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Аңдатпа. Осы мақаланың мақсаты - Тәуелсіз Мемлекеттер Достастығы (ТМД) мен 

Қазақстанда мүмкіндігі шектеулі адамдардың жағдайы туралы статистикалық деректерді талдау, 

адами капитал компоненттерінің құрамында мүгедектің еңбек әлеуетін қалыптастыру мен дамытуға 

әсер ететін факторларды анықтау болып табылады. 

Мүгедектіктің бірінші тобы және мүгедектік деңгейі сияқты мүгедектікті сипаттайтын 

кӛрсеткіштер қаралды. Бұл ретте Қазақстанда еңбекке қабілетті халық арасында мүгедектікке әсер 

ететін индикаторлар анықталды, оларға әлеуметтік-экономикалық, медициналық-демографиялық 

және экологиялық факторлар, еңбекті қорғаудың тӛмен деңгейі, сондай-ақ медициналық қызметтердің 

тӛмен сапасы мен жоғары құны жатады. 

ТМД елдерінде мүгедектіктің негізгі себептері кӛрсетілген: жалпы сипаттағы аурулар, қан 

айналымы органдарының ауруларынан мүгедектік, қатерлі ісіктер, психикалық бұзылулар, кәсіби 

аурулар мен ӛндірістегі жарақаттар. 

Қазақстанда мүмкіндігі шектеулі адамдардың жұмысқа орналасуына әсер ететін факторлар 

және осы үдерістегі мемлекет пен бизнестің рӛлі келтірілген. 

Түйін сөздер: мүгедектік, бастапқы мүгедектік, мүгедектік деңгейі, еңбек нарығы, жұмыспен 

қамту 

 

Кіріспе. ХХ ғасырдағы ғылыми-гуманитарлық прогресс адам ӛмірінің бірегейлігі туралы 

тҥсінікті нығайтты. Алайда, қоғам мен мҥгедектігі бар адамдар арасындағы қарым-қатынасты анықтамау 

және теріске шығару жалғасуда. Мҥмкіндігі шектеулі жандардың (мҥгедектер) кез-келген елдегі 

әлеуметтік жағдайы мемлекеттегі тҧрғындардың жалпы ӛмір сҥру деңгейі мен әлеуметтік-экономикалық 

саясатының кӛрінісі болып табылады. 

Сонымен бірге, Біріккен Ҧлттар Ҧйымының (ары қарай БҦҦ) мәліметтері бойынша, әлемде 

психикалық және физикалық бҧзылулары бар шамамен 450 миллион адам бар. Бҧл ғаламшар 

тҧрғындарының 1/15 бӛлігі. Дҥниежҥзілік денсаулық сақтау ҧйымының (ДДСҦ) деректері әлемде 

мҧндай тҧрғындардың саны 13%  жететіндігін кӛрсетеді [1]. 

2006 жылғы 13 желтоқсанда Нью-Йоркте Біріккен Ҧлттар Ҧйымының Бас Ассамблеясы адам 

қҧқықтары туралы халықаралық келісім болып табылатын Мҥгедектердің қҧқықтары туралы 

конвенциясын қабылдады. 

Конвенция жиырма қатысушы мемлекет ратификациялағаннан кейін 2008 жылғы 3 мамырда 

кҥшіне енді. Бҥгінгі таңда конвенцияға 150-ден астам ел мен аймақтық интеграциялық ҧйымдар қол 

қойды, оның 130-дан астамы оны ратификациялады [2]. 

Зерттеу әдістері. Бҧл мәселені зерттеу барысында жҥйелік тәсілге негізделген экономикалық және 

статистикалық әдістер қолданылды. Талдау процесінде аналитикалық, статистикалық, абстрактылы-

логикалық, салыстырмалық және топтастыру әдістері пайдаланған. 

Нәтижелер және талқылау. Тәуелсіз Мемлекеттер Достастығы (ары қарай ТМД) елдері 

бойынша статистика кӛрсеткендей, бҥкіл әлемдегідей халық саны жыл сайын артып келеді. 

ТМД-ның 10 мемлекеті БҦҦ-ның Мҥгедектердің қҧқықтары туралы конвенциясына қосылды, 

оның 8-і оны ратификациялады (Әзірбайжан - 28 маусым 2009 жылы., Армения - 22 қыркҥйек 2010 
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жылы, Беларусь - 29 қараша 2016 жылы, Қазақстан - 21 сәуір 2015 жылы, Молдова - 21 қыркҥйек  2010 

жылы, Ресей - 25 қыркҥйек 2012 жылы, Тҥрікменстан - 4 қыркҥйек 2008 жылы.) 

1 кестеге талдау кӛрсеткендей, мҥгедектігі бар адамдардың ҥлесі Қытайға қарағанда  Еуропа мен 

АҚШ-та айтарлықтай артық екенін кӛрсетеді. Финляндияда бҧл кӛрсеткіш жалпы халықтың 32,2%, 

Ҧлыбритания - 27,2%, Нидерланды - 25,4%, Швеция - 19,9%, АҚШ-та - 19% қҧрайды (1-кесте). 

 

Кесте 1  

Еуропа, АҚШ және Қытайдағы мүгедектердің үлесі (халықтың %) [3] 

 

Елдер Пайыз 

Финляндия 32,2 

Ҧлыбритания 27,2 

Нидерланды 25,4 

Франция 24,6 

Швеция 19,9 

Ресей 9,3 

Кытай 5 

АҚШ 19 

 

Берілген статистикалық мәліметтер негізінде Тәуелсіз Мемлекеттер Достастығы елдеріндегі 

мҥгедектердің әлеуметтік-экономикалық кӛрсеткіштерінің жағдайы талданды [4,5,6]. 2018 жылдың 

басында Тәуелсіз Мемлекеттер Достастығы  елдерінде 17 миллионға жуық мҥгедек немесе жалпы 

халықтың 6% -ы тіркелген. Олардың 12% -ында I - топ, 47% -да II топ, 41% -да III топтағы мҥгедектер 

болды. Мҥмкіндігі шектеулі еркектер саны жалпы мҥгедектер санының 8 миллионын немесе 45% 

қҧрады.  

Мҥмкіндігі шектеулі жандардың саны жыл сайын артып келеді. Соңғы 5 жылда олардың саны 

Әзірбайжанда 47,5%-ға, Арменияда - 37,7%, Беларусь республикасында - 30,3%, Қазақстанда - 9,4%, 

Қырғызстанда - 39,6%, Молдовада - 17,8% артты. ТМД тҧрғындары арасында мҥгедектіктің едәуір ӛсуі 

Ресейде байқалды - 67,3%. 

Ресейдегі Тәуелсіз Мемлекеттер Достастығы тҧрғындары арасындағы мҥгедектіктің ең жоғары 

деңгейі - 825 адам 10000 тҧрғынға шаққанда. Бҧл кӛрсеткіш бойынша екінші орында Армения, 

Әзірбайжан және Молдова – 645;640; және 595 адам сәйкесінше, ал Қазақстанда 10000 тҧрғынға 

шаққандағы мҥгедектік деңгейі 286 адамды қҧрайды. 

ТМД елдерінде Мҥгедектігі барлар арасында басым кӛпшілігі ер адамдар, Ресей мен Беларусьты 

қоспағанда, оларда 121 адам бар және әйелдерге қарағанда 36 адам еркектер сәйкесінше мҥгедектігі бар.  

Статистикаға сәйкес, 18 жастан асқан ересектер ҥшін мҥгедектіктің негізгі себептері жалпы 

аурудың нәтижесінде танылады, дегенмен бҧл кӛрсеткіш уақыт ӛте келе тӛмендейді.  

Мҥгедектік деңгейінің жоғарылауы келесі елдердегі жарақат пен кәсіптік аурумен байланысты. 

Әзірбайжан, Қырғызстан, Ресей мен Қырғызстанда бала кезінен мҥгедектер саны ӛсуде.  

2018 жылдың басында Тәуелсіз Мемлекеттер Достастығы елдерінде 4,5 мыңға жуық дәрігері бар 

шамамен 2,5 мың медициналық-әлеуметтік сараптама бюросы жҧмыс істеді. 

Беларуссияда жалпы аурудың кесірінен мҥгедек деп танылған мҥгедектердің ҥлесі -71,8% 

қҧрайды. Жалпы ауруға шалдыққаннан болған мҥгедектер саны Қырғызстаннан басқа барлық ТМД 

елдерінде байқалады. Сонымен бірге елдегі мҥгедектердің жалпы санынан бала кезінен мҥгедектердің 

кӛп бӛлігі Ӛзбекстанда - 4,4% және Тәжікстанда - 2,6%. 

Қазақстандағы еңбекке қабілетті тҧрғындар арасындағы мҥгедектіктің дамуына әлеуметтік-

экономикалық, медициналық-демографиялық және экологиялық факторлар, еңбекті қорғаудың тӛмен 

деңгейі, сондай-ақ медициналық қызметтердің сапасы мен қымбаттығы әсер етеді [7].  

Қазақстан Республикасындағы мҥгедектіктің негізгі себебі жалпы ауру болып табылады, ал 

бастапқы мҥгедектік қҧрылымында бірінші кезекте қан айналымы ауруларынан болатын мҥгедектік - 

18,6%; екінші жағынан - қатерлі ісіктерден - 14,1%; ҥшінші - психикалық бҧзылулар - 12,1%; тӛртінші 

орында барлық жарақаттану тҥрлері - 11,9%. Кәсіптік аурулар және ӛндірістегі жарақат елдегі 

мҥгедектіктің 1,3% қҧрайды. 

Қазақстандағы мҥгедектіктің екінші маңызды себебі - бала кезінен мҥгедектік (жалпы 

мҥгедектіктің 11,9%). Қазақстандағы мҥгедектердің жалпы санының 13% -ы 16 жасқа дейінгі мҥгедектігі 

бар балалар (49 мыңнан астам балалар немесе елдегі балалар мен жасӛспірімдердің жалпы санының 

шамамен 1 %-ы). Балалардағы мҥгедектіктің пайда болуын тудыратын факторлардың арасында 
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мыналарды бӛлуге болады: биологиялық - ата-аналарда созылмалы, туа біткен және генетикалық 

аурулардың жоғары деңгейі, перинаталды кезең патологиясы; медициналық және ҧйымдастырушылық - 

аурудың кеш анықталуы, аурудың анықталуынан мҥгедектіктің анықталуы мен қалпына келтірудің 

басталуына дейінгі кезең; әлеуметтік-экологиялық - қоршаған ортаның тозуы, отбасылардың әлеуметтік 

қолайсыздығы. 

Қазақстанда кҥрделі патологиялар мен ақаулардың ӛсуі, бала кезінен мҥгедектік 

кӛрсеткіштерінің жоғарылауы, ең алдымен, елдегі экологиялық жағдайдың нашарлауымен, ӛндірістік 

қалдықтардың ана мен бала денсаулығына әсерімен, сондай-ақ медициналық бақылаудың 

қанағаттанарлықсыздығымен байланысты.  

Қазақстандағы мҥгедектік процесінің тағы бір факторы халықтың жалпы аурушаңдығының 

артуы болып табылады, бҧл кӛбіне елдегі қолайсыз экологиялық жағдаймен байланысты. Мҧндағы 

негізгі факторлар: судың, ауаның ластануы, шӛлейттену. Қазақстанның кӛптеген аудандарында халық 

қауіпсіз ауыз суға қол жетімді емес. Ауыз сумен қамтамасыз етудің орташа республикалық кӛрсеткішінің 

жыл сайынғы тӛмендеуі 3-5% қҧрайды, бҧл халықтың денсаулығына кері әсерін тигізеді. Ауаның 

ластануы халық санының ӛсуіне әсер ететін ҥлкен қауіп факторы болып табылады. Сонымен, мҧнай 

ӛндірілетін аудандарда ілеспе газ жағылады, ал кҥкірт ашық ауада сақталады. Кейбір аудандарда қалдық 

қоймаларынан радиоактивті және уытты қалдықтардың шаңданысы байқалады. Арал аймағында улы 

тҧздар теңіз тҥбінен ауаға кӛтеріліп, адамдар мен жануарлардың денсаулығына әсер етеді, сонымен қатар 

су мен топырақтың ластануын тудырады. Әскери полигондар мен ғарыштық технологиялардың 

ҧшырылымдары Қазақстанның ҥлкен аумақтарына әсер етті. Қоршаған ортаның ластануы, ең алдымен, 

мҥгедектігі бар халық санының ӛсуіне әкеледі. 

Ал енді ТМД деңгейінде айтар болсақ, 18 жасқа дейінгі және одан жоғары жастағы алғашқы 

мҥгедектік деңгейі 10 000 адамға шаққанда Беларусьта -72, Ресейде -57 адамды қҧайды екен. Бҧл 

кӛрсеткіш 2000 жылы  2018 жылының басына дейін   кейбір елдерде бірқатар тӛмендеген, мәселен,  

Әзірбайжанда - 55 адамнан 32 адамға дейін, Тәжікстанда 12 адамнан 8 адамға тазайған.  

ТМД елдеріндегі мҥгедектіктің жасына байланысты талдауы кӛрсеткендей, мҥгедектер - бҧл 

негізінен 40-49 және 50 жастан асқан еңбекке қабілетті адамдар, Қырғызстан сияқты елдерде осы 

санаттағы ең кӛп адамдар - 90,24%, Ресей - 73,47%. (40-49 жас) және 99,18% (50 жастан жоғары), 

Молдова - 48,3% және 54,1%, сәйкесінше, Әзірбайжан - 43% (40-49 және 50 жастан асқан). 

Статистикалық деректерді талдау ТМД елдеріндегі мҥгедектердің ең кӛп ҥлесі 2-топтағы 

мҥгедектер екенін және Әзірбайжан мен Ӛзбекстандағы әрбір 10000 адамға шаққанда 72-ден 76 адамға 

дейін екенін кӛрсетті. Алайда, Арменияда  және Ресейде ең коп адамнан тҧратын  - 3 топ мҥгедектер, 

олар  сәйкесінше 20 және 25 адам. 

Еңбек нарығында «экологиялық» топты қҧрайтын тӛмен жҧмыс кҥші пайда болды. Ол 

денсаулығының нашарлығымен ғана емес, сонымен қатар жҧмысқа деген тӛмен уәждемен, әлсіз 

психологиялық оңалумен де сипатталады [8]. 

Мҥгедектердің еңбек нарығындағы бәсекеге қабілеттілігінің тӛмендігі денсаулық сақтау 

саласында мҥгедек азаматтарды жҧмысқа орналастыру проблемаларын шешуді басымдыққа ие етеді. 

Сонымен қатар, жҧмыссыздықтың ең жоғары деңгейі ер адамдарда байқалады. Яғни, Ресейде бҧл 

кӛрсеткіш -20,6% (мҥгедек ерлер арасында - 22,7%), ал Беларусьта - 5,6% (ерлерде - 16%). 

«Мҥгедектігі бар 18 және одан жоғары жастағы адамдардың ӛмір сҥру сапасы туралы» гендерлік 

ерекшелігін ескере отырып, Қазақстандағы жҧмыспен қамту: ҧйымдарда (кәсіпорындарда) - 13,1%; жеке 

тҧлғаларда –2,2%; шаруа немесе фермер қожалықтарында - 0,7%; жҧмыс беруші болып табылатын - 

0,5%; ӛзін-ӛзі жҧмыспен қамту - 2,7%; отбасылық бизнестің кӛмек кӛрсететін (жалақы тӛленбейтін) 

қызметкеріне - 0,2%; кооператив мҥшесі -0,1%; жеке қҧрам бойынша жҧмыс - 3,1%; жҧмыс істемейтін 

мҥгедектердің саны  - 77,4% [9]. 

Мҥмкіндігі шектеулі адамдар ҥшін жҧмыс табудағы кедергілердің негізгі себептері: бос жҧмыс 

орындарының болмауы, біліктіліктің (білімнің) жетіспеушілігі, мҥгедектікке байланысты қабылданбау, 

арнайы жабдықталған жҧмыс орнының болмауы деп айтылған [10,11]. 

Қорытынды. Осылайша, әр елдегі мҥгедек азаматтар мемлекет қамқорлығының объектісі болуы 

керек, ал әлеуметтік саясат олардың қызметінде бірінші орынға қойылуы керек. Мҥгедектіктің 

зардаптарын жеңу, ӛмірлік функциялардың жоғалған бӛліктерін қалпына келтіру, сонымен қатар 

әлеуметтік маңызды қасиеттер мҥгедекке қоғамның толыққанды және тең қҧқықты мҥшесі болуға, 

қоғамдық ӛмірге тікелей қатысуға мҥмкіндік береді, оның сәтті қалпына келуіне және қоғамға кірігуіне 

ықпал етеді. Бҧл процесте негізгі рӛлді еңбек қызметі атқарады, ол мҥгедектің ӛміріне оң әсер етеді. 

Жҧмысқа қабылдау тҧлғаның физикалық, жеке және кәсіби қалпына келуіне ықпал етеді. Мҥмкіндігі 

шектеулі жандарды еңбек қызметіне тарту елдегі адами капиталды дамыту туралы айтуға мҥмкіндік 

береді. 
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С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В СОДРУЖЕСТВЕ  
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Резюме. Целью данной статьи является анализ статистических данных о положении людей с 

ограниченными возможностями в Содружестве Независимых Государств и Казахстане, выявление 

факторов, влияющих на формирование и развитие трудоспособности людей с ограниченными возмож-

ностями в компонентах человеческого капитала. 

Были рассмотрены показатели, характеризующие инвалидность, такие как первая группа инва-

лидности и уровень инвалидности. В то же время были выявлены показатели, влияющие на инвалид-

ность среди трудоспособного населения Казахстана, в том числе социально-экономические, медико-

демографические и экологические факторы, низкий уровень охраны труда, а также низкое качество и 

высокая стоимость медицинских услуг. 

Основными причинами  инвалидности в странах СНГ являются: заболевания общего характера, 

инвалидность от болезней системы кровообращения, рак, психические расстройства, профессиональ-

ные заболевания и травмы на работе. 

Приведены факторы, влияющие на занятость людей с ограниченными возможностями в Казах-

стане, а также роль государства и бизнеса в этом процессе. 

Ключевые слова: инвалиды, первичная инвалидность, уровень инвалидности, рынок труда, за-

нятость,  трудоустройство. 
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Summary. The purpose of this article is to analyze statistical data on the situation of people with disa-

bilities in the Commonwealth of Independent States and Kazakhstan, to identify factors affecting the formation 

and development of the ability to work of people with disabilities in the components of human capital. 

Disability indicators, such as the first disability group and disability level, were examined. At the same 

time, indicators were identified that affect disability among the able-bodied population of Kazakhstan, including 

socio-economic, medical-demographic and environmental factors, a low level of labor protection, as well as low 

quality and high cost of medical services. 

The main causes of disability in the CIS countries are: general diseases, disability from diseases of the 

circulatory system, cancer, mental disorders, occupational diseases and injuries at work. 

The factors affecting the employment of people with disabilities in Kazakhstan, as well as the role of the 

state and business in this process are given. 

Key words: people with disabilities, primary disability, level of disability, labor market, employment 

 

 

 

 

 

 

 

 


