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Кіріспе. Бүкіл әлемде ана мен баланың денсаулығын сақтау мәселелері, атап 
айтқанда бұл ана мен бала өлімі және әлем халқының әлеуметтік қолайсыз 
топтарын қорғау мәселелері бірінші орында тұр. Медициналық-санитарлық 
алғашқы көмек деңгейіндегі патронаж осы мәселелерді шешу үшін олардың 
өміріне, денсаулығына, дамуына және қауіпсіздігіне қауіп төндіретін 
медициналық немесе әлеуметтік сипаттағы қатерлер анықталған балаларға 
жеке жоспар бойынша қосымша белсенді үйге баруды енгізуді көздейді. Осыған 
сәйкес, жаңа туған нәрестелер мен ерте жастағы балаларды патронаждық 
бақылауды ұйымдастыру тәуекелдерді анықтау және азайту, сондай-ақ тәуекелі 
жоқ отбасыларға міндетті бару санын азайту мақсатында әмбебап прогрессивті 
модель негізінде жүргізіледі. 
Зерттеудің мақсаты. Әлемдегі және Қазақстандағы  медициналық-санитарлық 
алғашқы көмек деңгейінде ерте жастағы балаларға патронаждық қызмет көрсету 
ерекшеліктерін зерттеу.
Зерттеу әдістері. Біз барлық обсервациялық зерттеулерді және 
рандомизацияланған бақылаудағы зерттеулерді, шолулар мен медбикелердің 
патронаждық жұмыстарына арналған мақалаларды қамтыдық. Іздестіру 
стратегиясы PubMed/Medline және Google Scholar сияқты мемлекеттік, ағылшын 
және орыс тілдеріндегі дерекқорларда кең ауқымды іздестіру жүргізілді. 
Іздестіруде мынадай түйінді сөздер пайдаланылды: патронаж, патронаж 
мейіргерлер, ерте жастағы балалар, белсенді бару, күтім. 
Нәтижелер. Зерттеуге PubMed/Medline және Google Scholar көмегімен 112 
мақала іріктеп алынды, абстрактілі бағалау және толық мәтінді бағалау кезінде 
зерттеуге сәйкес келмейтін мақалалар алынып тасталып, барлығы 38 мақала 
зерттеуге қосылды. Зерттеу нәтижесінде Қазақстан мен әлемнің басқа да 
елдеріндегі ерте жастағы балаларға көрсетілетін патронаждық қызметіне әдеби 
шолу жүргізілді. Әр елдегі ерте жастағы балаларға көрсетілетін патронаждық 
қызметінде бірқатар ерекшеліктері бар болғанымен, патронаждық қызметінің 
бағыттарында ұқсастықтар бар екені анықталды.
Қорытынды. Әлемде және Қазақстанда медициналық-санитарлық алғашқы 
көмек деңгейінде ерте жастағы балаларға патронаждық қызмет көрсетуінде 
ерекшеліктері болғанымен барлық елде де патронаж мейіргерлер баланың 
жағдайын, өмір сүру жағдайын қадағалайды және оның денсаулығын бақылайды, 
қажетті тексерулер жүргізеді, сондай-ақ бала мен отбасына психологиялық 
қолдау көрсетеді.
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Features of Patronage Services for Young Children at the Primary Health Care 
Level
D.M. Shashtygarina, S.T. Tazhbenova, M.K. Taushanova, Zh.A. Dostanova, 
A.M. Kuanai 
Marat Ospanov West Kazakhstan Medical University, Aktobe, Kazakhstan

Maternal and child health is a global priority, particularly concerning maternal and 
child mortality and the protection of socially disadvantaged populations. At the primary 
health care level, patronage services involve additional active visits based on an 
individualized plan for children identified as having medical or social risks threatening 
their life, health, development, or safety. This study explores the organization of 
patronage control for newborns and young children, based on a universal progressive 
model aimed at identifying and mitigating risks, as well as reducing the number of 
mandatory visits for families without identified risks.
Purpose. The study explores the features of patronage services for young children in 
primary health care both in Kazakhstan and internationally.
Methods. This review included observational studies, randomized controlled trials, 
reviews, and articles related to nursing patronage work. A comprehensive search was 
conducted across state, English, and Russian language databases such as PubMed/
Medline and Google Scholar. Keywords used included patronage, nursing, early 
childhood, active visitation, and care. The search strategy involved combining terms 
with logical operators and conducting manual searches for additional references in the 
reference lists of relevant articles.
Results. Out of 112 articles initially identified, 38 were included after abstract and full-
text evaluation. The review highlights patronage activities provided to young children 
in Kazakhstan and other countries. Despite some differences in patronage services, 
commonalities were observed in the areas of service provided.
Conclusion. While there are specific features of children’s patronage services 
in Kazakhstan, patronage nurses play a crucial role in monitoring the children's 
condition and living environment, conducting necessary examinations, and providing 
psychological support to both the child and family.
Keywords: patronage, visiting nurses, children, active visits, care

Особенности патронажного обслуживания детей раннего возраста на 
уровне первичной медико-санитарной помощи
Д.М. Шаштыгарина, С.Т. Тажбенова, М.К. Таушанова, Ж.А. Достанова,          
А.М. Қуанай
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Актуальность. Как всем известно, во всем мире на первом месте стоят вопросы 
охраны здоровья матери и ребенка. В частности, это вопросы материнской и 
детской смертности и защиты социально неблагополучных слоев населения мира. 
Патронаж на уровне первичной медико-санитарной помощи предусматривает 
введение дополнительного активного посещения по индивидуальному плану 
детей, для решения которых выявлены угрозы медицинского или социального 
характера, угрожающие их жизни, здоровью, развитию и безопасности. В 
соответствии с этим, организация патронажного контроля новорожденных и 
детей раннего возраста проводится на основе универсальной прогрессивной 
модели с целью выявления и снижения рисков, а также снижения количества 
обязательных посещений семей без риска.
Цель исследования. Изучение особенностей патронажного обслуживания детей 
раннего возраста на уровне первичной медико-санитарной помощи в мире и 
Казахстане.
Методы исследования. Мы включили все обсервационные исследования 
и рандомизированные контролируемые исследования, обзоры и статьи, 
посвященные патронажным работам медсестер. Стратегия поиска в базах 
данных на государственном, английском и русском языках, таких как PubMed/
Medline и Google Scholar, был проведен обширный поиск. 
Результаты. В ходе данного исследования было отобрано 112 статей с помощью 
PubMed/Medline и Google Scholar, при абстрактной оценке и полнотекстовой 
оценке были исключены статьи, не соответствующие исследованию, и в общей 
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Кіріспе
Патронаж – бұл медицина қызметкерлерінің жаңа 

туған нәрестенің патронажы, жүкті әйелдің, боса-
натын әйелдің, диспансерлік науқастың патронажы 
сияқты профилактикалық және ақпараттық іс-шара-
ларды үйде жүргізуі [1]. «Әмбебап прогрессивті па-
тронаж моделі» термині әмбебап, сондай-ақ мақсатты 
модельдің артықшылықтарын, олардың шектеулерін 
ескере отырып және балаларға күтім жасаудың ба-
рынша тиімділігін қамтамасыз ете отырып, бірік-
тіреді. Ерте жастағы балаларға арналған патронаждық 
қызмет көрсетудің әмбебап прогрессивті моделі – бұл 
белгілі бір жас кезеңдерінде жүкті әйелдер мен бала-
ларға патронаждық мейіргердің және әлеуметтік қыз-
меткерлердің әртүрлі «үй сапарларын» өткізу жүйесі 
[2].  Бұл модельді Біріккен ұлттар ұйымы (БҰҰ) Ба-
лалар қоры (ЮНИСЕФ) баланың денсаулығына, өмірі 
мен дамуына қауіп төндіретін медициналық немесе 
әлеуметтік сипаттағы қатерлерді анықтау және азай-
ту, сондай-ақ қатері жоқ отбасыларға міндетті түрде 
бару санын азайту мақсатында ұсынды. Патронаждық 
бақылаудың жаңа моделінің 2 тәсілі бар, бұл патро-
наждың әмбебап және прогрессивті түрі. Әмбебап 
немесе міндетті патронаждық бақылау және отбасына 
бару барлық жүкті әйелдер мен 5 жасқа дейінгі бала-
ларға беріледі және жүкті әйелге босанғанға дейінгі 2 
патронаждан тұрады: жүктіліктің 12 аптасына және 
32 аптасына дейінгі мерзімде және барлық жүкті әй-
елдерді бақылаудың жалпы схемасы бойынша бала-
ларға 9 рет қаралу, жаңа туған нәрестелер мен 5 жасқа 
дейінгі балаларды медициналық-санитарлық алғашқы 
көмек деңгейінде үйде және медициналық ұйымдарда 
қабылдауда дәрігер немесе фельдшер және орта меди-
цина қызметкері қабылдайды. Ал, прогрессивті тәсіл 
жүкті әйелдер мен 5 жасқа дейінгі балаларды патро-
наждаудың әмбебап-прогрессивті моделінің схемасы 
бойынша олардың өміріне, денсаулығына, дамуына 
және қауіпсіздігіне қауіп төндіретін медициналық не-
месе әлеуметтік сипаттағы қатерлер анықталған жүкті 
әйелдер мен балаларды патронаждық бақылауды көз-
дейді [3]. 

Мақсаты
Бұл мақаланың мақсаты әлемдегі және Қазақстан-

дағы медициналық-санитарлық алғашқы көмек дең-
гейінде ерте жастағы балаларға патронаждық қызмет 
көрсету ерекшеліктерін зерттеу.

Материалдар мен әдістер

Біз барлық обсервациялық зерттеулерді және ран-
домизацияланған бақылаудағы зерттеулерді, шолулар 
мен медбикелердің патронаждық жұмыстарына ар-
налған мақалаларды қамтыдық. Іздестіру стратегиясы 
PubMed/Medline және Google Scholar сияқты ағылшын 
және орыс тілдеріндегі дерекқорларда кең ауқымды 
іздестіру жүргізілді. Іздестіруде патронаж, патронаж 
мейіргерлер, ерте жастағы балалар, белсенді бару, 
күтім деген түйінді сөздер пайдаланылды. 

Зерттеуде «Қазақстан Республикасында педиа-
триялық көмек көрсетуді ұйымдастыру стандартын 
бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық 
сақтау министрінің (ҚР ДСМ) 2022 жылғы 15 науры-
здағы №25 бұйрығы, сондай ақ «Алғашқы медици-
налық-санитарлық көмек деңгейінде жүкті әйелдер 
мен жас балаларға патронаждық қызмет көрсетудің 
әмбебап прогрессивті моделі» атты медициналық ұй-
ымдарда алғашқы медициналық-санитарлық көмекті 
енгізуге арналған әдістемелік ұсыным қолданылды. 
Іздеуді кеңейту үшін іздеу сөздері мен сөз тіркестері 
логикалық операторлардың көмегімен біріктірілді. 

Нәтижелері
Әдеби шолуға PubMed/Medline және Google Scholar 

көмегімен 112 мақала алынды, оның ішінде 31 мақа-
ланың атауы өзекті болмауына байланысты зерттеуден 
алынып тасталды (суретте). Абстрактілі бағалау кезін-
де 81 мақаланың ішінен тақырыпқа сәйкес келмейтін 9 
мақаланы зерттеуге қоспадық, әрі қарай толық мәтінді 
бағалауда 72 мақала зерттелді. 72 мақаланың ішінде 
8 мақала шолу мақалалары, 24 мақала мәліметтердің 
жеткіліксіздігінен және 2 мақала қайталама зерттеу-
лер болғандықтан алынып тасталды.  Нәтижесінде 38 
мақала мен баспалар зерттеуле алынып, толық талдан-
ды. Жалпы әдеби шолуға 8 Қазақстандық және 30 шет 
елдік мақалалар қосылды. 

Зерттеу нәтижесінде Қазақстан мен әлемнің басқа 
да елдеріндегі ерте жастағы балаларға көрсетілетін па-
тронаждық қызметіне әдеби шолу жүргізілді. Әр елде-
гі ерте жастағы балаларға көрсетілетін патронаждық 
қызметінде бірқатар ерекшеліктері бар болғанымен,  
патронаждық қызметінің бағыттарында ұқсастықтар 
бар екені анықталды.

Әлеуметтік, әлеуметтік-педагогикалық патронаж, 
сондай ақ, балаларға үйге барып патронаж жасаудағы 
патронаж мейіргерлерінің ролі мен қызметі зерттел-
ді. Зерттеуде әлемде және Қазақстанда ерте жастағы 
балаларға патронаждық қызмет көрсету саласындағы 
көптеген мәселер бар екендігі анықталды. Осы мәсе-

сложности 38 статей были включены в исследование. В результате исследования 
был проведен литературный обзор патронажной деятельности, оказываемой 
детям раннего возраста в Казахстане и других странах мира. 
Заключение. Несмотря на особенности патронажного обслуживания детей 
раннего возраста на уровне первичной медико-санитарной помощи в мире и 
Казахстане, во всех странах патронажные медсестры контролируют состояние, 
условия жизни и состояние здоровья ребенка, проводят необходимые 
обследования, а также оказывают психологическую поддержку ребенку и семье.
Ключевые слова: патронаж, патронажные медсестры, дети раннего возраста, 
активные посещения, уход
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лелерді оңтайлы шешу үшін Қазақстанда медицина-
лық-санитарлық алғашқы көмек деңгейінде жаңа әм-
бебап-прогрессивті патронаждық моделі енгізілген. 
Жаңа патронаждық қызметтің ұйымдастырылуына 
зерттеу жүргізілді. 

Сурет. Зерттеудің блок-схемасы

Талқылаулар
Әлемде әйелдер мен балалардың денсаулығын 

сақтау проблемасы бірінші орында тұр, атап айтқанда 
бұл – ана мен бала өлімі және әлем халқының әлеу-
меттік қолайсыз топтарын қорғау мәселелері. Осыған 
байланысты Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 
(ДДҰ) 2016-2030 жылдарға арналған әйелдер мен 
балалардың, жасөспірімдердің денсаулығын қорғау-
дың жаһандық стратегиясын іске қосты, ол үш негізгі 
мақсатты көздейді: «аман қалу, өркендеу және өзгер-
ту»  [4]. Үйдегі патронаж осы проблемаларды шешу 
үшін олардың өміріне, денсаулығына, дамуына және 
қауіпсіздігіне қауіп төндіретін медициналық немесе 
әлеуметтік сипаттағы қатерлер анықталған балаларға 
жеке жоспар бойынша қосымша белсенді баруды ен-
гізуді көздейді [5]. Осыған сәйкес, жаңа туған нәре-
стелер мен ерте жастағы балаларды патронаждық 
бақылауды ұйымдастыру тәуекелдерді анықтау және 
азайту, сондай-ақ тәуекелі жоқ отбасыларға міндетті 
бару санын азайту мақсатында әмбебап прогрессивті 
модель негізінде жүргізіледі [6].  

Патронаж бағдарламасы бүкіл әлемде өте өзекті. 
Мысалы, Біріккен Корольдікте (Ұлыбритания) меди-
циналық орталыққа келушілер 0-ден 5 жасқа дейінгі 
балаларға балалардың денсаулығын қорғауды қамти-
тын денсаулықты нығайту жөніндегі әмбебап қызмет-
ті ұсынады [7].  

Израильде педиатриялық және профилактикалық 
медициналық қызметтер ерте жастағы балаларға ар-
налған ана мен бала денсаулығын қорғаудың маман-
дандырылған клиникаларында (MCHC) ұсынылады. 
MCHC орталығы сәбилер мен мектеп жасына дейінгі 
балаларға (0-6 жас) тегін әмбебап медициналық көмек 

көрсетеді. Бұл қоғамдық клиникалар дамуды бақылау-
ды, өсу мониторингін және балаларды жоспарлы егуді 
қамтамасыз етеді. Отбасыларға тамақтану, балаларды 
тәрбиелеу және балалардың қауіпсіздігі сияқты тақы-
рыптар бойынша алдын ала басшылық ұсынылады. 
Сондай-ақ ананың босанғаннан кейінгі депрессиясы-
на және отбасындағы зорлық-зомбылыққа скрининг 
жүргізіледі  [8]. 

Жаңа Зеландияда патронаждық мейіргерлерді 
планкеттік мейіргерлер деп атайды. Бұл мейіргер-
лер негізінен тұрғылықты жері бойынша жаңа туған 
нәрестелердің отбасыларымен және мектеп жасына 
дейінгі балалармен жұмыс істейді. Олардың жұмысы 
баланың денсаулық жағдайын бақылау деп аталады 
және ол әдетте планкет мейіргері мен баланың анасы 
арасындағы тұрақты қарым-қатынастар тұрғысынан 
үйде және клиникаларда орындалатын дағдылы және 
мәселесіз тәжірибелерді қамтиды деп есептеледі [9]. 

Бразилиядағы бастапқы медициналық-санитарлық 
көмек көрсетуде денсаулық жағдайын эпидқадағалау 
моделі отбасы денсаулығын сақтау стратегиясы шең-
берінде күтім жасау моделіне енгізілген.  Мейіргер 
жаңа туған балаларға және мектепке дейінгі жастағы 
балаларға үйде қарайды. Осылайша, осы кезеңде мей-
іргер үйді, қоршаған ортаны, отбасын, отбасы жағдай-
ларын, ана мен бала өтетін жағдайларды көре алады 
[10].

Финляндияда балалар емханалары мен мектептегі 
денсаулық сақтау муниципалдық медициналық-сани-
тарлық алғашқы көмектің бір бөлігі болып табылады. 
Ондағы медициналық тексерулердің мақсаты – бала-
ның салауатты өсуі мен дамуына ықпал ету және бүкіл 
отбасының әл-ауқатын қолдау. Екінші мақсат балалар 
мен ата-аналар тарапынан барынша ерте кезеңде қол-
дау қажеттілігін анықтау және оған мұқтаж адамдарға 
қолдау көрсету болып табылады. Финляндиядағы 
қоғамдық денсаулық сақтау мейіргері баламен және 
оның отбасымен бала өмірінің алғашқы 6 жылын-
да кемінде 15 рет тұрақты медициналық тексерулер 
кезінде кездеседі [11]. Оған қоса, Финляндияда отба-
сылар балалар медициналық клиникаларынан қолдау 
алады. Дегенмен, олардың кейбіреулері балаларының 
эмоциялары, мінез-құлқы және психоәлеуметтік да-
муы проблемаларын шешуде қосымша көмекті қажет 
етеді. Мейіргерлер отбасыларға өмірлік маңызды пси-
хоәлеуметтік қолдау көрсетуде маңызды рөл атқара-
ды, бірақ кейде мейіргерлерге психикалық денсаулық 
проблемаларын шешу үшін сенімділік пен құзырет-
тілік жетіспейді. Алғашқы медициналық-санитарлық 
көмек шеңберінде психоәлеуметтік проблемаларды 
шешуге қажеттілік артады және бұл үшін мейіргер-
лерге қосымша қолдау мен құралдар қажет болатын 
кездер кездеседі [12]. 

Австралияның қоғамдық денсаулық сақтау жүй-
есінде акушерлер босанған әйелдерге күтім жасауда, 
ал ана мен бала денсаулығын қорғау мейіргерлері бала 
туғаннан бастап мектеп жасына дейінгі балалары бар 
отбасыларға күтім жасауда маңызды рөл атқарады 
[13]. Онда әлеуметтік, экономикалық саладағы және 
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денсаулық сақтау қызметтерін басқарудағы кең та-
ралған өзгерістерді ескере отырып, тұрғылықты жері 
бойынша балалардың денсаулығын қорғаумен айна-
лысатын немесе осы салада мансапты жоспарлайтын 
мейіргерлер үшін өз рөлін нақты айқындау маңызды 
болды [14].

Ирландияда патронаждық мейіргердің рөлі өте 
маңызды. Олар босанғаннан кейін бес күннен соң 
сәбилерге барады, аналар мен сәбилерді тексеруді, 
денсаулықты нығайту мәселелері бойынша түсіндіру 
жұмыстарын және олармен тамақтандыру сияқты кез 
келген мәселелерді талқылауды қамтиды. Сәбилерді 
үйде қарау және кішкентай балалары бар отбасылар-
дың осал және әлеуметтік әлсіз топтарына барумен 
айналысады. Бірақ, мұндай сапарлар медицина қыз-
меткерлерінің уақытын көп талап етеді [15]. Алайда, 
Ирландияда балаларды қорғау мәселесіне көп көңіл 
бөлінген. Балаларды қорғау мәселелеріне өзге ел-
дердің ықпалына қарамастан, хаттамалар мен рәсім-
дерді жеңілдететін ерекше жолдары арқалы жоғары 
деңгейде дамыған [16]. 

Патронаждық қызметтің бүкіл әлемде жүргізілуінің 
бірден бір себебі балаларға деген қатыгездік пен 
зорлық-зомбылық. Оған дәлел, Швециядан келген 
мейіргерлердің айтуынша, көбіне ең кішкентай және 
ең осал балалар қатерге ұшырайды, бірақ 0-ден 4 
жасқа дейінгі балалар арасында қатыгездік қаупі 
5-14 жастағы балаларға қарағанда екі есе жоғары 
және жағдайлардың жетпіс пайызы үш жасқа дейінгі 
балаларда кездеседі дейді. Мұндай жоғары таралуына 
қарамастан, балаларға қатыгездікпен қарау жиі 
жасырын болады және ол туралы көп жағдайларда 
хабарланбайды. Балаларға қатыгездікпен қараудың 
көп бөлігін оның себептері мен тәуекел факторларын 
жоюға бағытталған бағдарламалардың көмегімен 
алдын алуға болады. Жиі анықтайтын отбасымен 
байланысты тәуекел факторлары ата-аналардың 
немесе ата-аналардың біреуінің алкогольді және 
есірткіні теріс пайдалануын, кедейшілікті, босану 
тарапынан зорлық-зомбылықты, психикалық денсау-
лық проблемаларын және балаларға салдарын 
тигізетін ата-аналардың күшті күйзелісін қамтиды. 
Бұл проблемаларды ата-аналардан анықтау және 
оларды жою жөнiнде қызмет көрсету, әсiресе ата-
аналарды қолдаудың әртүрлi бағдарламаларымен 
үйлестiре отырып, балаға қатыгездiк жасау қаупiн 
төмендетуi мүмкiн [17]. Онда патронаждық 
мейіргерлер балалармен қатыгез қарым-қатынасты 
оңай анықтай алады, өйткені олар бала туған 
сәттен бастап мектеп жасына дейін балаларды және 
олардың ата-аналарын толық бақылайды. Отбасына 
бағытталған мұндай тәсіл балалардың мүдделеріне 
сай келеді деп болжанған. Балалармен қауіп-қатер 
топтары анықталған немесе күдікті деп саналған 
отбасылармен кездесулер мейіргерлерге әртүрлі әсер 
етті [18]. Алайда, Швеция балалардың денсаулығын 
сақтау бойынша жақсы статистикаға қарамастан, швед 
балаларының психикалық денсаулығы мен әл-ауқаты 
туралы деректер аз және денсаулық сақтау жүйесінде 

тұрақты негізде көп жағдайда жинақталмайды [19].  
Швецияда ғана емес Жапонияда да балаларға қатыгез 
қарау және балалар үшін жеткіліксіз жағдайлар жиі 
кездеседі. Жапониядағы ана мен бала денсаулығын 
сақтауға келер болсақ, оларда аналар мен балалардың 
психикалық денсаулығын сақтау, сондай-ақ қатал 
қарым-қатынас пен тұрғын үй жағдайларын қоса 
алғанда, отбасы проблемаларына ертерек назар 
аударуға бағытталған шаралары қабылданады. Балалы 
отбасыларды кешенді қолдау орталықтары және 
босанғаннан кейінгі күтімнің жаңа бағдарламалары 
сияқты қажетті қызметтер құрылды. Ана мен бала 
денсаулығын сақтау саласында жұмыс істейтін 
дәрігерлердің, мейіргерлер мен акушерлердің 
құзыреттілігін одан әрі арттыру және қоғамдастықта 
жедел ынтымақтастық жүйесін құру қажет екендігі 
анықталған [20].

Қырғызстандағы ерте жастағы балалардың патро-
нажының әртүрлі кемшіліктері бар. Мысалы: үй іс-
сапарлары туралы отбасылардың хабардар болмауы, 
көліктегі проблемалар, кадрлардың жетіспеушілігі, 
мамандардың отбасылармен сенімді байланыстар 
орнату бойынша құзыретінің болмауы, патронаж-
дық мейіргерінің функционалдық міндеттері туралы 
түсініксіз түсінік және міндеттердің біркелкі бөлінбе-
уі [21]. Бұл мәселелерді шешу әр елде әртүрлі деңгей-
де шешімін табуда. Сол секілді, Беларусь пен ЮНИ-
СЕФ әріптестерімен бірге ата-аналар мен балаларға 
күтім жасайтын басқа да адамдар балаларына жақсы 
қамқорлық жасауы үшін, сондай-ақ отбасылық орта-
да қауіпсіз және қолдаушы ортаны қамтамасыз ету 
үшін жұмыс істейді. Ал, Әзірбайжанда «Патронаж 
қызметтерін нығайту» бағдарламасы ауқымды оқыту-
дан басталды, оған 120 медбике мен педиатр қатысты. 
Осы бағдарламаның нәтижесінде Әзірбайжандағы екі 
мыңнан астам отбасы мен бала патронаждың жаңа мо-
делін пайдаланды. Бүгінгі таңда балаларға патронаж-
дық қызмет көрсетудің әмбебап-прогрессивті моделі 
Қазақстан мен Өзбекстанда енгізілді. Ал Қырғызстан 
және Әзірбайжанда ЮНИСЕФ қолдауымен балалар-
дың құқықтарын қорғау, олардың ерте дамуы, ана мен 
бала денсаулығы мәселелері және басқа да проблема-
лар бойынша жаңа жобалар іске асырылуда [22].    

Қазақстандағы өзекті мәселе – әйелдер мен ба-
лалардың денсаулығын сақтау, ана мен бала өлімін 
азайту мәселелері. Осыған байланысты Қазақстан 
Республикасында өзекті міндет қойылды, бұл ме-
дициналық-санитарлық алғашқы көмек деңгейінде 
әмбебап-прогрессивті патронаждық модельді енгізу 
[4]. «Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасы аясында 
балалар мен аналар денсаулығының, дамуының және 
әл-ауқатының көрсеткіштерін жақсартудың тиімді 
жүйесі үшін патронаждық қызметтің әмбебап про-
грессивті моделі енгізілді  [2]. 

Қазақстан Республикасындағы жүкті әйелдер мен 
балаларға патронаждық қызмет көрсету жүйесіне және 
ДДҰ және БҰҰ Балалар қоры (ЮНИСЕФ) ұсынған 
жүкті әйелдер мен ерте жастағы балаларға патронаж-
дық қызмет көрсетудің әмбебап прогрессивті моделін 
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енгізуге пилоттық жобаны ҚР ДСМ ЮНИСЕФ қол-
дауымен 2015 жылдың екінші жартысында жүзеге 
асырды [23]. Бұл жолдағы алғашқы қадам 2016 жылы 
Қызылорда және Атырау облыстарындағы екі емхана-
да, 2017 жылы Ақтау облысында жаңа патронаждық 
модельді енгізу жөніндегі пилоттық жобалар болды 
[24]. Содан кейін, 2018 жылдан бастап Қазақстанның 
барлық облыстарына енгізілді [23]. 

Бірінші кезеңде құрамында медициналық-санитар-
лық алғашқы көмек мамандары: патронаждық мейір-
герлер, әлеуметтік қызметкерлер және жалпы прак-
тика дәрігерлері бар мультидисциплинарлық команда 
құрылды. Пилоттық жоба аталған модельдің тиімділі-
гін дәлелдеді, осылайша пилоттық учаскелерде басқа-
рылатын себептерден балалардың өлім-жітімі төмен-
деді. Патронаждық мейіргерлердің білім деңгейі мен 
құзыреті артты, осыған байланысты халықтың денса-
улық сақтау қызметтеріне қанағаттану деңгейі артты. 

Екінші қадам осы жаңа үлгідегі медициналық кол-
ледждер мен университеттердің оқытушы-жаттықты-
рушыларын жаттықтырушылар курстарында оқыту 
болды. Медициналық-санитарлық алғашқы көмек 
қызметкерлерiн бүкiл Республика бойынша одан әрi 
оқыту және алынған бiлiмдi кейiннен практикаға ен-
гiзу қажеттiлігi бар [24]. Сондай-ақ, статистикалық 
деректер бойынша босанғаннан кейін бірнеше апта 
ішінде медицина қызметкерлерінің үйге келіп тексеруі 
денсаулық проблемаларының созылмалы түрге өтуін 
болдырмайды, бұл әйелдерге, балаларға және олар-
дың отбасыларына ұзақ мерзімді әсер етеді [25]. 

Қазақстанда, сондай-ақ Орталық және Шығыс 
Еуропа елдерінде өткізіліп жатқан ЮНИСЕФ зертте-
улері патронаждық қызмет дене денсаулығы мен ме-
дициналық проблемаларға дұрыс бағытталмағанын, 
бала мен отбасының жеке ерекшеліктері ескерілмей-
тінін көрсетті. Балаларға көп реттік барулар мен аз 
уақыттық тексерулер патронаж сапасының нашар-
лауына әкеледі. Осының нәтижесінде бағдарламада 
сапа төмендеп, үйлерге бару саны ғана өсті. Бұл от-
басының патронаждық мейіргерлеріне деген сенім-
сіздігіне әкеледі. Учаскелік мейіргерлерде әлеуметтік 
қателіктерді анықтау дағдылары да жоқ. Патронаж-
дық сапарлар кезінде аурулардың, жарақаттардың, жа-
затайым оқиғалардың, қатыгездікпен қараудың және 
зорлық-зомбылықтың бастапқы профилактикасына, 
баланың физикалық, психоәлеуметтік және эмоцио-
налдық даму траекториясын бұзатын қатерлерді ерте 
анықтауға бағытталған негізгі мақсаттарға қол жет-
кізілмейді [26]. Осы секілді көптеген мәселелер әлі де 
шешімін табу үстінде. 

Патронаждық қызметтің көптеген пайдалы қыз-
меттері бар. Мысалы, патронаждық қызмет барысын-
да психологиялық, білім беру және басқа да көмек 
түрлерін жүзеге асыруға болады. Жалпы, патронаж 
технологиясы отбасымен алдын ала кездесуге дай-
ындықтан және мақсаттар қоюдан және өзін таны-
стыру кезеңдерінен тұрады, сондай-ақ мейіргердің 
кеуде белгісінің не визитканың болуы маңызды. Оның 
үстіне, маңызды тұстардың бірі - қызметкердің жеке 

қауіпсіздігін қамтамасыз ету, содан кейін отбасы мү-
шелеріне сапардың мақсаты туралы таныстыру және 
хабарлау жүргізіледі. Балаларды үйлеріне барып тек-
серіп, қадағалау шамамен 20-30 минутты алады [27]. 

Үйде болуды бақылауды бөлімше меңгерушілері 
және аға мейіргерлер жүзеге асырады. Екіншіден, 
учаскелік желі патронаждық бақылау іс-шаралары-
ның жеке жоспарын дайындады. Тағы бір айта кетер-
лігі, тәуекел тобындағы балаларға әлеуметтік және 
психологиялық көмек көрсету бойынша әлеуметтік 
қызметкерлер мен психологтардың рөлі. Үшіншіден, 
жүктілігіне байланысты есепке алынған жүкті әйел-
дердің тізімін учаскелік қызметтің босанғанға дейін-
гі патронажын жүзеге асыруы үшін гинекологиялық 
бөлімше ұсынады [3]. Ал, патронаждық мейіргер-
лерінің бірегей міндеті – отбасының қажеттіліктерін 
қанағаттандырып, оның мүмкіндіктерін кеңейте оты-
рып, баланың күтіміне деген қажеттіліктерін еске-
ру және басымдықтарды белгілеу болып табылады. 
Патронаждық мейіргердің міндеттерін 6С мысалын-
да көрсетуге болады. Олар: C – caring – қамқорлық, 
compassion – мейірімділік, competence – құзыреттілік, 
communication – коммуникация, courage – батылдық, 
commitment – мақсаткерлік. Олар күтімнің негізінде 
болып, мейіргерлерге уақыттың жетіспеушілігі, өткір 
жағдайлар немесе отбасының алаңдаушылық сияқты 
қиындықтарды еңсеруге мүмкіндік беруі тиіс [28]. 

Сапасы жоғары және кеңінен қамтылған кезде бо-
санғаннан кейінгі кезеңде мейіргердің қызметі қысқа 
мерзімді бағдарламасы балаларға қатыгездікпен қа-
раудың және ерте балалық шақта шұғыл медицина-
лық көмекке жүгінудің популяциялық көрсеткіштерін 
төмендетуі мүмкін [29]. Мейіргер тұлғасындағы меди-
цина қызметкері отбасындағы әлеуметтік жағдайлар-
ды барабар бағалай алады және ата-аналар тарапынан 
балаларға қатысты зорлық-зомбылықтың алдын ала 
алады. Патронаж қызметін дұрыс ұйымдастыру емха-
на аумағында нәрестелер мен балалар өлімін төменде-
туге мүмкіндік береді [3].

Әлеуметтік патронаж – бұл қауіпті және аса қиын 
дағдарысты жағдайға тап болған, оны өз бетінше еңсе-
ру қабілетінен айрылған немесе оны еңсеру қабілеті 
жоқ отбасылар мен балаларға ұзақ мерзімді негізде 
көрсетілетін жеке атаулы қолдау нысаны мен қажетті 
қызметтер жиынтығы. Жұмыстың мұндай нысаны-
ның мәні оның жүйелілігінде, кешенділігінде және 
жекелендірілуінде жатыр [27].  

Соңғы уақытта шетелдік және отандық зерт-
теушілерді зерттеу пәні отбасы, көбінесе оның 
ауытқыған мінез-құлқы болып отыр. Қазіргі кезеңде 
отбасы тұрмыс деңгейінің төмендеуінен, ажырасулар 
санының күрт ұлғаюынан, бала туудың төмендеуінен 
және баланың толыққанды жеке басын қалыптастыру 
мүмкіндігінен көрініс табатын дағдарыстық жағдайда 
тұр. Ғылыми педагогикалық әдебиетте «отбасылық 
қолайсыздық» ұғымының нақты анықтамасы жоқ. 
Сондықтан көптеген дереккөздерді қарай отырып, осы 
ұғыммен қатар «деструктивті отбасы», «дисфункцио-
налды отбасы», «үйлесімсіз отбасы», «қауымдасқан 
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отбасы» және «әлеуметтік қауіпті жағдайдағы отба-
сы» сияқты ұғымдарды кездестіруге болады [30]. 

Отбасы мүшелерінде психологиялық-педагогика-
лық, әлеуметтік, құқықтық немесе басқа да сипаттағы 
қандай проблемалар туындаса да, олар бүкіл отбасын 
қамтиды, түрлі әлеуметтік-психологиялық құбылы-
старды қалыптастырады, оларды нығайтады немесе 
көбінесе бұзады. Мәселен, әлеуметтік патронаж – от-
басында баланың тұлғасын жан-жақты дамыту үшін 
оңтайлы жағдайлар жасауға бағытталған отбасымен 
тығыз өзара іс-қимылдың түрі, өйткені оның қойна-
уында әлеуметтік бейімсіздіктің, қадағалаусыздықтың, 
құқық бұзушылықтың және балалардың девиантты 
мінез-құлқының басқа да нысандарының себептері 
жатыр. Әлеуметтік патронажға қойылған отбасымен 
жұмыс қажетті ақпаратты жинаудан: отбасының ма-
териалдық және тұрғын үй-тұрмыстық жағдайларын 
тексеруден, мұғалімдермен және учаскелік дәрігер-
мен, туыстарымен және көршілерімен қарым-қаты-
настан басталады.Толық емес отбасылардың әлеу-
меттiк патронажы тұрақты әлеуметтiк қадағалауды, 
патронаждалатын отбасы мамандардың әртүрлi көмек 
көрсетуi үшiн оларға үйден тұрақты баруды қамтиды. 
Бұл ретте әлеуметтік патронажды жүзеге асыратын 
учаскелік мамандар қызметінің негізгі мақсаты дағда-
рыстық жағдайды еңсеруге және отбасының әлеумет-
тік мәртебесін қалпына келтіруге кешенді көмек көр-
сету болып табылады [31]. 

Әлеуметтік-педагогикалық патронаждың негіз-
гі функцияларына коммуникативтік, ұйымдасты-
рушылық, болжамдық және қорғау, диагностикалық, 
профилактикалық, түзету-оңалту жатады. Отбасының 
өмірлік қиын жағдайларға тап болатын жағдайлары 
анықталды. Тұрмысы нашар отбасылармен әлеумет-
тiк жұмыс жөнiндегi мамандар мен педагогтар жұмыс 
iстейдi. Мамандар кәмелетке толмағандар тұратын қо-
лайсыз отбасыларды анықтауға бағытталған әлеумет-
тік патронажды жүзеге асырады, баланың дамуы мен 
өмір сүру жағдайларын қамтамасыз ету үшін олармен 
ынтымақтасады. Отбасында баланың дамуы үшін қо-
лайлы жағдай жасау үшін маманның отбасымен жұ-
мыс істеуі қажет. Маман жұмысының тиімділігі оның 
нәтижелілігіне байланысты, атап айтқанда алға қой-
ылған мақсаттарға, міндеттерге және жоспарланған 
нәтижелерге қол жеткізу дәрежесі жоғары. Әлеумет-
тік жұмыс жөніндегі маманның күнделікті практика-
лық қызметі клиенттің жеке ерекшеліктеріне сәйкес 
әзірленетін және клиенттің өмірлік қиын жағдайының 
ерекшелігіне негізделетін әдістердің, жеке техника-
лардың көмегімен нақты адамның және оның отба-
сының өмірін жақсартуға көмектеседі. Маманның 
жұмысы жай ғана төмен деңгейде емес, тиімді орын-
далуы тиіс [32]. 

Мейіргерлердің үйге барулары балалар мен аналар-
дың денсаулығын сақтау саласындағы теңсіздікті жою 
үшін кеңінен қолданылады [33]. Патронаждық мей-
іргерлер ата-аналарға кәсіби қолдау көрсетуде негізгі 
позицияны алады. Халықаралық зерттеулер көрсет-
кендей, ата-аналар кәсіби ақпарат алу үшін патронаж-

дық мейіргерлерге жүгінеді, әсіресе олар проблема-
лармен бетпе-бет келсе немесе қауіп төндірсе болады. 
Сондай-ақ, ата-аналар мейіргерлерден де эмоционал-
ды қолдау күтеді [34]. Үй дербестікке, құқықтар мен 
мүмкіндіктерді кеңейтуге және адамдардың өмір сүру 
сапасын жақсартуға ықпал ете отырып, жеке адамның 
да, отбасының да денсаулық проблемаларын анықтау, 
бағалау, қолдау және бақылау үшін тамаша орын бо-
лып табылады [35]. Үйде күтім жасайтын мейіргерлер 
халықтың осал топтарына үйде күтім жасаудың негіз-
гі бағдарына айналды. Пациенттердің үйлерінде олар 
балаларға да, олардың отбасыларына да кешенді және 
үздіксіз күтім жасауды ұсынады [36]. Үйге барып қы-
змет көрсету мейіргер мен ананың қарым-қатынасы-
ның табысқа жетуінің кілті ретінде қарастырылды, 
мейіргерлердің пікірі мен көрсеткіші бойынша, егер 
олар тұрғылықты жерін көрмесе, олардың анала-
рымен өзара түсіністігі бұзылатын еді. Шынында да, 
отбасыға бару арқылы мейіргерлер бұл адамның қай-
да екенін, оның қандай қолдауы бар екенін және серік-
тесімен қарым-қатынасы қандай екенін, егер серіктес 
болса, онда қандай басқа балалар мен өмірлік жағдай-
лар бар екенін біледі. Егер ата-аналар жылына бір рет 
балаларымен клиникаға келсе, ал мейіргерлер ата-а-
наларын ешқашан көрмеген болса, не болатынын біл-
мейді, оларда мүлдем отбасы туралы пікір, көрініс пен 
ойда болмайды. Үйге барып балалармен және отба-
сымен жұмыс жүргізу – жұмыстың ең маңызды кезеңі 
[8]. Көптеген елдерде мұндай отбасылардың үйлеріне 
үнемі бару сәбилер мен мектеп жасына дейінгі бала-
лар мен олардың ата-аналарының көпшілігін қамтиды 
және осылайша, психоәлеуметтік қауіп-қатер фактор-
ларын анықтау үшін көптеген мүмкіндіктер береді 
[37].  Мейіргер мен отбасының серіктестігі – бұл әле-
уметтік-экономикалық қолайсыздықты бастан кешіріп 
отбасы мен балаға, ата-анаға көмек көрсететін жүйесі.  

Осылайша, Финляндия, Израиль, Жаңа Зеландия, 
Бразилия, Австрия елдерінде  патронаждық қызмет 
0-6 жасқа дейін балаларға, яғни туғаннан бастап мек-
теп жасына дейінгі балаларға, ал Ұлыбританияда, 5 
жасқа дейінгі балаларға медициналық-санитарлық 
алғашқы көмек көрсететін медициналық мекемелер-
де, клиникаларда, үй жағдайында және мектеп жасына 
дейінгі мекемелерде көрсетіледі. 

Швеция мен Жапониядағы  негізгі патронаждық 
көмек балалардың психикалық денсаулық жағдайына, 
отбасындағы әлеуметтік және зорлық-зомбылық мәсе-
лелерін шешуге бағытталғандығы айтылған.

Сондай-ақ, Қазақстанда енгізілген жаңа әмбебап-
прогрессивті патронаждық моделдің жұмысы 
перзентханадан шыққаннан кейін алғашқы тексеру 
жүргізу, нәрестені күту дағдыларына анасын 
үйрету, баланың жасына сай дамуын қадағалау, 
отбасылық жағдайын тексеру, эмоционалдық және 
психиологиялық көмек көрсетуге бағытталған. 

Қорытынды
Қорытындылай келе, Әлемде және Қазақстанда 

медициналық-санитарлық алғашқы көмек деңгейін-
де ерте жастағы балаларға патронаждық қызмет көр-
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сетуінде ерекшеліктері болғанымен барлық елде де 
патронаж мейіргерлер баланың жағдайын, өмір сүру 
жағдайын қадағалайды және оның денсаулығын бақы-
лайды, қажетті тексерулер жүргізеді, сондай-ақ бала 
мен отбасына психологиялық қолдау көрсетеді. 

Патронаж қызметін жақсарту үшін әлеуметтік 
команда мамандары мен патронаж мейіргерлерінің 
өзара іс-қимыл алгоритмін әзірлеуге, мамандарға от-

басымен байланыс орнату және отбасының жағдайын 
дұрыс бағалау бойынша семинарлар ұйымдастыруға, 
әлеуметтік қызметкерлердің функционалдық міндет-
терін жазуға болады. Ерте жастағы балалардың патро-
нажы даму сатысында және іс-қимылдарды жақсарту-
ды нақты ұйымдастыру мен әзірлеуді талап етеді.
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