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Мақалада ерекше көмекті қажет ететін балаларға ерте жастан көмек беруді 
ұйымдастыру, жанұяның түзету жұмыстарында алатын орны мен міндеттері және жұмыс 
жүргізудің кезеңдері, жанұяға кеңес жүргізу ережелері қарастырылған. 

Түйін сөздер: ерекше білімді қажет ететін бала, ерте жастағы бала, абилитация, 
реабилитация, интеграция, зиятында бұзылысы бар бала. 

 
Қазақстан Республикасында арнайы білім беру ҥшін басты жҽне тарихи маңызды болып 2002 

ж. ―Мҥмкіндігі шектеулі балаларға ҽлеуметтік дҽрігерлік-педагогикалық жҽне тҥзету кҿмегін кҿрсету 

туралы‖ заңын қабылдауы болып табылады. Бҧл заң актісінің қабылдануы мемлекет пен қоғамның 

дамуында бҧзылысы бар балаларға оң кҿзімен қарай бастағанын кҿрсетеді. 49 бап. Ата-аналар жҽне 

басқа да заңды ҿкілдері: 

 Баланың ерекшелігін жҽне жеке қабілетін, қалауын ескере білім беру мекемелерін таңдауға; 

 Психологиялық- дҽрігерлік -педагогикалық кеңесте ҿз балаларын тҽрбиелеу жҽне оқыту 

мҽселесі бойынша кеңестік кҿмек алуға қҧқылы [1]. 

Соңғы жылдары  бҥкіл дҥние жҥзінде мҥмкіндігі шектеулі балалардың ата-аналарымен ерте  

психологиялық-педагогикалық кҿмек берудің жаңа ҧйымдастырылған формалары  мен  

бағдарламаларын іздестіруге бағытталған ғылыми зеттеулер жҥргізуге ден қойылды. Ерте жастан 

араласудың барлық ҥлгілері ҽр тҥрлі теориялық негізде болуына қарамастан, кҿпсалалы сараптама 

мен балалардың жҽне  оның  жанҧясының медициналық, білім  беру, ҽлеуметтік қажеттіліктеріне 

қолдау кҿрсету, жекелей кҿмек беру бағдарламаларын қҧрастыру жҽне жҥзеге асыру  негізінде 

болады. Ата-аналар барлық бағдарламаларда дерлік жеке тҧлғалық бағдарлама дамуын бағалаудағы,  

бақылаудағы жҽне ҿңдеудегі ішінара қатысушы болып табылады. 

Ерекше білімді қажет ететін балаларға ерте тҥзете-дамыта кҿмек беру ҽртҥрлі арнайы білім 

беру ҧйымдарында жҥзеге асады: психологиялық-педагогикалық тҥзету кабинеттері, оңалту 

орталықтары, жалпы типтегі жҽне арнайы мектепке дейінгі мекемелері, сонымен бірге осы берілген 

топ  балаларына білім беру жҽне ҽлеуметтік қызметтер атқаратын ҥкіметтік емес мекемелер. Білім 

берудегі тҥзету педагогикалық жҧмыстың осы бағытының мақсаты - мҥмкіндігі шектеулі ерте 

жастағы баланың жоғары деңгейде дамып, білім беру ҥдерісі мен ҽлеуметке енуі ҥшін жағдайлар 

жасау жҽне де ата-аналарды осы іске тарту. Білім берудегі тҥзету педагогикалық жҧмысы келесідей 

міндеттерді шешуге бағытталған: 

- мҥмкіндігі шектеулі балалардың мҽселелерін, мҥмкіндіктерін жҽне қажеттіліктерін 

мамандардың пҽнаралық тобымен кешенді зерттеу (топтық бағалау); 

- мінез-қҧлқында қиындығы бар, оқуында қиындығы бар, қарым- қатынасында қиындығы бар, 

эмоционалдық-ерік-жігер сферасы бҧзылған, тірек-қимыл аппараты бҧзылған, естуінде кемістігі бар, 

сҿйлеуінде кемістігі бар, кҿруінде кемістігі бар, тағы басқа ерте жастағы балаларды абилитациялау, 

реабилитациялау жҽне интеграциялау мақсатында медициналық-педагогикалық жҽне ҽлеуметтік-

психологиялық тҥзету тҥрінде кешенді кҿмек беру; 

- мҥмкіндігі шектеулі ерте жастағы балалардың жеке тҧлғалық оңалту бағдарламасын жҥзеге 

асыру; 

- тҥзете-дамыта оқытуда жекелей, топішілік жҽне топтық сабақтардың тҥрлерін ҿткізу; 

- жанҧя жағдайында мҥмкіндігі шектеулі балаларды оқыту мен тҽрбиелеу сҧрақтары бойынша 

ата-аналарға кеңес беру жҽне оқыту; 
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- берілген категория балаларымен жҧмыс жасайтын, олардың психикасы жҽне дене дамуы 

кҥйінің ерекшеліктері жҿнінде, даму мҥмкіндіктері жҿнінде, оқыту мҽселелері жайында сҧрақтары 

туындайтын жалпы білім беретін мекемелер педагогтарына кеңес беру жҽне ҽдістемелік басқару.  

Зерттеу жұмысының мақсаты: ерекше білімді қажет ететін балалы отбасындағы ата-ана мен 

бала қарым-қатынасына қажетті  ерте тҥзете-дамыта кҿмек кҿрсету жолдарын анықтау жҽне 

экперимент жҥргізу арқылы нҽтижесін кҿрсету. 

Алдыға қойған мақсатты жҥзеге асыру ҥшін, «ерекше білімді қажет ететін бала» терминінің 

мазмҧнын анықтау; ерекше білімді қажет ететін балалар тобында ата-аналар мен қарым қатынас 

ерекшелігін айқындау; ерте тҥзете-дамыту кҿмек кҿрсету жолдарын қарастыру; қарастырылған ерте 

тҥзете-дамыту кҿмек кҿрсету жолдарына экперимент жҥргізу, нҽтижесін ҿңдеу. 

Зерттеудің нәтижелері және оны сараптау: Арнайы педагогика — кҿру, есту, сҿйлеу 

қабілетінде жҽне ақыл-ойында ауытқушылығы бар балаларды оқыту мен тҽрбиелеу мҽселелерін 

зерттейтін ғылым. Педагогика ғылымында дефектология (лат. defectus — жетімсіздік жҽне грек. logos 

— сҿйлеу, оқу) деп те аталады. Ол тҿрт салаға бҿлінеді: сурдопедагогика — есту қабілеті толық 

дамымаған балаларға, тифлопедагогика — кҿру қабілеті толық дамымаған балаларға, 

олигофренопедагогика — зияты зақымдалған балаларға, логопедия — сҿйлеу тілі зақымдалған 

балаларға білім жҽне тҽрбие беру мҽселелерін зерттейді.Туылғанын бастап дамуында ауытқушылығы 

балалар мемлекет есебінен арнайы мектептерде тегін оқытылады. Алғашында, арнайы педагогиканың 

ҿзіндік терминдері болмағандықтан кемтар балалардың патологиялық, анатомиялық-физиологиялық 

ерекшелітерін білдіретін медициналық терминдер пайдаланылды. Арнайы ғылыми терминдердің 

пайда болуы медицинадан туындаған олар: диагностика, ақау, соқыр, тҥзету, ақыл-есі 

кемтар,кереңдік, мылқау т.с.с. Арнайы педагогика қазіргі уақытта ерекше қажеттілігі бар , ал білім 

алушылар ҥшін – білім алуда ерекше қажеттіліктері бар деген анықтаманы пайдаланады, сол ерекше 

қажеттіліктерді арнайы жағдайды қамтамасыз ету арқылы қанағаттандыруға болады. Шетелдегі 

қазіргі заң жҽне ҽлеуметтік саласында еңбек ету мҥмкіндіктері шектеулі тҧлға деген ҧғымдар жиі 

пайдаланады, ол бҧрынғы ―мҥгедек‖ терминнің орнын басады, ҿйткені ―мҥгедек‖ деген адамның 

ештеңеге жарамайды, яғни қабілітсіздікті білдіреді [2]. 

Ерекше білімді қажет ететін бала - бҧл Қазақстан Республикасының заңнамаларында 

белгіленген тҽртіпте тҧқым қуалаушылығына, туылғанына, жҥре пайда болуына байланысты ҿмір 

ҽрекетінде белгілі бір шектеулігі бар психикалық жҽне дене дамуында ауытқушылығы бар балалар. 

Ерекше білімді қажет ететін балаларды кҿп жыл бойы қалыптасып  дҽстҥрлі жіктеу бойынша 

келесі топтарын ажыратуға болады: 

- есту қабілеті зақымдалған: оларға естімейтіндер, кейіннен естімей қалған, нашар еститін 

балалар; 

- кҿру қабілеті зақымдалған: оларға кҿрмейтіндер, кейіннен кҿрмей қалғандар, нашар 

кҿретіндер; 

- сҿйлеу тілі толық дамымаған немесе бҧзыған: оларға афазия, алалия, дизартрия, дисфония 

(афония), тахилалия, тҧтықпа, ринолалия;   

- зияты зақымдалған: оларға деменция жҽне олигофрения; 

- психикалық дамуы тежелген (шет елдерде оқуында қиыналатын балалар); 

- тірек-қимыл-қозғалысында ауытқуы бар 

- сезім-ерік аясында ауытқуы бар: оларға аутизмі бар балар жатады [3]. 

Ерте тҥзете кҿмек беру туғаннан 3 жасқа дейінгі балаларға кҿрсетіледі. Тҥзете-дамыта оқыту 

курсының соңында бала 3 жасқа келгенде қызмет кҿрсетудің келесі кезеңі мектепке дейінгі бҿлімге 

ауыстырылады. 

Сонымен, жеке тҥзете-дамыту бағдарламасына сҽйкес топ мҥшелері келесі іс-шаралар кешенін 

орындайды: 

- емдік-сауықтыру іс-шаралары (дҽрі-дҽрмектік жҽне физиотерапиялық ем, емдік дене 

шынықтыру, массаж, тағы басқа.);    

- тҥзете-дамыту сабақтары; 

- ҽлеуметтік-қҧқықтық жҥйелер туралы, мҥмкіндігі шектеулі балалардың дамуы, оған жағдай 

жасау мен емдеу туралы сҧрақтары бойынша ата-аналарға кеңес беріледі [4]. 

Зиятында бҧзылысы бар баламен ата-анасының ҿзара қарым-қатынас ерекшеліктеріне мҽн беру 

ҿте маңызды. Зерттеулер кҿрсеткендей ата-аналар баласының даму мҥмкіндіктерін ескере отырып, 
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туындап отырған мҽселенің ҿзектілігін тҥсінулері керек. Ф.Ф.Рау жҽне Н.Ф.Слезина зерттеулері 

мынаны кҿрсетеді: дамуында қиыншылығы бар балаларды жанҧяда дҧрыс тҽрбиелеудің бірнеше 

тҥрлерін ажыратты [5]:  

- ата-ана баласына кҿп уақыт кҿңіл бҿлмей, баланы ҿз еркіне кҿп қалдырады. Бҧл баланың 
дамуына кедергі келтіріп, жағымсыз реакцияларын тудырады; 

- ата-ананың шамадан тыс баланы еркелетуі. Баланы аяп, еркелетіп, қиындықтарға жолатпай, 
ол ҥшін бҽрін ҿздері жасауға тырысулары. Мҧның бҽрі баланы ҽлсіз, бос етіп жҽне дамуына ҥлкен 

кедергілер ҽкеледі. 

Ерте кҿмек берудің кҿптеген тҽжірибелерінің басты міндеті ана мен баланың бір-бірін жақсы 

кҿруіне кҿмек беру. Балаға деген ана махаббатының жеткіліксіздігі жас аналарда жҽне ассоциалды 

аналарда (нашақор, ішімдікке салынған, жезҿкшелер, тағы басқа) кҿп кҿрінеді. Тҽжірибелік кҥштің 

бағыты осы аналарды оқытуға жҽне оларда аналық сезімді оятуға жҧмсалады. Дҽрістер жҥргізіледі, 

бейнефильмдер кҿрсетіледі, топтық жҧмыстар жҽне анаға баласының қаншалықты жақсы екені 

туралы тҥсіндірулер жҥргізіледі. Психолог анасына баласының мінез–қҧлқындағы қателіктерін ғана 

кҿрсетпей, баласының қылықтарына қандай сезімталдықпен қарау жҽне оларға дҧрыс жауап қайтару 

керектігіне кҿмектеседі. 

Балада қалыпты жҥйкелік-психикалық даму жағдайын қҧру мақсатында анамен жҥктілік 

кезеңінен бастап мамандар мақсатты бағытталған жҧмыстар жҥргізу керек. Ана ҿз қиялында баламен 

біртҧтастығын сезінуі керек. Сонымен қатар қатер тобындағы жҥкті ҽйелдер санатына ҿз баласын 

бҿтен деп қабылдайтындар кіреді[6]. 

Зиятында бҧзылысы бар баламен ата-ана қарым-қатынасының тҥрлері келесідей: 

- ата-ана баласының кемістігіне қатты кҥйініп, уайымдайды. Оны аяп, тым қатты кҿңіл бҿледі. 

Бҧл баланы ҿз бетінше ҽрекет етуіне, ҿмірдің қиын жақтарына тҿзе білуіне кері ҽсер етеді; 

- баланың зиятында бҧзылысы бар екенін ескермейді, ата-анасы оның кемістігін байқамайды; 

- ата-ана баласының кемістігінен ҧялып, намыстанып, адамдарға кҿрсетпейді, қоғамдық 

орындарға апармайды. Сондықтан бала баяу дамиды, тҧйық, енжар болады; 

- бала жанҧяда «ҿгей бала» тҽрізді бҿлектетіледі жҽне оның кемістігін бетіне басып, оны 

мазақтап, келемеждеп, ренжітеді. Бала ызақор, тік мінез болып ҿседі; 

- ата-ана баласына мҥлдем кҿңіл бҿлмей, тҽрбиелеуді мектепке итеріп қояды [7]. 

Жҥктілік жҽне туу кезіндегі патологиялық жағдайлар, алғашқы ҿмір жылдарында созылмалы 

аурулармен ауыруы, тҧқымқуалаушылық себептер, тҽрбиенің теріс ҽсерлері баланың зиятының 

бҧзылуына ҽкелетін себептер болып табылады. Кҿптеген ата-аналар баланың дамуындағы 

ауытқушылықты медицина тҧрғысынан, яғни дҽрі-дҽрмектерді қолдана отырып емдеуге ғана болады 

деп, балаға дҧрыс тҽрбие арқылы жҽне арнайы жаттығулар кҿмегімен де кемістікті тҥзетуге, жоюға 

болатынын ескере бермейді. Ерте жастағы зиятында бҧзылысы бар баланың ҽлеуметтік бейімделуі 

ата-ананың тҽрбиесіне байланысты болатыны белгілі. Мҧндай баланың дҥниеге келуі ата-анасының 

эмоциясына кҥшті ҽсер етіп, жағымсыз қарым-қатынас туындатады. Жағымсыз қарым-қатынас 

тҽрбиесі балада тҥрлі екіншілік кемістік тудыруы мҥмкін. 

Зиятында бҧзылысы бар бала тҽрбиелеп отырған жанҧяға психологиялық мінездеме беруге 

болады. Зиятында бҧзылысы бар бала дҥниеге келген жанҧя психотравмалық жағдайда болады. 

Мысалы: анасына зиятында бҧзылысы бар бала туылғаны жҿнінде хабарлағанда 65,7% аналарда ҿте 

қатты эмоционалдық бҧзылыстар, щоктік, истерикалық бҧзылыстар кҿрініс береді. Зиятында 

бҧзылысы бар баланың дҥниеге келуі ата-ананың дағдарысын туғызып, осыған байланысты болатын 

қарқынның 4 негізгі фазасымен ажыратылады, фаза тҧңғиыққа тҥсу, қорқыныш, кҿмексіз сезінуімен 

сипатталады. Ата-ана алдында мынадай сҧрақ туындайды: «бҧл жағдай неге дҽл менімен болды?» 

Болған жағдайды қабылдауға дайын болмау кҿріністері жиі кездеседі. Қойылған диагнозға келіспеу, 

қарсылық кҿрсету 2-фазаны сипаттайды. Кейбір ата-аналар диагнозбен келіскенімен, баланың даму 

мҥмкіндігін емдеу арқылы тез арада жоюға болады деп тҥсінеді. Бҧл тҥсініктері уақытша болады, 

кейіннен ата-ана баласының диагнозын тереңнен тҥсінгеннен кейін, олар одан ҽрі қатты қайғырады. 

Ата-ананың жабығуы мен қамығулары шынайылылықпен сипатталып, 3-фазаға ҧласады. Бҧл 

синдром «ҽлеуметтік бейімделмеуі» оның психикалық жҽне дене кемістігі екенін ата-ана  тҥсіне 

бастайды. 

Ата-ананың ҿз еркімен баласына алғаш диагноз қойған жеріне кеңес сҧрап баруы 4-фазаны 

жалғайды. Бҧл барлық жанҧя мҥшелерінің ҽлеуметтік–психологиялық бейімделулерінің бастауы. 
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Туындаған жағдайға дҧрыс қарап, баласының кемістігін тҥзету, жою мақсатында арнайы 

мамандармен кеңесіп, кҿмек сҧрайды. Бастапқыда бала дҥниеге келіп, оның зиятында   бҧзылыстары 

бар екенін білгеннен кейін жанҧяда ҧрыс-керіс белең алады. 

Зиятында бҧзылысы бар бала тҽрбиелеп отырған жанҧяда анасы баласының тҽрбиесіне ҿте 

қатты араласуы, ал ҽкесі бҧл жағдайдан физикалық жҽне эмоционалдық тҧрғыдан қашуы жиі 

кездеседі. 

Зиятында бҧзылысы бар бала ҥлкейсе де, кішкентай баланың   қылықтарын жасауы жиі 

байқалады. Баланың осындай кейпі жанҧяға қалыпты бала тҽрізді енуіне кедергі келтіреді. Жанҧяның 

ҽлеуметтік жағдайы тҿмен тҥседі, бҧл мҽселе тек жанҧя ішіндегі ҿзара қарым-қатынасты ғана бҧзып 

қоймай, туыстарынан, достарынан баланы тығып, оның кемістігінен ҧялып, ҿзге адамдармен қарым-

қатынасқа тҥсуге  шектеу қоюы байқалады [5]. 

Осындай психологиялық қайғыруларын, ҿздерін кінҽлі сезінулерін, ҧялуларын жеңуге жҽне 

балаға дҧрыс қарым-қатынас жасауларын орнатуға психологиялық кҿмек беру қажет. 

Жанұямен жұмыс жүргізудің кезеңдері:      

- жанҧяға психологиялық диагностика жҥргізу; 
- жҧмыстың басты нҧсқамаларын қайта ҿңдеу; 
- кҿмек кҿрсетуге бағытталған психокоррекциялық жҽне психотерапевтік ҽдістерді қолдану; 
- психокоррекциялық жҽне психотерапевтік жҧмыстың басты тапсырмасы - ата-аналарға 

баласы қандай сол қалпында қабылдауларына кҿмектесу; 

- ата-аналарды тҥрлі коммуникациялық тҽсілдермен  
қаруландыру; 

- бір-біріне кҿмектесуге жҽне қолдауға шақыру. 

 Ерекше қажеттілігі бар бала дҥниеге келіп, отбасы мҥшелері мен жақындары орныққан соң, 

тҥзете дамыту жҧмыстарын ҧйымдастыру жҽне жҥзеге асыру басталады. Зерттеуде жҧмысымда 

баланың ерте жастағы даму кҿрсеткіштерін бағалау ҥшін сенсомоторлы даму барысын бақылауға 

арналған тесттер, баланың қарапайым іс-ҽрекеттер мен ауызша нҧсқауларды орындауын бақылауға 

арналған тесттер, бағалау шкалалары (даму тесттері), ата-аналарға арналған сауалнамалар, сҧхбат алу 

ҽдістері қолданылды. Экспериментке 20 отбасы (ерекше қажеттіліктері бар балалы отбасы) қатысты. 

Vineland Social Maturity Scale (АҚШ) ҽдісі баланың кҥнделікті ҿміріндегі мінез-қҧлқын 

бақылау немесе ата-анасы мен жақындарынан сҧхбат алу арқылы жҥзеге асады. Тапсырмалар жас 

ерекшеліктеріне жҽне дағды тҥрлеріне (жалпы ҿзіне-ҿзі қызмет етуі, тамақтану барысындағы ҿзіне-

ҿзі қызмет етуі, киім кию дағдысы, ҿзін-ҿзі ҧстауы, қызығушылығы, қарым-қатынас, іс-қимыл, 

ҽлеуметтену) қарай топтастырылған. Бҧл шкаланы баланың ақыл-ой дамуындағы ауытқуларды 

зерттеуде қолдануға болады.   

Психофизикалық даму ауытқулары бойынша «қатер» тобына жататын балаларды (1 ай мен 6 

жас аралығы) анықтауға Denver Developmental Screening Test  қҧралы кеңінен қолданылады. Жастық 

нормаларды салыстыру арқылы келесі даму салалары бағаланады: ірі жҽне ҧсақ моторика, тілдік 

жҽне ҽлеуметтік дамуы.     

Нҽрестелердің ҽлеуметтік дамуының негізгі аспектісі - олардың ата-аналары мен жақындарына 

деген жақындығы болып табылады. Баланың жақындығын зерттеу ата-ана қатысуымен ҿтеді. Себебі 

бҧл феномен баланың ҿзін қоршаған адамдармен қарым-қатынасы барысында зерттеледі.  

Ерте жастағы бала мінез-қҧлқын зерттеуде ата-анадан алынатын ақпараттың маңызы зор. 

Мысалы, А.Thomas пен S.Chess ҽр ҥш ай сайын ата-аналардан сҧхбат алу арқылы баланың кҥнделікті 

ҽртҥрлі жағдаяттардағы (ҧйқы, тамақтану, дҽрігерге бару, бейтаныс жағдай, киініп-шешіну, шомылу 

жҽне т.б) мінез-қҧлқын бақылаған. Ал С.Миллер ерте жастағы бала темпераментін зерттеуде ата-

аналарға арналған сауалнама кеңінен қолданылатындығын атап ҿткен. 

Ҽрине, ҽдіс-тҽсілдер ҿте кҿп. Қосымша тек теория негізінде ҿзгертілген М.Windle сауалнамасы 

ата-аналарға арналған сҧрақтардан тҧрады. Бҧл сауалнама арқылы келесідей темперамент 

ерекшеліктері анықталады: жалпы белсенділік, ҧйқы кезіндегі белсенділік, икемділік, кҿңіл-кҥй, 

ҧйқы қалыптылығы, тамақтану қалыптылығы, ҽдет қалыптылығы, алаңдаушылық пен зейін. 

Балалардың соңғы екі ерекшеліктін анықтауға бағытталған тапсырмалар біріктірілген[8]. 

Ерте жастағы балалардың дамуын бағалауға арналған басқада кҿптеген ҽдістерді атап ҿтуге 

болады. Балалардың қабілетін анықтауға арналған McCarthy Scales of Childrens шкалалар топтамасы 

алты шкаланы қамтиды: вербальдық, моторлық, сандық, естілім (перцептивті) іс-ҽрекет шкаласы,  
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жалпы танымдық қабілет шкаласы, есте сақтау қабілеті шкаласы. Шкалалар бірінші сынып оқу 

жылының соңындағы бала біліміндегі жетістіктерді сипаттайды.  

Жоғарыда аталған ҽдістерді ҧйымдастырып, жҥзеге асыру негізінде тҿмендегідей нҽтиже 

байқай аламыз Кесте 1. 

Vineland Social Maturity Scale (АҚШ) ҽдісі бойынша, балалардың жас ерекшелігі мектеп 

жасындағы  (8-9 жастағы) балалар: 

 

1 - кесте. Ерекше білімді қажет ететін балалардың ҽлеуметтенуі 
№ Ерекше қажеттілігі бар балалардың 

тобы 

к
и
ім
 к
и
ю
  

та
м
ақ
та
н
у
ы

 

қ
ар
ы
м

-қ
ат
ы
н
ас

 

іс
-қ
и
м
ы
л

 

ҽл
еу
м
ет
те
н
у

 

ж
ал
п
ы
 
ҿ
зі
н
е-
ҿ
зі
 

қ
ы
зм
ет
 е
ту
і 

1 Нашар еститін + + - + - + 

2 Сҿйлеу тілі зақымдалған + + - + - + 

3 Сҿйлеу тілі зақымдалған + + + - - + 

4 Зиялы зақымдалған (жеңіл тҥрі) + + - - - - 

5 Зияты зақымдалған (жеңіл тҥрі) + + + - + - 

6 Зияты зақымдалған (жеңіл тҥрі) + + + - - + 

7 Зияты зақымдалған (жеңіл тҥрі) + + - - - - 

8 Зияты зақымдалған (жеңіл тҥрі) + + - + - + 

9 Аутизімі бар - - - - - - 

10 Аутизімі бар - - - - - - 

 

Нҽтижесінде, ерекшеліктерін ескере отырып киім киюі мен тамақтануы жоғары, қарым-

қатынасқа тҥсуі белгілідей нашар еститін балаларда жҽне сҿйлеу тілі дамымаған балаларда, аутизімі 

бар балаларда жоқ немесе нашар дамығандығы байқалады. Шындығында бҧл тотағы балалардың 

сҿйлеу тілі толық дамымағандықтан болып келеді. 

Ҽрине қарым қатынасқа тҥсе алмағандықтан жҽне ауытқуына байланысты ҽлеуметтенуі де 

тҿмен болып келеді.  

  «Қатер» тобына жататын балаларды (1 ай мен 6 жас аралығы) анықтауға Denver 

Developmental Screening Test  арқылы ірі жҽне ҧсақ моторика, тілдік жҽне ҽлеуметтік дамуын зерттеу 

нҽтижесін Кесте 2 кҿре аламыз: 

 

2- кесте. «Қатер» тобына жататын балаларды (1 ай мен 6 жас аралығы) анықтау 
№ Ерекше қажеттілігі бар балалардың тобы 
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1 Даун синдромы бар + + - - 

2 Даун синдромы бар + + - + 

3 Даун синдромы бар + + - - 

4 Тірек қимыл аппараты зақымдалған - - - - 

5 Тірек қимыл аппараты зақымдалған - - - - 

6 Тірек қимыл аппараты зақымдалған - + - - 

7 Тірек қимыл аппараты зақымдалған - - - - 

8 Тірек қимыл аппараты зақымдалған - - - - 

9 Тірек қимыл аппараты зақымдалған - - - - 

10 Тірек қимыл аппараты зақымдалған - - - - 

 

 «Қатер» тобына жататын балалардың ірі жҽне ҧсақ моторика, тілдік жҽне ҽлеуметтік дамуын 

зерттеу нҽтижесінде, кесте 2 де кҿріп отырғандай даму заңдылығын есекере отырып тірек қимыл 

аппараты зақымдалған балаларда  ірі жҽне ҧсақ моторика, тілдік жҽне ҽлеуметтік дамуы ҿте тҿмен 
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келеді, ал Даун синдромы бар балаларда сҿйлеу тілі кеш дамитындығын ескеретін болсақ, нҽтиже 

соған сҽйкес келеді. Барлық балалар категориясын «қатер» тобындағы балаларға жатқызамыз. 

 С.Миллер ерте жастағы бала темпераментін зерттеуде ата-аналарға арналған сауалнама 

негізінде мынадай нәтижеге қол жеткіздік: 

1.Балаңыздың ҧйқысы қанша сағатқа созылады? 8-і 7- сағатқа дейін, 12-сі 5-6 сағатқа дейін деп 

жауап берді. 

2.Балаңыз тамақты толық жейді ма? Барлығының жауабы қанағаттанарлық. 

3. Дҽрігерге уақытылы кҿрсетіп турасыз ба? 2-нің жауабы жок, 18 ата-ана ия деп жауап берді. 

4.Баланы аптасына неше рет шомылдырасыз? 12 –сі аптасына 2 рет, 8-і аптасына 1 рет деп 

жауап берді. 

Ата-аналардың жауа беру кезінде жылдамдығы да ескерілді. Баланың кҥнделікті ҽртҥрлі 

жағдаяттардағы (ҧйқы, тамақтану, дҽрігерге бару, бейтаныс жағдай, киініп-шешіну, шомылу жҽне 

т.б) мінез-қҧлқын бақылаған қанағаттанарлық жҽне ата-ананың ҿз баласына жауакершілікпен 

қарайды деп есептеймиз. 

Жанұяға кеңес жүргізу кезінде мамандар келесідей ережелерге сүйенулері керек: 

1. Бала қажеттіліктерін ескеру. Маман ата-анаға жҽне жанҧя мҥшелеріне бала дамуы жҿніндегі 

мҽселелері бойынша кеңес береді. Кейбір ата-аналар ҽртҥрлі тҥрткілерге байланысты бала 

дамуындағы ауытқуларды кҥрделі санап, ауытқу деңгейін асыра бағалайды. Тағы бір ата-аналар 

керісінше, ПМПК мамандарының пікірімен санаспайды. Маман баланың жанҧясына немесе жанҧя 

мҥшелеріне ыңғайлы ҧстанымдарды қолданбай, бала дамуы ҥшін қажеттіліктер мен қолайлы 

жағдайлар туралы кеңестер беруі шарт; 

2. Кеңес алушы тҧлғаға қҧрмет. Бҧл мамандар пікірімен санаспай, қарсылық білдірумен 

байланысты. Кеңес алушы тҧлғаға бірнеше жағдайларды орындау негізінде жҥзеге асады: 

а)  диагнозды хабарлағанда аяушылық таныта отырып жеткізу. Бала дамуындағы ауытқулар 

мен бҧзылыстар жайлы мҽліметтерді қабылдау, ата-аналарда кҿптеген қайғырулар туғызады. 

Диагнозды жҽне қорытындыны хабарлауда мамандар мейірімділік жҽне тактикалық форманы 

ҧстануы шарт, кҽсіби терминологияға жҥгінбеуі керек; 

ә)  жанҧяның ҽлеуметтік-мҽдени жҽне психологиялық ерекшеліктерін есепке алу. Ата-аналар 

жҽне жанҧя мҥшелерімен ҽңгімелескенде жасын, ҽлеуметтік беделін, білімі, экономикалық жағдайы, 

жанҧяның мҽдени деңгейі, балалар саны есепке алынуы тиіс;  

б)  барлық жанҧя мҥшелерінің пікірін есепке алу. Маман ата-аналармен, туысқандарымен 

кеңесті жекелей тҥрде ҿткізеді. Кеңес қҧпиясын сақтай отырып, біреуінің жағына ҿтіп кетпей, тек 

ғана баланың дамуын, қажеттіліктерін жетекші орынға қоюы керек. Барлық жақтың ҧстанымдарын 

қабылдай отырып, бірыңғай бҽріне тиімді болатын жолды кҿрсетуі шарт[6]. 

3.  Маманның жеке жауапкершілігі мен кеңес берудегі ҽділеттілік. Ҽрбір маман ҿз іс-ҽрекеті 

ҥшін жауапкершілік сезінеді. Осы жауапкершілікті тҥсіну мен қабылдау мамандарға кеңес ҿткізу 

жағдайы еркін жҽне саналы таңдауына жол береді: ата-аналар пікірімен келісіп, оларды қолдау 

немесе қарсылық білдіру, ҿздерінің кҽсіби іс-ҽрекетіне сын тарапынан қарау.«Бала қҧқығы жҿніндегі 

конвенциясы» жҽне «Балалардың ҿмір сҥруін, қауіпсіздігін жҽне дамуын қамтамасыз ету туралы 

Бҥкілҽлемдік декларациясы» ҽрбір баланың жеке мҥмкіндіктерін ескере отырып, даму, білім алу жҽне 

тҽрбиелену қҧқығына кепілдік береді. Бҧл қҧқықтар ерекше білім алу қажеттіліктері бар балалар 

ҥшін де қолданылады. Елімізде арнайы тҥзете білім алу қызметтерін қажет ететін балалар саны 

ҽртҥрлі себептерге байланысты кҿбеюде. Оның ішінде экологиялық себептерден басталып, 

ҽлеуметтік себептермен аяқталады (Р.А.Сҥлейменова, Г.Д.Хакимжанова)[3]. 

Ерте балалық шақ кезеңінде кҿмек беру мҽселесі бірінші орынға қойылған. Балаларды ерте 

жастан бастап тҥзете–дамыта оқыту жҥйесіне ендірсек, олар балалық шақтағы ҿнімді іс-ҽрекеттер 

ерекшелігін, қарым-қатынас тҽсілдерін, адамға тҽн мінез-қҧлық тҥрлерін игеруге қабілетті болады. 

Ерте жҽне мектепке дейінгі балалық шақта тҥзету кҿмегінің ҿз уақытында жҽне адекватты ҿткізілмеуі 

салдарынан мектептік жҽне ҽлеуметтік бейімделе алмау себептерінің нҽтижесінде пайда болатын 

дамудың екіншілік кемістіктерінің туындауына алып келеді.  

Қорытындылай келе, ерекше кҿмек қажет ететін балаларға кҿмек беруді ҧйымдастыру 

психикалық жҽне дене кемістіктері бар жҽне осындай даму қаупіндегі балалар тобын  анықтаудан 

басталады. Неғҧрлым мҥмкіндігі шектеулі бала кемістігін, кемістік қҧрылымын, себептерін ертеден, 

уақытында анықтап, ерте кезден бастап қажетті тҥзету жҧмыстары кҿрсетілсе, соғҧрлым мҥмкіндігі 
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шектеулі баланың бойындағы кемістіктер тҥзетіліп, бала қоршаған, ҽлеуметтік ортаға бейімделіп, 

жоғары деңгейде ҿмір сҥре алады. 
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