
Положение детей 
и женщин казахстана 
результаты кластерного обследования по многим 
показателям (Микс4), проведенного агентством 
республики казахстан по статистике 
в 2010-2011гг., в сотрудничестве с 
республиканским государственным предприятием 
«информационно-вычислительный центр 
агентства рк по статистике» при финансовой 
и технической поддержке детского фонда оон 
(юнисеФ), а также при софинансировании Фонда 
оон по народонаселению (юнФПа)

Детский фонд ООН в Казахстане

Агентство РК по статистике

Фонд ООН в области 
народонаселения



дети в возрасте до 5 лети 
с недостаточныМ ростоМ для своеГо возраста

7,7% – детей до 5 
лет в Казахстане 
имеет умеренно 
недостаточный рост 
для своего возраста

5,4 % имеют 
слишком низкий 
рост 

8,9%

9,8%

10,2%

7,1%

12,7%

12,1%

10,8%

10,6%

Карагандинская 
область

Павлодарская 
область

Кызылординская 
область

Мангыстауская 
область

Костанайская 
область

Алматинская 
область

Восточно-
Казахстанская область

Северо-Казахстанская 
область

Южно-Казахстанская 
область 

Алматы

Астана

Актюбинская 
область

Жамбылская 
область

Атырауская 
область

Западно-Казахстанская 
область

8,1%

4,8%
36,2%

17,1%

19,7%

18,4%

16,6%

16,2%

Акмолинская 
область

13,1% – практически, каждый восьмой 
ребенок в Казахстане имеет 
недостаточный рост для своего возраста

Чистый коэффициент посещения (ЧКП) 
начальной и средней школы (скорректированный)

99,3% 96,1% 

ЧПК 
начальной 

школы

ЧПК 
средней 
школы

61,1% 
3 или более 

38,9% 
10 или 

более книг 
для детей 

29,5% 
3 или более 

16,4% 
10 или 

более книг 
для детей 

в доМохозяйствах иМеются книГи для детей

ГОРОД дети 0-23 месяцев дети 24-59 месяцевСеЛО 

35,4% 
3 или более 

13,9% 
10 или 
более книг 
для детей 

60,3% 
3 или более 

32,6% 
10 или 
более книг 
для детей 



40   
Среди наиболее 
бедного 
квинтиля  

31,8%  детей в возрасте до  
6 месяцев, получали исключительно 

грудное вскармливание 

4,5%   
младенцы с 

низким весом 
при рождении 

Дети Северо-Казахстанской области (9,2%) 
подвержены более, чем двукратному риску родиться с 
недостаточным весом (менее 2 500 грамм), чем дети, 

рождающиеся в Южно-Казахстанской области (4,4%)

27 
Среди 

наиболее 
богатого 

квинтиля  

Право ребенка на здоровье и Питание 

Младенческая сМертность (на 1 000 живорожденных)   

сМертность детей в возрасте до 5 лет  
(на 1 000 живорожденных)   

Грудное вскарМливание 

низкий вес При рождении 

Вероятность смертности ребенка в возрасте до 1 года у 
матерей со средним образованием в 2 раза выше, чем у 
матерей с высшим образованием

Заключение: в домохозяйствах  беднейшего квинтиля 
вероятность смерти детей до 5 лет намного выше, чем в 
богатейших.

9,2%

4,4%

30   
среди матерей 
со средним 
образованием 

34   
среди 
беднейшего 
квинтиля

16   
среди матерей 

с высшим 
образованием 

24   
среди 

богатейшего 
квинтиля

По уровню образования Матери По статусу блаГосостояния 
доМохозяйств   



Право детей на образование
индекс развития детей раннего возраста в казахстане – 86,1

Посещают орГанизованные ПроГраММы обучения детей

Широко признанным является факт, что период 
быстрого умственного развития приходится 
на первые 3-4 года жизни, поэтому качество 
ухода за ребенком в семье – основной фактор, 
определяющий детское развитие в течение 
этого периода.  

Домашние хозяйства по уровню благосостояния, 
обучающие детей в раннем возрасте (3-5 лет)

59%

59.3%

18.1%

36.4%

69.4%

17,4%

15,1%

56.8%

Карагандинская 
область

Павлодарская 
область

Кызылординская 
область

Мангыстауская 
область

Костанайская 
область

Алматинская 
область

Восточно-Казахстанская 
область

Северо-Казахстанская 
область

Южно-Казахстанская 
область 

Алматы

Астана

Актюбинская 
область

Жамбылская 
область

Атырауская 
область

Западно-Казахстанская 
область

37.9%

56,9%
39.5%

47,6%

42.9%

50.4%

53,8%

33,2%

Акмолинская 
область

37%  детей в 
Казахстане в возрасте 
3-5 лет посещают 
организованные 
программы обучения 
детей раннего возраста

Беднейший 
квинтиль

Второй 
квинтиль

Средний 
квинтиль

Четвертый 
квинтиль

Наиболее 
богатый 
квинтиль

18,7%  29,4%  33,9%  52,4%  60,5%  

35,9%  
мальчиков

38,1%  
девочек

45,3%  
детей в городской 
местности посещают 
организованные 
программы обучения

29,4%  
детей в сельской  

местности посещают 
организованные 

программы обучения

Посещают орГанизованные ПроГраММы обучения 
детей раннеГо возраста



вода, санитария и ГиГиена 

реПродуктивное здоровье

исПользование улучшенных 
источников Питьевой воды 

Централизованная канализаЦия 

среди женщин три наиболее часто 
исПользуеМых Метода контраЦеПЦии

дородовое МедиЦинское наблюдение – 
юнисеФ и воз рекоМендуют, как МиниМуМ, 
четыре визита к врачу в ходе береМенности

Централизованный 
водоПровод 

киПячение воды 

93,9%  
всех 
домашних 
хозяйств

36,9%   
домашних 
хозяйств имеют 
централизованную 
систему канализации 

33,5%   
Внутриматочная 
спираль (ВМС) 

87%  матерей более четырех 
раз посетили медицинского 
работника за все время 
беременности

99%  всех беременных 
женщин рожали в присутствии  
квалифицированного  
медицинского персонала

15,9%   
родов произведено при 

помощи кесарева сечения

7,2%   
Презервативы  

7,1%   
Оральные 
контрацептивы   

В городской 
местности наиболее 
распространены 
современные унитазы 
со сливным бачком, 
которыми пользуются 

63,6%  домохозяйств  

В сельской 
местности более 

85%   
домохозяйств 
используют 
выгребные ямы 
с настилом

52,3%  
всех 
домашних 
хозяйств

55,7%  
населения 
использует 
кипячение воды 
в качества 
основного 
способа ее 
очистки 

99,5%  
cреди 
наиболее 
богатых 

85,3%  
cреди 

наиболее 
бедных  



здравоохранение 

вакЦинаЦия 

вич/сПид – среди Молодых людей (в возрасте 15-24 лет) 

стиГМа 

знание о тоМ, что исПользование 
Презерватива Может 

Предотвратить заражение вич 

96,8%  –
процент охвата 
иммунизацией 
детей против АКДС 

36,2%  
молодых женщин 

имеют всесторонние 
знания о ВИЧ/

СПИДе

34,1%  
молодых мужчин 
имеют всесторонные 
знания о  
ВИЧ/СПИДе

женщин  
в возрасте  
15-19 лет

женщин  
в возрасте  
20-24  лет

15,3%  не буДут 
держать в тайне тот 
факт, что их член 
семьи имеет ВИЧ-
положительный статус

86,4%   
готовы заботиться о 
члене своей семьи с ВИЧ-
положительным статусом

Примечание: Согласно руководящим принципам ЮНИСЕФ и ВОЗ, а также Национальному календарю 
прививок Казахстана каждому ребенку должны быть сделаны: прививка БЦЖ – для профилактики 
туберкулеза, три прививки АКДС –  для профилактики коклюша, дифтерии и столбняка, три прививки 
против вирусного гепатита «В», три прививки против полиомиелита. Прививка против кори, паротита и 
краснухи (КПК) проводятся в возрастной группе 12-15 месяцев.

однако, охват 
иммунизацией детей, 

получающих всю 
необходимую вакцинацию 

(бЦЖ, ОПВ/ИПВ,  
Гепатит “B”, АКДС) –  

61,6%

86,1%  
молодых женщин 

знают,  
где можно пройти 

тестирование 

79,3%   
молодых  
людей знают,  
где можно  
пройти тестирование 

69,7%
81,5%



Право ребенка на защиту 

реГистраЦия рождения

дисЦиПлинирование детей

бытовое насилие

В Казахстане 49,4% детей в возрастной группе 
2-14 лет подвергались как минимум одному виду 
психологического или физического наказания со 

стороны своих матерей или лиц, осуществляющих 
за ними уход или других членов домохозяйства

В Казахстане факт рождения 

99,7%  детей в возрасте 
до 5 лет был зарегистрирован

Примечание: В соответствии с законом РК «О браке и семье», 
родителям или опекунам необходимо в двухмесячный срок 
произвести регистрацию по факту рождения ребенка. При этом 
государственная пошлина за регистрацию отсутствует. Косвенным 
стимулом своевременной регистрации родившихся младенцев 
служат единовременные пособия при рождении ребенка и 
ежемесячные пособия, выплачиваемые матерям/ опекунам по 
уходу за ребенком до достижения им возраста 1 года.

Около 51,1% 
женщин, испытавших 
физическое 
насилие, нИКОГДА 
не обращаются за 
помощью, а если 
же обращаются, 
то более трети 

(34,4%) ищут 
помощи у членов 
собственной семьи.

53,7%   
мальчики 

45,1%   
девочки

Склонны соглашаться с одной 
из причин, оправдывающих 

избиение жены 

16,7%   
мужчин 

12,2%   
женщин 

женщины 15-49 лет, коГда-либо исПытывавшие насилие
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12,8%   11,5%   

37,2%   

3,5%   

10,5%   
14,8%   14,8%   

9,2%   



ранние браки

достуП к сМи и инФорМаЦионно-коММуникаЦионныМ технолоГияМ 

достуП к сМи 
(15-49 лет) 

женщины в возрасте 15-19 лет, 
состоящие в браке/союзе

интернет и икт 
(среди молодых людей 15-24 года)

ранние браки

женщины в возрасте 15-19 лет, 
состоящие в браке/союзе 5,3%

5,4%

6,3%

4,9%

5,4%

5,9%

3,7%

3,7%

Карагандинская 
область

Павлодарская 
область

Кызылординская 
область

Мангыстауская 
область

Костанайская 
область

Алматинская 
область

Восточно-Казахстанская 
область

Северо-Казахстанская 
область

Южно-Казахстанская 
область 

Алматы

Астана

Актюбинская 
область

Жамбылская 
область

Атырауская 
область

Западно-Казахстанская 
область

12,3%

4,4%
2,8%

1,4%

0%

4,4%

1,6%

5,8%

Акмолинская 
область

8,6%  
женщины 
в возрасте 
15-49 лет, 
вступившие в 
брак до 18 лет    

1,0%  
мужчины в 

возрасте 
15-49 лет, 

вступившие в 
брак до 18 лет 

61,7%  
мужчин 
читают газеты 82,4%  

мужчин

69,7%  
мужчин

40%  
мужчин 
слушают радио

98,6%  
мужчин смотрят 
телевизор, 
по меньшей мере, 
1 раз в неделю

63,9%  
женщин  

читают газеты 83,6%  
женщин  

67,5%  
женщин  

29,1%  
женщин  

слушают радио

98,4%  
женщин  смотрят 

телевизор, 
по меньшей мере, 

1 раз в неделю

Использование компьютеров 

Использование интернета 


