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Тақырыбы:Денсаулықты  кешенді 
бағалау денсаулық критерилері жəне 
денсаулық топтарын құрастыру.  
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             Балалардың денсаулығын бағалау 
диспансеризациялау кезіндегі балалар 
мекемелері мен емханалардағы балалар 
дарігерлерінің алдын алу жұмыстарының 
негізгі белгісі болып табылады

    Бақылаудың негізгі мақсаты белгілі бір  жас 
кезеңіндегі денсаулық жағдайын терең 
тексеруден өткізу жəне гормониялық дамуы 
организмның оптималды функциялық 
жағдайын жəне денсаулығының қалыптылығын 
тексеру. Денсаулық жағдайын бағалаудың 
негізінде денсаулықтың 6 критерилері жатады. 
Баланың денсаулығын бағалау үшін даму 
тарихынан перзентханадан шығару парағынан 
ата анасынан сұрастыру арқылы құрады.



⚫ Тексеру кезінде созылмалы аурушаңдықтың бар, 
жоғы маман-дəрігерлердің тексеруі арқылы 
анықталады.

⚫ Организмнің негізгі жүйелерінің қызмет жағдайы. 
Клиникалық тəсілдер арқылы, қажет болған 
жағдайда функционалдық сынамаларды пайдалану 
арқылы анықтайды.

⚫ Организмнің сыртқы ортаның қолайсыз əсерлеріне 
қарсыласу мүмкіндігі. Өткен жылғы жедел 
аурулардың санына байланысты анықталады.

⚫ Физикалық даму деңгейі жəне оның үйлесімділігі. 
Психикалық даму деңгейі. Физикалық даму 
антропометрлік өлшеулер жүргізіп, стандарттар 
жəне бағалау таблицаларын қолдану арқылы 
анықталады. Психикалық даму деңгейін 
психоневрологиялық тексеру кезінде анықтайды.



                Денсаулық топтары - Жоғарыда 
айтылған төрт белгіні есепке ала отырып, 
баланың немесе жасөспірімнің 
денсаулығына кешенді баға берілген соң, 
төменде көрсетілген 5 денсаулық тобының 
біреуіне жатқызады:

     Бірінші топ - дені сау, дене бітімінің 
дамуы дұрыс, негізгі органдар мен 
жүйелердің қызметі қалыпты жағдайдағы 
балалар мен жасөспірімдер. Яғни, бұл топқа 
жататын балалардың созылмалы аурулары 
жоқ, ешқашан ауырмаған, немесе бақылау 
мерзімінде жеңіл аурулармен науқастанып, 
жылдам жазылған, дене бітімі мен 
психикалық дамуы өзінің жасына сəйкес 
үйлесімді жағдайдағы балалар.



⚫      Екінші топ - дені сау, бірақ, 
функционалдық немесе кейбір 
морфологиялық ауытқулары бар, сонымен 
қатар жедел жəне созылмалы ауруларға 
қарсыласу мүмкіндігі азайған балалар. Яғни, 
созылмалы аурулары жоқ, бірақ жиі (жылына 
4 реттен көп) жəне  (бір аурумен 25 күннен 
көп) ауырған балалар.                          

   Ерте жастағы балаларда; А тобы- 
биологиялық жəне генелогиялық қаупі бар сау 
балалар.  

   Б тобы- биологиялық генелогиялық жəне 
əлеуметтік қаупі бар балалар жатады.



        Үшінші топ - созылмалы аурулары 
компенсация сатысында, организмдерінің 
қызмет мүмкіндіктері сақталған балалар мен 
жасөспірімдер. Яғни, созылмалы аурулары 
немесе туа пайда болған потологиялық 
ауытқуларының қабынулары сирек болатын 
жəне жеңіл өтетін, жалпы денсаулық жағдайы 
қанағаттанарлық дəрежедегі балалар.



      Төртінші топ - созылмалы аурулары 
субкомпенсация жағдайындағы, организмдерінің 
қызмет мүмкіндіктері азайған балалар мен 
жасөспірімдер. Яғни, созылмалы аурулары мен туа 
пайда болған дамудағы ақаулары субкомпенсация 
жағдайындағы, олардың қабыну, асқынулары жиі 
болып тұратындықтан денсаулық жағдайы 
нашарлаған, жедел аурулардан жазылу уақыты 
(реконволесценция) ұзақ болатын балалар.

       Бесінші топ - созылмалы аурулары 
декомпенсация жағдайындағы, оганизмдерінің 
қызмет мүмкіндіктері едəуір төмендеген балалар 
мен жасөспірімдер. Бұл топтағы балалар негізінен 
жалпы профильдегі балалар мекемелеріне 
бармайды жəне жалпы бақылауға алынбайды.



           Мұндай топтастыру, белгілі дəрежеде 
шартты түрде болғанымен, қандайда бір 
факторлардың əсер етуін зерттеуге ғана емес, 
сонымен қатар, салауаттандыру шараларының 
тиімділігін бағалауда да, балалардың 
санитарлық жағдайын сипаттауға да мүмкіндік 
береді.

⚫ Дені сау балалар мен науқас балалардың 
арасындағы шекара болып саналатын, 
денсаулықтың 2-ші тобын бөліп көрсетудің іс-
тəжірбиелік үлкен маңызы бар. Бұл топқа 
жатқызылған балаларға емдеу-салауаттандыру 
шараларын жүргізбесе, аздаған 
функционалдық ауытқулары аурушылдыққа 
айналып кетуі мүмкін, сондықтан бұл 
денсаулық тобын "қауыптілік" тобы деп те 
атайды.



⚫ Бұдан гөрі əділірек топтастыру үшін, жəне 
əртүрлі мекемелердің мəліметтерін үйлестіру 
үшін "Балаларды жаппай дəрігерлік тексеруден 
өткізген кезде, денсаулықтарындағы таралған 
кейбір ауытқулардың дəрежесі мен сипатына 
қарай денсаулық топтарын анықтау кестесі" 
өңдеп шығарылды. Бұл анықтау кестесі 
бойынша, əлі ауруға айналмаған кейбір 
функционалдық ауытқуларды анықтауға 
болады, яғни денсаулықтың екінші жəне үшінші 
топтарын ажыратуға болады.



⚫ Денсаулықты тексеруге қатысатын əрбір маман, 
өз саласынан денсаулық тобын анықтап, 
қортынды жазады. Осы қортындылар бойынша 
дəрігер педиатр денсаулықтың ең соңғы бағасын 
беріп, денсаулықтың жалпы қай топқа 
жататынын анықтайды. Мұнда, кейбір 
ерекшеліктерге көңіл аудару қажет:

⚫ Егер, балада қатарынан бірнеше ауру бар болса, 
онда соңғы қорытынды ең күшті ауруға 
байланысты қойылады.

⚫ Егер, баланың үшінші топқа жататын бірнеше 
ауруы болса, онда науқас баланы төртінші топқа 
бөледі.
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