
І88М 1563-0307
Индекс 75876; 25876

ӘЛ-ФАРАБИ атындағы ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ УНИВЕРСИТЕТІ

ҚазҰУ ХАБАРШЫСЫ

Психология жэне социология сериясы

КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ имени АЛЬ-ФАРАБИ

ВЕСТНИК КазНУ

Серия психологии и социологии

АЕ-ҒАКАВІ КА2АКН ЫАТІОЫАЬ ІЛЧІУЕК8ІТҮ

КагИИ ВНЬЬЕТГІУ

Рзусһо1о§у апсі 80СІ0І0§у зсгісз

№1 (60)
Алматы

«Қазақ университеті» 
' 2017



І88Ы 1563-0307
Индекс 75876; 25876

ХАБАРШЫ
ПСИХОЛОГИЯ ЖӘІІЕ со ц и о л о ги я  СЕРИЯСЫ

№1 (60)

25.11.1999 ж. Кдзак.стап Республикасыпыц Модепиет, акпарат жопе цогамдык, келісім мипистрлігіпде тіркелгеп

Куәлік № 956-Ж .

Журнал жылына 4 рет жаръщца шыгады

ЖАУАПТЫ ХАТШЫ 
Бурханова Дана (Қазақстсін) 
+7 708 590 85 95

РЕДАКЦИЯ АЛҚАСЫ:
Жаманбалаева Ш.Е. гылыми редактор, 
социол.ғ.д., профессор 
Аймағанбетова О.Х. бас редактордың 
орынбасары, психол.ғ.д., профессор 
Бурханова Д.К. жауапты хатшы, РҺІЗ докторы 
Әбдірайымова Г.С. социол.ғ.д.. профессор 
Қалымбетова Э.К. психол.г.к., доцент 
Әбдікерова Г.О. социол.ғ.д., профессор 
Ахтаева Н.С. психол.ғ.д., профессор 
Дүйсенбеков Д.Д. психол.ғ.д., профессор 
Шеденова Н.У. социол.ғ.д., доцент 
Қылышбаева Б.Н. социол.ғ.д.. доцент

Қабакова М.П. психол.ғ.к., профессор м.а. 
Қамзанова А.Т. РҺБ докторы, доцент м.а. 
Серікжанова С.С. РҺЭ докторы. доцент м.а. 
Сафдар С. (Канада, Гэльф университеті)
РҺО доктор, доцент
Балнхар Сангера. (Ұлыбритания,
Кент университеті) РҺО доктор, профессор 
Виктор Агаджанян. (АҚШ, Аризона университеті) 
РІШ докторы, профессор 
Фей Сан. РҺО докторы, профессор (АҚШ) 
Ечевская О.Г. социол.ғ.к., доцент (Ресей)
Гаутам Н. Ядама (АҚШ) РҺО докторы. 
профессор (Вашингтон университеті, АҚШ).

Қ А З А Қ
У Н И В Е Р С И Т Е Т І
Б  А С п А Ү Й I

Ғылыми басылымдар бөлімінің басшысы
Гулһмнра Шаккозова 
Телефон: +77017242911 
Г-шаіІ: Стиігпіга.8һакко7,оүа(йка7,пи.к7

Редакторлары:
Гүлмира Бекбердиева,
Агила Хасанқызы

Компьютерде беттеген
Айіиа Калиева

Жазылу мен таратуды үйлестіруші
Мөлдір Өміртащызы 
Телефон: +7(727)377-34-11 
Е-таі1: Моісііг.(Ттігіа ікугуф'ка2іш.кг

ИБ №10661

Басуға 17.04.2017 жылы қол қойылды.
Пішімі 60x84 V . Колемі 13,5 б.т. Офсетті қагаз. Сандық басьшыс. 
Тапсырыс №994. Таралымы 500 дапа. Багасы келісімді. 
Әл-Фараби атыпдагы Қазақ ұлттық упиверситетіпщ 
«Қазақ упиверситеті» баспа үйі.
050040, Алматы қаласы, эл-Фараби дацгьшы, 71.
«Қазақ упиверситеті» баспа үйініц баспахапасыпда басылды.

© Әл-Фараби атыпдагы ҚазҰУ, 2017



Даун синдромы бар 
балалардың физиологиялық 

және ақыл-ой дамуының 
ерекшеліктері

Сарыбаева И.С. Қазіргі уақыттағы  өзекті мәселелердің б ірі Даун синдромы тақырыбына 
арналып отыр. Бул арнайы психология, педагогика, медицина ғылымдарымен 
тығыз байланыста зерттеуді қаж ет ететін мәселе болып табылады.

Қазіргі кезде көптеген елдерде ақыл-ойының дамуы артта қалған 
адамдар да мемлекеттің тең қуқылы  азаматтары болып саналады. Ақыл-ой 
дамуының артта қалуы байқалған адамдарға деген қарым-қатынастың өзгер- 
у іне XX ғасырдың соңғы  он жылдығындағы  А Қ Ш -ғы , Батыс Еуропа мен 1990 
жылдардың басындағы Ресейдегі қарқы нды  дамып отырған қо ғам ды қ про- 
цестер ықпал етуде. Қарқынды қоғам ды қ процестер ретінде м үм кінд ігі шек- 
теулі балаларды қоғам ға  интеграцияландыру мен білім алуға жағдай жасауды 
атап өтсек болады. Бала қүқы ғы  туралы Халықаралық Конвенция, мүгедек- 
терге арналған тең қуқылы  м үм кінд ікт і қалыптастыру бойынша Стандартты 
ережелер (БҰҰ), арнайы қаж еттіл іктерге ие адамдарға білім беру бойын- 
ша Саламан Декларациясының (ЮНЕСКО) қабылдануымен байланысты бул 
балалар да интеграцияланған білім алу қуқы ғы на  ие болды. Ақыл-ойы дамуы 
артта қалған балалардың потенциалды мүм кінд іктер ін  анықтау және олардың 
социумға интеграциялануын қалыптастыру мақсатында инновациялық білім 
беру бағдарламасын дайындау мәселесі қоғамда үлкен мәнге ие болды.

Соңғы 10-20 жылда бул батыс еуропа елдерінде ж и і және тиім ді жүзеге 
асырылуда. Б іздің елімізде де бул бағыттағы жүумыстар өз нәтижелерін бе- 
руде, алайда ел ім ізд ің әлеуметтік-экономикалық жағдайын ескерсек салыс- 
тырмалы түрде жоғары  деңгейге жете алғанымыз ж о қ .

Қазіргі кезде Қазақстанда интеграцияланған білім беру мен қызмет- 
ті уйымдастыру, аймақтық және республикалық негіздегі заңнамалық акті- 
лердің қабылдануы, психологиялық-педагогикалық, медико-әлеуметтік 
орталықтардың қызмет етуі, арнайы мамандар дайындау мен әдебиеттердің 
жариялануы жүйелі жумыстардың ж үргіз ілу ін  көрсетіп отыр.

Даун синдромымен дүниеге келген балалардың да әке немесе ана 
атанулары мүмкін екенд іктер ін ж о қ қ а  ш ығаруға болмайды. Даун синдромы- 
мен ауыратын балалар медицинаның дамуына байланысты қаз ір гі күнде көп 
өмір сүре алатынын айта кеткен жөн.

Түйін сөздер: Даун синдромы, хромосома, әлеуметтік жумыс, ин- 
теграциялану.

БагуЬаеуа І.5.

8ресіа1 ^еаіигек рһувісаі апсі 
теп іа і сіеұеіортепі оі сһіісігеп 

ү ү ііҺ с іо ү ү п  купсіготе

Тһіз агіісіе І5 сіесіісаіесі Іо опе о і Іһе то 5 І ітр о г іа п і ргоЫет5 Іо һеір сһіісігеп 
үүііҺ Эоүүп 5упсІготе. Тһе оһіесі о і ТһІ5 5ІисІу І5 евресіаііу Іһе те п іа і сіеуеіортепі 
о і а сһіісі үүііҺ Э оүүп 5упбготе. 5иЬіесІ о і ге5еагсһ - сопесііопаі апсі сіеуеіортепі 
үүогк аітесі аі Іһе с іеуеіортепі апсі ебисаііоп о і а сһіісі \үіТһ Эоүүп 5упсіюте. Іп ТһІ5 
аіТісІе, Іһе аиіһоі'5 сопбісіеіесі Кагакһбіап апсі іогеі§п \үогк5 сІесІісаТесІ Іо Іһе ебиса- 
Ііоп апсі 1гаіпіп§ о і сһіісігеп \л/іТһ Э оүүп 5упсІюте. Іпуе5ІІ§аІе Іһе 1еа(иге5 о і уагіои5 
а5рес(5 о і те п іа і асТІҮІТу о і Іһе сһіісі \үіТһ Э оүүп 5упсІюте, рюро5е соггесііуе рагепі- 
іп§ рго§гагп5, Тгаіпіп§ апсі с іеуеіортепі о і а сһіісі \үіТһ Э оүүп 5упсІюте. Тһе т а іп  ісіеа 
о і соггесііопаі үүогк \үіТһ сһіісігеп үүііҺ Эоүүп 5упсІготе аге Тһеіг босіаі абаріаііоп, 
абаріаііоп Іо Іііе апсі іп(е§гаІіоп іпіо босіеТу, и5Іп§ аІІ Іһе со§піІІуе аЬіІІТІев о і сһіісігеп, 
апсі, §іуеп Іһе вресіТісіТу о і Іһе с іеуеіортепі о і те п іа і ргосе55е5, Іо сіеуеіор Тһеіг Іііе 
5кіІІ5 ТһаТ, Ьесотіп§ асНиІТв, Іһеу сап іпсІерепсІепТІу Іаке саге о і Іһет5еІуе5, реіТогт 
5ІтрІе \үогк а і һ о те , Іо ітр гоуе  Іһе циаІІТу о і Тһеіг Ііүе5 апсі Тһе Ііүе5 о і Тһеіг рагепТ5. 
Науіп§ 5ТисІіесІ Тһе іпТегпаТіопаІ ехрегіепсе о і үүогк оп ТһІ5 І55ие, аиТһог 5ау5 о і Тһе 
пеесі То сіеуеіор Тһе 5кіІІ5 о і сиІТигаІ Ьеһауіог іп беаІіп§ үүіТҺ реоріе, Теасһ Тһет с о т -  
типісаТіоп 5кіІІ5. Тһеу вһоиісі Ье аЫе То ехрге55 гециезі, Ье аЫе То сіеіепсі Тһет5еІуе5 
ог ауоісі Тһе с!ап§ег. Мисһ аТТепТіоп бһоиісі Ье раісі То Тһе ехТегпаІ 1огт5 о і Ьеһауіог. 
АссогсІіп§ То Тһе 5сіепТІ5Т5 аТ аІІ 5Та§е5 о і Іііе о і сһіісігеп үүіТҺ Э оүүп 5упсІюте бһоиісі 
Ье ипсіег Тһе аи5рісе5 о і Тһе ехреіТ5, Тһе рюсе55 о і ог§апІ2 Іп§ Тһе5е реоріе То 5ирроіТ 
Тһе ебисаТіопаІ апсі босіаі 5расе. ІТ І5 ТһІ5 аррюасһ, ассогс!іп§ То 5сіепТІ5Т5, сап асһіеуе 
Тһе Ье5Т ге5иІТ5 іп ТһІ5 саТе§оіу о і сһіісігеп апсі сопТгіЬиТе5 То Тһе геаІігаТіоп о і Тһе т а х і-  
т и т  о і Тһеіг ауаіІаЫе роТепТіаІ. 1и5І а5 Тһе ге5иІТ5 о і 1огеі§п апсі с іотезііс 5ресіаІІ5Т5, 
сіие То Тһе5е сопесТіопаІ рго§гат5 ІТ І5 ро55ІЫе То поТ опіу Ьгіп§ а пе\ү ІеүеІ о і сіеуеі- 
ортепТ о і Тһе сһіісі ІТ5еІ1, ЬиТ аЬо Іаг§еІу сІеТегтіпе5 Тһе ріо§ге55 о і босіаі абарТаТіоп 
апсі іпТе§гаТіоп оІТһе сһіісі үүіТҺ 5ресіаІ пеесІ5 іпТо босіеТу.

Кеу адогсів: Э оүүп 5упсІготе, с һ го то 5 о т е , босіаі үүогк, іпТе§гаТіоп.

Сарыбаева И.С.

Особенности физического и 
умственного развития детей с 

синдромом Дауна

Данная статья посвещена одной из самых значимых проблем оказания помо- 
щи детям с синдромом Дауна. Объектом данного исследования являются особен- 
ности психического развития ребёнка с синдромом Дауна. Предмет исследова- 
ния -  коррекционно-развивающая работа, направленная на развитие и воспитание 
ребёнка с синдромом Дауна. В данной статье авторы рассмотрели казахстанские 
и зарубежные работы, посвященные вопросам обучения и воспитания детей с 
синдромом Дауна. Исследовали особенности различных сторон психической дея- 
тельности ребёнка с синдромом Дауна предлагают коррекционные программы по 
воспитанию, обучению и развитию ребёнка с синдромом Дауна.

Ключевые слова: синдром Дауна, хромосома, социальная работа, ин- 
теграция.
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Сарыбаева И.С.

ДАУН СИНДРОМЫ  
БАР БАААААРДЫҢ 

ФИЗИОАОГИЯАЫ Қ  
ЖӘНЕ АҚЫА-ОЙ  

ДАМ УЫ НЫ Ң  
ЕРЕКШЕАІКТЕРІ

Кіріспе

Даун синдромы медициналық тұрғыда 21-жуп хромо- 
сомалардың қалыпты екі көшірменің орнына үш көшірмемен 
көрінетін геномдық патологиялардың бір түрі болып табылады, 
сондықтан да адам кариотипі қалыпты 46 хромосома орнына 47 
хромосома қалыптасады. Аталған синдромның басқа да 2 түрі 
айқындалған: 21 хромосоманың басқа хромосомаларға транс- 
локациясы -  4% жағдайда, синдромның мозаикалық нүсқасы 
-  5 % жағдайда кездеседі. Әдебиеттерге талдау жасау арқы- 
лы Даун ауруы олигофренияның зерттелген формасы екенді- 
гі анықталған. Алғаш рет оны 1836 жылы француз психиатры 
Ж. Эскиоль, ал 1959 жылы француз генетигі Жером Лежен туа 
біткен синдромның хромосомалар санының өзгеруіне жэне 21- 
жүп хромосомадағы трисомияға байланысты пайда болатынды- 
ғын анықтаған.

Негізгі бөлім

Зерттеліп отырған синдром ауруын ең алғаш рет 1862 жылы 
ағылшын дәрігері Джон Даун зерттеген болатын. Сондықтан 
да, бүл ауру «Даун синдромы» деп аталған.

«Синдром» (гр. аоуЗро/иоу, аиуЗроро) -  ауру белгілерінің 
жиынтығы. Бір патогенез негізінде бірнеше ауру белгілерінің 
қатар кездесуі дегенді білдіреді. Бүл терминді қолданганда 
«Даун ауруынан» көрі «Даун синдромы» сөзін қолданған дү- 
рыс. Даун синдромымен ауыратын адамдардың Халықаралық 
күні алғаш рет 2006 жылдың 21 наурызына белгіленіп, өткі- 
зілген. Мүндай мерекенің айы мен күні Даун синдромымен 
ауыратындардың бойында болатын жүп хромосоманың реттік 
номері мен санына байланысты тандалған.

Ағылшын дәрігері Джон Лэнгдон Даун 1862 жылы осы 
синдромды психикалық бүзылыстардың бір түрі ретінде 
сипаттап мінездеме берген болатын. 1866 жылы осы тақырыпта 
баяндама шыққаннан кейін Даун синдромы туралы үғым кеңі- 
нен тарала бастады.

Жалпы алғанда, Даун синдромы туралы үғым 1970 жылдарға 
дейін нәсілшілдікпен тікелей байланысты болып келген. XX
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Даун синдромы бар балалардың физиологиялық жэне ақыл-ой дамуының ерекшеліктері

ғасырда Даун синдромы жиі кездесетін болды. 
Даун синдромы бар балалар бақылауға алынған, 
бірақ олардың көпшілігі толық емделмей, нэрес- 
те немесе бала кезінде қайтыс болып кететін. 
АҚШ-тың 48 шататының 38-інде жэне басқа да 
елдерде Даун синдромы бар адамдарға зорлық- 
пен стерилизация жасау бағдарламасы жүргізіл- 
ген. Мұндай бағдарлама нацистік Германияда да 
орын алған. Қоғамның дамуы барысында ғылы- 
ми жетістіктердің қарсы шығуына орай екінші 
дүниежүзілік соғыс аяқталған соң 10 жыл ішін- 
де мүндай бағдарлама жойылды. XX ғасырдың 
ортасына дейін Даун синдромының себебі бел- 
гісіз болды, алайда Даун синдромымен туылған 
бала мен анасының жасы арасындағы байланыс, 
сонымен қатар бүл синдромға барлық нәсілдер 
шалдығатыны туралы мәліметтер болған. Соны- 
мен қатар, синдромның генетикалық жэне түқым 
қуалаушы факторлардың әсерінен, босану кезін- 
дегі жарақаттардан болатыны туралы зерттеулер 
жүргізілген. 1950 жылдары кариотипті зерттеуге 
мүмкіндік беретін технологиялар ашылғаннан 
кейін хромосомалар ақауын, олардың саны мен 
формасын анықтауға мүмкіндік туды. Даун 
синдромының келбеті кейбір жағдайда «мон- 
ғолдармен» үқсас деген көзқарас 1930 жылға де- 
йін жалғасып келді, бірақ 1906 жылы бүл ойды 
Лангдон Даунның өз баласы Реджинальдо сыни 
талқылаған болатын. Көптеген зерттеушілер нэ- 
сілдік дегенерацияға қатысты өздерінің күдік- 
тері мен сыни ескертпелерін айқын көрсеткен, 
алайда Даунның үсынған «монголойдтық идио- 
тия» атауы біраз уақытқа дейін шетелдік басы- 
лымдарда «монголизм» атымен берілген. XX 
ғасырдың 60-шы жылдары мүндай атауға қарсы 
пікірлер пайда болды. «Монголизм» терминін 
«21-ші хромосома бойынша трисомия» терми- 
ніне ауыстыруды талап етті, себебі авторлардың 
айтуы бойынша осы атау аурудың этилогиясын 
толығымен сипаттайды.

1961 жылы 18 генетик «Тһе Ьапсеі» редакто- 
рына «монғолдық идиотизм» термині дүрыс емес 
екендігі туралы жазып, оны өзгерту туралы үсы- 
ныс жасап, нәтижесінде «Даун синдромы» тер- 
мині тандап алынды. Дүниежүзілік денсаулық 
үйымы (ДД¥) 1965 жылы «монголизм» терми- 
нін монғолдық делегаттардың өтінішімен ресми 
түрде алып тастады.

Даун синдромы сирек патология емес -  700 
босануға шаққанда 1 жағдай анықталады. Қазір- 
гі кезде пренаталді диагностика арқасында Даун 
синдромымен туылатын балалар саны 1100 
босануға 1 жағдайға дейін азайды. Даун синд- 
ромымен ауыратын балалар туылу жиілігі 1:800

немесе 1000. 2006 жылы ауруларды бақылау мен 
алдын алу орталығы АҚШ-та 1:733 деп бағалады, 
95% 21-жүп хромосома трисомиясының себебі- 
нен орын алып отырған. Даун синдромы барлық 
этникалық топтар мен экономикалық кластарда 
кездеседі. Анасының жасы Даун синдромы- 
мен бала көтеруге әсер етеді. Анасының жасы 
20-24 жас болса, ықтималдылығы 1:1562, 35-39 
жас болғанда 1:214, ал 45 жастан асса 1:19. Ық- 
тималдық анасының жасына сәйкес өскенімен 
ауру балалардың 80% 35 жасқа дейінгі аналарда 
туылғандығы байқалған. Соңғы зерттеулер (2008 
жылғы мәлімет бойынша) Даун синдромы жы- 
ныс жасушалары қалыптасуымен немесе жүк- 
тілік кезіндегі кездейсоқ оқиғаларға (мутация) 
байланысты болуы мүмкін деп көрсетті.

Даун синдромы -  21-жүп хромосомадағы ге- 
нетикалық материалдың толық немесе жартылай 
(транслокация есебінен) қосымша көшірмеле- 
рінің болуымен сипатталатын хромосомалық 
патология. Даун синдромы адамдардан басқа, 
маймылдар мен тышқандарда анықталған. 
Трисомия -  қалыпты жағдайдағы жүп хро- 
мосоманың орнына үш гомологтық хромо- 
соманың болуы. Даун синдромымен балаларды 
көбіне жасы келген әйелдер босанады деген де 
болжам бар. Мүның нақты себебі белгісіз, бірақ 
анасының жүмыртқа жасушаларының жасына 
байланысты деп түсіндіріледі. Трисомия мейоз 
кезінде хромосомалардың ажырамауы себебінен 
болады. Мозаицизм Трисомия ата-анасының жы- 
ныс жасушалары (гамета) қалыптасуы кезіндегі 
хромосомалардың ажырамауы себебінен пайда 
болады, сондықтан нәресте организмінің барлық 
жасушаларында осы аномалия болады. Ал 
мозаицизм үрық жасушаларында дамудың ерте 
сатыларында пайда болады, соған байланысты 
кейбір тіндер мен ағзалардың ғана жасушалары- 
ның кариотипі өзгеріске үшырайды. Даун синд- 
ромының мүндай даму нүсқасы «мозаикалық 
Даун синдромы» (46, ХХ/47, XX, 21) деп аталады. 
Даун синдромының мүндай нүсқасының ағымы 
жеңілірек (өзгерген тіндердің ауқымы бойынша) 
болады, бірақ пренаталді диагностикасы қиын- 
дықтар туғызады. Робертсон транслокациялары 
Даун синдромына экелетін 21-хромосомадағы 
қосымша материал ата-анасының біреуінің 
кариотипіндегі Робертсон транслокациясы әсе- 
рінен болуы мүмкін. Бүл жағдайда 21-хромо- 
соманың үзын иығы басқа хромосоманың иы- 
ғына бекиді. Робертсон транслокациясы бар 
адамның кариотипі қалыптыға сәйкес келеді. 
Репродукция кезінде қалыпты мейоз 21-хромо- 
сома трисомиясына бейім болады. Даун синд-
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ромына экелетін транслокацияны отбасылық 
Даун синдромы деп атайды. Бул Даун синдромы 
дамуында эйел жасының емес, екі ата-анасының 
да рөлі бар. Даун синдромының мұндай нусқасы 
2-3 % жағдайда кездеседі.

Даун синдромы бар балаларда болатын бел- 
гілер: эпикантус, жалпақ бет, ашық ауыз, үлкей- 
ген тіл, кішкентай мүрын жэне т.б.

Қазіргі уақытта жүктілік кезінде іштегі нэ- 
рестедегі ауытқуларды анықтау үшін зерттеулер 
жүргізуге болады. Босануға дейінгі стандартты 
зерттеулердің көбісі нәрестедегі Даун синдромын 
анықтай алады. Мысалы, УДЗ-де синдромның 
спецификалық белгілері көрінеді. Даун синдро- 
мымен бала туылу қаупі жоғары отбасыларға 
генетикалық тестілермен (амниоцентез, хорион 
биопсиясы, кордоцентез) генетикалық кеңес бе- 
ру жүргізіледі. АҚШ-та инвазивті жэне инвазивті 
емес зерттеу эдістері жасына қарамастан барлық 
әйелдерге жасалады. Егер эйелдің жасы 34-тен 
асса жэне инвазивті емес эдістер өзгерістер көр- 
сетпесе, инвазивті эдістерден бас тартқан жөн. 
Амниоцентез бен хорион биопсиясы инвазив- 
ті әдістерге жатады, себебі эйел жатырына эр- 
түрлі инструменттер енгізеді, бүл кезде жатыр 
қабырғасын, үрықты зақымдау немесе түсік 
тастау қаупі болады. Хорион биопсиясы кезін- 
дегі түсік тастау қаупі -  1 %, амниоцентез ке- 
зінде -  0,5%. Инвазивті емес әдістерді бірінші 
триместрдің соңында жэне екінші триместрдің 
басында өткізеді. Ең сенімді зерттеудің өзінде 
алынған нәтижелердің шынайылығы 90-95%, 
жалған оң нәтижелер ықтималдылығы 2-5%. 
Қазіргі кезде амниоцентез ең сенімді зерттеу эді- 
сі болып табылады. Зерттеуді жүргізу үшін әйел- 
ден амнион сүйықтығын алып, ондағы түлеген 
үрық жасушаларын зерттейді. Лабораториялық 
зерттеулер бірнеше аптаға созылады, бірақ дү- 
рыс нәтиже ықтималдылығы 99,8 %.

Даун синдромымен баланың дамуы ақыл- 
ойы мен сөйлеу қабілеті бүзылысының көріну 
дэрежесі тек туа біткен факіорларға ғана емес, 
баламен қаншалықты оқу-дамыту жүмыстары 
жүргізілуіне де байланысты байқалады. Даун 
синдромы бар балаларды арнайы эдістерді 
қолданып оқыту жағымды нәтижелерді көрсе- 
туде. Қосымша хромосоманың болуы бірқатар 
физиологиялық ерекшеліктердің дамуына 
алып келеді, сондықтан мүндай балалардың 
дамуы баяуырақ жүреді. Мүндай синдромдағы 
балалар оқуға қиналса да, жүріп, сөйлеп, оқып, 
жазып үйрене алу мүмкіндігіне ие. Даун синд- 
ромымен адамдардың өмір сүру үзақтығы 50 
жастан асады. Осы синдроммен ауыратын көп-

теген адамдар некеге де отырады. Алайда, ер 
адамдарда сперматозоидтар саны аз, сондықтан 
Даун синдромымен ауыратындардың көпшілі- 
гі балалы бола алмайды. Ал әйелдердің етеккі- 
рі ретті уақытылы келеді, сондықтан олардың 
50% бала босанады. Айта кететіні, Даун синдро- 
мымен науқас әйелдердің 35-50%-да балалары 
осы синдроммен туылады. Даун синдромымен 
науқастар қатерлі ісік ауруына сирек үшырайды 
деген болжам бар. Алайда мүндай адамдар 
басқалардан жиірек кардиологиялық аурулары- 
мен (туа біткен жүрек ақаулары), Альцгей- 
мер ауруымен, жедел миелоидтық лейкозбен 
ауырады. Олардың иммунитеті әлсіз, сондықтан 
бала кезінде жиі пневмониямен ауырып жэне 
жүқпалы ауруларды ауыр көтереді.

С онымен қатар, Даун синдромы бар балалард а 
сөйлеумен байланысты қиындықтар жиі туын- 
дайды. Сөзді түсіну мен жауап қайтару арасында 
кідіру болады. Сондықтан баланың ата-анасына 
баланы логопедке алып барып түру үсынылады, 
кіші моториканың дамуы кідіреді. Даун синд- 
ромындағы балалардың жүруінде қиындықтар 
орын алады, олардың кейбірі 2 жасында жүрсе, 
кейбіреуі 4 жасында аяқ басады. Бүл үрдісті тез- 
дету мақсатында арнайы мамандардан физиоем 
қабылдау үсынылады.

Соңғы он жылдықтағы медицина, молеку- 
лярлы генетика, биохимия жэне цитогенетика 
саласындағы жетістіктер негізінде балалардағы 
дамуының ауытқуындағы этиологиялық меха- 
низмдер туралы көзқарастары өзгерді. ЕІато- 
логиялық ауытқулар мен аурулар себептерінің 
арасында балалардың психикасы дамуының бі- 
рінші жэне екінші реттік бүзылуларына эртүрлі 
патогендік мутациялар ықпал етеді.

Ақыл-ой дамуының артта қалуы байқа- 
латындарда хромосомиялық аберрация 10-11% 
қүрайды, ал 90% аутосомалардың аномалиясы 
байқалған, олардың арасында көпшілігі 21 хро- 
мосомалы трисома, яғни Даун ауруы көптеп кез- 
деседі. Аталған топқа деген эртүрлі мамандардың 
жоғары қызығушылығы Даун синдромының 
айқын көрінісімен сипатталады.

XX ғасырдың басында көптеген ғалымдар 
Даун синдромының генетикалық шығу тегіне 
баса назар аударған болатын. Даун синдромы 
хромосомиялық ауытқуға байланысты деген 
болжамды Віеуег (1934), Тигріп, А. Сагаігаіі, 
Н. Ко§іег (1937), Рспгозс (1939) айтқан болатын.

Даун синдромының хромосомалық этило- 
гиясы ашылғаннан кейін осы ауруға қатысты 
теориялық мэселелерді, оның клиникалық пайда 
болуына, генетикалықтүрін анықтау үшін эртүр-
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лі объективті лабораториялық эдістерді қарқын- 
ды зерттеу басталды.

XX ғасырдың 50-ші жылдарында Даун 
синдромын сипаттауда авторлар аурулардың 
уксастығы мен бірыңғай клиникалық сипатын 
басты назарға алған болатын. Даун синдромы -  
бул хромосомдық ауру, олигофренияның бір тү- 
рі, мүнда ақыл-ойының артта қалуы жэне сырт- 
қы келбеті арқылы да көрініс береді.

Интеллектінің күрделі бүзылуы байқалған 
балалар арасындағы Даун синдромы жиі орын 
алып отырған. Олардың көпшілігі туа пайда 
болған жүрек ауруымен дүниеге келеді. Мүндай 
клиникалық диагноз босану үйлерінде бірден 
қойылып, тіркеуге алынады.

Баланың Даун синдромымен туылуының 
басты факторларының бірі бүл анасының жас 
ерекшелігі болып табылады. Жасы үлкен әйел- 
дердің гормоналдық бақылауының азайуы жэ- 
не жас қыздардағы гормоналды бақылаудың 
жетіспеушілігі себеп болады. Сонымен қатар, 
балалардың Даун синдромымен туылуының көп- 
шілігі жүктілікке қарсы гормоналды контрацеп- 
цияларды жиі пайдалану мен рентгенге түсуімен 
тікелей байланысты. Егер баланың әкесі қарт 
адам болатын болса, баланың Даун синдромы- 
мен туылу ықтималдығын да жоққа шығара 
алмаймыз.

Даун синдромымен туылған балалардың 
психикалық даму қүрылымы өз алдына ерекше- 
ленеді: яғни, кеш сөйлейді жэне өмірінің соңына 
дейін толық дамымайды, сөздік қоры өте аз жэ- 
не сөздің орнына дыбыстарды жиі пайдаланады. 
Алайда, интеллектуалдық дефектіге қарамастан, 
эмоционалдық жағдайы толығымен қалыптасқан 
болып келеді. Танымдық іс-әрекетке қарағанда 
балаардың эмоционалдық жағдайы жақсы 
сақталған. Сонымен қатар, оларда қорқыныш, 
қуаныш, реніш деген секілді эмоционалдық 
реакциялар жиі орын алып отыруы мүмкін.

Даун балалар мейірімді, бағынышты, ерке, 
ал кей жадайларда ашушаң, қатаң жэне қырсық 
та болуы әбден мүмкін жэне еліктегіш қасиетке 
ие болғандықтан, оларды өз-өзіне қызмет көрсе- 
ту мен еңбекке баулуға мүмкіндік жоғары.

Медициналық эдебиеттерде Даун синдромы 
олигофренияның дифференцияланған түрі ре- 
тінде қарастырылады жэне ақыл-ойының артта 
қалу деңгейі бойынша бөлінеді:

1) ақыл ойының артта қалуының терең деңгейі
2) ақыл ойының артга қалуының күрделі деңгейі
3) ақыл ойының артта қалуының орташа деңгейі
4) ақыл ойының артта қалуының әлсіз неме- 

се жеңіл деңгейі.

Даун синдромы бар балалармен коррек- 
циялық жүмыс жоспарын жасаған кезенде, 
жоғарыда аталған деңгейлері басты назарға 
алыну қажет. Олардың әлемді түсінуі мен 
оған жауап беру қабілетінің негізі болып көз- 
бен көріп қабылдау табылады. Оларда көзінің 
қитар болуы жэне басқа да көру жүйесінің бү- 
зылулары байқалады. Шамамен балалардың 
50%-ы жақыннан, ал 20%-ы алыстан көретіндер. 
Оқу процесін үйымдастыру мен оқыту әдістерін 
тандау барысында аталған көру ерекшеліктерін 
де ескеру қажет.

Даун синдромымен ауыратын балалар өз 
назарын көру кезіндегі бір ғана бейнеге аударады, 
күрделі қүрылымдардан қашқақтайды. Мүндай 
жағдай олардың бойынша өмірінің соңына 
дейін жалғасады. Балалар бейнелердің бөлшек- 
терін көрмейді жэне оны табу қабілеттері де 
қалыптаспаған. Көптеген эксперименттер нэ- 
тижесінде олардың естуге қарағанда көзге кө- 
рінетін нақты материалдармен жүмысты жақсы 
қабылдайтындығы бақыланған.

Даун синдромы бар балалардың сөйлеудегі 
қиындығы көбіне жүқпалы қүлақ ауруларымен, 
есту қабілетінің төмендігімен, ауыз қуысының 
кішкентай болуымен, интеллектуалды дамуы- 
ның артта қалуымен жиі байланысты. Бүл 
балалардың 60-80% керең, яғни қүлағы мүл- 
дем естімейді. Себебі, Даун балалардың қүлақ 
каналдары өте жіңішке жэне кішкентай. Мү- 
ның барлығы есту қабілетіне кері әсерін тигізе- 
ді, яғни қоршаған ортаның кезекті дыбыстарын 
естіп, оларға көңіл бөлуге мүмкіндік бермейді. 
Сөйлеу дағдысы қалыптасу барысында, ауыз 
қуысындағы тактильді сезіну де басты рөлге ие. 
Себебі, олар тілдің қай жерде екенін сезінбейді 
жэне белгілі бір дыбыс шығару үшін тілді қай 
жерге қою қажет екенін ажырата алмайды.

Даун синдромы бар балалар бір уақытта 
тындап, көріп, оған жауап бере алмайды, яғ- 
ни олар бір жағдайға ғана көңіл бөле алады. 
Бүл балалардың сөйлеуі қиын болғандықтан, 
басқа адамдармен қарым-қатынасқа түсуі де 
қиындық туғызады. Олар өз ойын еркін жет- 
кізе алмағандықтан уайымға салынып, өзде- 
рін бақытсыз сезінеді. Сөздерді үйқастыру мен 
грамматикасына мэн бермейді, жаңа сөздерді 
күрделі қабылдап, дыбыстарды ажыратуы үшін 
үзақ уақытты қажет етеді.

Даун синдромымен ауыратын балалары бар 
отбасыларға үлкен жауапкершілік артылады. Ең 
алдымен ата-ана баласында қандай да бір ауыт- 
қудың бар екендігін мойындауы қажет, сол ке- 
зеңде ғана олар медициналық көмекке ие бола
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алады. Ата-ана балаға қажетті мейірім мен сүйіс- 
пешілікті көрсетуі міндетті, себебі бүл балалар 
өте сезімтал. Олар үнемі маманның қарауында 
болып, дәрігердің берген дэрі-дэрмектерін уақы- 
тында қабылдап, ережені сақтауы тиіс. Қажет 
болған жағдайда стационарлы ем тағайын- 
далады.

Даун синдромы бар балаларда шаршаңқы- 
лық, координацияның бүзылуы, физиология- 
лық жэне ақыл-ойы дамуының артта қалуы 
байқалады. Ата-аналардан балаларының дамуы 
үшін күн сайын күш жүмсауға тырысу мен 
шыдамдылықты қажет етеді. Сол кезеңде ғана 
бала өмір сүрудің дағдыларына кешігіп болса да, 
қол жеткізуге мүмкіндігі болады.

Қорытынды

Ақыл-ойы мен сөйлеуінің бүзылуының дэ- 
режесіне туа пайда болған факторларға ғана 
емес, баламен жүргізілетін дамыту жүмыстары 
жүргізілуіне де байланысты болғандықтан, 
Даун синдромы бар балаларды арнайы әдістер- 
ді қолданып оқыту нәтижелірек. Артық хромо- 
соманың орын алуы физикалық ерекшеліктер- 
дің дамуына алып келеді, сондықтан мүндай 
балалардың дамуы басқа балалармен салыс- 
тырғанда, кешеуілдеп жүретіндігі айқындалған. 
Алайда бала жүруге, сөйлеуге, оқуға жэне 
жазуға үйрене алады.

Әлем бойынша хромосомалық ауруларға 
қатысты адамдарға көмек көрсететін үйымдар 
ашылуда жэне 21 наурыз Даун синдромы бар 
адамдардың Халықаралық күні ретінде аталып, 
арнайы сары-көк ленталар тағады. Аталған 
мәселенің этикалық жағына да ерекше мэн 
беруіміз қажет. Себебі, жүкті әйелдер көп- 
шілігі пренатальды тестілеу нәтижесі арқы- 
лы жасанды түсікке жиі жүгінеді. Сондықтан 
да, бүл медицина саласындағы мамандардың 
мазасыздануына алып келуде, себебі біреулері

жасанды түсікке жүгінуді қолдаса, енді бірі оған 
қарсы көзқарас бірдіруде.

Себебі, Даун синдромы бар балалар эрдайым 
бақытсыз, қоғаммен қабылданбайды немесе олар 
өз жағдайына байланысты қиын өмір сүреді деп 
ешкім сенімді айта алмайды. Аталған аргумент- 
терді ескере отырып, қазіргі уақытта мәселені 
шешудің нақты бір шеінімі жоқ. Әрбір отбасы өз 
өмірінің көзқарастары мен үстанымдарына орай 
кез келген жолды тандау қүқығына ие.

Біздің елімізде генетикалық ауытқуы бар 
науқастарға көрсетілетін көмек көрсету жүйе- 
сін жетілдіруді қажет етеді. Даун синдромы бар 
балаға үнемі медициналық бақылау мен кеңес 
беру қажет жэне балаға қатысты ата-анасының 
денсаулық сақтау мен білім беру салаларында 
қиындықтары болатындығы белгілі. Білім алу 
мен жүмысқа орналасқанда, басқа адамдармен 
қарым-қатынас орнатқанда міндетті түрде тү- 
сініспеушіліктер орын алуы ықтимал. Сон- 
дықтан да, мүндай ауытқу тестілеу барысында 
анықталған жағдайда, жасанды түсікке жүгінген 
ата-аналардың да қүқығын жоққа шығармауы- 
мыз қажет. Аталған қиындықтарға қарамастан, 
генетикалық ауытқуы бар баланы дүниеге әкеліп 
немесе асырап алатын отбасылар да жоқ емес.

Қорытындылай келе, Даун синдромы бар 
балалармен әлеуметтік жүмыс барысында 
қүрдастарымен жэне үлкендермен қарым- 
қатынаста ерекшеліктері анықталды. Интел- 
лектуалды дефектісіне қарамастан таным- 
дық іс-әрекетке қарағанда эмоционалды күйі 
сақталады. Жеке түрғыда алғанда бүл балаларға 
сенгіштік жэне еліктеушілік қасиеттері тэн. Со- 
нымен қатар, балалардың өз-өзіне қызмет көр- 
сетуіндегі ерекшеліктер айқындалды. Әлеу- 
меттік қызметкер ең бірінші ата-аналармен, 
кейіннен балалармен жүмыс жүргізеді. Даун 
синдромы бар балалар бойындағы әлеуметтік 
дамуға арнайы үйымдастырылған сабақтар не- 
гізінде қол жеткізуге болады.
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