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В настоящее время в нашей республике воспитываются более 1,5 тысяч детей, оставшихся без попечения 

родителей. 
Воспитание детей в условиях закрытых детских учреждений, наряду с несомненными положительными 

для их здоровья факторами (изоляция от неблагоприятной семьи, пребывание в нормальных санитарно-
гигиенических условиях, контроль за состоянием здоровья и др.) имеет также и отрицательные стороны, 
которые до настоящего времени научно не исследованы. 

В литературе имеются скудные данные, касающиеся особенностей физического, психомоторного развития 
детей и их медико-социальной адаптации в условиях без родительских попечений (Гребешева И.И., 1994; 
Ашанина Н.М., 1997; Садыкова Р.Г., 1998; Кудаяров Д.К., Сагинбаева Д.З., Буйлашев Т.С., 2001). Однако, 
отсутствуют комплексное изучение состояния здоровья детей, воспитывающихся в домах ребенка, что явилось 
причиной изучения нами данной проблемы. 

Исследование осуществлялось методом опроса и специальной анкеты, составленной нами с учетом 
специфики закрытых детских учреждений. Изучено состояние здоровья 386 детей до 7- летнего возраста в 
домах ребенка Чуйской, Ошской, Жалалабатской областей и г.Бишкека. 

Как показывает таблица 1, в причинах отказа от ребенка в большинстве случаях (37,09%) имеет место 
низкий уровень жизни в семьях, затем отсутствие брака (30,5%), а также заболевания самого ребенка (24,5%). 
Вышеуказанные причины диктуют необходимость улучшения условий жизни неблагополучных семей, при 
этом следует обратить серьезное внимание на социальные вопросы. 

Таблица 1 
Причины отказа от ребенка 

 

Причина отказа от ребенка 

  всего 

Заболевания 
ребен-ка 

  

Заболевания 
матери 

  

социальные факторы 

Другое 
  

низ. 
соц. 

уровень 
женщ.не 

сост. в браке 

абс. 550 135 27 204 168 16 

% 100,0 24,55 4,91 37,09 30,55 2,91 
 

 У обследованных нами детей, воспитывающихся без родителей в домах ребенка, в основном, имели 
место нормальные условия жизни, питания, воспитания (98,2). Однако, следует отметить (табл. 2), что в 
организации питания отмечаются некоторые недостатки: меню составляют главным образом диетсестры 
(96,9%), тогда как участие в этом диет врача минимальное (0,52%).  

 
Таблица 2 

Питание детей 
 

 Питание  

  

Все 
го 

кто составляет меню   кратность питания   качество питания 

  
Диет 
врач 

Диетс
ест-ра 

По- 
вар   

трехк
ратно

е 
четырех
кратное 

Дру-
гое   

Соответ
ству-ет 
норме 

не 
соответ.но

рме 
Дру-
гое 

абс. 376 2 374 0   35 291 50   270 14 0 

% 97,41 0,52 96,89 0,00   9,07 75,39 12,95   69,95 3,63 0,00 
 

В плане организации качественного питания (содержании в пище БЖУ и калорий) 69,9% случаях 
содержание основных пищевых ингредиентов соответствовало норме. 
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Из таблицы 3 видно, что, главным образом воспитанием детей заняты воспитатели-няни (54,7%), тогда как 
воспитатели с образованием составляют лишь 39,1%, что свидетельствует об отсутствии у детей должного 
воспитания и образования. 

 
 

Таблица 3 
Воспитание ребенка 

 

Воспитание ребенка 

  
  

всего 
  

воспитатель 
воспитатель  

и няня няня С образов. 
Без 

образов. 

абс. 374 151 11 211 1 

% 96,89 39,12 2,85 54,66 0,26 

 
 Изучение штатов домов ребенка (табл. 4) показало о их недостаточной укомплектованности (53,9%) и 

только в 40,4% случаях она соответствовала нормативам. 
Таблица 4 

Штаты детских домов 
 

штаты 

  всего соответ. норме не соответ. норме 

абс. 364 156 208 

% 94,30 40,41 53,89 
 

Неукомплектованность штатов приводит к увеличению нагрузки работающим физическим лицам, тем 
самым – снижению качества обслуживания и лечения детей, находящихся в домах ребенка. 

Выводы: 
1. Основными причинами отказа от ребенка родителями являются: плохие социально-бытовые условия 

семей, отсутствие брака и заболевания самого ребенка, родившегося в неблагополучных семьях. 
2. С целью улучшения качества питания детей в условиях домов ребенка необходимо обеспечение их 

врачами-диетологами.  
3. Отмечена недостаточная укомплектованность домов ребенка республики штатами, что также оказывает 

отрицательное влияние на нормальное воспитание и обучение детей, оставшихся без попечения родителей.  
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