабинеттерінің психологтары, педагог-

дефектологтары, логопедтері, әлеуметтік педагогтары қолдануға арналған.   

 Әдістемелік ҧсынымдар 2011-2020 жылдарға арналған  Қазақстан 

Республикасының Білім беруді дамытудың Мемлекеттік бағдарламасы 

негізінде, «Арнайы білім беру саласын ғылыми-әдістемелік тҧрғыдан 

қамтамасыз ету» тақырыбында (жҧмыс істеу, тіршілік әрекеті мен денсаулық 

шектеулерінің халықаралық Жіктемесі (ЖХЖ) аумағында білім алуда ерекше 

қажеттіліктері бар балалардың психологиялық-әлеуметтік дамуының 

мәселелерін диагностикалау әдістерін дайындап, апробациядан ӛткізу» 

бағыты) «Ғылымның дамуы» атты 217 бюджеттік бағдарламасы аумағында 

Тҥзеу педагогикасының ҧлттық ғылыми-практикалық орталығының 2016 

жылға арналған операциялық жҧмыс жоспарына сәйкес дайындалған. Бҧнда 

ЖХЖ-ны оңалту орталығының практикалық қызметінде апробациядан 

ӛткізудің алғашқы кезеңінің нәтижелері жалпыланған.   
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1. Ерте жастағы балалардың психологиялық-әлеуметтік дамуының 

мәселелерін кешенді түрде бағалаудың әдістемелік негіздері 

 

1.1. Ерте жастағы мүмкіндіктері шектеулі балаларға көмек көрсетудің 

заманауи көзқарастары 

Дене және психикалық бҧзылыстары бар ересек балаларға (білім алуда 

ерекше қажеттіліктері бар, мҥгедектігі бар) қолдау кӛрсету оларға деген 

қоғам мен мемлекеттің қарым-қатынасына байланысты анықталады.  

Адамзат баласының тарихында дамуында бҧзылыстары бар адамдарға деген 

кӛзқарас тҥрлі кезеңдерден ӛтті: агрессия және тӛзбеушіліктен бастап,  

әлеуметтік-қоғамдық ӛмірдің тҥрлі салаларына кірігуге дейін [2]. Қазіргі 

кезде дҥниежҥзінде «адамдарды дене немесе психикалық бҧзылыстары 

бойынша сегрегацияға алып келетін «толыққанды кӛпшілік» – «толыққанды 

емес азшылық» атты қоғамдық және мемлекеттік сана-сезімнің ескірген 

парадигмасына «тҥрлі мәселелері бар адамдардың басын қҧрайтын біріккен 

қауымдастық» атты жаңасы келуде [2]. Дҥниежҥзінің кӛптеген елдерінде 

мемлекет пен қоғамның мҥгедектігі бар тҧлғаларға деген қарым-қатынасы 

олардың әлеуметтік тҧрғыдан оңалту концепциясына (моделіне) негізделген.  

Мҥгедектік мәселесін жазылмайтын аурулар және бҧзылыстармен 

байланыстырған және кӛмектің кӛлемі қойылған диагноздың аумағында 

шектелген (жеңілдіктер мен жәрдемақыларды тӛлеу, арнайы мекемелерге 

жолдау т.с.с.)  медициналық (биологиялық) модельге қарағанда әлеуметтік 

модель бҧзылыстардың нәтижесінде адам басындағы мәселелерді атап ӛтуге 

негізделмеген, ең алдымен қоғамда қалыптасқан жағдайлармен байланысты 

мҥгедектігі бар тҧлғада туындайтын қиындықтар мен шектеулерді анықтауға 

негізделген. «Нақты айтқанда қоғамның ӛзі бҧзылыстары бар адамға 

толыққанды ӛмір сҥруге кедергілер туындатады. Осындай анықтама 

мҥгедектіктен әлеуметтік оңалту концепциясының негізіне енді» [3]. 

Әлеуметтік модель мҥгедектігі бар тҧлғаларды ӛздігінен әрекет ету, 

тәуелсіз болу және әлеуметтік-қоғамдық ӛміріне белсенді тҥрде қатысуды 

қамтамасыз етуге негізделген. Тәуелсіз ӛмір сҥру дегеніміз – тек қана 
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материалды тҥрде тәуелсіздік емес, қимылдау, қарым-қатынас жасау, 

тҧрмыста, кҥнделікті және әлеуметтік ӛмірде біреуге тәуелді болмау, демек, 

толыққанды тәуелсіз болу [4].  

Сонымен, әлеуметтік модель негізіне қоғамның барлық мҥшелерінің 

тең қҧқықтары мен тең мҥмкіндіктері және белгілі бір дене мҥшелерінің 

қызметтері бҧзылған адамдардың ӛмірін концепциясы жатады. Ӛмірді 

қалпына келтіру дегеніміз – бҧзылыстары бар адам қалыпты жағдайға келеді, 

бҧзылыстарынан арылады деген емес, бҧл атау адамның ӛмірі қалыпты 

жағдайда, қоғамның басқа мҥшелеріндегідей болады дегенді білдіреді. 

Адамдардың ӛмір сапасы бҧзылыстармен анықталмайды, олардың басқа да 

адамдар сияқты толыққанды ӛмір сҥруіне бӛгет жасайтын жағдаяттармен 

белгіленеді [3].  

Қазақстан Республикасы ӛткен ғасырдың 90-жылдары мҥгедектігі бар 

тҧлғалардың қҧқықтарына қатысты БҦҦ-ның кӛптеген  Конвенциялары және 

басқа да қҧжаттарын ратифицикациялап, адам туа салысымен бҥкіл ӛмірі 

бойында қолдау кӛрсетуге бағыттылған әлеуметтік модельді дамытуға 

бағытталып, осындай тҧлғаларға мемлекет тарапынан қарым-қатынасты 

ӛзгертуді жариялады [4-7].  

Тҥрлі бҧзылыстары бар балаларды әлеуметтік тҧрғыдан оңалту 

жҥйесінің маңызды әрі шешуші бағыты ретінде ерте жастан психологиялық-

педагогикалық және әлеуметтік кӛмекті атқаруды белгіледі. Кӛптеген 

зерттеулер баланың дамуындағы бҧзылыстарға қатысты ерте жастан кірігу 

бҧзылыстары не мҥгедектігі бар балаларды әлеуметтік және психологиялық-

педагогикалық тҧрғыдан оңалтудың ең тиімді және болашағы мол шешім 

екендігін дәлелдеді [8-10].  

Қазіргі кезде әлемнің кӛптеген елдері баланың абилитациясы неғҧрлым 

ерте басталса, оның нәтижелері тиімді болады деген тҧжырымға негізделіп,  

баланың ауытқып бара жатқан дамуын ерте жастан анықтап, оған кірігу 

бағдарламаларына басымдық беруде. Денсаулық сақтау, білім беру және 

әлеуметтік қорғау салаларындағы ерте жастан кірігудің қолданыста бар 
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жҥйелері кӛптеген елдерде (АҚШ, Дания, Швеция, Ҧлыбритания т.б.) жҥзеге 

асуда. Әдетте осы жҥйелер қолдау кӛрсетудің тӛмендегідей ҥш деңгейін 

қамтуда: 1) дамуындағы ауытқулардың қауіп-қатерін скринингілеу 

(анықтау); 2) пәнаралық тереңдетілген диагностика; 3) уақытылы даму 

кӛмегін атқару [10-12].  

Қазақстанда скрининг, диагностика, медициналық-педагогикалық және 

әлеуметтік кӛмекті қамтитын қолдаудың ҥш деңгейлі жҥйесі бар. Алайда 

дамуында бҧзылыстары бар балаларды абилитациялау медициналық 

қызметтердің басымдылығы және психологиялық-педагогикалық және 

әлеуметтік кӛмектің баяу тҥрде дамуымен сипатталады [13]. Соңғы жылдары 

ерте жастағы балаларға психологиялық-педагогикалық кӛмек кеңінен білім 

беру саласында атқарылуда: психологиялық-медициналық-педагогикалық  

консультацияларда, оңалту орталықтарында, психологиялық-педагогикалық 

тҥзету кабинеттерінде. Дегенмен бҥгінгі кҥні Қазақстанда білім беру, 

денсаулық сақтау және әлеуметтік қорғау салаларында ерте жастан кірігу 

бойынша арнайы қызметтер әлі де жоқ.   

Әртҥрлі елдерде мҥмкіндіктері шектеулі адамдарға қатысты ерте 

жастан кірігу жҥйесі қолдау кӛрсетудің әлеуметтік моделін белсенді тҥрде 

ендіру негізінде жҥзеге асырылады. Ерте жастан кірігудің әдістемелік базасы 

ретінде нәрсетелер мен ерте жастағы балалардың даму ерекшеліктерін 

ғылыми тҧрғыдан зерттеу танылды [14-22]. Осындай зерттеулердің 

жалпылама нәтижелері ретінде тӛмендегілер болды:  

1) Психикалық қызметтің генетикалық негіздемесі бар туа біткен   

механизмдерінің болуы. Заманауи зерттеулер балада туа сала оның 

айналадағы ортамен ӛзара қатынасын қамтамасыз етіп, оның ӛмірде маңызды 

қажеттіліктерін қанағаттандыратын психикалық қызметтің дайын  

механизмдері болатынын дәлелдеді. Жаңа туған балалар қоршаған ортадағы 

кӛптеген нәрселерді қабылдап, оларды дҧрыс талдай алу қабілеттеріне ие 

болады [3,14-16].  
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2) Нәрестенің психикалық дамуы оның қарым-қатынас сипаты және 

жақын адамдарымен ӛзара әлеуметтік байланысымен анықталады. Туа 

салғанда балада ересек адаммен ӛзара қарым-қатынасты қамтамасыз ететін 

психикалық қызметтік туа біткен механизмдері белсенді болады. Жаңа туған 

нәрестелер барлық тітіркендіргіштер арасында тӛмендегідей адамның әсерін 

анықтап, оларға ерекше назар аударады: оның дауысы, бет әлпеті, денесіне 

әсер етіп қол тигізуі. Туа біткен механизмдер баланың қоршаған ортамен 

ӛзара қатынасын белсендіріп, қамтамасыз етеді, ал психикалық дамудың ӛзі 

әсіресе жақын адамымен және осы ортамен қарым-қатынас барысында 

болады. Қарым-қатынас баланың нәтижелі дамуының негізгі факторларының 

бірі ретінде қарастырылады: нәрестелер туған сәттен бастап жақын 

адамдарымен қарым-қатынас пен ӛзара әсер етуге бағытталып,  осындай 

қатынас барысында дамып, қарым-қатынас ҥдерісіне белсенді тҥрде 

қатысады [3, 17-19]. 

Баланың психикалық дамуы ӛзара қарым-қатынасты орнату және 

баланың ерекшелігіне сай бейімдеуді игерген нәрестенің анасының 

баласымен  эмоционалды тҧрғыдан жағымды қатынасы мен ӛзара әсерінің 

нәтижесі ретінде белгіленеді. Ана мен баланың әлеуметтік тҧрғыдан мінез-

қҧлығының кӛптеген параметрлерін зерттеу ананың әрекеттері мен баланың 

дамуы арасындағы себеп-салдар байланысын кӛрсетті. Ананың қатынасы –

баланың эмоционалды тҧрғыдан жайлылығының кепілі, ол қалыпты 

жағдайда психикалық дамудың негізі болып табылатыны анықталды. 

Нәрестелердің оқиғаларды бағалау және тҥсінуіне ата-аналарының 

эмоционалды тҧрғыдан реакцияларын қолдану қабілеті оны когнитивті, 

сӛйлеу тілі және әлеуметтік дағдыларына ҥйретудің негізі болып табылады 

[20, 21].  

Дамуында мҥмкін болатын ауытқулар қатері бар балалардың дамуына 

бір нәрсеге бейімделу сипаты мен сапасының әсері туралы сҧрақ бӛлек 

қарастырылады. Қатер тобындағы сәбилердің ерте жастан ӛзара әсер етудің 

шектеулілігі, ата-аналарының олардың баяу белгілері мен тежелуіне 
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сезімталдығының болмауы немесе ата-аналардың жауап берудегі мінез-

қҧлығының ӛзгерістері, одан кейін ӛзара байланыстың жеткіліксіз болуы 

сенімсіз ӛзара тартылу, айналадағыларды қауіпсіз емес тҥрдегі зерттеу 

тәжірибесін қалыптастырып, дамудың барлық салаларының жеткіліксіз 

болуына алып келеді [ 3,22].  

3) Баланың ӛздігінен белсенділігі, мҥдделері және 

айналасындағыларды зерттеуге талпынысы оның психикалық дамуын 

белгілейді. Қазіргі заманғы зерттеулер нәрестелердің сыртқы әлеммен ӛзара 

байланысы ҥдерісінде бар сәбилердің танымпаздығы және зерттеушілік 

белсенділігінде байқалатын «әрекеттің әсерінен уәждену» феномені  сияқты 

ерекшелікті анықтайды. Бҧл жайт Л.С. Выготскийдің баланың дамуы 

концепциясының танымал мәдени-тарихи ережелерін растайды, ол баланың 

әлеуметтік тәжірибесінің енжар емес, белсенді тҥрде болуын білдіреді; бала 

сыртқы әлеммен ӛзара байланыста ӛз мақсаттарына ие, ол жай ғана енжар 

білім алушы объекті болмайды [3,22,25].  

Егер ӛзінің белсенділігі және қарым-қатынас пен зерттеуге ҧмтылысы 

тӛмен немесе бҧзылған болса, ондай жағдай біраз облыстардағы белгілі бір 

мәселелер мен дамуда тежелістерге алып келеді. Бала ересектер оны 

мәжбҥрлеп, кҥштеп жасатқаннан гӛрі ӛзінің мҥдделері, қажеттіліктері және 

жеке таңдауымен уәжденетін болса, тҥрлі дағдыларды (моторлы, сӛйлеу 

тілдік, когнитивті, әлеуметтік) тез әрі жақсы меңгереді [14-16].  

4) Баланың психикалық дамуы жеке ерекшеліктерімен анықталады. 

Психикалық дамудың тҥрлі теорияларында қалыпты жағдайда даму бірдей 

тҥрдегі даму жолы ретінде анықталса, ал қалыпты тҥрде емес даму ӛзінің 

қарқыны және сапасы тҧрғысынан ӛзгешеліктерімен ерекшеленеді. 

Дегенмен, қазіргі заманғы зерттеулерде қалыпты жағдайдағы балалардың 

ӛзінде даму жолдары, белгілі бір дағдыларының қалыптасу уақыты мен 

реттілігі әжептәуір ерекшеленуі мҥмкін екендігі анықталған. Сонымен, 

сӛйлеу тілінің қалыптасып,  пайда болуы бір жаста да, ҥш жаста да қалыпты 

деп есептелуі мҥмкін; балалар тҥрлі модальділіктегі ақпаратты қабылдау 
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және талдау стратегияларында жеке дара, бҧл жағдай бір дағдылардың басым 

тҥрде дамуына әкелсе, келесілерінің кешеуілдеуін беруі мҥмкін. Осындай 

феномендердің барлығы мамандарды «қалыпты» және «қалыпты емес» даму 

туралы айтуға мәжбҥрлейді. «Қалыпты емес» деген анықтама «табысты 

емес» дегенді білдірмейді [30].  

Жеке ерекшеліктер мҥмкіндіктері шектеулі балаларға тән. Қазіргі 

заманғы зерттеулерге сәйкес Даун синдромы бар балалар дамуында 

тежелістің тҥрлі деңгейлерінде болуы мҥмкін: жеңіл деңгейден орташасына 

дейін. Балалардың кӛпшілігі кӛзбен қарап, қабылдауда озық және 

кӛрнекіліктер арқылы оқуға бейім, кӛру арқылы жақсы қабылдап, белгілер, 

ым-ишара мен кӛрнекі қҧралдарды қолдануда жақсы қабілеттерге ие [23,24].  

Балаға қолдау кӛрсетудің әлеуметтік моделіне бағытталған соңғы 

зерттеулер мен тҥрлі елдерде 0-ден 3 жасқа дейінгі балаларға кӛмек атқару 

тәжірибесіне негізделген баланың дамуы туралы жалпыға танымал теориялар 

және баланың дамуы туралы қазіргі заманғы кӛзқарастар [14-22, 25-28] ерте 

жастан кірігудің негізгі принциптерін анықтауға мҥмкіндік берді [29,30]:  

 баланың отбасында ӛмір сҥруі. Отбасында ғана ҥнемі болатын 

эмоционалды қарым-қатынассыз баланың толыққанды дамуы мҥмкін емес;  

 дер кезінде кӛмек беруді кӛздейтін және бҧдан да қанық 

бҧзылыстардың алдын алатын болжамды тҥрдегі бҧзылыстарды ертеден 

анықтау;  

 бҧзылыстардың диагностикасын жҥзеге асыратын және нақты бала 

мен отбасының қажеттіліктері және мҥмкіндіктеріне бағытталған дамудың 

жеке бағдарламаларын дайындайтын мамандардың пәнаралық командасы;   

 сҧраныс пен баланың дамуын бағалаудан бастап, даму 

бағдарламасын жасау, оны жҥзеге асыру мен тиімділігін бағалау және оған 

ӛзгерістер енгізуге дейін ерте кірігудің барлық кезеңдерінде ата-аналардың 

белсенді тҥрде қатысуын кӛздейтін отбасыға бағытталған кӛзқарас. Егер бала 

анасынан оқшауланып зерттелетін болса, ерте жастағы баланың психикалық 

дамуы ерекшеліктерін зерделеу дҧрыс емес деп есептеледі; ерте жастан кірігу 
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тек қана балаға бағытталмай, бала мен ананың арасындағы ӛзара әсеріне 

негізделеді;   

 бала мен отбасының басым жақтарына негізделу. Даму 

бағдарламаларын бағалау және жҥргізу кезінде негізгі акцент бала мен 

отбасының шектеулері емес, керісінше, олардың мҥмкіндіктері мен 

ресурстарын анықтауға қойылады;  

 даму бағдарламасының коммуникативтік және әлеуметтік 

бағыттылығы. Баланың дамуы отбасы мен жақын арадағы әлеуметтік 

ортасында қарым-қатынасы және белсенділіктің қарапайым тҥрлері арқылы 

болуы керек; бала мен отбасының ӛмірінің қалыпты жағдайға тҥсуі дамуында 

бҧзылыстары бар баланың отбасының басқа да отбасылардың ӛміріне 

барынша жақындауын білдіреді: оларға кҥнделікті ӛмірге араласу, әлеуметтік 

белсенділіктің әр тҥріне қатысу және қоғамға кірігу жатады.  

Ерте жастан кірігудің жоғарыда аталған принциптері ерте жастағы 

балалардың басындағы мәселелер мен бҧзылыстарды диагностикалауды 

жҥргізудің қазіргі заманғы кӛзқарастарының мазмҧнын ӛзгертуге 

ықпалдасты.   

Ерте жастағы бҧзылыстарды медициналық және психологиялық-

педагогикалық тҧрғыдан диагностикалау бҧрынырақта жасалып, шетелдік 

және отандық тҥрлі зерттеулер, практикалық нҧсқаулықтар мен қҧралдарда 

нақты баяндалғанын атап ӛткен жӛн [31-40]. Нәрестелік және ерте жастағы 

балалардың психикалық дамуындағы ауытқуларды диагностикалаудың ҥш 

бағытын белгілеуге болады.  

Бірінші бағыт психикалық дамудың биологиялық және 

рефлексологиялық кӛзқарастарын қолдайтын клиницистер, физиологтардың 

зерттеулерінде берілген. Бҧнда жҥйке-психикалық дамуды диагностикалау 

белгілі бір биологиялық жаста жҥйке-психикалық реакциялардың пайда болу 

мерзімдерін белгілеу негізінде жҥзеге асырылады. Осындай 

диагностикалаудың әдістері Қазақстан мен ТМД-ның басқа елдерінде де 

медициналық мекемелерде қолданылады [31-33].  
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Диагностиканың екінші бағыты ретінде мынадай шкалалардың 

негізінде қҧрылған стандартталған тестілер: Н.Бейли (Bayley Scales of Infant 

Development), Т. Бразелтон (Т. Brazelton. Neonatal Behavioral Assesment 

Scale), Денвер шкаласы, практикалық зердені ӛлшейтін Лейтер шкаласы, 

ГНОМ тесті (сәби мен нәрестені жҥйке-психикалық тҧрғыдан зерттеу 

кестесі) т.б. [34-37]. Шкалалар бойынша психикалық дамуды бағалау дені сау 

балаларға тән нормативтерге қатысты белгілі бір реакциялардың қалыптасу 

мерзімдерін салыстыруға негізделген. Психометриялық тестілер негізінен  

Еуропа және АҚШ елдерінде қолданылады, бірақ бҥкіл дҥние жҥзі бойынша  

таралған.  

Л.С. Выготскийдің мәдени-тарихи концепциясы аумағында 

дайындалған ҥшінші бағыт даму диагностикасын баланың дамуындағы әр 

кезеңді сипаттап, оның қоршаған ортамен ӛзара байланыс сипатын анықтап, 

ары қарай дамуына негіздеме беретін психикалық қҧрылымдардың кешенін 

сапалы тҥрде бағалау ретінде тҥсінеді. Сапалы тҥрдегі диагностикалау 

дамудың ӛзекті деңгейін және жақын арадағы даму аймағын (әлі де 

қалыптаспаған, бірақ психикалық жаңа қҧрылымдардың қалыптасу кезеңінде 

болып отырған) анықтауға бағытталған. Психологиялық-педагогикалық 

диагностиканың бҧндай бағытын бҧрынғы Кеңес одағының кӛптеген 

елдерінің, соның ішінде Қазақстанның психологтары, дефектологтары 

ҧстанады [38-40].  

Психикалық дамуды диагностикалаудың әр бағыты жалпыға мәлім 

қасиеттер, басымдықтар мен шектеулерге ие, барлығына ортақ белгі ретінде 

кешеуілдеулер мен бҧзылыстарды анықтауға негізделу болып табылады, ал 

диагностикалаудың мазмҧны негізінен баланың ауытқуларын сипаттауға 

бағытталған.  Іс жҥзінде осындай диагностикалық парадигма психикалық 

дамудың бҧзылыстарына медициналық және психологиялық-педагогикалық 

аңғарымдар қою тҥрінде жҥзеге асырылады.  

Ерте жастан кірігудің қазіргі заманғы кӛзқарастары тҧрғысынан 

осындай диагностикалық модель (биологиялық, медициналық, 
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дефектологиялық) бҧзылыстарды сипаттауға бағытталған (әдетте 

медициналық мәселелермен байланыстырылады: бас миы қҧрылымдарының 

зақымдалуы т.с.с.) әрі қажетті болып саналады, дегенмен ерте жастағы 

балаларға кӛмек кӛрсету шаралары мен жолдарын анықтауда жеткіліксіз 

және тиімділігі аз болып есептеледі. Аңғарымды қоюға ғана бағытталған 

диагностика балаға қолдау кӛрсетудің мазмҧнын кеңейтпейді, себебі  

тӛмендегідей принциптер бойынша тек қана осы бҧзылыстарды тҥзетумен 

ғана шектеледі: бала «қалыпты, басқалар сияқты юолуы керек». «Егер ең 

негізгі міндет ретінде бҧзылысты тҥзету болса, онда соған сәйкес ата-аналар 

немесе олардың орнындағы тҧлғалардың қолдау кӛрсету бағдарламаларына 

қатысуы мәнсіз болып қалады. Олар бҧзылыстарды кәсіби тҥрде бағалай 

алмайды, соған сәйкес оларды тҥзете алмайды, олар тек қана мамандардың 

нҧсқаулықтарын орындай алады. Ал баланың пікірі мен оның басқа да 

қажеттіліктерін  (мысалға қҧрбы-қҧрдастарымен ойнау және қарым-қатынас 

қҧру) ескеру де қажет» [3].  

Ерте жастан кірігудің негізгі принципі және нәтижелі мақсаты ретінде 

бала мен оның отбасының ӛмірін қалыпты жағдайға келтіру, кейбірде тҥзету 

мҥлдем мҥмкін емес бҧзылыстарға қарамастан барынша әлеуметтік тҧрғыдан 

кіріктіру. Демек, ерте жаста диагностикалауға баланың дамуына едәуір әсер 

ететін басқа да мынадай факторларды зерттеу жатады: оның мықты жақтары 

мен мҥдделері, отбасы мен қоршаған ортада дамудың әлеуметтік жағдаяты, 

балаға қолдау кӛрсетуде ата-аналардың ресурстары мен мҥмкіндіктері, 

психологиялық және әлеуметтік мәселелер мен кедергілердің болуы, яғни 

баланың басындағы мәселелерді бағалау пәнаралық деңгейде болуы керек.  

Қазіргі кезде кӛптеген елдерде баланың психикалық дамуы мен жалпы 

жағдайын бағалаудағы ең мықты жҥйелер әртҥрлі мамандардың бірнеше 

бағытта бір уақытта пәнаралық тҧрғыдан зерттеуіне негізделген [41- 43].  

Осындай пәнаралық жіктемелердің бірі ретінде бҧзылыстарды 

диагностикалауға емес, тҥрлі  факторлардың (медициналық, психологиялық, 

әлеуметтік, экономикалық) әсеріне байланысты жеке тҧлғаның 
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ӛміртіршілігінің шектеулерін анықтауға бағытталған жҧмыс істеу, тіршілік 

әрекеті мен денсаулық шектеулерінің халықаралық Жіктемесі (ЖХЖ) болып 

табылады [1]. Бҧл әмбебап диагностикалық қҧралды қолдану тек баланың 

мәселелерін анықтауға ғана емес, онымен қоса әлеуметтік оңалтудың мҥмкін 

болатын жолдары мен шараларын анықтауға мҥмкіндік береді.  Қазіргі кезде 

ЖХЖ кӛптеген елдердің ерте жастан кірігу тәжірибесінде белсенді тҥрде 

қолданылуда. Оны зерттеу және ерте жастағы балалармен жҧмыс барысында 

қолдану ТП ҦҒПО-ы негізіндегі біздің зерттеу жҧмысымыздың мақсаты 

болып табылады. Осы жіктеменің мазмҧны мен ерте жастағы балалардың 

психологиялық-әлеуметтік тҧрғыдан дамуында қолдану мҥмкіндіктерін 

нақтырақ қарастырайық.  

 

1.2. Ерте жастағы балалардың психологиялық-әлеуметтік дамуын 

бағалауда жұмыс істеу, тіршілік әрекеті мен денсаулық шектеулерінің 

халықаралық Жіктемесін қолдану 

ЖХЖ сипаттамасы. Қазіргі уақытта халықаралық қауымдастықта 

Дҥниежҥзілік денсаулық сақтау ҧйымы 2001 жылдың мамырдың 22-нде 

қабылдаған жҧмыс істеу, тіршілік әрекеті мен денсаулық шектеулерінің 

халықаралық Жіктемесі (ЖХЖ) [1] кеңінен таралған. Ол әлеуметтік 

жіктемеге жатады, медициналық жіктемеге қарағанда тек денсаулық 

бҧзылыстарын ғана емес, олардың жеке тҧлғаның жҧмыс істеуі, оның 

белсенділігі мен ӛмірдің әртҥрлі салаларына қатысуы, оның кҥшті жақтары, 

қабілеттері мен оңалту әлеуетін ескере отырып бағалайды. 

БҦҦ-ның ЖХЖ қабылдауы мҥмкіндігі шектеулі адамдарға кӛмек 

кӛрсетудің медициналық моделін әлеуметтік ҥлгіге ауыстыруды белгіледі, 

оның негізгі қағидаттарын келесі ережелерде баяндауға болады: 

- тіршілік әрекетінің шектелуі белсенділіктің азаюына себеп болып 

табылмайды; 

- белсенділікті шектеу себебі –  қоғамның ҧйымдасуы; 
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- қарым-қатынас, оқыту, қимыл-қозғалыс, байланыс, сәулет ӛнері, 

экономикамен байланысты кедергілер денсаулық жағдайына байланысты 

шектеулермен бірдей маңызды болып табылады. 

ЖХЖ анықтамасына сәйкес ӛмір тіршілігінің шектелуі дегеніміз – адам 

денсаулығының ӛзгерістері мен ӛмір сҥретін жағдайларды білдіретін сыртқы 

факторлар арасындағы кҥрделі қарым-қатынастардың нәтижесі. ЖХЖ 

адамның жҧмыс істеуін ӛзі немесе оның денсаулық жағдайы мен қоршаған 

орта факторлары, сондай-ақ жеке факторлар арасындағы динамикалық ӛзара 

әрекеті ретінде сипаттайды. ЖХЖ-да тҧлғалар жіктеме бірліктері болып 

табылмайды, яғни ЖХЖ адамдарды жіктемейді, тек денсаулық домендері 

(бӛлімдері) және денсаулыққа байланысты домендер жиынтығының 

кӛмегімен ғана тҧлғаның жағдайын сипаттайды. Бҧл ретте сипаттама 

әрдайым қоршаған және жеке факторлар контекстінде беріледі. 

ХҚЖ мақсаты – денсаулық кӛрсеткіштерін сипаттау ҥшін әртҥрлі 

елдердің пайдаланушыларын бірыңғай стандартты тілмен және шеңбермен 

қамтамасыз ету. Жіктеме денсаулықтың қҧрамдас бӛліктері және 

денсаулыққа байланысты кейбір қҧрамдастарды, мысалы, білім мен еңбек 

сияқты анықтамаларды енгізеді [1]. ЖХЖ ӛзін қолдану ҥшін қоғамның тҥрлі 

салаларын – денсаулық сақтау, білім беру, әлеуметтік қорғау, экономика, 

оңалту, сақтандыру, заңнаманы қамтиды және тҧлғаның жеке мәселелерін 

ғана емес, сонымен қатар ол ҥшін ӛткізілетін оңалту шараларының 

тиімділігін бағалау ҥшін пайдаланылады. 

ЖХЖ 10-қайта қаралымдағы қазіргі таңда жҧмыс істеп отырған 

Аурулардың Халықаралық Жіктемесін (АХЖ-10) жоққа шығармайды және 

оған қайшы келмейді. Екі жіктеме де әртҥрлі бҧзылыстарды анықтайды, 

бірақ АХЖ-10 аурулар мен бҧзылыстарды белгілеу ҥшін симптомдар 

тҥріндегі бҧзылыстарды сипаттайды, ал  ЖХЖ бҧзылыстарды денсаулықтың 

ӛзгеруіне байланысты ағзаның қызметтері мен қҧрылымдарының мәселелері 

ретінде қарастырады. ЖХЖ және АХЖ-10 бір-бірін толықтырады және 
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денсаулық ҧғымына қатысты қызмет кӛрсететін ДДҦ-ның біртҧтас 

жіктелімдер тобын қҧрайды [1].  

ЖХЖ-ны денсаулық пен мҥгедектікті сипаттау және мӛлшерін ӛлшеу 

ҥшін стандарт ретінде әлемнің 191 елінің келісуімен ДДҦ ресми тҥрде 

мақҧлдады. Қазақстан Республикасында ЖХЖ ресми тҥрде қолданылмайды, 

алайда созылмалы неврологиялық ауруларға шалдыққан, оның ішінде 

балалар церебралды сал ауруымен ауыратын мектеп жасындағы балалардың, 

сондай-ақ нейрохирургиялық бейіндегі науқастардың функционалдық 

мәртебесін бағалау ҥшін ЖХЖ қолданудың жергілікті тәжірибесі бар [44-46]. 

Балалар мен жасӛспірімдердің даму мәселелерін бағалау ҥшін оларды 

кешенді оңалту және ӛмірін қалпына келтіру бағдарламаларын жасау 

мақсатында туылғаннан 17 жасқа дейінгі балалар мен жасӛспірімдер ҥшін 

жҧмыс істеу, тіршілік әрекеті мен денсаулық шектеулерінің халықаралық 

Жіктемесінің (БЖ-ЖХЖ – Іnternational  Сlassification of Functioning, Disability 

and Health. Сһіldren & Ҥоutһ Version – ІСҒ-СҤ) [47-48] нҧсқасы әзірленді. 

Әлемнің барлық ӛңірлерінің кәсіпқойлары тӛрт тҥрлі жас топтарына: 0-

2 жас, 3-5 жас, 6-12 жас, 13-17 жас ҥшін БЖ-ЖХЖ кодтарының басымдығын 

анықтады [49]. 

БЖ-ЖХЖ балалар мен жасӛспірімдердің кҥнделікті ӛмірі тҧрғысынан 

олардың жҧмыс істеуі мен тіршілік әрекетінің шектелуі туралы тҥсінік 

береді, бҧл олардың жай-кҥйінің нақты сипаттамасын беру, барынша кӛңіл 

бӛліп, кӛмекті талап ететін облыстарды айқындауға, олардың денсаулығын 

жақсарту ҥшін шаралар қолдануға мҥмкіндік береді. ЖХҚ – денсаулықтың 

интерактивті моделі; онда «ағзаның қызметтері мен қҧрылымы», 

«белсенділік» және «қатысу» ретінде ЖХЖ-да белгіленген «қызмет ету» 

және «тіршілік әрекетін шектеу» ҧғымдары жаңа тҧрғыдан берілген. 

Жіктеу қҧрылымы. ЖХЖ-ның әрқайсысы екі қҧраушыдан тҧратын екі 

бӛлімі бар: 

1-бӛлім. Қызмет етуі және тіршілік әрекетін шектеу: 

а) ағзаның қызметі мен қҧрылымы, 
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б) белсенділік және қатысу. 

 2-бӛлім. Контекст факторлары: 

а) қоршаған орта факторлары, 

б) тҧлғалық факторлар. 

Бірінші және екінші бӛлімнің әрбір қҧраушысының 1-кестеде берілген 

ӛз бӛлімдері болады. «Ағза қызметтері» бӛліміне ағза жҥйелерінің 

физиологиялық қызметтері (психикалық қызметтерді қоса алғанда) 

енгізілген, «ағза қҧрылымы» бӛлімі ағзаның әртҥрлі анатомиялық  бӛліктерін 

қамтиды, мысалы, дене мҥшелері, аяқ-қолдары және олардың олардың 

қҧрамдас бӛліктері. 

ЖХЖ бҧзылыстардың ӛз анықтамасын береді, оған елеулі ауытқулар, 

аномалиялар, ақаулар немесе жойып алу сияқты қызметтер немесе 

қҧрылымдарда пайда болатын мәселелер жатады. 

ЖХЖ бҧзылыстарды ауытқулар немесе ауруларға қарағанда кеңірек 

және кӛлемдірек қарастырады. Мысалға, аяқ-қолдың жоқ болуы – ауытқу 

немесе ауру емес, бҧл ағза қҧрылымының бҧзылысы. Бҧзылыстар уақытша 

немесе тҧрақты болуы мҥмкін және себептерге байланысты емес: мысалы, 

есту немесе кӛру қабілетінің жоғалуы генетикалық аномалия немесе 

жарақаттың салдарынан болуы мҥмкін. Бҧзылыстар денсаулықтың ӛзгеруінің 

бір бӛлігі немесе кӛрінісі болуы мҥмкін, бірақ олар аурудың міндетті тҥрдегі 

белгісі болып табылмайды және тҧлға ауру деп саналуы тиіс дегенді 

білдірмейді. 

 Жіктеменің бірінші бӛлігінің басқа қҧрамдас бӛлігі ретінде 

«белсенділік» және «қатысу» болып табылады. Белсенділік белгілі бір 

міндетті немесе әрекетті білдіреді. Белсенділіктің шектелуі дегеніміз – бала 

бастан кешуі мҥмкін белсенділікті жҥзеге асырудағы қиындықтар. 
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1-кесте. Жұмыс істеу, тіршілік әрекеті мен денсаулық 

шектеулерінің халықаралық Жіктемесінің құрылымы. 

 

Е Мемлекет және  қоғам Қоршаған  

орта   

Е1. Ӛнім және технологиялар. 

Е2. Адам  жҥзеге асырған 

табиғи орта және қоршаған 

ортаның ӛзгеруі.  

Е3. Қолдау және ӛзара 

байланыстар. 

Е4. Нҧсқаулар. 

Е5. Қызметтер, әкімшілік 

жҥйелер және саясат. 

Б Әлеуметтік 

қорғау 

Белсенділік 

және 

қатысу 

D1. Оқыту және білімді 

қолдану. 

D2. Жалпы тапсырмалар және 

қҧрылымы. 

D3. Қарым-қатынас.  

D4. Мобильділік.  

D5. Ӛзіне-ӛзі қызмет ету.  

D6. Тҧрмыстық ӛмір. 

D7. Тҧлғааралық ӛзара әрекет 

және қарым-қатынас.  

D8. Ӛмірдің басты салалары. 

D9. Қауымдастықтардағы 

ӛмір, қоғамдық және 

азаматтық ӛмір. 

В Медицина және 

денсаулық сақтау 

 

Ағза 

қызметтері 

В1. Aқыл-ой қызметтері. 

В2. Сенсорлық қызметтер 

және ауырсыну.  

В3. Дауыс және сӛйлеу тілі 

қызметтері.   

В4. Жҥрек-қан тамырлары, 

қан, иммундық және тыныс 

алу жҥйелерінің қызметтері.   

В5. Ас қорыту, эндокриндік 

жҥйелер және зат алмасу 

қызметтері.     

В6. Зәр-жыныс және 

репродуктивті қызметтері.     

В7. Жҥйке-бҧлшықет, қаңқа 

және қимыл-қозғалысқа 

байланысты қызметтер.     

B8. Тері және онымен 

байланысты  қҧрылымдардың 
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қызметтері.     
S  Ағза 

қҧрылымы 

S1. Жҥйке жҥйесінің 

қҧрылымы. 

S2. Кӛз, қҧлақ және оларға 

қатысты қҧрылымдар. 

S3. Дауыс тҥзу және сӛйлеуге 

қатысатын қҧрылымдар. 

S4. Жҥрек-қан тамырлары, 

иммундық және тыныс алу 

жҥйелерінің қҧрылымдары. 

S5. Ас қорыту жҥйесі, зат 

алмасу және эндокриндік 

жҥйеге қатысты қҧрылымдар. 

S6. Зәр-жыныс және 

репродуктивті жҥйелерге 

қатысты қҧрылымдар. 

S7. Қимыл-қозғалыспен 

байланысты қҧрылымдар. 

S8. Тері және оған жататын 

қҧрылымдар. 

 

Қатысу – ЖХЖ-ның негізгі қҧрылымдық бӛлігі, ол баланың ӛмірлік 

жағдайға тартылуын сипаттайды және «қатыстылық пен тартылу сезімі» 

(бала әрекет пен қоғам ӛміріне қаншалықты енгізілгенін) ретінде 

анықталады. Егер белсенділік баланың жеке сипаттамасы болса, онда қатысу 

– бӛлінген мінездеме (бала және оның қатысуы, қоршаған адамдар және 

оларды қабылдау және қатысу мҥмкіндігін беру) болып табылады. Қатысу 

мҥмкіндігінің шектелуі әр тҥрлі ӛмірлік жағдайларға тартылған кезде бала 

бастан кешуі мҥмкін мәселелер кешені. 

Белсенділік пен қатысу ӛмірлік эпизодтар мен кҥнделікті ӛмір 

жағдайларында байқалады. Ӛмірлік жағдай дегеніміз – бала уақытын 

ӛткізетін табиғи ортада болатын эпизод. Кҥнделікті ӛмірлік жағдайлар ҥнемі  

болады, мысалы, тамақтану, дәретханаға бару; аздау болатын жаңа жылдық 

мереке және ӛтпелі кезеңдерді білдіретін ӛмірлік жағдайлар, мысалы, 

балабақшаға немесе мектепке бару. 
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Белсенділік және қатысу ҧғымдары жеке және әлеуметтік тҧрғыдан  

аспектілерді білдіретін домендердің толық шеңберін қамтиды: оқыту, қарым-

қатынас, мобильділік, ӛзіне-ӛзі қызмет ету, тҧрмыстық ӛмір, тҧлғааралық 

қатынастар және т.б. БЖ-ЖХЖ-да белсенділік және қатысудың екі 

анықтағышы ҧсынылған: 

- іске асыру (ӛмірде жҥзеге асыру, іске қосу) 

- әлеуетті қабілеті (капаситет). 

«Іске асыру» ҧғымы бала қоршаған ортаның нақты жағдайында не 

жасайтынын білдіреді. Нақты қоршаған орта әлеуметтік ортаны 

қамтитындықтан, «іске асыру» ӛмірлік жағдайға тартылу дегенді білдіреді. 

 «Әлеуетті қабілет» анықтауышы баланың қандай да бір міндетті 

орындау қабілетін немесе қажетті жағдайлар жасау кезіндегі әрекетті 

білдіреді. Бҧл параметр бала осы салада және қазіргі уақытта қол жеткізе 

алатын ең жоғары немесе шекті қызмет ету деңгейін кӛрсетуге арналған. 

Әлеуетті қабілет пен іске асыру арасындағы айырмашылық қоршаған орта 

факторларының әсерінің айырмашылықтарын кӛрсетеді және сол арқылы 

баланың мҥмкіндіктерін неғҧрлым толық іске асыру ҥшін осы қоршаған орта 

ӛзгерістерінің бағытын кӛрсетеді. Екі анықтауыш та одан әрі кӛмекші 

қҧралдар мен бӛгде кӛмекті ескере отырып, сондай-ақ онсыз да 

пайдаланылуы мҥмкін. Кӛмекші қҧралдар мен бӛгде кӛмек бҧзылыстарды 

жоймаса да, олар жҧмыс істеу, белсенділік пен қатысу шектеулерін еңсеруге 

ықпал етуі мҥмкін. 

ЖХЖ-ның  екінші бӛлігі контекстік факторларды қамтиды. Қоршаған 

орта факторлары бала ӛмір сҥретін және ӛз уақытын ӛткізетін физикалық 

және әлеуметтік жағдайын жасайды. Олар оның мҥмкіндіктерін іске асыруға, 

баланың әлеуетті қабілетіне немесе оның ағзасының қызметтері мен 

қҧрылымына оң немесе теріс әсер етуі мҥмкін. Орта факторлары әртҥрлі 

деңгейлерде жіктеуде ҧсынылған: 
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- баланың тікелей ортасымен байланысты жеке деңгейде: отбасы, ҥй 

жағдайы, балабақша немесе мектеп; таныстары және қҧрдастарымен 

байланыс; қоршаған орта (азық-тҥлік, технологиялар және экология т. б.); 

- қоғам деңгейінде – бҧл тҧлғаға әсер ететін тҥрлі әлеуметтік 

қҧрылымдар, қоғамдағы жалпы ҧстанымдар мен талаптар. Бҧл деңгей тҥрлі 

мемлекеттік мекемелер, кӛлік және коммуникациялық қызметтерді және т. б. 

қамтиды. 

 Кедергілері бар және жеңілдететін факторларсыз қоршаған орта 

тҧлғаның қоғам ӛміріне қатысуы мен белсенділігін шектеуі және әртҥрлі 

кедергілер жасау тҥрінде баланың мҥмкіндіктерін іске асыруды тежеуі 

мҥмкін, мысалға: пандустардың болмауы немесе қосалқы техникалық 

қҧралдардың қолжетімсіздігі, ерте жастан кірігу немесе кәсіпқойларды 

қолдау қызметтерінің болмауы [1]. 

Жеке факторлар ӛмір тіршілігінің шектелуіне кез келген деңгейде әсер 

ете алатын екінші қҧрамдас фактор болып табылады. Тҧлғалық факторлар 

дегеніміз – бҧл жеке тҧлғаның жеке сипаттамалары: жынысы, жасы, әдеттері, 

тәрбиесі, білімі, тҧлға типі мен мінез-қҧлқы, бейімділігі және т. б. 

 Жеке факторлар денсаулықтың немесе денсаулық кӛрсеткіштерінің 

ӛзгеруінің бір бӛлігі болып табылмайды. 

Қоршаған ортаның факторлары ағзаның қызметтері мен қҧрылымы, 

белсенділігі мен қатысуы сияқты қҧрамдастар бӛліктермен ӛзара 

әрекеттеседі. БЖ-ЖХЖ қҧрамдастарының ӛзара әрекеті 1-суретте 

кӛрсетілген.  

  ХҚЖ-да жеке факторлар жіктелмесе де, олар әртҥрлі араласулардың 

соңғы нәтижесіне ҥлес пен әсерін белгілеу ҥшін 1-сурет сызбасына 

енгізілген. 

ЖХЖ бағалау. БЖ-ЖХЖ-дағы мәселелерін бағалау мақсатында 

«ағзаның қызметтері», «ағзаның қҧрылымы», «белсенділік», «қатысу» 

сияқты барлық факторлары 4 домен тҥрінде ҧсынылған. Домендер дегеніміз 
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– ӛзара байланысты физиологиялық қызметтер, анатомиялық қҧрылымдар, 

іс-қимылдар, міндеттер және ӛмір сҥру салалары. 

Осылайша, домен дегеніміз – бағалауға қажет практикалық және 

маңызды жиынтық: 

- ӛзара байланысты физиологиялық қызметтер мен анатомиялық 

қҧрылымдар; 

- іс-әрекеттер, міндеттер және ӛмір сҥру салалары; 

- сыртқы табиғи және мәдени жағдайлар; 

- ішкі, жеке-психологиялық ерекшеліктері. 

Денсаулық домендері және денсаулықпен байланысты домендердің 

әрқайсысының ішіндегі санат жіктеме бірлігі болып саналады [1] 

Денсаулықтың ӛзгеруі (ауытқу, бҧзылыстар, ауруы)  

 

Ағза                                              қатысуы                              белсенділігі  

қҧрылымының  

қызметтері  

                                                                                     

  

  

қоршаған орта факторлары                     тҧлғалық факторлар 

1-сурет. БЖ-ЖХЖ қҧрамдастарының ӛзара әрекет сызбасы  

ЖХЖ-мен практикалық жҧмыста нақты мақсатта пайдалану ҥшін 

белгілі бір домендердің іріктелуі міндетті тҥрде болуы керек: мҥгедектік 

себептері, баланың белсенділігі мен қатысуы, оңалту шараларының 

тиімділігін бағалау және т. б. 

Барлық ҥш жіктелетін компоненттер (ағзаның қызметтері мен 

қҧрылымы, белсенділігі мен қатысуы, қоршаған орта факторлары) бірыңғай 

шкала арқылы ӛлшенеді. БЖ-ЖХЖ кодтары Денсаулық деңгейінің шамасын 

(мәселенің байқалу дәрежесі) белгілейтін анықтауышы болған жағдайда ғана 

аяқталған тҥрге ие болады. Егер кодтар анықтауышсыз пайдаланылса, 
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мағынасы жоқ. Ағза қызметтері мен қҧрылымдарының бҧзылуы, белсенділік 

және қатысу дәрежесі 0-ден 4-ке дейінгі баллмен бағаланады (мәселелердің 

немесе ең тӛменгі кӛріністердің болмауынан ауыр және абсолюттік 

кӛріністерге дейін). Мысалы, 1 балл-дағы бағалау аз ғана нашарлауды немесе 

адамның соңғы 30 кҥнде сирек болатын қарқындылығымен 25%-дан аз уақыт 

бар мәселені білдіреді [1]. 

Қоршаған орта факторлары болған жағдайда бірінші анықтауышы 

қоршаған факторлардың оң әсерін, яғни жеңілдететін факторларды немесе 

теріс әсер ету шараларын, яғни кедергілерді белгілеу ҥшін пайдаланылуы 

мҥмкін. Біреуі және басқасы ҥшін 0-4 бір шкаласы пайдаланылуы мҥмкін, 

бірақ жеңілдететін факторларды белгілеу кезінде ондық бӛлшек нҥктесі қосу 

(+) белгісімен ауыстырылады: мысалы, е110+2, кедергілерді белгілеу кезінде 

тиісінше минус (- ) белгісі пайдаланылады. 

Сонымен, тіршілік-тынысының шектелуінің халықаралық жіктемесі 

бҧзылыстарды (аңғарымдар, балалардың санаттары) емес, ал бҧл 

бҧзылыстардың нақты жағдайларды ескере отырып, адамның белсенділігіне 

және оның қоғам ӛміріне қатысуына әсерін сипаттайды. Тиісінше ЖХЖ-ды 

пайдалану мақсаты – белсенділіктің шектеулерінің пайда болуына, қоғам 

ӛміріне қатысудың шектелуіне кедергі жасау; мҥмкіндігі шектеулі немесе 

мҥгедектігі бар адамның ӛмірін қалыпқа келтіруге ықпал ету. Даму 

мәселелерін бағалаудағы ЖХЖ-ның мҧндай тәсілі оны ерте жастағы 

балалармен жҧмыста пайдалану ҥшін неғҧрлым барабар және дҧрыс болып 

табылады, ӛйткені осы жастағы ерекшелік бҧзылыстарды диагностикалаудан 

уақтылы абилитациялау мақсатында араласуға назарды жылжытуға 

мҥмкіндік береді. Ерте жастағы балаларға кӛмек кӛрсету ҥшін ӛмір сҥру және 

денсаулықты шектеудің халықаралық жіктемесін пайдалану бірқатар басқа 

артықшылықтарға ие: 

- ӛмір тіршілігінің шектелуі мен қызметін бағалаудың 

мультипәнаралық сипаты, онда медициналық аспектілерден басқа кішкентай 

баланың дамуындағы мынадай маңызды факторларға кӛп кӛңіл бӛлінеді: ата-
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аналардың қатысуы мен ҧстанымдары, отбасының әлеуметтік және 

тҧрмыстық ӛмірі, қарым-қатынас және қоршаған орта; 

- баланың және оның отбасының кҥшті жақтары, әлеуеті мен 

ресурстарын анықтауға бағыттылығы; 

- ата-аналарды тіршілік әрекетінің шектелуі мен қызметін бағалауда 

сарапшы ретінде пайдалану. ЖХЖ-дағы бағалау жҥйесі ата-аналармен тең 

қҧқықты серіктестік қатынастар мен кооперация қҧруды кӛздейді, бҧл одан 

әрі ата-аналарды ерте жастан кірігу ҥдерісіне тарту ҥшін барынша қолайлы 

мҥмкіндіктер мен жағдайлар жасайды. 

 

2. Жұмыс істеу, тіршілік әрекеті мен денсаулық шектеулерінің 

халықаралық Жіктемесін аумағында ерте жастағы балалардың 

психологиялық-әлеуметтік дамуы мәселелерін кешенді түрде 

диагностикалау жүйесі 

2.1. Ерте жастағы балалардың психологиялық-әлеуметтік дамуын кешенді 

түрде бағалаудың мәні, мақсаты, міндеттері мен  принциптері 

 Балалар мен жасӛспірімдердің Жҧмыс істеу, тіршілік әрекеті мен 

денсаулық шектеулерінің халықаралық Жіктемесін аумағында ерте жастағы 

балалардың психологиялық-әлеуметтік даму мәселелерін кешенді 

бағалаудың ҧсынылып отырған бҧл жҥйесі Қазақстан Республикасы Білім 

беру жҥйесінің Оңалту орталықтары және психологиялық-педагогикалық 

тҥзету кабинеттерінде жҥргізуге арналған. БЖ-ЖХЖ аумағында бағалау 

психологиялық-медициналық-педагогикалық консультациялардың 

қорытындысы мен ҧсынымдары негізінде осы білім беру ҧйымдарына келіп 

тҥскен 0-ден ҥш жасқа дейінгі барлық балаларға жҥргізіледі. 

ЖХЖ-ге сәйкес ерте жастағы балалардың психологиялық-әлеуметтік 

даму мәселелерін кешенді бағалаудың негізгі мақсаты – баланың белсенді 

болуы және ӛмірдің тҥрлі салаларына қатысуына кедергі келтіретін 

бҧзылыстар мен басқа да факторларды анықтау арқылы оның белсенділігін 
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дамыту және барлық нақты жағдайларды ескере отырып, ӛмірдің маңызды 

салаларына қатысудың жеке бағдарламасын әзірлеу. 

ЖХЖ шеңберінде бағалаудың тҥпкілікті мақсатына қол жеткізу дәйекті 

жҥзеге асырылатын міндеттерді шешу арқылы жҥргізіледі: 

1) бала ағзасының қызметтері және/немесе қҧрылымы жағынан 

ағзаның жҧмыс істеуінің бҧзылуын белгілеу және олардың белсенділігі мен 

қатысуына әсерін анықтау; 

2) баланың тыныс-тіршілігінің қабілеттері, мҥмкіндіктері мен 

шектеулері, белсенділігі және ӛмірдің тҥрлі салаларына қатысуын анықтау; 

3) қоршаған ортаның қолайлы және қолайсыз факторларының баланың 

ӛмірдің тҥрлі салаларына қатысуы мен белсенділігіне әсерін бағалау; 

4) баланың жеке ерекшеліктері, мҥмкіндіктері және нақты 

жағдайларын ескере отырып, даму бағдарламасын жасау. 

Баланың дамуын кешенді бағалау және оның негізінде жеке даму 

бағдарламаларын әзірлеу мынадай принциптерге негізделген: 

- тұлғалық бағдарлау: балаға тек осында мәселелері мен бҧзылыстары 

ғана емес, сонымен қатар жеке қажеттіліктері мен уәждері, сондай-ақ кҥшті 

жақтары мен дамуы ҥшін жеке ресурстары бар белсенді тҧлға ретінде қарау. 

Мамандар мен ата-аналардың міндеті – баланың қажеттіліктерін ескеру және 

дамуы ҥшін қолайлы жағдайлар жасау; 

- отбасына бағдарланған көзқарас: біріншіден, баланы жеке емес, 

оның отбасын баланың және ата-аналарының ерекшеліктерінің жиынтығы 

ретінде, олардың ӛзара әрекеті, ӛмір сҥру жағдайлары т.б. талдау және кеңес 

беру, екіншіден, ӛмірдің тҥрлі салаларында баланың мәселелері, кҥшті 

жақтары және әлеуетін жақсы тҥсіну ҥшін ата-аналардың пікірін ескеру; 

ҥшіншіден, мамандардың баланың отбасымен ынтымақтастығы, бала және 

оның отбасына кӛмек кӛрсету бағдарламаларын әзірлеу ҥшін ата-аналармен 

әріптестік қарым-қатынасты дамыту, бҧл ретте бағдарламалар отбасы 

контекстін біле отырып, сҧраныс және отбасының қажеттілігінің негізінде 

қҧрылуы тиіс. 
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- пәнаралық көзқарас кӛмек кӛрсетуде әртҥрлі бейіндегі мамандардың: 

дәрігерлер, психологтар, педагогтардың баланың мәселелерін бірлесіп 

зерттеу мен талқылап, оған даму бағдарламасын дайындап, отбасына бірлесіп 

кеңес беруге қатысуын кӛздейді. 

- баланың ӛзіне және отбасына тән ӛмір салаларына қатысуы мен 

белсенділігін бағалаудың басымдығын білдіретін мәселелерді бағалау 

кезіндегі әлеуметтік, коммуникативтік бағыты, сондай-ақ отбасындағы 

баламен дамыту жҧмысының негізгі тәсілі. Ол ҥшін балаға табиғи қызмет 

тҥрлерін модельдеу қажет; бала ойын, қарым-қатынас және әлеуметтік ӛзара 

әрекеттестікте қалыптасқан дағдыларды пайдалану қажеттілігін сезінетін 

жағдайларды жасау қажет. 

- онтогенетикалық көзқарас балалардың даму заңдылықтары, жас 

ерекшеліктеріне қарай жаңа қҧрылымдардың қалыптасуының сензитивті 

мерзімдерін ескеруді кӛздейді. 

 

2.2. Баланың психологиялық-әлеуметтік дамуы мәселелерін бағалауды 

жүргізу технологиясы 

 

«Ерте жастан кірігу бағдарламаларын қҧру ҥшін балалар мен 

жасӛспірімдердің Жҧмыс істеу, тіршілік әрекеті мен денсаулық 

шектеулерінің халықаралық Жіктемесін қолдану тәжірибесі» бағдарламасы 

бойынша Санкт-Петербург қаласындағы Ерте жастан кірігу институтында 

ЖХЖ-ны қолданудың практикалық тәжірибесін зерттеу негізінде ерте 

жастағы балалардың психологиялық-әлеуметтік даму мәселелерін кешенді 

бағалауды жҥргізу технологиясы қҧрылды. 

Баланың психологиялық-әлеуметтік даму мәселелерін бағалауды 

жҥргізу технологиясы бірнеше кезеңнен тҧрады.  

1) Бірінші кезең – ата-аналармен алғашқы кездесу. Бҧл кездесуге 

ата-аналар баласыз шақырылады. Оны бір маман ӛткізеді, әдетте дәрігер 

(педиатр немесе невропатолог), сонымен қатар психолог немесе педагог 

жҥргізе алады. 
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Осы кезеңнің міндеттері:  

- бала мен отбасы туралы нақты деректерді жинау (аты-жӛні, жасы, 

мекен-жайы және т. б.);  

- отбасының сҧранысын анықтау: ата-аналардан мамандар тарапынан 

қандай кӛмек алғысы келетінін, қандай сҧрақтарға жауап алғысы келетінін, 

мамандардан не нәтиже кҥтетінін сҧрайды; 

- ата-аналар тҧрғысынан баланың мәселелерін анықтау. Мҧнда ата- 

аналардан әртҥрлі ҧйымдарда балаға қойылған аңғарымдар туралы ақпаратты 

ғана емес, баланың қандай мәселелері оларды толғандыратыны: оларға және 

балаға кҥнделікті ӛмірде не істеу қиынға соғатындығын анықтау аса 

маңызды. Әңгіме барысында мамандар ата-ананың сҧранысының 

басымдықтарын анықтауға тырысады. Ата-аналар шағымдар мен 

мәселелердің кең ауқымын кӛрсете алады. Алайда, қазіргі кезде ата-аналар 

ҥшін ӛзекті мәселелерді анықтау ӛте маңызды; 

- медициналық анамнез деректерін жинау мыналарды қамтиды: 

туғаннан бастап қазіргі уақытқа дейін аурулардың бар болуы, баланың 

соматикалық жағдайы, есту мен кӛру қабілеті. Бҧл мәліметтер әртҥрлі 

медициналық қҧжаттар мен медициналық зерттеулердің нәтижелерін зерттеу 

негізінде жинақталады; 

- баланың жасына және ӛмір сҥру жағдайларында сай әрекетке қатысуы 

мен белсенділігі аспектілерінде психологиялық-әлеуметтік даму 

ерекшеліктерін анықтау. Баланың тыныс-тіршілігінің ерекшеліктері ЖХЖ-

ның мынадай салаларында баланың белсенділігі және қатысуын белгілеуге 

бағытталған ата-аналармен әңгімелесу барысында анықталады: білім алу 

және оны қолдану; жалпы міндеттер мен нҧсқаулар; қарым-қатынас, 

мобильділік; ӛзінің денесі мен денсаулығына кҥтім жасау; тҧлғааралық 

қарым-қатынас; ӛмірдің негізгі салалары; қоғамдық ӛмір. Әңгімелесу 

барысынд ата-аналарға ҧсынылатын сҧрақтардың толық тізімі № 1 

қосымшада кӛрсетілген; 
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- ата-аналарға сауалнама жҥргізу арқылы баланың дамуын бағалау. 

Ата-аналарға ҥй жағдайында Каzakh KIDS тесті немесе Каzakh СDI-

шкаласының тіркеу парағын толтыру ҧсынылады. 

Каzakh KIDS шкаласы KIDS тестін американдық профессор Ж. Рейтер 

әзірлеген және KIDS (Кеnt Infant Development Scale) тестінің бейімделген 

қазақстандық нҧсқасы (Жалмухамедова А.К. ӘБЕО орталығы, 2006 ж.) 

болып  табылады. Ол қимыл-қозғалыс, әлеуметтік, танымдық және сӛйлеу 

тілінің дамуы, қарым-қатынас пен ӛзіне-ӛзі қызмет кӛрсету сияқты дағдылар 

мен танымдық ҥдерістерді 2 айдан 16 айға дейінгі балалардағы дамуын 

кешенді бағалауға арналған. Нәрестенің дамуын бағалау жинақталған 

баллдарды статистикалық ӛңделген және стандартты бағалармен салыстыру 

арқылы анықталады. KIDS шкаласын қолданудың нәтижесі әрбір даму 

аймағында нәрестенің даму жасын («даму бейіні») бағалау және 

дамудың/артта қалудың жалпы дәрежесі (егер ондайлар анықталса) болып 

табылады.  

Каzakh СDI шкаласы доктор Г. Айртон (Миннеаполис, АҚШ) әзірлеген 

СDI (Сһіld Development Inventory; СDI) KIDS тестінің бір нҧсқасы болып 

табылады.  Бҧл шкаланы А.К. Жалмухамедова ( ӘБЕО орталығы, 2006 ж.) 15 

айдан 36 айға дейінгі жастың жалғасы ретінде KID шкаласымен бейімдеген. 

Екі шкаланың негізгі принциптері ҧқсас; олардың арасындағы айырмашылық 

тек жас ерекшелік диапазонында ғана. Осы шкалалардың нәтижелерін талдау 

артта қалу фактісін белгілеуге ғана емес, сонымен қатар даму деңгейінің 

нақты бағасын анықтауға мҥмкіндік береді . 

 Тест орындау барысында ата-аналар немесе басқа да жақын адамдары 

баланың әртҥрлі дағдыларына қатысты сҧрақтарға жауап береді. Ата-

аналарды сауалнаманы толтыру ҥшін пайдаланудың артықшылығы – олар 

баланы ҥнемі және әртҥрлі жағдайларда қадағалайды, ал маман болса, 

баланы қысқа уақытта және оған ҥйреншікті емес жағдайда бағалауы керек. 

Сонымен қатар сҧрақтарға жауап бере отырып, ата-аналар ӛзінің баласын 

жақсырақ тани тҥседі, оның дамуына кӛбірек қызығушылық таныта 



31 
 

бастайды, сондықтан сауалнаманы толтырудың ӛзі ерте жастан кірігу 

ҥдерістерінің бірі болып табылады. 

Бірінші кездесуде ата-аналардан алынған деректер негізінде баланың 

болжамды мәселелері, сондай-ақ оның мҥмкіндіктері, мҥдделері мен 

қалаулары туралы гипотеза қалыптасады. Бҧл онымен болашақ кездесуді 

неғҧрлым тиімді ҧйымдастыруға мҥмкіндік береді: зерттеу тактикасын 

ойластыру, мамандар командасын анықтау және жетекші маманды 

тағайындау, балаға сай және қызықты ойыншықтарды таңдау немесе сҥйікті 

ойыншықтарды әкелуді ҧсыну; қозғалыс белсенділігін зерттеу ҥшін қажетті 

жабдықтарды қарастыру. 

2) Екінші кезең – баланы тексеру және  нәтижелерін ата-

анасымен талдау. 

Екінші кездесу бірінші кездесуден кейін бір аптадан кешіктірілмей 

ӛткізіледі. Оған ата-аналар баламен бірге шақырылады; оған ата-аналардың 

қалауы бойынша бала ҥшін маңызды басқа адамдар қатыса алады: әжесі, 

әпкесі немесе ағасы, бала кҥтуші. Бҧл кезеңнің міндеттері:  

- ЖХЖ-да ҧсынылған негізгі даму салалары бойынша баланы тексеру: 

білім алу және қолдану; қарым-қатынас пен мобильділік; ӛзінің денесі және 

денсаулығына кҥтім жасау; тҧлғааралық ӛзара қарым-қатынас; ӛмірдің басты 

салалары (ойын); 

- баланың кҥшті жақтары мен қабілеттерін анықтау;  

- баланың дамуының бҧзылыстары мен мәселелерін бағалау;  

- баланың дамуына қоршаған ортаның қолайлы және қолайсыз 

факторларының әсерін анықтау, оның белсенділігі мен қатысуы;  

- ата-аналармен баланың басындағы мәселелерді бірлесіп талқылау; 

-  ата-аналарлардың сҧранысына сай ақпарат беру;  

- мәселе басымдығын нақтылау: баланың кҥнделікті ӛміріндегі 

мәселелерді қазіргі кезде ӛзекті және ең алдымен оларды еңсеру бойынша 

жҧмыс жҥргізуді талап етеді;  

- жеке даму бағдарламасының негізгі мақсаттарын анықтау. 



32 
 

Бҧл кезеңді ӛткізу ҥшін белгілі бір шарттарды орындай отырып, кейбір 

талаптарды сақтау қажет. 

Зерттеу жҥргізудің ҧйымдастырушылық шарттары мен талаптары:  

а) Тексеру кең (15-20 ш.м.) және жылы бӛлмеде жҥргізіледі. Еденде 

кілем (2х3м) тӛселген болуы керек. 

ә) Баланы тексеруге арналған жабдықтар сәби және ерте жастағы 

балаларға арналған тҥрлі ойыншықтар, баланың қозғалыс қабілетін бағалауға 

арналған жабдықтардан қҧралады (№ 2 Қосымша). Сондай-ақ ата-аналардан 

ҥйде пайдаланатын ойыншықтар мен қҧралдарды алып келуін сҧрай аласыз. 

б) Ата-ананы ӛзімен бірге баланың ҥйде қолмен және қасықпен ішіп, 

жейтін жеке ыдысын (бӛтелке, кесе, қасық, тәрелке), сондай-ақ жейтін 

тағамдары және сусынын (банан, пешение, ботқа, йогурт, сҥзбе қоспасы) 

алып келуді сҧраңыз. Осының бәрі баланың ӛз бетінше немесе ересектердің  

кӛмегімен тамақтануын зерттеу ҥшін қажет. 

в) Тексеру кезінде баланың дені сау, тыныш, белсенді, сергектік кҥйде 

болуы маңызды; ас ішкеннен кейін кемінде 40 минут ӛтуі керек. Бҧл 

талаптарды сақтау ҥшін алдын ала ата-аналардан кҥннің қай уақыты бала 

ҥшін қолайлы болатынын анықтау қажет. 

г) Тексеруді дәрігер (педиатр немесе невропатолог), психолог, ерте 

жастан даму бойынша педагог (дефектолог), дене шынықтыру (ЕДШ) 

маманы жҥргізеді. Мамандардың бірі қабылдауда жетекші болып табылады, 

ол барлық шаралардың бірізділікпен орындалуы, алғашқы қабылдаудың 

барлық міндеттерін шешу ҥшін жауап береді . 

д) Мамандар кездесу барысында ӛзара және ата-аналармен қарым-

қатынаста болады, оларға барлық болып жатқан жағдайларды тҥсіндіріп, 

айтып отырады. 

е) Тексеру барысында оның хаттамасы жҥргізіледі, онда мамандар 

баланың қабылдау барысындағы мінез-қҧлқы: қарым-қатынас пен ойынға 

деген қызығушылықтың болуы, эмоциялық жағдайы, маман, анасы немесе 

басқа да жақындарымен қарым-қатынас жасауы және ӛзара әрекет 
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ерекшеліктері, заттармен іс-әрекет жасау ерекшеліктері, ойындар, 

сенсомоторлық қызметтері, зейін, сӛйлеу тілінің дамуы және т.б. белгілейді. 

Егер бала қабылдау барысында қандай да бір дағдыны кӛрсетпесе, ал ата-

аналар баланың мҧны жасай алатындығын айтса, хаттамаға «Анасының 

айтуы бойынша» деп жазылады. 

ж) алғашқы қабылдауды жҥргізу уақыты шамамен 45-60 минут. Егер 

осы уақыт ішінде барлық міндеттер шешілмесе, тексеру ҥшінші кездесуде 

жалғасуы мҥмкін. Кездесулер арасындағы ҥзіліс 1 аптадан аспауы керек.  

 

Қабылдау жүргізу алгоритмі 

а) Сәлемдесу және отбасымен танысу. Баланың анасы сәбиімен және 

мамандар кілемге жайғасады. Бала анасының жанында болады, мамандар 

онымен байланысқа бірден тҥспейді, бейтаныс жағдай және адамдарға 

бейімделуге уақыт беріледі. Кілемге, баланың айналасына қолжетімді және 

қолжетімсіз жерде ойыншықтар мен заттар қойып қояды. 

ә) Жетекші маман кездесудің мақсаты, уақыты және оны ӛткізу 

жоспары туралы хабарлайды. Одан кейін бала туралы жағдай контекстінде 

айтуға болады: бала ӛзін бейтаныс жағдайда қалай ҧстайды; қандай ойын 

ойнағанды ҧнатады және т.б. 

б) Анасымен әңгімелесу кезінде педагог-дефектолог (психолог) 

баламен байланысқа тҥседі және берілген сызба бойынша тексеру жҥргізеді 

(тӛменде берілген). 

в) Психологиялық-педагогикалық тексеруден кейін ЕДШ педагогының 

қозғалыс белсенділігін зерттеп, невропатолог-дәрігер неврологиялық тексеріс 

жҥргізеді . 

г) Тексеру қорытындысын шығару: ата-аналармен баланың дамуының 

кҥшті және әлсіз жақтары, оның ішінде Каzakh KIDS тесті немесе Каzakh СDI 

шкалалары бойынша тестілеу нәтижелері бойынша талқылау. Бала туралы 

мамандар мен ата-анасының тҥсініктерін байланыстыру. 



34 
 

д) Ары қарайғы әрекеттер туралы шешім қабылдау және талқылау. 

Бастапқы ҧсынымдар (мысалы, сурдолог дәрігер немесе офтальмологтан 

қосымша тексерілу). 

е) Кездесуді аяқтау: қабылдау мазмҧнын жинақтау, ата-анадан кҥткен 

нәтижелермен сәйкестігі туралы сҧрау. Ата-ана және баламен қоштасу. Егер 

тағы да кездесулер жоспарланған болса, келесі кездесу уақытын ата-аналарға 

хабарлау. 

Баланы тексеру алгоритмі 

1) Балаға бейімделу және айналасын зерттеуге уақыт беру 

(ойыншықтар кӛру алаңында, олардың бір бӛлігі қолжетімді аймағында). 

Анасымен сҧқбаттасу кезінде баланы бақылаймыз: неге (кімге) 

қызығушылық танытады. Егер бала ойыншықтарға 3-5 минуттан кейін 

кӛбірек қызығушылық танытса, олармен іс-әрекет жасаса, онда 3-тармақшаға 

кӛшеміз. Егер бала енжар немесе адамдардың бет-әлпетін кӛп зерттеген 

болса, онда онымен эмоционалдық қарым-қатынасқа тҥсеміз (2-тармақша).  

2)  Коммуникация. Баламен қарым-қатынасқа тҥсеміз: атын 

атаймыз, мейіріммен қарсы аламыз, кӛзіне тік қараймыз, сӛйлесеміз. Егер 

бала байланысқа тҥсуге дайын болмаса, онда анасына баласымен әдеттегідей 

ойнауды ӛтініп, айтамыз. Қарым-қатынас орнату барысында баламен «Ку-

ку», «Тығылмақ», «Қуырмаш» ойындарын ойнаймыз. Баланың қалайша 

қарым-қатынас қҧратынына назар аударамыз: 

- қарым-қатынас жасауға қызығушылық танытып, қарым-қатынасты 

бастауға ниет білдіре ме (баланың қатынас барысында ниеті және ынтасын 

кӛрсетуі ҥшін қарым-қатынаста жиі ҥзіліс жасау керек); 

- «ку-ку» ойынында қарым-қатынас барысында кезектілікті сақтайды;  

- бала ӛзіне қатысты ым-ишара, интонация, қимылдар мен сӛздерге 

реакциясын білдіреді; 

- қарым-қатынасқа тҥсу ҥшін бет қимылы, интонация, ым-ишара мен 

сӛздерді қолданады;  

- маман не анасының қимылдары, дыбыстары және сӛздеріне еліктейді; 
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- ӛтірік жасайды: ӛзіміз не анасының кӛмегімен «Қорқамын» не «Мені 

қорқытшы» қимылдарын қалайша жасайды т.с.с.  

Сөйлеу тілі. Тексеру барысында:  

- атын атап, шақыру; 

- анаң қайда?; 

- кӛзі, мҧрны, қҧлағын кӛрсетуді сҧрау; 

- бер, әкел, кӛрсет: мәшинені, допты, «ав-ав», «мяу» т.б. заттар мен 

ойыншықтарды сҧрау (ғажайып қапшық): «Ой, бҧл не?»  

Баланың сӛйлеу мҥмкіндіктеріне байланысты суреттерді қарап, олар 

бойынша сҧрақтарға жауап беруді ҧсынуға болады. Егер баланың сӛйлеу тілі 

дамымаған болса, анасынан баланың сӛйлеу мҥмкіндіктерін сҧрай отырып 

анықтаймыз. 

3) заттармен манипуляциялар және әрекеттер. Ойын. Ҧсақ моторика. 

Бимануалды белсенділік. Кӛру және есту реакциялары. 

- баланың назарын ойыншықтарға аударамыз: бірлесіп, кӛңіл аудару 

реакциясын шақырамыз, оған назар аударамыз: «Мында қарашы! Не бар 

екен?»;  

- баланың ойыншықтармен қалай ойнайтынын байқаймыз: қандай 

ойыншықтарға қызығушылық танытады, қалай зерттейді, оларды мақсаты 

бойынша пайдалана ма? Ойынға қосыламыз, ойын әрекеттестігін 

ҧйымдастырамыз (доппен, мәшинемен немесе қуыршақпен), оған бірлескен 

іс-қимыл жасауды ҧсынамыз. Егер бала ойнамаса, баланы қызықтыру ҥшін 

ойыншықтармен ӛзіміз ойнаймыз, еліктеуге шақырамыз. Баланың 

ересектердің ойын байланысына қалай жауап беретіндігіне назар аударамыз: 

елемейді, қарсылық білдіреді, қабылдайды, бақылайды, кӛшіреді және 

еліктейді; 

- ойыншықты ҧсына отырып, кӛру бағдарлы реакцияларын тексереміз: 

ойыншықты кӛру және қадағалау: баланың назарын аудару, баладан 30 см 

қашықтықта ойыншықты орта сызықпен орналастыру, затты әртҥрлі 

бағыттарда жылжыту;  
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- балаға әртҥрлі формадағы заттарды (таяқша, текше, доп), сол және оң 

жағынан ҧсақ заттарды алуды ҧсынамыз. Бас салып ҧстау ерекшеліктері: 

бҥкіл алақанмен («тырмамен»), ҥлкен саусағын қолданбай, шымшып, 

шертпелі;  

- арбаны жібінен тартып, допты итеруді ҧсынамыз. 

Заттармен әрекет кезінде баланың сыртынан бақылаймыз: оң және сол 

қолымен қызмет етеді, ортаңғы сызықты қиып ӛтіп, шапалақтайды, екі 

қолымен ӛзара байланысқан қимылдардың кӛмегімен пирамида жинай алады. 

Кӛру және естіп бағдарлау реакциялары және мәселелерді шешуін 

тексереміз (мақсатты тҥсінеді, оған қол жеткізуге ҧмтылады): 

- баланы ойыншықпен қызықтыру, оның алдына қою, ол қолын оған 

созған кезде орамалмен жабу (3 рет қайталау) – 6-12 айлық балалар ҥшін;  

- баланы ойыншықпен қызықтыру және оның кӛзінше баланың 

алдында тҧрған екі қораптың біріне жасыру (3 рет қайталау) – 1-2 жастағы 

балалар ҥшін; 

- баланың қҧлағының деңгейінде 2 м-ден 15 см-ге дейінгі қашықтықта 

3-5 секунд бойы тҥрлі заттармен дыбыстарды шығару (естуін шоғырландыру, 

кеңістікте дыбысты оқшаулау). 

4) Мобилділік (ірі моторика). ЕДШ педагогы тексеру барысында 

баланың қимыл белсендігін бақылайды да, ірі моторика дағдыларын 

тексеруге арналған арнайы қҧралдарды қолданып, балаға белсенділіктің 

әртҥрлілерін ҥш бағытта ҧсынады: 

а) дене қалыбын ҧстау; 

б) дененің бір қалыптан екіншіге ауысуы; 

в) денесімен қозғалу. 

1. Денесін тік ҧстау (дененің әртҥрлі қалыптарында тҧрақтылық 

балансын сақтау). 

0-3 ай аралығындағы балаларға арналған: 

- баланы арқасына жатқызып, сылдырмақты жақындатамыз, бҧл 

арқылы баланың затты кӛру қабілеті, затқа қол созуын бақылаймыз;  
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- баланы ішіне жатқызып, баланы тҥрлі ойыншықтармен қызықтыра 

отырып, басын бірнеше секунд ҧстап тҧруын тексереміз;  

- анасынан баланы қолына алып, тік қалыпта ҧстап тҧруын сҧраймыз, 

бала 1-1,5 минут бойы басын тік қалыпта ҧстай ала ма соны тексереміз; 

- ойынмен баланы қызықтыра отырып, 5-6 минут бойы басын тік 

қалыпта еркін ҧстап тҧруын тексереміз;  

- баланы ішіне жатқызып, әртҥрлі ойыншықтар және сылдырмақтармен 

қызықтыра отырып, басын кӛтеріп ҧстауын, білек пен шынтаққа сҥйенуін 

бақылаймыз. 

6-12 айлық балалар үшін:  

- баланы еденге отырғызуды ӛтінеміз, ол қалай отыратынын 

бақылаймыз: қолдаумен, анасына арқамен сҥйеніп, отырады; отырады, бірақ 

сенімді емес, бҥйіріне қҧлап; арқасын тура ҧстап, екі қолмен еденге тіреп, 

тура отырады; бір қолын еденге тіреп, екіншісімен ойыншықпен ойнай 

отырып; тік отырып, екі қолымен ойнай отырып;  

- ойын барысында баланың тӛрт аяқпен қалпын қалай ҧстап тҧратынын 

бақылаймыз: екі қолға тіреліп, сенімді тҧр, аяқтары иық деңгейінде, тізе 

бҥгілген, баланың ҥш жақты қалыпта тепе-теңдікті қалай ҧстап тҧратынын 

кӛру ҥшін ойыншықты бір қолмен алуды ҧсынамыз.; 

- балаға тізерлеп тҧрып ойыншықты алуын ҧсынамыз: бала екі 

қолымен тіректен ҧстап тҧр; бала ӛз бетімен тізесінде тҧр, тіректен екі 

қолымен ҧстап тҧр; ӛз бетімен тіректен бір қолмен ҧстап және екінші 

қолымен ойнай отырып; 

- ойын барысында баланы аяққа тҧруға ынталандырамыз және баланың 

тҧрғанда қалыбын ҧстауын бақылаймыз: бір жағынан екіншісіне ауып, аяққа 

тҧруы тҧрақсыз, екі қолымен тіректен ҧстанып тҧр; екі қолымен тіректен 

ҧстанып, аяғына нық тҧрады; бір қолымен тіректен ҧстап, аяғына нық 

тҧрады; ӛзі тҧрады, бірақ шайқалып қояды; аяқта нық тҧр; тҧр және екі 

қолымен ойыншық ойнайды. 

2. Бір қалыптан екіншісіне ӛту (кеңістіктегі дене қалыбын ӛзгерту) 
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0-3 ай аралығындағы балалар үшін: 

- анасынан баласын арқасына жатқызуды сҧраймыз, баланы 

сылдырмақпен қызықтыра отырып, ішіне аунауға ынталандырамыз. 

Бақылаймыз: бала бір аяғын тізесінен бҥгіп, қырына бҧрылады, содан кейін 

денесін айналдырады; ішіне ауысып, ойыншыққа тартылады (аяғын бҥкпей); 

соңына дейін бҧрылады немесе бҥйірінде жатып қалады;  

- сылдырмақтың кӛмегімен баланы ішінен арқасына аунауға 

ынталандырамыз және бақылаймыз: бала тік қолдарына тҧрып, аунайды, 

қырына бҧрылады; басын кӛтермей, аяқты бҥгіп, бҧрылады . 

 6-12 айлық балалар үшін: 

- баланы тӛрт аяқтап тҧруға ынталандырамыз және бақылаймыз: бала 

жартылай иілген қолдары мен жабық алақандарына сҥйеніп, тӛрт аяғына 

тҧруға тырысады; бала тік қолдары мен ашық алақандарына еркін және 

сенімді тҥрде сҥйеніп, тӛрт аяқтап тҧрады; 

- балаға қолымен тіректен ҧстап, тізесіне тҧруды ҧсынамыз және 

бақылаймыз: екі қолымен тіректен ҧстап, тҧрады; бір қолымен тіректен 

ҧстап, тҧрады; тіректен ҧстамай-ақ ӛзі тҧрады; 

- баладан иығының биіктігінде тҧрған ойыншықты алуды сҧраймыз 

және бақылаймыз: тізеде тҧрып, бір аяқты алға шығара отырып тҧрады; 

алдымен екі аяқты тҥзетіп, қабырға (ышқап, орындық және т.б.) қолымен 

ҧстап, тӛрт аяқты қалпынан тҧрады; екі аяқты бҥгіп және қысып, қолмен 

тартып, еденде отырған қалпынан тҧрады. 

3. Қозғалу (қозғалыс кезінде кеңістіктегі дене қалпын ӛзгерту). 

6-12 айлық балалар үшін: 

- баланы еңбектеуге (ойыншықты алуға) ынталандырамыз және 

бақылаймыз: бала қолдарын кезекпен созып, аяқты асимметриялық тҥрде 

бҥгіп, еңбектейді; аяқтары және қолдарын ӛзінің астына қысып, басын еденге 

тигізіп, еңбектейді; аяқтарын пайдаланбай, екі қолымен бір уақытта  

тартылады; 
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- баланың тӛрт аяқтап қалай еңбектейтінін кӛрейік: екі аяқты бір 

уақытта итеріп («бақаша») еңбектейді; кең ажыратылған аяқпен еңбектейді; 

сенімді әрі тҧрақты тҥрде тӛрт аяқтап еңбектейді; 

- тізеде тҧрған қалпында баланы ойыншықты алып келуін сҧраймыз, 

бақылап отырамыз: бала тіректее ҧстанып, кезекпен қолдары және 

аяқтарымен қимылдайды; бала тіректен бір қолымен ҧстайды, тізесімен  алға 

қарай жҥреді; бала тіректен ҧстанбай, қолымен әрекеттер жасап, тізерлеп, 

еңбектейді; 

- жҥру дағдысын бақылаймыз: бала анасының қолынан ҧстап, 

гимнастикалық таяқшасын екі қолмен ҧстап, жҥреді; анасын не қабырғаны 

бір қолымен ҧстап, жҥреді; бала екі аяғын кең қойып, ӛз бетімен жҥреді; ӛз 

бетімен және сенімді жҥреді. 

5) Шешім қабылдау (таңдау жасау) икемі. Балаға екі ойыншықты 

немесе екі тәттіні (пешение және банан) таңдауға ҧсынады: «Сен нені 

қалайсың?» деп сҧрап, балаға кезекпен оларды ҧсынады. 

6) Тамақ қабылдау және тамақтану: 

- пешение, банан ҧсынамыз және бақылаймыз: ӛзі қолымен пешениені 

ҧстайды т.б. және жейді. Біз қасықпен жейтін тамақты ҧсынамыз және 

бақылаймыз: анасы тамақтандырады, асты қасықтан қолымен алады, 

қасықпен жейді; 

- ішуді ҧсынамыз және бақылаймыз: ересек адам ҧстап отырған шыны 

ыдыстан ішеді, ӛзі кесені ҧстап, ішеді немесе сусындатқыштан ішеді. 

7) Киіну, шешіну 

- бас киімін киюін сҧраймыз және одан кейін киіп-шешуін бақылаймыз. 

Аяқ киімі мен шҧлығын шешуін ҧсынамыз; 

- киінгенде баланы бақылаймыз: киіндіргенде және аяқ киімін 

кигізгенде қолы мен аяғын соза ма? 
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2.3. ЖХЖ көрсеткіштеріне сәйкес тексеріс нәтижелерін бағалау 

 Баланың психологиялық-әлеуметтік дамуын кешенді бағалау 

технологиясының ҥшінші кезеңінде ХЖХ кӛрсеткіштері мен параметрлеріне 

сәйкес баланың дамуын тікелей бағалау жҥргізіледі. Бҧл жҧмыс бастапқы 

тексеру нысанын толтыру барысында жҥзеге асырылады (№ 3 Қосымша). 

Алғашқы қабылдау нысанының жекелеген бағандарын мамандар бірінші 

кездесуді ӛткізу кезінде және баланы тексеру барысында толтырады, алайда 

ақпараттың басым бӛлігі отбасымен жҧмыс аяқталғаннан кейін енгізіледі. 

 Баланың психологиялық-әлеуметтік дамуын жалпы пәнаралық бағалау 

келесі ӛлшемдер бойынша жҥзеге асырылды: 

 - бала не істей алады (әрбір даму саласы бойынша); 

 - қандай  мәселелер (әрбір даму саласында) туындады; 

- қоршаған ортаның қандай факторлары белсенділік пен қатысуына кедергі 

келтіреді (әрбір даму саласында); 

- баланың белсенділігі мен қатысуын дамыту ҥшін отбасы қандай 

жеңілдететін факторларға ие. 

 Бағаланатын даму салаларының мазмҧны 2-кестеде кӛрсетілген. 

2 - кесте.  ЖХЖ бойынша баланың даму салалары 

Білім алу және қолдану (d1): -  адамдар, заттар, ойыншықтарға 

қатысты қызығушылық пен мҥдде, 

тәжірибе алуға ҧмтылу; 

-  сезім мҥшелерін мақсатты тҥрде  

пайдалану; 

-  білім алу тәсілі: бақылау, кӛшіру, 

заттармен әрекет ету, зерттеу, қарым-

қатынас, ойын; 

-  білімді қолдану: назарды 

шоғырландыру, мәселелерді шешу, 

ойлау (тапсырмаларды әртҥрлі 

тәсілдермен орындау, сӛйлеу тілі, 

жасанды қылық); 

-  шешім қабылдай білу (таңдау 

жасау). 

Жалпы міндеттер мен нҧсқаулар (d2) - тапсырмаларды орындау (ҥй 

жағдайында ата-аналарының 

ӛтініштері мен талаптары); 
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-  кҥн тәртібін сақтау; 

-  кҥйзелісті жеңе білу қабілеті; 

-  талаптарға сәйкес ӛзінің мінез-

қҧлқын басқару; 

-  ӛзгерістер мен уақытша талаптарға 

бейімделу (мысалы, кҥн тәртібіндегі). 

Коммуникация (d3): 

1) коммуникативтік дағдылар 

2) хабарламаларды алу және тҥсіну 

3) хабарламаларды шығару 

4) әңгіме (диалог) 

1) басқа адам, сӛз, қарым-қатынасқа 

(коммуникация) қызығушылық пен 

назар аударады: 

- адамның бетіне, кӛзіне қарайды, 

бірлесіп кӛңіл аудару дағдыларын 

байқатады, коммуникацияда ниет 

білдіреді, іс-әрекеттер, дыбыстар 

және сӛздерге еліктейді; 

2) ым, бет пен дене қимылдарын 

тҥсінеді, сӛзбен айтылған қарапайым 

хабарларды тҥсінеді; 

3) хабарлау ҥшін ым, бет қимылы, 

интонация, дыбыстау, сӛздер, 

фразаларды пайдалану. 

4) кезек бойынша дыбыстай отырып, 

диалогты бастайды, жалғастырады 

және қолдайды. 

Мобильділік  (d4): 

 

Ірі моторика 

 

Ҧсақ моторика: 

 

  

-  дене қалпын сақтау; 

- дененің бір қалпынан екіншісіне 

ӛту; 

 - жылжу;  

- жеткізу, шап беру, ҧстау, босату, 

тасымалдау, тартылу және итерілу; 

 - әрекет жасау (манипуляция); 

-бимануалды белсенділік. 

Ӛз денесіне кҥтім жасау  және 

денсаулық (d5): 

 

 

 - жуына білу; 

- дене мҥшелеріне кҥтім жасау (тіс 

тазалау, шашты тарау, мҧрынды 

тазалау); 

- физиологиялық жағдайларды 

басқару; 

 -  киіну, шешіну; 

 - тамақ және сусын  ішу . 

Тҧлғааралық ӛзара іс-әрекет (d7): - адамға деген қызығушылық; 

 - ӛзара әрекетті бастау және қолдау; 

- қарым-қатынастағы жылулық; 

- физикалық байланыс; 

 - адамдар арасындағы саралау 
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(дифференциация); 

- қарым-қатынасты қалыптастыру; 

 - әлеуметтік ережелерді сақтау және 

әлеуметтік қашықтықты қолдау; 

- отбасылық қатынастар (ата-

аналары, ағалары, апаларына деген). 

Негізгі ӛмірлік салалар (d8) - ойынға қатысу (жеке, басқа 

балалардың ойынына қызығушылық 

танытады, қатар ойнау, балалармен 

біріге ортақ ойын); 

 -  мектепке дейінгі білім беру. 

Қоғамдық ӛмір (d9)   

 

Отбасы баласымен бірге дамытушы 

орталық, балалар алаңы, ойын-сауық 

саяжайы, дҥкендер, кино және 

театрларға, балалар мерекелеріне 

баруға (қатысуға), кӛлікте жол 

жҥруді жҥзеге асыруға мҥмкіндігі бар 

ма? 

Белсенділігі/қатысу шектеулеріне 

қатысты ағзаның қызметтері (b) және 

олармен байланысты ағза 

қҧрылымдары (s) 

 

 

-  ақыл-ой қызметтері және жҥйке 

жҥйесінің қҧрылымы; 

-  сенсорлық (кӛз, қҧлақ және оларға 

қатысты қҧрылымдар) және 

(ауырсыну); 

-  дауыс, сӛйлеу тілі және дауыс 

шығару мен сӛйлеу тіліне қатысатын 

қҧрылымдар;  

- жҥрек-қан тамырлары, қан 

тамырлары, иммундық және тыныс 

алу жҥйелері мен тиісті қҧрылымдар; 

-  ас қорыту, эндокриндік жҥйелер, 

зат алмасу және тиісті қҧрылымдар; 

-  зәр-жыныстық және репродуктивті 

жҥйелерге қатысты урогениталды  

қҧрылымдар; 

-  нейробҧлшық ет, қаңқа және 

қимыл-қозғалыспен байланысты 

қызметтер мен қҧрылымдар;  

-  тері; тері және оған қатысты 

қҧрылымдар. 

 Дәрігер-невропатолог ЖХЖ-ның сәйкес келетін кодталуын пайдалана 

отырып, баланың денсаулық жағдайын дене қызметі және қҧрылымының 

мынадай бӛлімдері бойынша бағалайды: ақыл-ой, сенсорлық, дауыс және 
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сӛйлеу тілі, нейробҧлшықет, қаңқалық және қызметтің қозғалысымен 

байланысты және т.б.  

 Психолог, педагог-дефектолог, ЕДШ педагогы да ЖХЖ-ның сәйкес 

келетін кодталуын пайдалана отырып, баланың дамуын белсенділік пен 

қатысу бӛлімдері бойынша бағалайды. Денсаулық, белсенділік және 

қатысуды кодтау олардың жҧмыс істеу деңгейі немесе мәселелердің 

айқындылық дәрежесін анықтау мақсатында ғана қолданылатынын атап 

ӛткен жӛн, бҧл ӛз кезегінде бала мен отбасына атаулы нақты кӛмек кӛрсету 

бағдарламасын әзірлеу ҥшін қажет.Сондықтан баланың даму мәселелерінің 

айқындылық дәрежесі: ағза қызметі мен қҧрылымдарының бҧзылыстары, 

белсенділік пен қатысудың шектелуі, сондай-ақ қоршаған ортаның жағымсыз 

(тосқауылдар) және қолайлы факторларының әсер ету дәрежесі сияқты 

анықтағыштардың бірыңғай шкаласының кӛмегімен ӛлшенеді және баллмен 

кӛрсетіледі. Денсаулық, белсенділік және қатысу мәселелері, қоршаған орта 

факторларын бағалау жҥйесі тӛменде 3-кестеде кӛрсетілген. 

 

3-кесте. Қоршаған орта мәселелері мен факторларын бағалау 

 
Кодтар  Мәселелерді 

баллмен 

бағалау 

Мәселені сапалы бағалау Мәселенің 

уақытша 

болуы 

 

Ағза 

қызметтері b ( 

1-7)  

Ағза 

қҧрылымы s (1-

8) Белсенділік, 

қатысу d  

(1-9)0 

0  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4 

- мәселелер жоқ (ӛте аз; 

нашарлаудың болмауы); 

- жеңіл мәселелер (әлсіз; шамалы 

нашарлау); 

- орташа мәселелер (орташа, 

маңызды, орташа нашарлау); 

- ауыр мәселелер (жоғары, қарқынды, 

ауыр нашарлау); 

- абсолютті мәселелер (толық, 

абсолюттік нашарлаумен)  

0–4%  

  

5–24%  

  

25–49%  

  

50 –95%  

  

  

96–100% 

Кодтар мәселелерді 

баллмен 

бағалау 

Мәселені сапалы бағалау Мәселенің 

уақытша 

болуы 

Қоршаған орта 

факторлары е 

(1-5)  

- кедергілер  

-жеңілдететін 

факторлар 

0  

  

1  

  

2  

  

- кедергілер мен жеңілдетілген 

факторлар жоқ (жоқ не ӛте аз)  

- жеңіл тҥрдегі кедергілер, 

жеңілдетілген факторлар (жеңіл, аз 

ғана, әлсіз)  

- орташа кедергілер (орташа)  

0–4%  

  

5–24%  

  

 

25–49%  
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3  

  

4 

- байқалатын кедергілер (ауыр 

тҥрдегі)  

- абсолютные кедергілер (толық) 

 50 –95%  

 

96–100% 

  

 Баланың мәселелерін және қоршаған орта факторларының рӛлін 

анықтау ҥшін баланың отбасына кӛмек кӛрсету бағдарламаларын әзірлеу 

мақсатында ЖХЖ кӛрсеткіштеріне сәйкес кешенді бағалау нәтижелерін 

толық ішінара кодтау жҥзеге асырылады.  

 Тек қана баланың мәселелері (ағзаның қызметтері мен қҧрылымының 

бҧзылыстары, белсенділік пен қатысу), осы мәселелердің кӛрініс табу 

дәрежесі, сондай-ақ қоршаған ортаның кедергілері мен жеңілдететін 

факторлары кодталады. Тексеру нәтижелері бастапқы тексеріс нысанына 

енгізіледі, сонымен қатар кедергілер мен жеңілдететін факторлары 

байқалатын баланың негізгі мәселелерін кӛрсететін жалпы қорытынды 

шығарылады.  

 

2.4. Бала мен оның отбасына көмек көрсету бағдарламаларын дайындау  

 Тӛртінші қорытынды кезең ретінде балаға жеке даму бағдарламасын 

қҧру болып табылады.  

Білім беру ҧйымдарының (ОО және ППТК) қолданыстағы 

тәжірибесінде балаға арналған жеке дамыту бағдарламаларын (ЖДБ) 

пәнаралық мамандар командасы немесе басқа да мамандардың қатысуымен 

жетекші маман қҧрастыратынын және содан кейін осы мамандардың іске 

асыратынын атап ӛткен жӛн. Бҧл ретте ата-аналардың рӛлі баламен жҧмыс 

істеуге қандай да бір дәрежеде қатысудан тҧрады. Психологиялық-

педагогикалық тҥзету кабинеттері мен оңалту орталықтары жағдайында ерте 

жастағы балаларға кӛмек кӛрсетудің тәртібі мен мазмҧнын реттейтін 

нормативтік-әдістемелік қҧжаттар тҥрінде ресімделген белгілі бір дәстҥрлер, 

тәсілдер бар. Кейбір бӛлікте ЖХЖ-ны бағалау принциптері осы тәсілдермен 

(командалық бағалау және ЖДБ жасау) салыстырылып, қолданыстағы 

тәжірибеде пайдаланылуы мҥмкін. Әрине, БЖ-ЖХЖ-ны ОО және ППТК 
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мамандарының практикасына енгізу ҥшін оны бейімдеу мен енгізудің 

жеткілікті тәжірибесі қажет. Алайда баланы ерте жастағы дамыту 

мәселелерін бағалаудың ҧсынылған жҥйесі баланың отбасына кӛмек кӛрсету 

бағдарламаларын жасау ҥшін жеткілікті тҥрде табысты пайдаланылуы 

мҥмкін. Бҧл бағдарламалардың қолданыстағы ЖДБ-дан айырмашылығы 

мынада: олар ата-аналармен бірге мамандар тарапынан қҧрастырылады және 

ҥй жағдайында отбасы мҥшелерімен орындалады. 

 ЖХЖ-ны бағалау негізінде ата-аналарға арналған кӛмек 

бағдарламаларын әзірлеу қажеттілігі бірқатар артықшылықтар және 

жағдайларға байланысты: 

 - ЖХЖ-ның негізгі мақсаты  – баланың белсенділігі және ӛмірдің 

әртҥрлі салаларына қатысуы мен кҥнделікті ӛмірдің қалыпқа келуіне 

кедергілерді жеңуге ықпал ету. 

 Бҧл мақсатқа баланың кҥнделікті белсенділігі мен әртҥрлі қызметі 

арқылы отбасында және жақын әлеуметтік ортада ғана қол жеткізуге болады; 

 - ерте жастағы баланың дамуы тҧрақты және әртҥрлі (эмоционалдық, 

дене, ойын және т.б.) қарым-қатынас және жақын адамдармен ӛзара әрекет 

жағдайында болады. Кішкентай баланың  жас ерекшелігіне байланысты ата-

анасы оның ең ҥздік тәрбиеші және мҧғалім болып табылады. Маманның 

міндеті – оларға ӛз әлеуетін ашу және баланың дамуы ҥшін отбасы 

ресурстарын тартуға кӛмектесу; 

- егер мақсатты кӛмекті тек кабинеттегі кәсіпқойлар ғана емес, 

сонымен қатар отбасындағы баланың ата-аналары да кӛрсетсе, ерте 

араласудың тиімділігі айтарлықтай артады; 

- денсаулық сақтау саласында ерте араласу қызметтерінің болмауы, 

ерте жастағы балаларға кӛмек кӛрсететін білім беру ҧйымдарының 

жеткіліксіз желісі (ҧйымның болмауы немесе оған кезектің болуы) бала мен 

отбасына кӛмек кӛрсету бағдарламаларын жасау бойынша ОО, ППТК 

мамандарының жҧмысын ӛзекті және маңызды екенін кӛрсетеді. 
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Бала мен отбасына кӛмек кӛрсету бағдарламаларын қҧру бойынша 

жҧмыстың жҥйелілігі мен мазмҧнын қарастырайық. Бҧл бағдарлама 

отбасының сҧранысы және қажеттілігінің негізінде жасалады, ол отбасының 

кҥнделікті ӛмірімен барынша ҥйлесіп, баланың оған қатысуы мен 

белсенділігін арттыруға ықпал етуі керек. Ата-аналармен балалардың ҥйдегі 

кҥнделікті ӛмірде және жақын әлеуметтік ортада кездесетін мәселелерінің 

ӛздері жасаған тізімі талқыланады. Ата-аналар мен мамандардың пікірінше 

әлеуметтік қызметтінің әртҥрлі тҥрлерінде белсенділігі мен қатысуына 

барынша кедергі келтіретін баланың кҥнделікті ӛміріндегі 1-3 ең маңызды 

мәселесін анықтау талқылаудың қорытындысы болуы керек. осындай нақты, 

ата-аналарды мазалап отырған мәселелерді еңсеру кезінде даму 

бағдарламасы дайындалады. Даму бағдарламасын дайындау барысында 

мамандар мен ата-аналар бала мен отбысының мықты жақтары, мҥдделері 

мен жеке қажеттіліктеріне бағытталады. 

 Бағдарлама жасалғаннан кейін мамандар ата-аналарға бағдарламаның 

соңғы нҧсқасын ҧсынады. Бҧл кезеңнің мақсаты – ата-аналар және 

отбасының басқа да мҥшелерін баланың ӛз қабілеттері мен мҥмкіндіктерін 

табысты дамыту ҥшін пайдалануға кӛмектесетін кӛмекші рӛлін атқаруға 

ҥйрету. Бағдарлама отбасының кҥнделікті ӛмірінде ата-аналардың 

пайдалануы ҥшін тҥсінікті және қолжетімді болуы керек. Бағдарлама бір 

мақсатты қамтиды, оған қол жеткізу нақты міндеттерді кезең-кезеңмен 

орындау арқылы жҥзеге асырылады. Бағдарламаның қҧрылымы мынадай 

компоненттерден тҧрады: мақсаты, кезеңі, кезең міндеттері, сондай-ақ кім 

және қалай істеу керектігін кӛрсететін нҧсқаулар. 

 Мамандар қайта кездесуде ата-аналарға бағдарламаның мақсатына 

жету ҥшін баламен қалай ойнайтынын, қарым-қатынас жасайтынын және әр 

тҥрлі іс-қимылдарды орындауды кӛрсетеді. Маманның баламен бірге ойынын 

кӛрсету барысында ата-аналардың назарын әртҥрлі маңызды мәселелерге 

аударады, сондай-ақ мамандар бағдарламаны іске асыру бойынша сҧрақтарға 

жауап береді. Бағдарлама әдетте 2-3 айға жасалады, содан кейін ата-аналар 
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қайта бағалауға шақырылады. Нақты жағдайды талдау ҥшін ЖХЖ-ны 

қолдану мысалын келтірейік. 

 Алина, 1жас 6 ай, Даун синдромы.  

 Ата-аналардың сҧраныстары: 

  1) ӛз бетінше жҥруді ҥйрету; 

 2) сӛйлеу тілін дамыту; 

 3) әпкесі және балалармен қарым-қатынас жасап, ойнауға ҥйрету.  

 Мәселелер тізімі (ата-аналардың пікірі бойынша кҥнделікті ӛмірде не 

қиын): жҥре алмайды; сӛйлеу тілінің дамуында артта қалады. 

 ЖХЖ аумағында баланың дамуын бағалау (ананың пікірі бойынша 

баланың басты мәселелерінің бірі – жҥре алмау, онымен бірге мамандар да 

келіседі. Бҧл дағдыны дамыту бағдарламаның негізгі мақсаты, дамудың тек 

бір саласы – мобильділік, ірі моториканы сипаттауды ҧсынамыз. 

а) Не істей алады: Алина тіректен екі қолымен ҧстай отырып, тізеге 

тҧра алады. Тҧрған қалыптан ересек адамның қолдауымен отыра алады. 

Алина белсенді және жақсы еңбектейді. Кӛмекпен, екі қолын алға ҧстау 

арқылы жҥреді. 

б) Мәселелер. Алина ӛзі тҧрмайды. Тіректің бойымен қосымша 

қадаммен (басқа жаққа) адымдамайды. Ӛз бетінше жҥре алмайды және ҧзақ 

жҥруді ҧнатпайды. Балалармен қимыл-қозғалыс ойындарына қатыса 

алмайды, олармен балалар алаңында ойнай алмайды. Бҧл мәселелердің 

айқындылық дәрежесі 2 баллмен бағаланған – орташа мәселелер. 

в) Ағзаның қызметі: бҧлшықет тонусы қызметінің бҧзылысы. Аяқ-қол 

бҧлшықет кҥшінің әлсіздігі. 

г) Қоршаған ортаның кедергілері: анасының жҥрудің даму кезеңдері 

туралы жеткіліксіз тҥрде хабардар болуы, оның қызы Алинаның еңбектеу 

ниетіне қарамастан жҥруге мәжбҥрлеуге ҧмтылуы. Кедергінің кӛріну 

дәрежесі 1 баллмен бағаланған – жеңіл, болмашы кедергілер. 
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 д) Жеңілдететін факторлар: ата-аналардың баланың жҥруін ҥйретуге 

деген ынтасы мен жоғары дәрежедегі уәжі, кәсіпқойлардың қолдау кӛрсетуі. 

Бҧл фактордың мәні 3 баллмен бағаланады – маңызды фактор. 

 Баланың дамуын зерттеу және бағалау нәтижелерін бірлесіп талқылау 

барысында мамандар мен Алинаның анасы бірлескен кҥш-жігер жҥру 

дағдыларын қалыптастыруға бағытталатыны туралы ортақ пікірге келді. 

Баланың дағдыларын дамыту жоспары жасалды, оның бір бӛлігі 4-кестеде 

мысал ретінде берілген. 

4-кесте. Дағдыларды дамыту жоспары 

Баланың аты: Алина, жасы: 1жас, 6 ай. 

Мақсаты. Ӛздігінен жҥруді ҥйрету. 

 
Кезеңдері Міндеттері  Қалай істеу керек? Кім істеу керек? 

1. Табан бҧлшық 

кҥшін дамыту 

 

 

1.Алина отырғанда, 

ойнау, оны киіндіру 

кезінде табанына 

сҥйенеді  

 

 

1. Алинаны 

орындыққа тізесі 

90º-қа бҥгілген 

қалыпта отырғызу. 

Аяғы еденге тірелуі 

керек. Бҧл қалыпта 

Алина ойнайды: 

ойыншықтарды 

еденнен әр жағынан 

алады, доптарды 

анасы мен әпкесіне, 

қорапқа лақтырады, 

кеглидерді ҧрып 

тҥсіреді т. б.  

Баланың қалауы мен 

қызығушылығын 

ескере отырып, 5 

минуттан 10 

минутқа дейін 

кҥніне 3 рет ойнау. 

Анасы, әпкесі  

 

 

 Бағдарламада кӛрсетілгендей, мамандар анасының назарын балаға әлі 

қиын жҥру дағдыларына ҥйретуден, сондықтан оған қызықты емес (қыз бала 

жҥруді ҧнатпайды, ал анасы жҥруге мәжбҥрлейді) оның алғышарттарын 

қалыптастыруға қайта бағыттады. Қыз баланың табан бҧлшық етінің 

тонусының тӛмен екенін ескере отырып, мамандар анасына олардың 

нығаюына ықпал ететін ойындар ойнауды ҧсынды. Келесі кезең – тіректен 



49 
 

және т.б. ҧстай отырып, отыру қалпынан тҧру қабілеті болуы тиіс еді (соңғы 

мақсатқа жету ҥшін ретті қадамдар тізбегі). Мҧндай жҧмыстың тиімділігі 

ретінде бала мен оның отбасына кӛмек кӛрсету бағдарламаларын жасау ҥшін 

біздің БЖ-ЖХЖ-ты қолдану тәжірибемізді келтіруге болады. Ата-аналардың 

сҧраныстары негізінде әрбір бала ҥшін ҥй жағдайында 22 жеке даму 

бағдарламасы жасалып, ата-аналарға жеке кеңес берілді. Балаларды 2-3 айдан 

кейін қайта тексеру нәтижесі тӛмендегі дағдылардың оң динамикасын 

кӛрсетті: 

- нақты дағдының жақсаруы немесе толық қалыптастуы (жҥру, 

қасықпен жеу, затқа қарау және оны қолмен алу т. б.); 

- арсеналдың кеңейюі және балалардың ӛмірдің тҥрлі салаларына 

қатысуы мен белсенділігінің сапасын арттырылуы (балалармен жасырынбақ 

ойнай бастады, отбасымен ҥстел басында отыра бастады, ӛзі тамақ іше 

бастады т. б.); 

- ӛз балаларын тәрбиелеуде ата-аналардың қҧзыреттілігі артты, қарым-

қатынас және олармен ӛзара іс-қимыл жасау дағдылары жақсарды, ӛз кҥшіне 

деген сенімділік және баланың даму болашағына сеніммен қарау пайда 

болды. 
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ҚОРЫТЫНДЫ 

 Қазіргі уақытта әлемдік қауымдастықта орын алып отырған 

мҥмкіндіктері шектеулі адамдарға туған сәтінен бастап, ӛмір бойы кӛмек 

кӛрсету жҥйелері бҧзылыстарды жоюға бағытталған әлеуметтік модельге 

емес, осы адамдардың әлеуметтік-қоғамдық ӛмірдің тҥрлі салаларына кіруіне 

және қатысуына кедергі келтіретін тосқауылдарды жоюға негізделеді. Ерте 

жастан кірігудің басты қағидасы және тҥпкі мақсаты ретінде бала мен оның 

отбасының ӛмірін қалпына келтіру, баланың бҧзылыстарына қарамастан, 

олардың барынша ықтимал әлеуметтік тҥрғыдан қоғамға кірігуі болып 

табылады. Сондықтан ерте балалық шағында бағалау, мәселелер мен 

бҧзылыстарды анықтаудан басқа, баланың дамуына әсер ететін әртҥрлі 

факторларды: оның кҥшті жақтары мен мҥдделері, балаға кӛмек кӛрсетуде 

ата-аналардың ресурстары мен мҥмкіндіктері, психологиялық және 

әлеуметтік мәселелер мен кедергілер, яғни мультипәнаралық болуы керек. 

 Кешенді бағалаудың осы талаптарына денсаулықтың бҧзылуын ғана 

емес, олардың тҧлғаның жҧмыс істеуі, оның белсенділігі мен қоғамдық 

ӛмірдің тҥрлі салаларына қатысуына әсерін бағалайтын жҧмыс істеу, тіршілік 

әрекеті мен денсаулық шектеулерінің халықаралық Жіктемесіне сәйкес 

келеді, бҧл бала мен оның отбасына кӛмек кӛрсетудің барлық мҥмкін 

ресурстары, шаралары мен жолдарын анықтауға мҥмкіндік береді. 

 Қазақстанда Ҥкімет қоғамдық ҧйымдардың бастамасы бойынша 

мҥмкіндігі шектеулі адамдарды қолдаудың әлеуметтік моделіне кӛшуде. 

Мҥгедектігі бар адамдарға қатысты бірқатар нормативтік-қҧқықтық қҧжаттар 

қабылданды, олардың негізгі принциптері әлеуметтік модельге негізделген. 

Біздің елде Денсаулық сақтау жҥйесінде, сондай-ақ медициналық-әлеуметтік 

сараптама жҥргізу кезінде ЖХЖ-ны қолданудың жергілікті тәжірибесі бар. 

Ерте жастағы балаларға психологиялық-педагогикалық қызмет кӛрсететін 

арнайы білім беру жҥйесінде (оңалту орталықтары, психологиялық-

педагогикалық тҥзету кабинеттері) БЖ-ЖХЖ қолданылмайды, бҧл осы 

ҧйымдардың ерте жастағы балаларға кӛмек кӛрсетудің мәселелері мен 
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тәсілдерін бағалаудың қазіргі заманғы халықаралық әдістерін пайдалануда 

мҥмкіндіктерін шектейді. Осыған байланысты ерте жастағы балалардың даму 

мәселелерін бағалау ҥшін ЖХЖ-ны зерттеу және қолдану біздің қолданбалы 

зерттеулеріміздің тақырыбына айналды; кешенді бағалауды 

апробациялаудың бірінші кезеңі әдістемелік ҧсынымдарда берілген. 

Ҧсынымдарда психологиялық-әлеуметтік даму мәселелерін бағалау 

ҥшін БЖ-ЖХЖ негізгі әдіснамалық тәсілдері мен әдістері баяндалған; 

халықаралық жіктеу аумағында балалар дамуының тҥрлі салалары бойынша 

бағалау бағыттарын қамтитын ерте жастағы балалардың психологиялық-

әлеуметтік дамуын кешенді бағалау технологиясы сипатталған. Ерте жастағы 

баланың даму мәселелерін бағалау баланың отбасына кӛмек кӛрсету 

бағдарламаларын жасау ҥшін пайдаланылады. Ҧсынымдарда бала мен 

отбасына кӛмек кӛрсету бағдарламаларын жасау бойынша жҧмыстың 

жҥйелілігі мен мазмҧны баяндалған.  

 Әдістемелік ҧсынымдарда баяндалған ЖХЖ аумағында баланың даму 

мәселелерін кешенді бағалау жҥйесі оны қолданудың бірінші, бастапқы 

тәжірибесіне негізделген және одан әрі дамыту, оны білім беру 

ҧйымдарының (ПМПК, ОО, ППТК) қызметінде іс жҥзінде пайдалану 

барысында жетілдіруді талап етеді. 
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№ 1 ҚОСЫМША 

Ата-аналармен сұқбат 

 (ЖХЖ аумағында баланы дамыту бойынша сауалдар тізбесі) 

 

1. Білім алу және оны қолдану:  

1. Неге қызығушылық танытады? Адамдармен қарым-қатынас жасауға 

немесе ойыншықтармен әрекет жасауға кӛбірек ҧмтыла ма? 

2. Қандай ойындар, қандай заттар және ойыншықтармен ойнағанды ҧнатады? 

3. Ойыншықтармен қанша уақыт ойнай алады (қанша минут назар 

аударады)? 

4. Ересектердің іс-әрекеттерін байқай ма, еліктей ме? Бала неге және қалай 

еліктейді? 

5. Егер мынадай бір мәселені шешу керек болған жағдайда: бір нәрсе алу, 

алу, таңдау т.б. не істейді? 

6. Егер оған бір нәрсе қажет болса немесе ойындарда сылтауратуы, қҧлануы 

мҥмкін бе («ой, қорқамын»)? 

2. Жалпы міндеттер мен нұсқаулар  
1. Сіздің ӛтініштеріңіз бен талаптарыңызды (сӛзбен немесе қимылмен) 

саналы тҥрде орындай ма? («Анаңа (әкеңе) бер», «Әкел», «Сал»). 

2. Баланың кҥн тәртібі бар ма? Бала оны сақтай ма (уақыты келгенде 

тамақтанады, ҧйықтайды, серуендеуге шығады) немесе қарсылық білдіре ме? 

3. Бала кҥн тәртібіндегі ӛзгерістерді (әдеттегі кҥнде қайталанып жасалатын 

істерінде кҥтпеген ӛзгерістер) қалай қабылдайды? 

4. Бала ӛзін кҥйзеліс кезінде қалай ҧстайды: мысалға, ӛтініштерін 

орындамағанда, бірдеңе істегісі келмесе, бейтаныс, ерекше шулы немесе 

қорқынышты жағдайда болған кезде? 

5. Кҥйзелуді қалай жеңе алады: оңай тынышталады, тез бейімделеді немесе 

ҧзақ жылайды, еркелейді, қарсылық білдіреді (уақыт бойынша)? 

6. Кҥйзелу кезінде баланы қалай тыныштандырасыз? Тыныштандырудың ең 

дҧрыс амалы қандай? 
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7. Балаға талаптар бар ма? Бала оларды қалай орындайды? Мысалы: 

«Болмайды», «Ҧстама» немесе «горшокқа отыр, киін» деген талаптар т. б. 

3. Коммуникация:  

1. Ӛзінің атын атағанда жауап бере ме?  

2. «Мҧнда қара» деп қарап, Сіз кӛрсеткен жаққа қарай ма? 

3. Бала Сізге ӛзі жиі жҥгіне ме, Сізден қарау және онымен ойнауды сҧрай ма? 

4. Ым-ишара мен екпінді тҥсіне ме? Қандай ым-қимылдарды тҥсінеді? 

Қарым-қатынас пен ӛзара әрекеттестікте қандай ым-қимылдарды қолданады? 

5. «Анаң, әкең қайда?», «Мҧрныңды, кӛзіңді кӛрсет...», «Ап-ап-ты (ит) 

машинаны бер…» деген ӛтініштерді тҥсінеді. 

6. Сізге қарата қандай сӛздерді атайды?  

7. Сҧқбатты (кезекпен сӛйлесуді) сӛзбен, дыбыспен, ым-қимылмен қолдайды 

(Әңгіме дегеніміз – бҧл ересек адам сӛзбен, дыбыспен, қимылмен, 

мимикамен сӛйлейді, ал бала жауап береді (сӛзбен, дыбыспен...), ересек адам 

әрекет етті – бала жауап берді). 

4. Өзінің денесі мен денсаулығына күтім:  

1. Бала қалай жуынады: ӛзі не істей алады, сіз не істейсіз?  

2. Бала тісін тазалай, шашын тарай және мҧрынын тазалай ала ма? 

3. Әжетхананы қалдану тәртібі (ҥлкен және кіші дәреті: сҧраманбайды, бірақ 

ылғалды сезеді немесе сезбейді; қажеттілік туралы белгі береді – горшокқа  

отырады, ӛзі сҧранады, бірақ шалбары шешу және киюде кӛмекті қажет 

етеді, ӛз бетінше дәретханаға барады). 

4. Ӛзі шешіне, киіне алады. Ӛзі нені шеше және кие алады? Киіндерген кезде 

кӛмектесе ме (қолын, аяғын созады)? 

5. Ӛз бетінше тамақ іше ме: қолмен, қасықпен. Кеседен ӛзі іше ме? 

Тамақтануында кӛмекке мҧқтаж ба? Қаншалықты және қалайша? Қандай 

тамақ жейді (ҧсақталған, қатты) 

     5. Тұлғааралық өзара әрекет:  

1. Сіздің балаңыз кӛпшіл ме? Адамдарға қызығушылық пен қарым-қатынаста 

бастамашылық таныта ма? Адамдармен сӛйлесуді ҧната ма? 
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2. Сіздің балаңыз ерке ме? Қҧшақтауды, жабысуды, сҥйгенді ҧната ма? 

3. Ӛзіне назар аударғанды, мақтағанды,  мақҧлдауды жақсы кӛре ме?  

4. Кӛмекке және қолдауға жҥгіне ме?  

5. Ӛзінің жақындары және басқаларды ажырата ма? Ол қорқа ма, ҧяла ма, 

бейтаныс адамдарға ҥңіліп қарай ма? 

6. Айналасындағыларға әртҥрлі кӛзқараспен қарай ма? Біреуді ҧнатады, 

жақсы кӛреді, артық, кем кӛреді? Отбасы мҥшелерімен қандай қатынаста? 

7. Ӛзін ересектермен (жақын және бейтаныс адамдар, анасы және әкесімен, 

балалар және ересектермен) әртҥрлі ҧстайды. Әрқилы жағдайларда ӛзін 

әртҥрлі ҧстайды. 

6. Негізгі өмірлік салалар: 

 1. Қҧрдастарына қызығушылық таныта ма және назар аудара ма? 

2. Олардың ойынын қадағалайды, жанында ойнайды, бірлескен ойынға 

(эмоционалдық, қозғалмалы, ойыншықтармен) қосыла ма? 

3. Балалар орталығына, балабақшаға барады ма? Оған бейімделуі қалай? 

Балалар мекемесінің кҥн тәртібіне қосыла ма, талаптар мен ережелерді 

орындай ма? 

7. Қоғамдық өмір: 

1. Балабақша, дамыту орталығы, балалар алаңы, саябақ, дҥкендер, кино мен 

театрлар, мерекелерге бара ма? Жол жҥре ала ма? Сабаққа қатысуда қандай 

қиындықтар мен мәселелер бар? Ата-аналар оларды қалай шешеді? 

 

№ 2 ҚОСЫМША  

Ерте жастағы балаларды тексеруге арналған құрал-жабдықтар 

Ойыншықтар    

Өмірінің 1-жылындағы балалар үшін: 

1. Қара-ақ тҥсті суреті (шахмат тақтасы, дӛңгелектер, адамдардың беті). 

2. Ақ фондағы заттың (қуыршақ, машина, гҥл) кескіні бар суреттер. 

3. Нысанды бекіту және қадағалау ҥшін ашық тҥске боялған 7-10 см. 

ойыншық. 
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4. Бір-бірінен 10 см қашықтықта орналасқан 7*7см екі терезесі бар 35*35 см 

ӛлшемдегі ақ экран және 7 см ӛлшемдегі дыбыс шығаратын ашық тҥсті 

ойыншық. 

5. Жасырылған затты іздеу ҥшін орамал.  

6. Әр тҥрлі формадағы ҥш-бес сылдырмақ.  

7. Мӛлшері 3 см-ден 10 см-ге дейінгі шариктер (тегіс, тікенекті, 

шиқылдайтын). 

8. Қақпағы бар қорап (банка) 

9. 10-15 см болатын кішкентай мәшине. 

10. 3 сақинадан қҧралған пирамида. 

11. Текшелер. 

12. Жҧмсақ ойыншық (қуыршақ, аю). 

13. Сенсорлық әсері бар ойыншық. 

2 жастағы балалар үшін:  

1. 2 қақпағы бар екі қорап.  

2. Қосымша беті бар ҥш текше.  

3. 3 және 5 сақинадан тҧратын пирамида.  

4. Шымшып қармауға арналған ҧсақ заттар (моншақтар, таяқшалар, ҧсақ 

жіптер және т.б.).  

5. Қысқа жіптегі жҥк машинасы.  

6. Қуыршақ, тарақ, кесе, қасық, тәрелке.  

7. Ӛлшемі 15 см.қалыпты және жарқырауық доп.  

8. Камертон  

9. Сортер, қосымша беттер  

10. Жасырылған затты іздеу ҥшін орамал.  

11. Ойыншық ит, мысық, аю.  

12. Ойыншық телефон.  

13. Сиқырлы қап.  

14. Текшелер, 4 дана.  

15. Сенсорлық әсері бар ойыншық . 
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16. Балғасы бар ойыншық  

17. Пешение, банан, су қҧйылған ыдыс және қасық.  

18. Заттық суреттер. 

 19. Іс-әрекеттерге арналған суреттер 

3 жастағы балалар үшін:  

1. Қақпағы бар ҥш қорап.  

2. Тӛрт текше-қосымша парақ. 

3. 5 сақинадан қҧралған пирамида.  

4. Шымшып қармауға арналған ҧсақ заттар (моншақтар, таяқшалар, ҧсақ 

жіптер және т.б.).  

5. Әр тҥрлі ӛлшемдегі мәшиналер (жҥк кӛлігі, жеңіл мәшине).  

6. Ойыншық жиһаз (тӛсек, орындық, ҥстел).  

7. Ыдыс (қасық, кесе, табақша, кастрӛл, шәйнек).  

8. Қуыршақ, тарақ, айна.  

9. 2-3-4 қосымша парақтан тҧратын сортерлер.  

10. 3-4 жиналмалы қҧрама матрешкалар.  

11. Заттық және сюжеттік суреттер.  

12. Жҧп суреттер.  

13. Тҥрлі-тҥсті текшелер (екі қызыл, кӛк, сары және жасыл).  

14. 2-4-ден кесілген суреттер. 

Қозғалыс белсенділігін зерттеуге арналған жабдықтар 

1. Бейімделу орындығы.  

2. Диаметрі 15, 20,30,35 см ортопедиялық білікше.  

3. Салмағы 2 кг., 4 кг., 6 кг. ауырлатқыштар (қҧм салынған қаптар). 

4. Дҧрыс қалыптау ҥшін қол астындағы заттардан жасалған тӛсегіштер: 

 - ҧяға бҧралған кӛрпе;   

- білікке бҧралған монша сҥлгісі.  

5. Алдыңғы жҥрісті, артқы жҥрісті рама.  

6. Бекітуі  бар, бекітусіз жҥріс арбасы. 

7. Гимнастикалық таяқтар.  
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8. Әртҥрлі кедергілер.  

9. Ірі модульдер. 

 

№ 3 ҚОСЫМША 

 

ЖХЖ аумағында алғашқы қабылдау 

(форманы Санкт-Петербург қласындағы Ерте жастан кірігу институты 

әзірлеген) 

 

Қабылдау кҥні:  

Мамандар:    

Баланың аты-жӛні: 

Туылған кҥні:                                     Баланың жасы  

Мекен-жайы:    

Телефон:                                                Электронды мекен-жайы 

Қабылдау (кім келді?): 

Отбасы қҧрамы:     

Сҧраныс (тілек): 

1. 

2.  

3.  

МӘСЕЛЕЛЕР ТІЗІМІ (кҥнделікті ӛмірде не қиын):  

1. 

2. 

3.  

ПМПК  диагнозы    

Kazakh  KID   Kazakh  KID  

Танымдық дамуы   Әлеуметтік дамуы  

Қозғалыстың дамуы   Ӛзіне-ӛзі қызмет кӛрсетуі    

Сӛйлеу тілі  және 

қарым-қатынастың 

дамуы 

  Жалпы  моторика  

Ӛзіне-ӛзі қызмет 

кӛрсетуі   

  Ҧсақ моторика  

Әлеуметтік дамуы   Сӛйлеу тілі  

Сӛйлеу тілді тҥсінуі     

Жалпы   Жалпы   
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Kazakh  KID нәтижесі 

(CDI)______________________________________________________________

Кӛруі  _________________________________________________________ 

Естуі _________________________________________________________ 

 

Даму салалары Белсенділік/қатысуы Жеңілдететін 

факторлар 

кедергілер 
Бала нені жасай 

алады  

Мәселелерді  

бағалау 
Білім алу және оны 

қолдану (d1): 

- танымпаздық, 

қызығушылық, тәжірибе 

алуға ҧмтылыс; 

- сезім мҥшелерін мақсатты 

тҥрде пайдалану; 

- білім алу тәсілі (бақылау, 

кӛшіру, заттармен әрекет 

ету, зерттеу, қарым-қатынас, 

ойын); 

- білімді қолдану (зейін қою, 

мәселелерді шешу, ойлау, 

жалған әрекет); 

- шешім қабылдай білу 

(таңдау жасау) 

   

Жалпы міндеттер мен 

нұсқаулар (d2):   
- міндеттерді орындау;  

- кҥн тәртібін сақтау; 

 - кҥйзеліспен кҥресу 

қабілеті;  

- талаптарға сәйкес ӛзінің 

мінез-қҧлқын басқару; 

-ӛзгерістер мен уақытша 

талаптарға бейімделу 

(мысалы, кҥн тәртібінде) 

   

 Коммуникация (d3) 

қарым-қатынас икемдер:  
- басқа адамға, сӛйлеу тіліне 

(коммуникацияға) 

қызығушылық пен назар 

аударады; 

 - бетке, кӛзге қарайды, 

бірлесіп назар аудару 

дағдыларын кӛрсетеді, 

қарым-қатынасқа ниет 

білдіреді;  

- іс-әрекеттер, дыбыстар мен 

сӛздерге еліктейді; 

 хабарламаларды алу және 

түсіну: 
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- қимылдар, ым-ишара және 

дене қозғалыстарын 

тҥсінеді;  

- сӛзбен айтылған 

қарапайым хабарламаларды 

тҥсінеді; 

- бейвербалды амалдар, 

сөздер, фразаларды 

пайдалана отырып, 

хабарларлау:  

- сҧқбатты кезекпен дауыс 

шығарып,  диалогты 

бастайды және қолдайды. 

 

 

 

Мобильділік  

ірі моторика (d4): 

 - дене қалыбын қолдау; 

 - дененің бір қалыбынан 

екіншісіне ауысу; 

- орнын ауыстыру. 

Ұсақ моторика:  

- созылып, қол жеткізу; 

ҧстау, ҧстап қалу, босату, 

ауыстыру, тарту және итеру; 

- қол қимылы; 

- бимануалды белсенділік. 

   

Өзінің денесі және 

денсаулығына күтім жасау 

(d5): 

- жуыну икемі; 

- дене мҥшелерін кҥту (тісін 

тазалау, шашын тарау, 

мҧрын тазалау); 

- физиологиялық 

қажеттіліктерін басқару; 

- киіну, шешіну; 

- тамақтану және сусын ішу; 

- денсаулығын кҥту. 

   

Күнделікті істерде ата-

аналарға көмек (d6) 
   

Тұлғааралық өзара іс-

әрекет (d7): 

- адамға деген 

қызығушылық; 

- бастамашылдық  және 

ӛзара әрекетті қолдау; 

- қарым-қатынастағы 

жылулық; 

- физикалық байланыс; 

- адамдар арасындағы 

саралану; 

- қарым-қатынасты 

қалыптастыру; 
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− әлеуметтік ережелерді 

сақтау және әлеуметтік 

қашықтықты қолдау; 

- отбасылық қарым-қатынас 

(ата-аналар, аға-інілері, апа-

қарындастарына деген) 

 

 

 

Өмірдің негізгі салалары 

(d8): 

- ойынға қатысу 

 (жалғыз, басқалардың 

ойындарына қызығушылық 

танытады, қатар, ортақ, 

бірлескен); 

- мектепке дейінгі білім 

беру. 

   

Қоғамдық өмір (d9):  
- дамыту орталығы; 

- балалар алаңы, саябақ; 

- сапар шегу; 

- дҥкендер; 

- кино және театрлар; 

- мерекелер. 

   

 

АҒЗАНЫҢ ҚЫЗМЕТТЕРІ МЕН ҚҦРЫЛЫМЫ  

(бар белсенділік/қатысу шектеулеріне қатысты) 

Ақыл-ой 

Сенсорлық және ауырсыну 

Дауыс және сӛйлеу тілі 

Жҥрек-қан тамырлары, қан, иммундық және тыныс алу жҥйесі 

Ас қорыту, эндокриндік жҥйелер және зат алмасу 

Зәр-жыныс органдары 

Нейробҧлшықет, қаңқа және қозғалыспен байланысты 

Тері 

АНАМНЕЗДІҢ МАҢЫЗДЫ ФАКТІЛЕРІ: 

ҚОРЫТЫНДЫ: 

АТА-АНАЛАРҒА ҰСЫНЫМДАР: 

Мамандар __________________________________ 

 

 

 


