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ӘЛЕУМЕТТІК ДЕТЕРМИНАНТТЫҢ  
ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУДАҒЫ ҚҰНДЫЛЫҚТАРДЫҢ  

ҚАЛЫПТАСУЫНА ӘСЕРІ

Елдің экономикалық және демографиялық дамуының жоғары деңгейі оның азаматтарының 
денсаулыққа қатысты теңдігіне кепілдік бермейді. Денсаулық деңгейіндегі саралау тек 
генетикалық, мінез-құлық немесе инфрақұрылымдық факторлармен ғана байланысты емес; 
олардың маңыздылығына қарамастан, ол қоғамның әлеуметтік-экономикалық саралануын да 
көрсетеді. Осылайша, денсаулықтың әлеуметтік детерминанты – адамдардың туылғаннан бастап, 
қартайғанға дейінгі өмір сүру жағдайлары туралы түсінік пайда болады.

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы денсаулықты ауру мен физикалық ақаудың болмауы 
ретінде ғана емес, толық физикалық, психикалық және әлеуметтік әл-ауқат жағдайы ретінде 
анықтайды. Алайда бұл анықтама денсаулықты бақылау және бағалау мүмкін болатын объективті 
индикаторлар жиынтығын бөлуге мүмкіндік бермейді. Қазіргі уақытта денсаулық деңгейін 
анықтайтын бірыңғай салыстырмалы шкала жоқ, оны дамыту сапалы пәнаралық зерттеуді қажет 
етеді.

Мақаланың мақсаты халық денсаулығының әлеуметтік-экономикалық детерминантының 
тұжырымдамасын зерттеуге және жіктеуді анықтауға арналған. Денсаулықтың немесе өмір сүру 
ұзақтығының нақты көрсеткіштерін бірқатар әлеуметтік детерминанттармен байланыстыратын 
қазіргі заманғы шетелдік зерттеулердің мысалдарында әлеуметтік-экономикалық факторлардың 
халық денсаулығына әсер ету сипаты ашылады. Қазақстандағы халық денсаулығының әлеуметтік-
экономикалық факторы ұғымының аз зерттелуіне байланысты бұл мақала осы тақырып бойынша 
теориялық және эмпирикалық жұмыстардың кең шолуының арқасында қазақстандық аудитория 
үшін қызығушылық тудырады. 

Түйін сөздер: әлеуметтік саясат, денсаулық пен әлеуметтік-экономикалық жағдайдың өзара 
байланысы, денсаулық саласындағы теңсіздік.
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Influence of social determinant  
on values formation in healthcare

The high level of economic and demographic development of the country does not guarantee the 
equality of its citizens with regard to health. Differentiation at the health level is not only related to ge-
netic, behavioral or infrastructural factors; despite their importance, it also reflects the socio-economic 
differentiation of society. Thus, a social determinant of health appears – an idea of   the living conditions 
of people from birth to old age.

The World Health Organization defines health not only as the absence of disease and physical 
defects, but also as a state of complete physical, mental and social well-being. However, this definition 
does not allow us to single out a set of objective indicators by which it is possible to observe and assess 
health. Currently, there is no single comparative scale that determines the level of health, the develop-
ment of which requires high-quality interdisciplinary research.

The purpose of the article is to study the concept of the socio-economic determinant of population 
health and the definition of the classification. Using the examples of modern foreign studies linking spe-
cific indicators of health or life expectancy with a number of social determinants, the nature of the influ-
ence of socio-economic factors on the health of the population is revealed. Due to the lack of knowledge 
of the concept of the socio-economic factor of population health in Kazakhstan, this article is of interest 
to the Kazakhstan audience due to a broad review of theoretical and empirical works on this topic.

Key words: social policy, the relationship between health and the socio-economic situation, in-
equality in the health sector.
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Влияние социального детерминанта  
на формирование ценностей в здравоохранении

Высокий уровень экономического и демографического развития страны не гарантирует 
равноправи- ее граждан в отношении здоровья. Дифференциация на уровне здоровья связана 
не только с генетическими, поведенческими или инфраструктурными факторами; несмотря на 
их важность, она также отражает социально-экономическую дифференциацию общества. Таким 
образом, появляется социальный детерминант здоровья – представление об условиях жизни 
людей от рождения до старости.

Всемирная организация здравоохранения определяет здоровье не только как отсутствие 
болезней и физических дефектов, но и как состояние полного физического, психического и 
социального благополучия. Однако данное определение не позволяет выделить совокупность 
объективных показателей, по которым возможно наблюдение и оценка здоровья. В настоящее 
время нет единой сравнительной шкалы, определяющей уровень здоровья, разработка которой 
требует качественного междисциплинарного исследования.

Целью статьи является исследование концепции социально-экономического детерминанта 
здоровья населения и определение классификации. На примерах современных зарубежных 
исследований, связывающих конкретные показатели здоровья или продолжительности жизни 
с рядом социальных детерминантов, раскрывается характер влияния социально-экономических 
факторов на здоровье населения. В связи с малой изученностью понятия социально-
экономического фактора здоровья населения в Казахстане данная статья представляет интерес 
для казахстанской аудитории, благодаря широкому обзору теоретических и эмпирических работ 
по данной теме.

Ключевые слова: социальная политика, взаимосвязь здоровья и социально-экономической 
ситуации, неравенство в сфере здравоохранения.

Кіріспе

«Денсаулықтың әлеуметтік детерминанты» 
термині зерттеушілердің нақты механизмді іздеу 
нәтижесінде пайда болды, бұл арқылы түрлі 
әлеуметтік-экономикалық топтың мүшелері 
денсаулық пен аурудың әртүрлі деңгейін бас-
тан кешіруде. Black Report басылымы және 
Ұлыбританиядағы Health Divide зерттеуі 
материалдық өмір сүру жағдайының денсаулық 
күйін қалай анықтайтынына қызығушылық 
тудырды (Townsend, 1992). «Денсаулықтың 
әлеуметтік детерминанты» термині тұрғын үй, 
білім беру, әлеуметтік тану, жұмыспен қамту 
және табыс сапасындағы теңсіздік ауруға бай-
ланысты процестерге қалай айналғанының 
көрінісі ретінде А. Тарловтың 1996 жылғы тал-
дауында пайда болды (Tarlov, 1996). А. Тар-
лов бұл өмір сүру жағдайларын басқалармен 
салыстырғанда материалдық жағдай, танымдық 
бағалау денсаулыққа әсер етеді деп санай-
ды. Осы жерде бұл процестердің қайсысы 
түрлі қоршаған орта шарттары мен денсаулық 
жағдайының тәжірибесі арасындағы байланыс-
ты медиациялауда маңызды болып табылады 
деген сұрақ туындайды. Бұл табыс теңсіздігінің 

салдарымен және кең мағынада денсаулықтың 
әлеуметтік детерминанттарымен айналысатын 
халық денсаулығын зерттеушілер арасында 
өте белсенді пікірталас алаңы болып табылады 
(Lynch, 2000).

«Канадалық Перспективалық Зерттеулер 
институты» (The Canadian Institute of Advanced 
Research) денсаулықтың түрлі детерминантта-
рын анықтады (олардың кейбіреулері әлеуметтік 
детерминанттар): табыс және әлеуметтік 
мәртебе, әлеуметтік қолдау желілері, білім 
беру, жұмыспен қамту және еңбек жағдайлары, 
физикалық және әлеуметтік орта, биология және 
генетикалық дарындылық, жеке денсаулық 
тәжірибесі және күресу дағдылары, баланың 
сау болып дамуы және медициналық қызметтер 
(Wilkinson, 2003). Денсаулықтың әлеуметтік 
детерминантын анықтау үшін нақты міндет 
жүктелген британдық жұмыс тобы әлеуметтік 
детерминант деп әлеуметтік (таптық) гради-
ент, күйзеліс, әлеуметтік оқшаулану, жұмыс, 
жұмыссыздық, әлеуметтік қолдау, тәуелділік, 
тамақтану және көлік деп атады (Centers for 
disease control and prevention, 2005). АҚШ-тың 
ауруларды бақылау орталықтары әлеуметтік-
экономикалық мәртебе, көлік, тұрғын үй, 
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қызметтерге қол жетімділік, әлеуметтік топтарға 
қатысты дискриминация (мысалы, нәсілі, жыны-
сы немесе тапқа жіктелуі бойынша), сондай-ақ 
әлеуметтік немесе экологиялық күйзеліс фактор-
ларын бөліп көрсетеді. Айқын теңсіздіктің салда-
ры, сондай-ақ қазақстандықтардың едәуір бөлігі 
тамақтануда, демалуда, тұрмыста өзін шектеуге 
мәжбүр болып, тұрғын үй қиындықтарын бас-
тан кешіруде – демек, қарапайым және жоғары 
қажеттіліктерді қанағаттандыруда шектеулерге 
тап болуда (Койков, 2018). 

Тақырыпты таңдауды дәйектеу және 
мақсаты мен міндеттері

Қазақстандық қоғамның тұрақсыздығы да 
халықтың денсаулық жағдайына теріс әсер ету-
де. Қазақстандық қоғамның қазіргі әлеуметтік 
ортасының сипаттамалары:

- тұрақсыздықтың жоғарылауы, болашақты 
болжау қиындығы, белгісіздік (адамның негізгі 
қажеттіліктерінің бірі – тұрақтылыққа деген 
қажеттілік);

- әр түрлі стереотиптерді, адамның қоршаған 
ортамен өзара әрекеттесуінің әдеттегі фор-
маларын кеңінен бұзу (бұл нейропсихикалық 
денсаулыққа теріс әсер етеді);

- қоғамдағы келісімге қарсы күрестің 
үстемдігі, соның салдарынан әлеуметтік ортаның 
агрессивтілігі орын алады;

- әлеуметтік ортаның баламалылығы (бір-
бірін жоққа шығаратын көзқарастар, пікірлер, 
позициялар және т. б.);

- билік пен халықтың алшақтығы, биліктің 
жабықтығы.

Мұндай орта адамға тек мазасыздық, үрей, 
ішкі тұрақсыздық, болашаққа деген сенімсіздік, 
қорғалмағандық сезімін тудыруы мүмкін 
(халықтың көпшілігі өз өмірін бірнеше айдан 
астам уақытқа немесе тіпті күндерге болжай ал-
майды). Жүйке жүйесінің әлсіз түрі бар адамдар-
да мұндай орта депрессияны тудырады, басқа 
үлгіде агрессия осы ортаға реакция ретінде пай-
да болуы мүмкін (Аминов, 2020). 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 
әлеуметтік детерминант жөніндегі жаһандық 
комиссиясы (CSDH) әлеуметтік әділетсіздік 
үлкен көлемде жойылуда деген қорытындыға 
келді. Атап айтқанда, комиссия денсаулық 
теңсіздігіне әкелетін билік, ақша және қор 
теңсіздігінен туындаған адам туылған, өмір 

сүретін, жұмыс істейтін және қартайған 
жағдайдағы теңсіздікті анықтады (Commission 
on the social determinants of health, 2008). 2015 
жылғы көрсеткіш бойынша Жапонияда орташа 
өмір сүру ұзақтығы 83,7 жыл, ал Сьерра-Леоне-
де бар болғаны 50,1 жыл болды (Annex, 2016). 
Алайда теңсіздік ел, қала мен ауылдар ішінде 
де айқын көрінеді. Мысалы, Глазгодағы ең бай 
және кедей аудандар арасында ерлердің орта-
ша өмір сүру ұзақтығында 20 жыл алшақтық 
бар. Үндістандағы ерлердің орташа өмір сүру 
ұзақтығы 62 жыл, ал Глазго – Калтонның ең 
кедей аймағында тұратын ер адамдар үшін 
54 жылды құрайды. Сол сияқты Балтимор 
мен Вашингтонда, қаланың кедей бөлігінде 
тұратындардың өмір сүру ұзақтығы бай бөлікте 
тұратындарға қарағанда 20 жылға аз болып 
келеді (Marmot, 2015).

Kings Fund құрастырған әлеуметтік ден-
сау лық детерминантының (SDH) әсер ету 
ауқымына байланысты түрлі пікірлер болса да, 
әлеуметтік және экологиялық әсер денсаулық 
жағдайының өзгеруінің 45%-дан 60%-ға дейін 
өте маңызды екенін көрсетеді (1, 2, 3-суреттер). 
Демек сапалы медициналық көмектің жалпыға 
бірдей қол жетімділігін қамтамасыз ету қажет, 
бірақ халықтың денсаулығын оңтайландыру 
және денсаулық теңсіздігін азайту үшін бұл 
жеткіліксіз. Мысалы, Англияда денсаулық 
сақтаудың жалпыға бірдей қол жетімділігі бар, 
бірақ әлеуметтік топтар арасында кең таралған, 
үлкен және тұрақты денсаулық теңсіздігі бар. 
Бұл көптеген жұқпалы және жұқпалы емес ау-
рулармен байланысты, бір адамда денсаулыққа 
қатысты мәселе туындаған кезде әрекет етуі 
өте кеш болуы мүмкін. Денсаулықты жақсарту, 
денсаулық теңсіздігін азайту және денсаулық 
сақтау бюджеті (және басқа қызметке) шығын-
дарын азайту үшін адамның туылу, өмір 
сүру, жұмыс істеу және қартаю жағдайлары 
жақсартылуы қажет.

Ел ішіндегі және елдер арасындағы сақталып 
қалған теңсіздік пен адами және экономикалық 
әрекетсіздік шығындарын ескере отырып, Осло 
Университетінің Ланцет денсаулық сақтау 
саласындағы жаһандық басқару жөніндегі 
комиссиясы (The Lancet –University of Oslo 
Commission on Global Governance for Health) 
денсаулық сақтау және техникалық шешім сек-
торынан тыс жаһандық саяси шешімдерге үндеді 
(Ottersen, 2014).
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1-сурет – Денсаулық жағдайына әсер етуші негізгі факторларды бағалау

2-сурет – Денсаулық жағдайына әсер етуші негізгі факторлар

3-сурет – Денсаулық жағдайына әсер етуші негізгі факторлар



139

Э.С. Отар, А.Т. Шилменова

Ғылыми зерттеу әдіснамасы

Әлеуметтік зерттеуде денсаулықтың детер-
минанты төрт бағытта көрінеді. Олар түсіндірме 
шегіне, ұзақ мерзімді жоспарға, мемлекеттік 
саясаттың рөліне және денсаулық детерминан-
тымен байланысты мемлекеттік саясатты іске 
асырудағы кедергілерге байланысты болып 
келеді.

Әлеуметтік детерминант және денсаулық: 
басымдылық негіздер

Теориялық көзқарастар денсаулықтың 
әлеуметтік детерминанты денсаулыққа қалай 
әсер ететінін қарастырады. Табыс теңсіздігінің 
денсаулыққа тигізетін рөлін түсіндіру үшін пайда 
болған үш басым тұжырымдама денсаулықтың 
басқа әлеуметтік детерминантының әсерін 
түсінуге де мүмкіндік береді. Бұл салыстырудың 
материалистік, материалистік емес және пси-
хологиялық ұстанымдары болып табылады 
(Evans, 2002).

Материалистік ұстаным: өмір сүру жағ -
дай лары денсаулықтың детерминанты  
ретінде. Өмір сүру кезеңінде адамдар әр түрлі 
дең  гейдегі оң және теріс әсерлерді бастан 
кешіреді. Ұлттардың жалпы байлығы – халық 
ден саулығының жоғары көрсеткіші. Бірақ 
ұлттар ішінде әлеуметтік-экономикалық жағдай 
денсаулықтың нақты дәрежесі, өйткені ол өмір 
бойы материалдық артықшылықтың немесе 
жетіспеушіліктің көрсеткіші болып табыла-
ды (Benzeval, 2001). Денсаулықтың әртүрлі 
әлеуметтік детерминантының әсерін көрсететін 
материалдық жағдайлар денсаулықты жеке 
даму, отбасылық өмір және өзара әрекеттесу са-
пасына, сондай-ақ қоғамдағы қоршаған ортаға 
әсер ету деңгейі арқылы анықтайды (Shaw, 
2002). Материалдық жағдайлар физикалық (ин-
фекция, дұрыс тамақтанбау, созылмалы аурулар 
мен жарақаттар), даму (танымдық, жеке және 
әлеуметтік дамудың кешігуі немесе бұзылуы), 
білім беру (оқу қабілетсіздігі, нашар оқу, мек-
тептен ерте кету) және әлеуметтік (әлеуметтену, 
жұмысқа және отбасылық өмірге дайындық) 
мәселелерді болжауға мүмкіндік береді. 
Зерттеушілер Гордон, Дэйви Смит, Шоу және 
Дорлинг және басқалары Ұлыбританияда, осы 
ұстанымның басты жақтаушылары болып табы-
лады (Mitchell, 2000).

Материалистік емес тәсіл: өмір сүру деңгейі 
мен әлеуметтік инфрақұрылым денсаулық 
детер минанты ретінде. Ел, аймақ және 
қалалар арасындағы денсаулық жағдайындағы 
айырма шылықтар экономикалық және басқа да 

қорлардың халық арасында қалай бөлінетініне 
байланысты. Адам өмір сүретін әлеуметтік 
жағдай оның денсаулығына айтарлықтай әсер 
етеді: әдетте, адамның әлеуметтік жағдайы 
неғұрлым жоғары болса, оның денсаулығы 
соғұрлым жақсы болады. Мысалы, Англияда ең 
кедей үй шаруашылығынан шыққан адам ең бай 
адамға қарағанда жеті жыл қысқа өмір сүреді. 
Халықтың осы топтары арасындағы салауатты 
өмір сүру ұзақтығындағы айырмашылық шама-
мен 17 жылды құрайды. Егер халықтың табы-
сы бойынша шекті бес пайыздық топ алынып 
тасталса, салауатты өмір сүру ұзақтығындағы 
алшақтық 13 жылды құрайды (Marmot, 2012). 
Денсаулыққа қатысты теңсіздікті жоюдың 
тиімді жағы экономикалық және әлеуметтік 
көрсеткіштерге ие болуы мүмкін. Әлеуметтік 
градиенттің құнын өмір кезеңімен, салауатты 
өмір сүру деңгейімен, қосымша ауруды емдеуге 
жұмсалатын жалпы экономикалық шығындармен 
өлшеуге болады. Мысалы, Канадада табысы 
төмен адамдар үлесі аз, сондай-ақ ауқатты және 
тұрмысы төмен адамдар арасындағы алшақтық 
та төмен, себебі бұл мемлекетте АҚШ-қа 
қарағанда мемлекеттік инфрақұрылымға едәуір 
көп қаражат бөлінеді. Балалар өлімі, өмір 
сүру ұзақтығы және балалар жарақатынан бо-
латын өлім көрсеткіштері бойынша саралай-
тын болсақ, канадалықтардың денсаулығы 
америкалықтарға қарағанда жоғары көр-
сеткішке ие (Sanmartin, 2004). Швеция 
мемлекетінің әлеуметтік саясат саласы жоғары 
деңгейде жұмыс істейді, мұнда ресурстарды 
бөлу әлдеқайда эгалитарлық, төмен табысты 
топ мөлшері өте аз, ал денсаулық көрсеткіші 
әлемдегі ең жоғары деңгейдің біріне ие. 
Солтүстік Америкада материалдық емес по-
зицияны жақтаушылар Линч, Каплан, Росс, 
Данн және Вольфсон болып табылады (Lynch, 
2004). Материалистік емес көзқарас өмір сүру 
жағдайларының адам денсаулығына әсеріне, 
денсаулықтың әлеуметтік детерминантының 
сапасын анықтайтын әлеуметтік факторға на-
зар аударады. Қоғамның қорларды өз азамат-
тары арасында бөлуі денсаулықтың әртүрлі 
әлеуметтік детерминантының сапасына әсер 
ететін маңызды фактор болып табылады.

Психоәлеуметтік салыстыру ұстанымы: ие-
рархия және әлеуметтік қашықтық денсаулық 
детерминанты ретінде. Дамыған елдердегі 
денсаулық теңсіздігіне азаматтардың әлеуметтік 
иерархиядағы жағдайын қалай түсіндіретіні 
қатты әсер етеді (Wilkinson, 2005). Бұл екі тәсіл 
арқылы жүзеге асады:
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1. Жеке деңгейде тең емес қоғамдағы жеке 
мәртебені қабылдау күйзеліс пен денсаулықтың 
нашарлауына алып келеді. Өзінің мәртебесін, 
мүлкін және басқа да өмірлік жағдайын өзге 
адамдардың өмірлік жағдайларымен салыс-
тыра отырып, адамдар өз денсаулығына 
психобиологиялық кері әсер ететін ұят, пайда-
сыздық және қызғаныш сезімдерін сезінеді. 
Мұндай салыстыру денсаулыққа қауіп 
төндіретін қосымша жұмыс алу және ішімдік 
ішу, темекі шегу сияқты денсаулыққа қауіпті 
мінез-құлықты қабылдау арқылы жеңілдетуге 
тырысу әрекеттеріне алып келеді.

2. Қоғамдық деңгейде иерархияның кеңеюі 
мен күшеюі әлеуметтік бірлікті әлсіретеді. Адам 
басқаларға сенімсіз және күдікпен қарай бастай-
ды, осылайша мемлекеттік білім беру, денсаулық 
сақтау және әлеуметтік бағдарламалар сияқты 
қоғамдық құрылымдарды қолдауды әлсіретеді. 
Халықтың салықты төмендетуге деген ұмтылысы 
мемлекеттік инфрақұрылымды құлдыратады. 
Бұл ұстаным денсаулықтың әлеуметтік детер-
минантын әлсірететін мемлекеттік саясаттың 
психоәлеуметтік әсеріне назар аударады. 
Сондай-ақ қоғамның материалдық аспектісі 
– материалистік және неоматериалистік 
көзқарастардың қаншалықты назарында, осы 
психоәлеуметтік процестің негізгі детерминан-
ты болып табылады ма деген сұрақ туындайды. 
Бұл ұстанымды Ұлыбританиядағы Р.Г. Уилкин-
сон және АҚШ-та И. Кавачи мен Б. Кеннеди атап 
өтті (Kawachi, 2002). Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымының әлеуметтік детерминант 
жөніндегі комиссиясының төрағасы М. Мармот 
материалистік және психоәлеуметтік салысты-
ру мектептері арасындағы екіұшты болса да, 
тәжірибелік қағиданы ұстанады (Marmot, 2004).

Денсаулықтың түрлі әлеуметтік детерми-
нанттарының денсаулыққа әсерін түсіну үшін 
әрбір ұстанымның өзектілігі белсенді түрде 
талқыланады. Эмпирикалық мәліметтердің 
басым көпшілігі денсаулықтың әлеуметтік 
детерминанттарының табыс, тұрғын үй, азық-
түлік қауіпсіздігі, медициналық және әлеуметтік 
қызметтердің қол жетімділігі және балалық 
шақ сапасы сияқты денсаулыққа әсер ететін 
материалдық жолдармен қалай әрекет ететінін 
қарастырады. Алайда психоәлеуметтік салысты-
ру процесінің рөлі туралы деректер жоқ. Осы-
лайша дәлелдемелердің тепе-теңдігі әлеуметтік 
детерминанттың денсаулыққа қалай әсер 
ететінін материалистік және неоматериалистік 
талдауды қолдайды (Lynch, 2004).

Нәтижелері және талқылама

Бұл талқылауларда көбінесе жасырын бо-
лып қалатын мәселе – бұл әлеуметтік таптың 
мәселесі және оның капиталистік қоғамдағы 
маңызы. Әдебиеттерде әдетте табыс, әлеуметтік 
мәртебе немесе әлеуметтік-экономикалық 
жағдай денсаулықтың негізгі әлеуметтік де-
терминанттары деп аталады. С. Мунтанер 
әлеуметтік таптың өмір сүру жағдайы денсаулық 
жағдайына әсер ететін механизм ретінде нақты 
қарастырылуының маңыздылығын қолдайды 
(Muntaner, 2006). Тапты талқылауға енгізу бой-
ынша халықтың денсаулығының детерминан-
ты мен халықтың денсаулығын қалыптастыра 
отырып, капиталистік қоғамды ұйымдастыру 
экономикалық, әлеуметтік және саяси билікте 
теңсіздікті қалай құрып, сақтап отырады деген 
сұрақ туындайды.

Төменгі әлеуметтік тапқа жататын от-
басында туылған балалардың дамуы үшін 
әлеуметтік-экономикалық қорлар аз, бұл аст-
ма сияқты бірнеше ауру түрлері мен созыл-
малы ауруларға алып келеді. Мұндай бала-
лар мектептегі сабақтарды жиі өткізіп алады, 
жылдық қорытындыда аз білім жинақтайды. 
Қалыптасқан жағдай оларды жоғары ақы 
төленетін жұмысқа тұру және мансаптық өсуге 
қол жеткізу мүмкіндігін шектейді. Жалақысы 
төмен еңбек әдетте, ауыр жағдаймен және 
күйзелістің жоғары деңгейімен байланысты бұл 
денсаулыққа кері әсерін тигізеді. Көптеген жыл-
дар бойы жинақталған аурулар одан әрі жұмыс 
істеуге және қызметте алға жылжуға кедергі 
жасайды, бұл зейнетақы жасындағы адамның 
қаржылық қауіпсіздігінің нашарлауына алып 
келеді.

Өз кезегінде адам өмірінің неғұрлым көп 
бөлігінде жоғары әлеуметтік-экономикалық 
мәртебені сақтаса, соғұрлым оның денсаулығына 
пайдалы болады. Иммунитет зақымдалмайды, 
тамақтану және тұрақты жаттығулар физикалық 
денсаулықты қалыптастырады және сақтап оты-
рады, жайлы жұмыс жағдайлары психологиялық 
денсаулыққа ықпал етеді. Яғни, адамның 
әлеуметтік-экономикалық мәртебесі оның 
денсаулығына тікелей байланысты. Зерттеулер 
көрсеткендей, денсаулығының нашарлығы және 
ауруға байланысты жұмыс орнында жиі болма-
уы, сондай-ақ еңбекке қабілеттіліктің түпкілікті 
жоғалуы материалдық жағдайы төмен адам-
дар арасында жиі кездеседі (Mirowsky, 2003). 
Сондықтан әлеуметтік жай-күйі мен денсаулық 
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арасындағы байланыс күрделі және биполярлы 
болып келеді. 

Денсаулыққа әлеуметтік-экономикалық жә-
не  басқа да әлеуметтік факторлардың әсері. 
Әлеу меттік факторларды денсаулықпен байла-
ныстыратын жолдар мен биологиялық механизм-
дер туралы білім соңғы жылдары айтарлықтай 
кеңейді. Көптеген деректерде әлеуметтік, 
соның ішінде әлеуметтік-экономикалық фак-
торлар мен денсаулыққа әсер ететін салдар-
лар арасындағы тікелей қарым-қатынас көрініс 
табуда. Сонымен қатар биопсихоәлеуметтік 
процестерді қамтитын күрделі жолдар арқылы 
да себеп-салдарлық байланысты нақтылайды. 
Әлеуметтік-экономикалық фактордың кейбір 
аспектісі салыстырмалы түрде тікелей және 
тез әсер ететін реакция арқылы денсаулыққа 
байланысты болып келеді. Мысалы, сапа-
сыз тұрғын үйлерде қорғасынды қолдану 
когнитивтік функциялардың төмендеуіне және 
зардап шеккен балалардағы физикалық дамудың 
кешеуілдеуіне ықпал етеді; қолайсыз жерлер-
де де жиі кездесетін ластану мен аллергендер 
демікпені нашарлатуы мүмкін (Miller, 2009).

Әлеуметтік-экономикалық және басқа да 
әлеуметтік факторлар салыстырмалы түрде 
қысқа уақыт аралығында (мысалы, бірнеше айдан 
бірнеше жылға дейін) көрінетін, бірақ біршама 
жанама болатын жолдар арқылы денсаулықтың 
нашарлауына ықпал етуі мүмкін. Мысал ретінде 
денсаулыққа қауіпті мінез-құлықтың әлеуметтік 
тиімділігіне әсер ететін факторларды келтіруге 
болады. Мәселен зорлық-зомбылыққа ұшырау 
жастардың атыс қаруын қолдану мүмкіндігін 
арттыруы мүмкін; қолайсыз аудандарда 
алкогольдің қолжетімді болуы оны алкоголь-
ге байланысты жарақат деңгейіне әсер ететін 
жастар арасында қолдануға әсер етуі мүмкін 
(Bingenheimer, 2005).

Әлеуметтік-экономикалық факторлар жұ-
мыс, үй, қоршаған ортаға және қысқа мерзімді 
денсау лыққа әсер етуі мүмкін ұйқыға ықпал 
етеді. Еңбек жағдайы денсаулыққа байланысты 
мінез-құлықты қалыптастыруы мүмкін, бұл өз 
кезегінде басқаларға әсер етуі ықтимал; мысалы, 
еңбек демалысына шықпайтын жұмысшылар 
ауру болған жағдайда да жұмысқа барады, бұл 
аурудың әріптестеріне немесе клиенттеріне та-
ралу ықтималдығын арттырады (Marco, 2011). 
Денсаулыққа салыстырмалы түрде жылдам әсер 
етуден басқа, әлеуметтік-экономикалық және 
басқа да әлеуметтік факторлардың денсаулыққа 
байланысты мінез-құлыққа ықпалы кейінірек 
пайда болатын аурудың нәтижесіне әсер етуі 

мүмкін. Темекі тұтыну аудандағы қолайсыз 
әлеуметтік-экономикалық жағдай және шағын 
базарлардың көп шоғырлануымен байла-
нысты болып келеді. Білім деңгейі мен үй 
шаруашылығының кірісі сияқты бірнеше жеке 
сипаттамаларды ескере отырып, концентрация-
ланған фаст-фуд өнімдерімен үйлескен жаңа 
өнімдердің аз болуы, сауда нүктелері және 
шектеулі демалу мүмкіндіктері тамақтанудың 
нашарлауына және физикалық белсенділіктің 
төмендеуіне әкелуі мүмкін (Gordon-Larsen, 
2006). Осы жағдайларға байланысты созылмалы 
аурулардың денсаулыққа тигізетін әсері әдетте 
ондаған жылдар бойы байқалмайды.

Әлеуметтік-экономикалық фактор мен фи-
зи калық денсаулық көрсеткіштері арасын дағы 
кең таралған қатынас негізгі делдал немесе мо-
дератор ретінде денсаулыққа байланысты мінез-
құлықты қамтуы немесе болмауы ықтимал, 
сондай-ақ одан да күрделі және ұзаққа созыла-
тын себеп-салдарлық байланыстарды көрсетуі 
мүмкін. Г.В. Эванс пен М.Н. Шамберг бала-
лар кедейлігінің ұзақтығы мен ересектердің 
когнитивтік функциялары арасындағы бай-
ланыс кедейлікпен байланысты материалдық 
тапшылықпен ғана емес, сонымен бірге балалық 
шақтың ішінара созылмалы күйзелісімен де бай-
ланысты екенін көрсетті (Evans, 2009). Әлеу-
меттік-экономикалық тұрғыдан қолайсыз аудан-
дарда өсіп келе жатқан балалар денсаулығына 
және денсаулықты нығайтуға ықпал ететін 
мінез-құлыққа қатысты физикалық мәселелерге 
тап болады; олар сонымен қатар қордың үнемі 
жетіспеушілігінен туындаған отбасылық қақ-
тығыс пен тұрақсыздық сияқты эмоционалды 
және психологиялық күйзелістерді жиі сезінеді. 

Сапалы білім – беделді жұмыс пен жоғары 
табыс алудың бірден бір жолы. Бірақ білім мен 
денсаулықты байланыстыратын адамдар аз. 
Осыған қарамастан, бұл байланыстың көптеген 
эмпирикалық дәлелдері бар. Көп жылдық білімі 
бар адамдар ұзақ өмір сүреді, денсаулығы жақсы, 
белсенді өмір салтын ұстанады, денсаулығын 
уақытылы тексереді (Low, 2005).

Білім денсаулық деңгейіне үш жолмен әсер 
етуі мүмкін: 

1. Денсаулық және салауатты өмір сал-
ты туралы ақпаратты жинақтау арқылы. Білім 
алу мағлұмат жинақтайды, мәселелерді шешу 
дағдыларын жақсартады, жеке адамға таңдау 
жасауға мүмкіндік береді. Нәтижесінде адам 
денсаулыққа қатысты ақпараттарды жинақтап, 
өзі және жақындары үшін ең жақсы шешімдер 
қабылдайды.
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2. Сапалы білім – жақсы жұмыс істеудің ең 
қысқа жолы. Жақсы лауазым жоғары жалақыны, 
жақсы еңбек жағдайларын, лауазымға байла-
нысты артықшылықтарды білдіреді. Барлық 
осы жағдайлар денсаулықты сақтауға және 
нығайтуға алып келеді.

3. Білім денсаулықты нығайтуға ықпал 
ететін психологиялық және әлеуметтік фактор-
лармен байланысты. Оқуды аяқтап, адам қоғамға 
қатысады, әлеуметтік қолдау және өзін-өзі бақы-
лау дағдыларын алады, бұл психологиялық ден-
сау лықты жоғары деңгейде сақтауға көмектеседі.

4-суретте білім түрлі әдебиеттерде сипат-
талған байланыстарды көрсететін денсаулыққа 
қатысты көптеген нәтижелерге ықпал етуі 
мүмкін үш жол көрсетілген. Дегенмен, мұн да 
сипатталған әр қадамға қатысты ортақ пікірге 
келу міндетті емес, олардың барлығы биология-

лық мағлұматты қоса алғанда ағымдағы білімдер 
аясында шынайы болып саналады. Бірінші жол 
кең таралған: білім мағлұматтар мен дағдыларды 
арттырады және осылайша салауатты өмір сүру 
салтына ықпал етеді. Екінші жол биологиялық 
тұрғыдан да орынды, алайда оның сол жақ 
тармақтары (яғни, жақсы және жоғары ақы 
төленетін жұмысқа апаратын білім) даулы бол-
маса да, табыс пен денсаулық арасындағы бай-
ланысты әр түрлі жолдармен, мысалы жұмысқа 
байланысты артықшылықтар, күйзеліс, әдетте 
білім берудің әсері ретінде қарастырылмайды. 
Үшінші жол білімнің денсаулыққа әсерін 
психобиологиялық процестер арқылы көрсетеді, 
мысалы бақылау сенімдері, субъективті әлеу-
меттік мәртебе және әлеуметтік медиа, тағы да 
қолданыстағы әдебиеттерге негізделген (Egerter, 
2011).

Білім 
деңгейі 

Білім 
деңгейі 

Білім 
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• Тамақтану тәртібі
• Жаттығу

• Темекі шегу
• Денсаулық/ауру

Денсаулық 

Денсаулық, білім, 
сауаттылық, 
бірлесіп иелену 
дағдылары, өмір 
сүру және мәселені 
шешу 

Жұмыс 
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теңгерімсіздікті 
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• аурухана
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Дүниежүзі елдері ішіндегі денсаулыққа 
қатысты әділетсіздік мысалдары:

•	 Боливияда білімі жоқ әйелдерден туылған 
нәрестелердің өлімі 1000 тірі балаға шаққанда 
100-ден асады, ал кем дегенде орта білімі бар 
аналардан туылған нәрестелердің өлімі 1000-ға 
40 жағдайдан аз;

•	 Австралиялық аборигендердің өмір сүру 
ұзақтығы жергілікті емес австралиялықтарға 
қарағанда (сәйкесінше 76,6 және 82,0) едәуір 
төмен (ерлер үшін 54,4 жас және әйелдер үшін 
64,8 жас);

•	 Глазго қаласындағы Калтон ауданында 
ерлердің өмір сүру ұзақтығы 54 жасты құрайды, 
бұл бірнеше шақырым жерде орналасқан Лэнзи-
дегі ерлерге қарағанда 28 жылға аз өмір сүреді;

•	 80 жастан асқан еуропалық ер адамдар ара-
сында мүгедектіктің ұзақ мерзімді түрлерінің та-
ралуы төмен, білімді ер адамдар арасында 58,8% 
және білімді адамдар арасында 40,2% құрайды 
(ВОЗ, 2018)

Жалпы қоғамда қалыптасқан жағдай 
әлеуметтік капитал қорларының тым шектеулі 
болуымен сипатталады. Білім деңгейінің 
төмендеуі, халықтың едәуір бөлігінің зияткерлік 
және моральдық деңгейінің құлдырауы, өмір сүру 
ұзақтығы батыс нормаларынан 5-7 жылға төмен 
болып отыр, жұмыспен қамту құрылымында 
біліктілігі төмен кадрлар, соның ішінде ми-
гранттар көп бөлігін алуда. Батысқа қарай ақыл-
ойдың кетуі жалғасуда, ол тіпті ұлттың гено-
фондына да әсер ете бастады. Көптеген жоғары 
оқу орындарының түлектері, магистранттар, 
докто ранттар өздерінің білімі мен дағдыларын 
қолдана алмайды – ең жақсы дайындалған жара-
тылыстанушылар мен «техниктер» елден кетуде, 
ал «гуманитарлық мамандар» қайта даярлануда, 
өйткені заңгер, экономист, менеджерлердің ша-
мадан тыс саны (нақты жұмысшылар мен менед-
жерлер арасындағы табиғи тепе-теңдікті бұзады) 
немесе «ойдан шығарылған» лауазымдарға ор-
наласады, бұл қоғамның жалпы бюрократиясын 
күшейтуде.

Нәтижесінде моральдық вакуум пайда бо-
луда, халықтың маңызды топтарының өмір 
сүру мәнінің құнсыздануы орын алуда. Егер 
адамның өмірі, ең алдымен жалпыадамзаттық 
құндылықтармен байланысты жоғары өмірлік 
мәнге ие болмаса, адамды әлеуметтік сау 
деп тану қиын. Дәл осы құндылықтар қайта 
құру нәтижесінде және қайта құрудан кейінгі 
кезеңде зардап шекті. Қоғам мүшелерінің едәуір 
бөлігі өздерін қаңырап бос сезініп, өз өмірінің 
мағынасын көрмеді. Қоғамдағы қазіргі жағдай 

адам өмірін бақылау мүмкіндігінің тарылуына 
әкеледі. Тұрақсыздық, белгісіздік, жұмыссыздық 
қаупі бірқатар құндылықтардың ыдырауы 
жағдайында өз өмірінің нұсқасын ұзақ мерзімді 
өмірлік стратегияларды құру қиынға соғады.

Саяси ортаның маңыздылығы
Денсаулықтың көптеген әлеуметтік детер ми-

нанттарының сапасы мемлекеттік саясатқа деген 
көзқарастармен анықталады. Денсаулық сақтау 
ұйымы үкімет қабылдаған саяси шешімдердің 
тікелей нәтижесі болып табылады. Бұл негізгі 
мәселелер әлеуметтік қорды бөлумен байланыс-
ты. Саясат мәселелері табысты қамтамасыз ету-
ге, отбасына бағдарланған еңбек саласындағы 
саясатқа, оқыту мен қолдауды, әлеуметтік қорғау 
желілерін қамтамасыз етуді, сондай-ақ азаматтар 
үшін медициналық және әлеуметтік қызметтер 
мен басқа да қордың қолжетімділік дәрежесін 
қамтитын жұмыспен қамтудың белсенді сая-
сатына әсер етеді (Armstrong, 2004). Үкімет 
қабылдаған мемлекеттік саясаттың шешімдерін 
әртүрлі саяси, экономикалық және әлеуметтік 
күштер анықтайды. Бір қызығы, мемлекеттік 
саясаттың денсаулықтың түрлі әлеуметтік де-
терминанттары ретіндегі рөлін көптеген халық 
денсаулығын зерттеушілері елей бермейді.

Әлеуметтік перспективалар – білім мен іс-
әрекет арасындағы алшақтықты түсіну

Көптеген медициналық әлеуметтанушылар, 
әсіресе Америка Құрама Штаттарында қорды 
ұйымдастыруға және таратуға қатысты құры-
лымдық мәселелерді қарастырудың орнына, 
күйзелістің психологиялық мәселелеріне және 
оның денсаулыққа тигізетін әсеріне назар ау-
даруды жөн көреді. Шынында да бұл әлеу-
мет танушылар көптеген әлеуметтік эпиде-
мио логтарға қарағанда саяси талдауға қарсы 
тұрған сияқты. Алайда басқа денсаулық сақтау 
әлеуметтанушылары білімнің қалай құрыла тын-
дығына, сондай-ақ зерттеу мәселелерін нақты-
лауға және зерттеуге бейім болып келеді (Raphael, 
2003). Олардың идеялары келесі сұраққа жауап 
табуға көмектеседі: «Денсаулықтың әлеуметтік 
детерминанттары туралы ақпараттарды ескере 
отырып, көптеген елдерде бұл мәселелер бойын-
ша әрекет неге аз болуда?»

Кейбір әлеуметтанушылар саяси, экономи-
калық және әлеуметтік күштердің әлем туралы 
түсінігімізді қалай қалыптастыратыны туралы 
жазуда. Индивидуализм мен қауіп-қатерді да-
раландыруды баса көрсететін саяси экономи-
ка шеңберіндегі өмір осы ұғымдарды түсінетін 
медицина қызметкері, саясаткер және қоғам 
үшін денсаулықтың әлеуметтік детерминан-
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Әлеуметтік детерминанттың денсаулық сақтаудағы құндылықтардың қалыптасуына әсері

тын талқылауды қиындатады (Bartley, 2003). 
Бұл мәселелер туралы түсінігімізді қандай сая-
си, экономикалық және әлеуметтік күштер 
анықтайды? Мемлекеттік саясатқа байлық пен 
билікке ие адамдар қатты әсер ететін қоғамдарда: 
«Денсаулық детерминанттары туралы белгілі бір 
көзқарастарды ұстанатын кәсіби және қоғамдық 
қауымдастықтар кімге пайдалы?» деген сұрақ 
қойылуы тиіс.

Тәртіптік ұстаным – мамандықтар. Маман-
дықтар денсаулық, ауру және медициналық 
көмек мәселелерін қалай шешетіндігінде ай-
тар лықтай ерекшеленеді. Р. Лабонте денсау-
лық пен медициналық көмекті үш жалпы 
шеңберде қарастыруға болатындығын болжады: 
биомедициналық, өмір сүру салты және әлеу-
меттік-экологиялық. Биомедициналық ұстаным 
жоғары қауіпті топтарға, қандай да бір түрдегі 
скринингке және медициналық көмек көрсетуге 
баса назар аударады. Мінез-құлықтық ұстаным 
жоғары қауіпті қатынас пен мінез-құлыққа 
және адамға мінез-құлықты өзгертуге үйрететін 
және қолдау көрсететін бағдарламаны жасауға 
бағытталған. Әлеуметтік-экологиялық ұстаным 
қауіп-қатер жағдайына назар аударады және 
адамдардың осы жағдайға қалай бейімделетінін 
немесе оларды өзгерту үшін қалай қозғалатынын 
қарастырады (Labonte, 1993).

Медицина қызметкерлері мен зерттеушілер 
арасында басым парадигма биомедициналық па-
радигма екені анық. Қоғамдық денсаулық сақтау 
мінез-құлық аспектілеріне бағытталған, ал 
әлеуметтік-экологиялық тұрғыдан бағаланбайды 
және денсаулық сақтау саласындағы бірнеше 
зерттеушілердің құзыреті болып табылады. 
Денсаулықтың әлеуметтік детерминанты кон-
цепциясы, әсіресе осы факторлардың саяси және 
экономикалық детерминанттары – әлеуметтік-
экологиялық фактор санатына жатады және 
бағынышты болып қала береді. 

Covid-19 пандемиясының әлеуметтік детер-
ми нанттарға әсері және денсаулық сақтау 
саласындағы әділеттілікті қамтамасыз ету.

COVID-19 пандемиясы барлық деңгейдегі 
денсаулық сақтау теңсіздігінің ауқымын 
анықтады. Ол бұған дейін төмен денсаулық 
көрсеткіштеріне ие, сондай-ақ осал жағдайда 
болған қоғам үшін өлім-жітімнің өсуіне және 
апатты экономикалық шығындар өршітетін 
ауыр зардаптарға алып келді. COVID-19 сал-
дарынан әлеуметтік, экономикалық және эко-
логиялық детерминантының қызметтері жайлы 
нақты деректер көлемі өсіп келеді. Осылайша, 
халықтың тұрмысы төмен санаты ауа сапасы 

дұрыс бақыланбаған жерлерде; сонымен қатар, 
олар көбінесе тығыз орналасқан және ескірген 
тұрғын үйде тұруда, жақын байланыстағы не-
месе жұқтыру қаупі жоғары жұмыстарда жұмыс 
істейді және уақытша, тұрақсыз жұмыспен 
қамтылып, шектеулі табыс кепілдіктеріне ие бо-
луда.

COVID-19 дағдарысы адам мен қоғам 
денсаулығындағы теңсіздіктің көптеген сал-
дарын анықтады. COVID-19 таралуын шек-
теуге бағытталған түрлі шаралар инфекция 
қаупін азайтуға көмектесті, алайда негізгі 
әлеуметтік детерминантқа теріс әсер ету қысқа 
және ұзақ мерзімді қалыптасуда жағдайлардың 
теңдігіне теріс әсер етті. Мысалы, аз қамтылған 
отбасылардың балалары үйде оқуы үшін қажетті 
техникалық құралдармен аз қамтамасыз етілген, 
ал олардың ата-аналары көбінесе тұрақсыз 
жұмыспен қамтылып табысынан айрылған. Осы-
лайша COVID-19 әлеуметтік-экономикалық сал-
дары денсаулық сақтау саласындағы, гендерлік 
және әлеуметтік-экономикалық теңсіздіктің 
қазіргі көріністерін күшейтуде және осы 
саладағы тәжірибелік шаралардың өзектілігін 
одан әрі арттыруда.

COVID-19-бен күресу барлық қоғамдық 
күштердің біріккен күш-жігерін қажет етеді. 
Пандемия қоғамның ғылымға және қоғамдық 
институттарға деген сенімінің маңызды рөлін 
көрсетті. Әлеуметтік детерминанттарды 
түзетуге біршама қаражат жұмсайтын елдері 
сенімділіктің жоғары деңгейіне ие болуда (До-
клад Генерального директора ВОЗ, 2021). 

Осы зерттеу аясында денсаулықтың әлеу-
меттік детерминантының мәні мен түрлері 
қарастырылды, халық денсаулығының әлеумет-
тік детерминанты саласындағы халықаралық 
зерттеулер нәтижелері талданды және халық 
денсаулығының әлеуметтік-экономикалық фак-
тор ларының жіктелуі анықталды.

Жүргізілген талдау адамның денсаулығы 
оның таңдауымен ғана емес, көбінесе «адамның 
туылу, өсу, өмір сүру, жұмыс істеу және қартаю 
жағдайларына» байланысты екенін көрсетеді 
(ВОЗ, 2018). Денсаулықтың әлеуметтік детер-
ми нанттарының ішінде мыналарды бөліп 
көрсетуге болады: балалық шақтағы өмір сүру 
жағдайлары, білім беру, жұмыспен қамту, та-
быс пен байлық, күйзеліс, қоғам (оның ішінде 
тұрғын үй жағдайлары, көлемі мен тіршілік ету 
ортасы, өзін-өзі сақтау мінез-құлқы, көлік).

Бірақ денсаулық деген не және оны 
қалай өлшеуге болады? ДДҰ (ВОЗ, 2018) 
мәліметтері бойынша, «денсаулық – бұл ауру 
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мен физикалық ақаулардың болмауы ғана емес, 
толық физикалық, психикалық және әлеуметтік 
әл-ауқат жағдайы». Алайда, бұл анықтама 
денсаулықты бақылау және бағалау мүмкін бо-
латын объективті индикаторлар жиынтығын 
анықтауға мүмкіндік бермейді. Денсаулықты 
өлшеу үшін бірыңғай шкала жоқ.

Мақалада қарастырылған эмпирикалық зерт-
теулер денсаулық сипаттамасында көп жағдайда 
өмір сүру ұзақтығына (немесе салауатты өмір 
сүру ұзақтығына) немесе нақты факторларға 
(жүрек-тамыр аурулары, нәрестелер өлімі, ауру, 
денсаулықтың өзін-өзі бағалауы және т.б.) 
сүйенді. Мұндай елеулі айырмашылықтарға 
бай ла нысты көптеген шетелдік және отандық 
зерттеу лердің ұқсас нәтижелеріне қарамастан, 
олар ды салыстырмалы түрде талдау қиын болып 
көрінеді.

Денсаулықтың әлеуметтік детерминантын 
зерттеу мәселесін детерминант пен денсаулық 
деңгейі арасындағы байланыстардың көп 
бағытты болуы қиындатады: бірнеше фак-
торлар бір-бірімен өзара әрекеттесу арқылы 
денсаулыққа тұтас әсер етуі, ал денсаулық бір 
немесе бірнеше факторларға да әсер етуі мүмкін. 
Яғни, адамның физикалық және психо логиялық 
денсаулығы оның өмірінің әртүрлі сала-
ларындағы мінез-құлқына тікелей байланысты, 
ал бірнеше жағымсыз факторлар жинақталып, 
адамның әл-ауқатына айтарлықтай әсер етеді.

Қорытынды және тұжырымдама

Сонымен, мәселені шешу үшін жеке адам-
ның денсаулық деңгейін сипаттайтын бірыңғай 
көрсеткішті (индикатор) әзірлеу қажет, оны 
әртүрлі елдер, соның ішінде Қазақстан бойын-
ша зерттеулерде салыстыруға болады. Мұндай 
көрсеткіш денсаулықтың әртүрлі биомар-
керлерін және психологиялық және физикалық 
денсаулықты өзін-өзі бағалауды қамтуы 

мүмкін. Денсаулық көрсеткішін әзірлеу халық 
денсау лығының әлеуметтік детерминантын 
зерттеу секілді пәнаралық ұстанымды талап 
етеді, себебі зерделенетін мәселе медицина мен 
демография (экономика) салаларының жапса-
рында болуда.

Денсаулық индикаторын, әртүрлі елдер дегі 
халықты зерттеу деректерін және экономет-
рикалық модельдеу әдістерін қолдана отырып, 
әлеуметтік детерминанттар мен адам денсау-
лығының байланысын сипаттайтын модель құ-
ру ға болады. Мұндай эконометрикалық талдау,  
келесі гипотезаларды тексеруге мүмкіндік 
береді:

1. Денсаулық детерминанттары әлеуметтік 
ғана емес, сонымен бірге жас градиентіне де ие.

2. Денсаулықтың әлеуметтік детерминантта-
ры ерлер мен әйелдерге әртүрлі әсер етеді.

3. Қалалық және ауылдық жерлердің 
тұрғындары үшін денсаулықтың әлеуметтік 
детерминанттарының айырмашылықтары тән.

Мұндай модельдеудің нәтижелері халықтың 
жекелеген жас топтары (немесе басқа да әлеу-
меттік-демографиялық) үшін денсаулыққа 
қауіп факторларын жіктеуге негіз бола алады. 
Сонымен қатар, нәтижелерді халық денсау-
лығын жақсарту жөніндегі саяси шаралар 
бағдарламасын жасау үшін пайдалануға болады. 
Мемлекеттік органдар әзірлеген саяси шаралар 
денсаулыққа қатысты бейтараптықты жоюды 
ескере отырып ұсынылуы керек, сонымен қатар 
денсаулықтың әртүрлі әлеуметтік детерминант-
тарына әсер етуі тиіс.

Осылайша, адам денсаулығының бірыңғай 
индексін қалыптастыру халық денсаулығының 
әлеуметтік детерминантымен байланысты 
көптеген сұрақтарға жауап беруге мүмкіндік 
береді. Бірақ бұл мәселені шешу медицина, ста-
тистика және демография саласындағы ғалымдар 
тарапынан сапалы тәртіптік ұстанымды талап 
етеді (Моисеева, 2019).
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MIGRATION ATTRACTIVENESS AS A FACTOR  
IN THE DEVELOPMENT OF KAZAKHSTAN CITIES

Territorial development in Kazakhstan is characterized by uneven distribution of resources and 
population settlement, forming zones of attractiveness and regions that remain undeveloped and unat-
tractive for the majority of the country’s population. Large cities with attractive living conditions, where 
there is a concentration of labor (talented youth and specialists), along with managed urbanization, are 
seen as a factor in the economic growth of regions and an improvement in the quality of life of the popu-
lation. In this context, the ability of a place to attract migrants is essential for enhancing its economic 
competitiveness and innovative potential. In this work, the authors set the task of studying the migration 
attractiveness of the largest Kazakhstani cities in order to identify the relationship between the migration 
balance and indicators of their socio-economic attractiveness. The authors suggest that the migration 
attractiveness of cities is determined by the state of socio-economic development. To analyze the role 
of individual factors in the formation of migration processes based on the concept of sustainable devel-
opment, a correlation analysis of the country’s cities was carried out according to the main indicators of 
socio-economic development. Cities are characterized by a stable population inflow over the studied 
years and migration processes depend on the social and economic indicators of urban development. 
The identified indicators of urban migration attractiveness can be taken into account when developing a 
system of regional standards for large cities.

Key words: city, urban population, indicators, migration, migration attractiveness, migration growth, 
urbanization.
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Көші-қон тартымдылығы Қазақстан қалаларының  
даму факторы ретінде

Қазақстанның аумақтық дамуы ресурстардың біркелкі бөлінбеуімен және халықтың 
біркелкі қоныстанбауымен сипатталады. Тартымдылықтың негізгі аймақтарымен қатар ел 
тұрғындарының көпшілігі үшін әлі де дамымаған және тартымсыз болып қалатын өңірлер бар. 
Жұмыс күші (дарынды жастар мен мамандар) шоғырланған тартымды өмір сүру жағдайлары 
бар ірі қалалар басқарылатын урбанизациямен қатар аймақтардың экономикалық өсуіне және 
халықтың өмір сүру сапасының жақсаруына ықпал етеді деп есептеледі. Бұл тұрғыда аймақтың 
қоныс аударушыларды тарту мүмкіндігі оның экономикалық бәсекеге қабілеттілігін және 
инновациялық әлеуетін арттыру үшін маңызды. Берілген жұмыста авторлар көші-қон балансы 
мен әлеуметтік-экономикалық тартымдылық көрсеткіштері арасындағы байланысты анықтау 
мақсатында ірі қазақстандық қалалардың көші-қон тартымдылығын зерттеу міндетін қойды. 
Авторлар қалалардың көші-қон тартымдылығы әлеуметтік-экономикалық даму жағдайымен 
анықталады деп болжайды. Тұрақты даму тұжырымдамасы негізінде көші-қон процестерінің 
қалыптасуындағы жеке факторлардың рөлін талдау үшін әлеуметтік-экономикалық дамудың 
негізгі көрсеткіштері бойынша елдің қалаларына корреляциялық талдау жүргізілді. Қалалар 
зерттелген жылдар аралығында халықтың тұрақты келуімен сипатталады. Көші-қон процестері 
қала дамуының әлеуметтік-экономикалық көрсеткіштерімен анықталады. Ірі қалалар үшін 
аймақтық стандарттар жүйесін әзірлеу кезінде қалалық көші-қон тартымдылығының анықталған 
көрсеткіштерін ескеруге болады.

Түйін сөздер: қала, қала халқы, көрсеткіштер, көші-қон, көші-қон тартымдылығы, көші-қон 
өсімі, урбанизация. 
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