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пе -  25-29 лет, которая по-прежнему остает­
ся самой многочисленной среди молодежи в 
целом. В то же время у молодежи в возрасте 
15-24 лет уровень онкопатологии повысился 
в сравнении с прошлым годом (рисунок 3.2), 
что соответствует общемировой тенденции 
роста заболеваемости злокачественными но­
вообразованиями [3].

Численность молодежи в возрасте 15-29- 
ти лет, состоящей на учете с психическими 
расстройствами и расстройствами поведения 
в результате употребления алкоголя, в срав­
нении с прошлым годом существенно сни­
зилась с 30 013 случаев до 22 689. Причем, 
тенденция снижения имеет место во всех воз­
растных подгруппах (рисунок 3.3).

Численность молодежи в возрасте 15-29 лет, 
состоящей на учете с психическими 
расстройствами и расстройствами 

поведения в результате употребления 
алкоголя, чел.

2015 2014

Источник МЗСРРК

Аналогичная тенденция к снижению чис­
ла молодежи, состояний на учете с психи­
ческими расстройствами и расстройствами 
поведения в результате употребления нарко­
тических веществ в сравнении с прошлым го­
дом отмечается в трех из четырех возрастных

подгруппах, а именно, в возрасте 18-19, 20- 
24 и 25-29 лет. Однако некоторый рост это­
го показателя отмечен в самой младшей воз­
растной подгруппе -  15-17 лет (рисунок 3.4). 
Как и в прошлом году, молодежь в возрасте 
25-29 лет представляет собой самую много­
численную подгруппу по числу заболеваний 
среди молодежи в целом.

Численность молодежи в возрасте 15-29 лет, 
состоящей на учете с психическими 
расстройствами и расстройствами 

поведения в результате употребления 
наркотических веществ, чел.

к началу 2015 к началу 2014

25-29 лет 
20-24 года 
18-19 лет 
15-17 лет

280 374 544 775 3035 3652 5466 6302

Источник: МЗСР РК

Наблюдается значительное снижение 
численности молодых людей, состоящих на 
учете с психическими расстройствами и рас­
стройствами поведения в результате употре­
бления психоактивных веществ, в сравнении 
с прошлым годом (рисунок 3.5). При этом 
тенденция снижения этого показетеля касает­
ся как всей молодежи в целом, так и каждой 
из ее подгрупп. Вместе с тем, несмотря на 
благоприятную тенденцию снижения роста 
данного заболевания, нельзя забывать о том, 
что именно молодежь является наиболее вы­
раженной группой риска по употреблению 
психоактивных веществ.

Аналогично, именно молодежь составля­
ет наибольшую группу риска в отношении 
заболевания СПИДом (до 40%, согласно дан­
ным ООН) [4].

В сравнении с прошлым годом имеет 
место общая тенденция снижения числа за­
болеваний СПИДом как в большинстве ре­
гионов, так и в городах Астане и Алматы 
(рисунок 3.6), вместе с тем наблюдается рост 
распространения ВИЧ-инфекции в Караган­
динской области (с 10,9% до 15,77%) и Запад­
но-Казахстанской (с 9,1% до 17,3%).
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Численность молодежи в возрасте 15-29 лет, 
состоящей на учете с психическими 
расстройствами и расстройствами 

поведения в результате употребления
психоактивных веществ, чел.

2 5 -2 9 19727

20-24 Я Ж  12541
п - m 1733

2555

15' 17
1946
3342

; к  началу 2014 к началу 2015

Источник: МЗСР РК

Удельный вес молодежи в возрасте 15-29 лет, 
состоящей на учете в центрах СПИД 

от общего числа больных 
ВИЧ - инфекцией, %

К началу 2014 К началу 2015

А км олинская обл. 27.5
16.56

AxTinfiiAuruza nf\n 28 .6
n r \itvu v in u \a n  иил.

2 1 .8

Алматинская обл. 16,4
15.04

Атырауская обл. 24 ,9
2 4

Восточно-Казахстанская обл. 34 ,04
18,54

Ж ам бы лская  обл. 14,8
9 ,33

Западно-Казахстанская обл. 9 ,6
17,3

Карагандинская обл. ю л
15.77

Костанайская обл. 2 2 .7
1 6 5 2

Кы зы лординская  обл. .. 37,1 
2 5

Мангистауская обл. 2 5 ,9
19

Павлодарская обл. 17,5
12,51

Северо-Казахстанская обл. 2 7 2
19,4

Ю жно-Казахстанская обл. 16,4
12,17

г. Алматы 17,9
12,96

г. Астана 27.9
20 .08

Источник МЗСР РК

В профилактике и лечении социально-значи­
мых заболеваний молодежи велика роль моло­
дежных центров здоровья (МЦЗ) [5]. Их общее 
количество возросло на 2 в сравнении с про­

,«  Совет по молодежной 
политике при Первом 
Президенте 
Республики Казахстан

Казахский тшт  
«а университетiw- 

аль-Фараби

шлым годом (с 83 до 85), при этом в Бд 
Казахстанской и Карагандинской обдас Ш 

стало на 1 меньше, а в Жамбылской и Si s i  
Казахстанской -  на 1 больше. По данным Щ  
стерства здравоохранения и социально»: 
тия Республики Казахстан, в г. Астане ( и : ш S 
г. был создан первый МЦЗ) общее чис 
выросло на 2 в сравнении с прошлым п звш 
целом достигло 12, что сосгавляет 
количество МЦЗ по республике (рисунок

Количество МЦЗ в регионах

Акмолинская обл. 
Актюбинская обл. 
Алматинская обл.
Атырауская обл. 
Восточно-Казахстанская обл. 
Жамбылская обл. 
Западно-Казахстанская обл. 
Карагандинская обл 
Костанайская обл. 
Кызылординская обл. 
Мангистауская обл. 
Павлодарская обл. 
Северо-Казахстанская обл. 
Южно-Казахстанская обл. 
г. Алматы 
г. Астана 
Всего

2014 год 2Di: s®
4 
7 
2
7 7
8 7
5 
4
10 S
2
3 3
7 7
2 2
1 1
2 2

10 12
9 3

83 85

Источник: МЗСР РК

В МЦЗ молодежь может получить 
плексную (психологическую, юридичесг. 
и медицинскую) консультативную помошь. Б' 
также социальное сопровождение и пом,х&. 
по защите своих прав. К работе в МЦЗ 
ключены подростки-волонтеры, что имсс 
большое воспитательное, профилактичеещ с  
и просветительское значение. Наряду с М Ш  
молодежь может получить консультативную 
помощь психолога и гинеколога по телефч 
150 («Горячая линия»).

Здоровье молодежи также во многом «... 
висит от слаженной деятельности органа* 
здравоохранения. Как показал социологичес­
кий опрос, большинство опрошенных махй 
дых людей положительно отзываются об т  

работе. Так, на «очень хорошо» и «в целс& 
хорошо» суммарно оценили 59,3% респондеь-
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(ый пятый (24,7%) поставил оценку 
; «плохо» и на «очень плохо» оценил 
;есятый молодой человек (9,6%). При 
4 старше возраст у молодежи, тем 
е она относится к деятельности сфе- 
юхранения (рисунок 3.8).

щнка молодежью деятельности 
•ных органов здравоохранения, %

В целом по республике В тч. 14-18 лет 
19-24 лет 25-29 лет

77,9
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езультаты социологического опроса молодежи 
г Института государства и права КазНУ им, аль-Фараби)

ОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ И 
ГИВНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ 
А СРЕДИ МОЛОДЕЖИ

Южно-Казахстанской области (было -  488 321 
чел., стало -  175 692). Некоторое снижение чис­
ла молодежи, занимающейся спортом, произо­
шло также в Восточно-Казахстанской (было -  
300 000 чел., стало -  263 766) и Маншстауекой 
(было -  96 183 чел., стало -  88 095) областях.

Молодежь, занимающаяся физической 
культурой и спортом 
в разрезе регионов

К началу 2014 К началу 2015

А к м о л и н с к а я  о б л .
103137
90985

А к т ю б и н с к а я  о б л . 154273
115513

А л м а т и н с к а я  об л . 172711
445500

А т ы р а у с к а я  о б л . 62910
44804

В о с т о ч н о - К а з а х с т а н с к а я  о б л .
263766

3000*00

Ж а м б ы л с к а я  о б л . 90375

З а п а д н о -К а з а х с т а н с к а я  о б л . 52977

К а р а г а н д и н с к а я  о б л . 226138
197351

К о с т а н а й с к а я  о б л . 117666
90578

К ы з ы л о р д и н с к а я  о б л . 55130
41172

М а н г и с т а у е к а я  о б л . 88095
96183

П а в л о д а р с к а я  о б л . 124325
93635

С е в е р о - К а з а х с т а н с к а я  о б л . 88490
76862

Ю ж н о -К а з а х с т а н с к а я  о б л .
175692,

488321

Г. А л м а т ы 154931 ; 
138625

Г. А с т а н а 104652

ые занятия физкультурой и спор- 
тся мощным фактором профилак- 
ально-значимых заболеваний, от- 
юдежь от нездоровых привычек и 
ни.
го данным МКС РК, за прошедший 
4 произошел положительный сдвиг 
молодежи, занимающейся спортом 
9). Эта тенденция, однако, не каса- 
инской области, где произошло зна- 
лшжение числа молодежи, занима- 
ортом (с 44 5500 чел. до 17 2711), и

Источник: МКС РК

Имеющаяся в целом тенденция роста чис­
ла молодежи, занимающейся спортом, соот­
ветствует частичной закономерности сниже­
ния числа социально-значимых заболеваний 
среди молодежи. В то же время нельзя недо­
оценивать тот факт, что фактор активных за­
нятий спортом играет свою роль тогда, когда 
молодежь привлекается к этим занятиям во­
время, до момента укоренения вредных при-
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вычек, распространенных в молодежной среде 
(алкоголь, табак, наркотики и психотропные 
препараты), и связанного с этими привычка­
ми нездорового образа жизни. Поэтому воз­
рождение в масштабах республики системы 
развития детско-юношеского спорта, а также 
специализированной педиатрической помощи 
могло бы способствовать профилактике сохра­
нения как физического, так и социального здо­
ровья подрастающего поколения.

За прошедший год количество молодежи с 
ограниченными физическими возможностя­
ми, систематически занимающейся физиче­
ской культурой и спортом, выросло (с 10 817 
чел. до 11 739) (рисунок 3.10).

Количество молодежи с ограниченными 
физическими возможностями, 
систематически занимающейся 

физической культурой 
и спортом в разрезе регионов

К  н а ч а л у  2 0 1 5

А к м о л и н с к а я  о б л . 6 0 8

А к т ю б и н с к а я  о б л . 4 2 0

А л м а т и н с к а я  о б л . 6 3 3

А т ы р а у с к а я  о б л . 2 6 8

В о с т о ч н о - К а з а х с т а н с к а я  о б л . 1 0 0 9

Ж а м б ы л с к а я  о б л . 3 3 6

З а п а д н о -К а з а х с т а н с к а я  о б л . 8 5 9

К а р а г а н д и н с к а я  о б л . 1 2 9 0

К о с т а н а й с к а я  о б л . 1 6 3 9

К ы з ы л о р д и н с к а я  о б л . 1 8 1

М а н г и с т а у с к а я  о б л . 2 0 0

П а в л о д а р с к а я  о б л . 4 9 4

С е в е р о - К а з а х с т а н с к а я  о б л . 6 2 1

Ю ж н о -К а з а х с т а н с к а я  о б л . 1 3 6 6

г . А л м а т ы 5 5 1

г . А с т а н а 1 2 6 4

В с е г о

Источник: МКС РК

1 1 7 3 9

Также в сравнении с прошлым годом уве­
личилось количество молодежи, практикую­
щей национальные виды спорта (с 210 137 
чел. до 265 786) (рисунок 3.11).

В вузах республики формирование здоро­
вого образа жизни отражается в следующих

цифрах: в 116 вузах из 125 функционируя* 
спортивные клубы, что составляет более 90S 
от общего числа вузов; проводятся республи­
канские универсиады по летним и зимним 
видам спорта, за прошедший год проведе» 
свыше 70 республиканских турниров, созда­
на Национальная студенческая Лига по мас­
совым видам спорта. В 2014 году проведена 
Национальная студенческая лига по футболу |  
среди 16 команд вузов гг. Алматы и Астаны.
С 2015 года к ней подключились вузы Кара­
ганды и Шымкента (всего 31 команда). Г 
октября 2015 года стартовала Национальна* 
студенческая лига по баскетболу-2015.

Количество молодежи из числа 
практикующей национальные 

виды спорта в разрезе регионов, чел.
К  н а ч а л у  2 0 1 5

Ю ж н о - К а з а х с т а н с к а я  о б л . 47410
А л м а т и н с к а я  о б л . 46210
К а р а г а н д и н с к а я  о б л . 42032
В о с т о ч н о - К а з а х с т а н с к а я  о б л . 30020
К ы з ы л о р д и н с к а я  о б л . 14669
А к м о л и н с к а я  о б л  12779
П а в л о д а р с к а я  о б л . 12129
З а п а д н о - К а з а х с т а н с к а я  о б л . 10496
А т ы р а у с к а я  о б л . 9417
А к т ю б и н с к а я  о б л . 8971
К о с т а н а й с к а я  о б л . 8498
Ж а м б ы л с к а я  о б л . 8475
С е в е р о - К а з а х с т а н с к а я  о б л . 6593
М а н г и с т а у с к а я  о б л . 4460
г .  А л м а т ы  2027
г .  А с т а н а  1600

265786
Источник: МКС РК

Согласно социологическому опросу,' мо­
лодежь Казахстана в целом положительно 
оценивает созданные государством возмож­
ности для занятия спортом: более двух тре­
тей опрошенных молодых людей (70,3%) 
выбрали ответы «очень хорошо» и «в целом 
хорошо», среднюю оценку дали около одной 
пятой опрошенных (18%) и всего 1,1% моло-

щ
Щ
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дежи считают, что в стране нет возможности 
заниматься спортом (рисунок 3.12).

Оценка молодежью возможности 
заниматься спортом, %
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Результаты социологического опроса молодежи 
(по даимым Института государства и права КазМУ им. аль-Фараби)

Если большая часть молодежи в возрасте 
сч 15 до 18 лет (50,3%) заинтересована имен­
но в создании лучших условий и возможно­
стей заниматься спортом, то более старшая 
группа (25-29 лет) считает более приоритет­
ным направлением развитие молодежной по­
литики, поддержку малого и среднего пред­
принимательства (40,9%) и возможность 
приобретения собственного жилья (54,1%) 
•рисунок 3.13).

В свою очередь, молодые люди высоко 
оценивают важность собственного участия, 
■аряду с госорганами, в реализации, регу­
лировании и улучшении возможностей за­
ниматься спортом в стране (в целом по РК 
-  39,2%), особенно эту ответственность де­
монстрирует более старшее поколение моло- 

тжи в возрасте от 25 до 29 лет (48%) (рису- 
эк 3.14).

Данная тенденция ответов отражает поли­
жу государства по повышению молодежной 
гивности и ее участия в социально-эконо- 
ческих и политических делах государства.

Участие молодежи в разработке и реализации 
программ по улучшению физического и мен­
тального здоровья населения является осно­
вой воспитания здоровой нации.

Оценка молодежью приоритетности 
улучшения условий 

для занятий спортом, %
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Результаты социологического опроса молодежи 
(по данным Института государства и права КазНУ им, аль-Фараби)

Молодежь Казахстана испытывает бре­
мя болезней, травм и факторов риска, это 
глобальная проблема [6]. Задачей государ­
ственной важности является создание для нее 
условий сохранения здоровья, в том числе ре­
продуктивного здоровья, привлечение всего 
комплекса факторов, способствующих как 
физическому, так и ментальному здоровью, 
дальнейшему изучению взаимосвязи меди­
цинских и психологических условий здоро­
вья молодежи.

Следует отметить, что завершается пер­
вый этап реализации Концепции государ­
ственной молодёжной политики до 2020 года 
«Казахстан-2020: путь в будущее». За про­
шедшие три года реализации первого этапа 
были достигнуты ощутимые результаты по
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совершенствованию молодёжной политики 
Казахстана, в том числе и в сфере формиро­
вания здорового образа жизни.

Тенденция ответов молодых респондентов 
на вопрос «Кто или какой орган 
государственного управления 

должен реализовывать, регулировать 
и изыскивать возможности 
заниматься спортом?», %
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Результаты социологического опроса молодежи 
(по данным Института государства и права КазНУ им, аль-Фараби)

В аспекте развития сферы формирования 
здорового образа жизни молодёжи интерес 
представляет План мероприятий Правитель­
ства РК по реализации Концепции государ­
ственной молодежной политики до 2020 года 
«Казахстан-2020: путь в будущее» (второй 
этап -  2016 -  2020 годы), разработанный 
Министерством образования и науки Респу­
блики Казахстан, в который включен ряд 
пунктов, посвящённых здоровому образу 
жизни молодёжи, в частности: утверждение 
Плана мероприятий на 2016-2020 годы по 
поэтапной модернизации спортивных залов в 
организациях образования, оснащения спор­
тивным инвентарем, в том числе в рамках

государственно-частного партнёрства; 
создание условий для развития школь 
студенческих лиг по массовым видам 
(п. 26); проведение спортивных мерог 
(спартакиад, универсиад, и др.) в у» 
заведениях среди детей, подростков 
дежи с обязательным использованием 
данной сети дворовых спортивных гшм 
(п. 27).

Реализация указанных меропршт-ж 
зигивно скажется в достижении ве. 
результатов по совершенствованию 
дежной политики Казахстана, в целоме, 
формировании здорового образа жизнь; 
лодёжи, в частности.

3.3. ДОСУГ МОЛОДЕЖИ

Досуг -  свободное от работы, учебы
которое может быть использовано для уэё 
ворения личных потребностей и стрем.!
Это время необходимо для отдыха, прел 
ления усталости, утомления, восстановл 
физического и психического здоровья. С 
шение к досугу и досуговой деятельности

«■ ‘ХМ

важный показатель, с одной стороны, 
государства и общества, с другой -  непбеэё 
ственно культуры личности.

Динамика предпочтений проведения Ьоег 
га молодежью за 2013-2015 годы привеле: 
рисунке 3.15.

Более 50% молодежи предпочитают 
зреть ТВ, видео, слушают музыку. Улучип 
показатели посещения спортсекций -  ою 
40% молодежи занимаются спортом, и па 
затели посещения молодежью театров, кт-я 
концертов, зрелищных мероприятий -  Зь. “  
Более 35% общаются в интернете, шрают
компьютерные игры. Анализ показывает. 41
наметилась динамика улучшения условии ЩЦ 
тивного и культурно-развлекательного досуга 

О ц е н к а  р е а л и з а ц и и  с о ц и а л ь н о й  п о л и т и к  

с о г л а с н о  и с с л е д о в а н и ю ,  п р о в е д е н н о м у  в  2 Щ  

г о д у .  Респонденты указывают в целом на тх 
зитивную удовлетворенность возможностям! 
созданными для досуга молодежи. В частност 
55,2% респондентов (21,3% и 33,9% pecreS 
дентов соответственно) отметили, что имен


