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КІРІСПЕ
Зерттеу өзектілігі.  Адам денсаулығы - бұл қазіргі заманғы қоғамның медициналық ғылым мен практикадан тыс жаһандық мәселелерінің бірі.  Соңғы жылдары әртүрлі патологиясы бар науқастар санының тұрақты өсуі байқалады. Бұл тенденцияның себептерінің бірі - халық арасында салауатты өмір салтын жүргізудің тәжірибесінің жоқтығы болып табылады.
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының сарапшыларының пікірінше, дамыған елдердегі өлімнің 70-80% -ы өмір салтына байланысты. Қазіргі жағдай негізінен гигиеналық мәдениеттің төмендігі мен оқушылардың салауатты өмір салтына деген қызығушылықтың жоқтығының салдары болып табылады, бұл жаман әдеттердің таралуының күрт өсуімен, рухани және физикалық мәдениеттің төмен деңгейімен, қоршаған ортаның, еңбек жағдайларының нашарлауында көрінеді. Осы себептермен қатар, оқушылардың медициналық сауаттылығының төмен деңгейі болып табылады.[1]
Салауатты өмір салтын қалыптастыруды мектеп жасынан бастаған жөн. Себебі, балалар мен жасөспірімдер халықтың осал бөліктерінің бірі болып табылады.[2]
Мектептердегі заманауи оқыту қарқынды, жоғары еңбек қарқындығымен, ақпарат көлемінің өсуімен сипатталады,бұл оқушыларға, оның ішінде олардың денсаулық жағдайына жоғары талаптар қояды. Жасөспірімдердің  басым бөлігі жақсы денсаулыққа ие, дегенмен, жасөспірімдер арасында мерзімінен бұрын өлім-жітімнің, аурулар мен жарақаттардың елеулі деңгейі байқалады. Әр түрлі аурулар олардың өсіп, толық көлемде дамуына зиян келтіруі мүмкін. Дене белсенділігінің жетіспеушілігі, дұрыс емес  күн тәртібі, дұрыс емес тамақтану және т.б. қазіргі уақытта олардың денсаулығына ғана емес, ересек жастағы олардың денсаулығына да, тіпті болашақта олардың балаларының денсаулығына да қауіп төндіруі мүмкін.[3] Жасөспірім кезеңінде салауатты өмір салтын қалыптастырудағы медициналық сауаттылықты нығайту және жастарды денсаулыққа әсер ететін қауіп-қатерден сенімді қорғауға бағытталған шараларды жүзеге асыру, болашақта денсаулыққа байланысты мәселелерді болдырмау үшін, сондай-ақ елдің болашағы мен өркендеуі үшін үлкен маңызға ие. Сондықтан да, бұл кезеңде балаларда салауатты өмір салтының практикалық дағдылары мен білім базасын қалыптастыру маңызды, бүгінгі күні басым бағыт балалардың денсаулық деңгейін арттыру, оларда салауатты өмір салты (СӨС) дағдыларын қалыптастыру, салауатты өмір салтын қалыптастырудағы медициналық сауаттылықтарн арттыру, сондай-ақ тұрақты дене жаттығуларына қажеттілікті қалыптастыру керек.[4]
Сондықтан да, біз дипломдық жұмыстың «Оқушылар арасындағы салауатты өмір салтын қалыптастыру туралы медициналық сауаттылық»  тақырыбын таңдауымыздың себебі, оның бүгінгі күнгі өзектілігіне байланысты.

  Зерттеу мақсаты: Оқушылар арасында салауатты өмір салтын қалыптастыру мәселелері бойынша медициналық сауаттылық деңгейін зерделеу.
Зерттеу міндеттері:
1. Сынып бөлінісі бойынша оқушылардың өмір салтын зерделеу.
2.  Сыныптар бөліні бойынша оқушылардың салауатты өмір салтын қалыптастыру мәселелері бойынша медициналық сауаттылық деңгейін анықтау. 
Гипотеза: балалар арасында салауатты өмір салтын қалыптастыру процесі оңтайлы болады, егер:
· балалардың негізгі ерекшеліктерін ескеретін болсақ;
· жасөспірімдердің салауатты өмір салтын қалыптастыру үшін жағдай жасасақ;
· жалпы білім беретін мектепте жасөспірімдердің салауатты өмір салтын қалыптастыруға бағытталған түрлі бағдарламаларды практикада қолдансақ;
· педагогтердің, әлеуметтанушылардың, психологтардың және медицина  мамандардың бірлескен күш-жігерімен зиянды әдеттердің алдын алуды жүргізсек.
Жалпы білім беретін мектеп жасөспірімдерінің салауатты өмір салтын қалыптастыруға бағытталған шаралар, тек кешенде ғана қабылданған шаралардан кейін жасөспірімдердің әлеуметтік көңіл-күйіне, зияткерлік, кәсіби, генетикалық әлеуетіне оң әсер етеді.

Зерттеу әдістері:
1. Әлуметтік әдіс(сауалнама)
2. Статистикалық әдіс
Таңдама көлемін есептеуге арналған формула:

	SS =  
	Z2 * (p) * (1-p)

	
	

	
	C2



Z - сенімділік ықтималдығы
p – жауап берушілердің ондық түрдегі пайызы
C - ондық формадағы сенімділік интервалы

Зерттеудің практикалық маңыздылығы: Алынған мәліметтер оқушылардың салауатты өмір салтын қалыптастыруда медициналық сауаттылық деңгейін арттыру бойынша іс-шараларды өткізу үшін пайдаланылуы мүмкін.
Зерттеу нысаны:  7-11 сынып оқушылары
Дипломдық жұмыстың құрылымы: анықтамалардан, қысқартылған сөздерден, кіріспеден, үш негізгі бөлімнен, қорытындыдан және пайдаланылған әдебиеттер тізімінен тұрады.
Ғылыми мақалалар
Жарияланды:
Мағзұм А.О. Оқушылар арасындағы салауатты өмір салтын қалыптастыру туралы медициналық сауаттылық // Студенческий вестник: научный журнал. – № 15(113). – М., Изд. «Интернаука», 2020.

I тарау.САЛАУАТТЫ ӨМІР САЛТЫНЫҢ ТЕОРИЯЛЫҚ НЕГІЗДЕРІ
1.1 Оқушылардың денсаулық жағдайы әлеуметтік маңызды мәселе ретінде
Кез келген қоғамдағы кез келген әлеуметтік-экономикалық және саяси жағдайларда балалар мен жасөспірімдердің денсаулығы өзекті және бірінші кезектегі маңызды мәселе болып табылады, өйткені ол жетекші елді, ұлттың гендік қорын, қоғамның ғылыми және экономикалық әлеуетін айқындайды және басқа да демографиялық көрсеткіштермен қатар елдің әлеуметтік-экономикалық дамуының тамаша барометрі болып табылады.
Әрине, балалардың денсаулық жағдайына қолайсыз әлеуметтік және экологиялық жағдайлар сияқты факторлар елеулі әсер етеді. Балалар мен жасөспірімдерді тұратын және оқытатын аудандардағы күрт теріс экологиялық жағдай олардың аурушаңдығын айтарлықтай арттырады және білім беру процесінің әлеуетті мүмкіндіктерін төмендетеді. [5]
Экологиялық және экономикалық дағдарыстардың елдің өсіп келе жатқан халқына кері әсерімен қатар жалпы білім беру мекемелерінде орын алатын көптеген қауіп факторлары қолайсыз әсер етеді. Балалар мен жасөспірімдер денсаулығының бірінші жылдан соңғы оқу жылына қарай одан әрі нашарлауына әкеп соқтырады. [6]
Сондықтан өскелең ұрпақ денсаулығының қалыптасу заңдылықтары негізінде оның дамуының іргелі заңдарын түсіну, ел халқының өмірлік әлеуеті қайтымсыз зардап шеккенге дейін қоғамның іс-әрекетін қолайсыз үрдістерді өзгертуге бағыттау маңызды.
Балалар халқының денсаулығы генетикалық тапсырыстардың, әлеуметтік, мәдени, экологиялық, медициналық және басқа да факторлардың әсерін қорытындылайтын интегралдық параметр болып табылады,яғни адамның табиғатпен және қоғаммен күрделі өзара іс-қимылының кешенді нәтижесі болып табылады.
Халық денсаулығының, соның ішінде балалар денсаулығының маңызды көрсеткіштерінің бірі аурушаңдық болып табылады. Аурушаңдылық- бұл халық арасында патологияның пайда болуы мен таралуының объективті жаппай құбылысы, адамдардың қазіргі және алдыңғы ұрпақтарының қоршаған ортамен өзара іс-қимылының нәтижесі болып табылады. Балалар үшін негізгі жас ерекшелік биологиялық процестермен және өмір сүру жағдайларымен байланысты патологияның қалыптасу заңдылықтары тән.
Денсаулық негізі- өмірдің ерте жылдарында қаланады. Ұрықтың құрсақішілік дамуы кезінде және бала өмірінің алғашқы жылдары және көбінесе ата-аналардың, ең алдымен ананың денсаулығымен анықталады. [7]
2018 жылы Қазақстанда 0-17 жастағы балалар саны 5 944 816 адамды құрады, бұл халықтың жалпы санының 31,4% - ын құрайды.2018 жылы 0-17 жастағы балалар саны 5 944 816 адамды құрады ,бұл халықтың жалпы санының 31,4% - ын құрайды. [8] [image: ]
Сурет№1
0-14 жастағы балалардың ауру класстары бойынша аурушаңдығын қарастырса, тыныс алу ағзаларының аурулары бойынша ең жоғары көрсеткіштерді атап өткен жөн (2018 жылы - 55 353,1 ауру 100 мың балаға шаққанда), яғни Республика балаларының жартысы осы себепті 2018 жылы дәрігерге жүгінген. Келесі көрсеткіш ас қорыту ағзаларының аурулары алады (2018 жылы - 7 164,0 ауру 100 мың балаға шаққанда).(сурет №1)
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Сурет №2
Ал 15-17 жастағы балалар да тыныс алу ағзаларының аурулары ең жоғарғы көрсеткішті алады (2018 жылы -  38 788,7 ауру 100 мың балаға шаққанда). Келесі көрсеткіш ас қорыту ағзаларының аурулары алады (2018 жылы - 7 499,4 ауру 100 мың балаға шаққанда). (сурет №2)[9]
Оқушылар арасында жүргізілген алдын алу тексерулерінің нәтижелері бойынша оқушылардың денсаулығының ең маңызды мәселесінің бірі көру өткірлігінің төмендеу мәселесі болып табылатынын атап өтуге болады. Көру өткірлігінің төмендеу бойынша ең жоғары көрсеткіштер Қарағанды (1000 балаға шаққанда 36,7 оқиға), Павлодар (26,4), БҚО (25 оқиға) облыстарында байқалады. Бұл облыстарда бірнеше индикатор бойынша оқушылар денсаулығының бұзылуының ең жоғары көрсеткіштері байқалады (есту, көру өткірлігінің төмендеуі, омыртқа мәселелерінің болуы). Бұл мәселе ДДҰ деректеріне сәйкес әлемнің барлық елдері үшін өзекті, дамыған елдерде мектепке дейінгі жастағы балалардың 20% - ы және әрбір төртінші оқушыда көру өткірлігінің мәселесі бар.
Әлеуметтік зерттеу нәтижелері бойынша балалардың көп бөлігінің тамақтануы реттелгенін және балалардың 79,2% кем дегенде күніне үш рет тамақтанады. Бірақ жағдайды толық позитивті деп атауға болмайды, себебі күніне кемінде үш рет тамақтанамын, ешқашан немесе әрқашан емес деп белгілеген балалар бар (тиісінше 2,3%, 17,8%).  
	 ҚР Қазақ тамақтану академиясын зерттеу нәтижелері бойынша республика балаларының төрттен бір бөлігінен (22%) артық салмақ бар және  семіздік (11%) бар. 
Жүргізілген зерттеу қорытындысы бойынша, сұралған балалардың бесінші бөлігі үнемі ағзаға зиянды өнімдерді (тәтті газдалған сусындар - 21%, чипстер, фаст-фуд және т.б. - 14%) пайдаланады, бұл балалар ағзасының дұрыс дамуына әсер етеді және балалардың семіздігіне, әр түрлі аурулардың,соның ішінде онкологияның, диабеттің, остеопороздың дамуына әкеледі. [10]
Егер балалар  дұрыс тамақтануын қамтамасыз ете алмаса, онда бұл жалпы балалардың әл-ауқаты үшін үлкен алаңдаушылық тудырады.
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Сурет № 3
Балалардың белсенділігі туралы айтып кетсек,жүргізілген сауалнама нәтижелері бойынша балалардың бос уақытын өткізу әртүрлілігімен, белсенділігімен ерекшеленбейді. Бос уақытында сұралған балалардың негізгі үлесі сабақ оқиды (44%), бұны бос уақыт деп атауға болмайды.Үй шаруашылығымен балалардың 40% қамтылған. Көбінесе балалар музыканы тыңдайды, кітаптарды, журналдарды оқиды, достарымен кездеседі, теледидарды көреді, әлеуметтік желілерде отырады. Әлдеқайда аз балалар белсенді демалумен айналысады: табиғатқа шығады, көшеде серуендейді (18%), аулада ойнайды (футбол, волейбол және т.б.) 21%, балалар секцияларға, факультативтерге барады (22%). Балалардың шамамен осындай үлесі уақыттарын онлайн-ойындарда өткізеді , интернетте фильмдерді көреді, WhatsApp, Viber-де сөйлеседі.(Сурет №3)[47]
Қазіргі заманғы балалар мен жасөспірімдер денсаулығының белгіленген мәселелері тек медицина қызметкерлерінің ғана емес, сонымен қатар педагогтардың, ата-аналардың, қоғамның да назарын аудартуды қажет етеді. Бұл сауықтыру процесінде ерекше орын мен жауапкершілік білім беру процесіне, денсаулық сақтау процесін жасай алатын және жасауы тиіс білім беру жүйесіне беріледі.
Осылайша, балалар мен жасөспірімдер денсаулығының қазіргі жай-күйі мен үрдістерін бағалау болашақта биологиялық және әлеуметтік функцияларды іске асыруда елеулі шектеулерге әкелуі мүмкін және де елеулі қолайсыздық тудыратынын куәландырады. Бұл жағдайда әңгіме қазіргі заманғы оқушылардың денсаулық жағдайы туралы емес, ал Қазақстанның болашағы туралы болып отыр.
1.2  Денсаулық пен салауатты өмір салтын зерделеудің ғылыми тәсілдері мен ұғымдары

Өз денсаулығына қамқорлық-әр адамның жасына қарай өсіп келе жатқан маңызды қажеттілігі. Бірақ Денсаулық дегеніміз не? Ежелгі заманда белгілі ғалымдар әлеуметтік жағдайларға– өмір салтының, гигиеналық тәртіптің, дұрыс тамақтанудың рөлін көрсетті. Гиппократ: адамның қызметі, оның әдеттері, өмір жағдайы, сондай-ақ оның денсаулығы қандай екенін айтты. Антикалық ғалым салауатты өмір салтының негізгі ережелерін: тамақтан ұстамдылық, күнделікті физикалық жаттығулар, күнделікті ақыл-ой жүктемелері, алкогольді және есірткі заттарын қолданудан бас тарту, күнделікті көңілді би деп атап кетті. Өз өмірінде ол осы Қағидаларды қатаң сақтады.[11] 
Өз жұмыстарында Авиценна "дені сау адамдардың режимін(өмір салтын)" ғылыми зерттеу қажеттігіне адамның денсаулық сапасы, өміршеңдігі оның өмір салтына тікелей байланысты екеніне назар аударды. Ол алғашқы медициналық энциклопедияны құрды. Адамгершілік пен ар-ождан тазалығы бойынша өмір салауатты өмір салтының міндетті атрибуттары болып саналды. [12]
Осылайша, Денсаулық ежелгі уақытта дәрігерлер мен
философтар адамның еркін қызметінің басты шарты ретінде, оның жетілуі ретінде қабылдады.
Жалпы алғанда, адам денсаулығы мәселесі бүгінгі күні физика, химия, биология сияқты іргелі ғылымдармен қатарға қойылады. Өзінің практикалық маңыздылығы мен өзектілігі бойынша ол қоршаған ортаны қорғау мәселесі сияқты бағыттардан кем түспейтін қазіргі заманғы ғылымның күрделі мәселелерінің бірі болып саналады. Денсаулық ұғымының барлық маңыздылығында оған толық анықтама беру оңай емес. Осыған байланысты П. И. Кальяның жұмысы өзіне назар аударады.[13]
Автор әлемнің әр түрлі ғылыми пәндер өкілдері әр түрлі уақыт кезеңдерінде қалыптастырған адам денсаулығының 79 анықтамасын қарастырады. Келтірілген тізбе толық емес, бірақ тіпті ол осы ұғымды дефинициялау кезінде пайдаланылатын белгілердің әртүрлілігімен де таң қалдырады.
Қазіргі уақытта денсаулықты зерттеу бойынша келесі ғылыми тәсілдер басым:
1. Денсаулық қалыпты функционалдық қабілет ретінде.
Осы тәсілде жалпы ағзаның қалыпты жұмыс істеуі-негізгі "Денсаулық" ұғымының элементтері. Барлық сипаттамалары үшін ағзаның (анатомиялық, физиологиялық, биохимиялық)  орташа статистикалық көрсеткіш нормалары есептеледі. Егер оның функцияларының көрсеткіштері белгілі орташа(қалыпты) күйінен ауытқымаса, ағза сау. Тиісінше  аурудың дамуы бұл көрсеткіштердің нормадан ауытқуы, органның құрылым бұзылыстары немесе оның қызметінің әлсіреуі. Алайда, нормадан кез келген ауытқу міндетті түрде ауру емес. Қалыпты және қалыпты емес(ауру) арасындағы шекара қатаң, бөлу сипатында болмайды. Ол шашырайды және жеткілікті жеке. Біреу үшін норма болса, екіншісі үшін ауру болады.
2.Денсаулық ағзаның және оның функцияларының қоршаған ортамен динамикалық тепе-теңдігі ретінде. Айта кету керек, денсаулық анықтамасында тепе-теңдік белгісі ерте кезден бастап жиі кездеседі. Мысалы, Пифагор, ежелгі грек философы, математик және дәрігер денсаулықты үйлесім, денедегі тепе-теңдік ретінде анықтады. Бір авторлар ағзадағы Ішкі тепе-теңдікті сақтауға назар аударады,ал басқалары оның қоршаған ортамен тепе-теңдігіне баса назар аударады. Гиппократтың пікірінше, дененің барлық мүшелері арасында тепе-тең арақатынасы бар адамның дені сау деп санауға болады.
3.Денсаулық негізгі әлеуметтік функцияларды толыққанды орындау қабілеті ретінде, әлеуметтік қызметке және қоғамға пайдалы еңбекке қатысу. Бұл белгі көптеген денсаулық анықтамаларында кездеседі. Оны пайдаланатын авторлар әлеуметтік сау адам қоғамның дамуына жәрдемдесетін адам деп санауға тиіс екенін атап көрсеткісі келеді.
4.Денсаулық-аурудың, ауырсыну жағдайының,ауырсыну өзгерістерінің болмауы, яғни ағзаның аурудың немесе қандай да бір бұзылыстың белгілері болмаған жағдайда оңтайлы жұмыс істеуі. Бұл белгіге жүгіну оның айқындығына байланысты ең дәстүрлі. Оның негізінде қарапайым логика жатыр:медициналық көмекке мұқтаж емес адамдар сау деп саналуы мүмкін.
5.Денсаулық толық физикалық, рухани, ақыл-ой және әлеуметтік әл-ауқаты, физикалық және рухани күштерді үйлесімді дамыту, ағзаның бірлік принципі, өзін-өзі реттеу және барлық ағзалардың теңдестірілген өзара әрекеті ретінде.
Бұл анықтама 1948 жылы Дүниежүзілік Денсаулық сақтау Ұйымы Жарғысының кіріспесінде келтірілген Денсаулық анықтамасымен үндес. Онда денсаулық – бұл аурудың немесе дене кемістігінің жоқтығына ғана емес, сонымен қатар толық физикалық, рухани және әлеуметтік әл-ауқатқа тән адамның жағдайы деп айтылған. [14] 
Содан бері біраз уақыт өтті, бірақ бұл анықтамны адамның денсаулық мәселесімен айналысатын мамандардың бір де біреуі айналып өтпеді.
Денсаулық және салауатты өмір салты мәселелерін көптеген ғылыми пәндер зерттейді. Бірінші кезекте бұл денсаулық туралы ғылым-валеология.
Валеология (латын тілінен сау болу) - денсаулық туралы ғылым.
Алғаш рет профессор И. И. Брехман ұсынған термин 1980 жылы өте өзекті болып шықты және қазіргі уақытта іргелі ғылымға айналды. Салауатты өмір салты осы ғылымның ірге тасы болып табылады, одан адамдардың денсаулығы мен ұзақ өмір сүруі байланысты. [15]
Денсаулық және салауатты өмір салты мәселелерін зерттеу үшін маңызы зор басқа пән – бұл қоғамдық денсаулық сақтау. Бұл пән ұйымдастырылған тиісті іс-шаралар арқылы халықтың денсаулығын сақтауға және нығайтуға байланысты. Осы бағытта жұмыс істейтін мамандар денсаулық мәселелерінде иммундау,санитария,ағарту жөніндегі бағдарламаларды әзірлеп, іске асырады. Бұл пән әлеуметтік жүйе ретінде қоғамдастық бөлігіндегі денсаулық контексті мен денсаулық және ауруды зерттейді.
	Медициналық әлеуметтану денсаулыққа байланысты проблемалардың кең спектрін, оның ішінде әлеуметтік қарым-қатынастардың аурулардың таралуына әсерін, оларға мәдени және әлеуметтік реакцияларды, медициналық қызметтерді ұйымдастырудың әлеуметтік-экономикалық факторларын зерттейді.
Ақырында, жаңа пән – денсаулық психологиясы, ол денсаулықтың психологиялық себептері, оны сақтау, нығайту және дамыту әдістері туралы ғылым ретінде түсіндіріледі.
Осылайша, денсаулық-бұл өте күрделі, жүйелі құбылыс. Оның физикалық, психологиялық және әлеуметтік деңгейде ерекшеліктері бар. Денсаулық және салауатты өмір салты мәселесі кешенді сипатқа ие. Оны зерттеуге көптеген ғылыми пәндердің күш-жігері шоғырланған.
Оқушылардың салауатты өмір салтын қалыптастыру туралы айта отырып, "қоғамдық денсаулық"ұғымын қарастыру маңызды. Қоғамдық денсаулық қоғамда тұратын әр жеке тұлғаның денсаулығын көрсетеді. Ол-қоғамның әлеуметтік организм ретіндегі маңызды қасиеттерінің, аспектілерінің бірі. Ол-экономикалық көрінісі бар қоғамдық әлеуеттің құрамдас бөлігі. Мұндай ұстанымдардан Қоғамдық денсаулық қоғамның байлығы, яғни онсыз материалдық және рухани құндылықтардың барлық жиынтығын жасай алмайтын фактор туралы айтады.
Егер қоғамдық денсаулықты аурушаңдық, өлім – жітімнің төмен деңгейінен емес, тек қана оң жағынан қарайтын болсақ, онда ол – салауатты өмір салтын қалыптастыратын жағдай. Қоғамдық денсаулықты анықтау үшін ең қолайлы критерий-өмір салты, салауатты өмір салты ұғымы. "Қоғамдық денсаулық сақтау" түсінігі "қоғамдық денсаулық сақтау әлеуеті" және  "қоғамдық денсаулық сақтау индексі " ұғымдарымен  түйіседі. Индексті салауатты және салауатты өмір салты факторларының арақатынасы ретінде көрсетуге болады. Қоғамдық денсаулық әлеуеті-бұл қоғам жинаған адамдардың саны мен денсаулық сапасының және оның белсенді, салауатты өмір салтын қалыптастырып отырған резервтерінің өлшемі. [16]
Чумаков Б. Н. қоғамдық денсаулыққа әсер ететін келесі факторларды бөледі:
1. Биологиялық, генетикалық факторлар; 
2. Табиғи (климат, ауа райы, жердің ландшафты, флора, фауна) факторлар; 
3. Қоршаған ортаның жай-күйі; 
4. Әлеуметтік-экономикалық, саяси факторлар (қоғамда үстем ететін әлеуметтік институттар – билік, саясат, идеология, дін, мораль, мәдениет, этникалық дәстүрлер, экономика-қоғамдық денсаулығына әсері) 
5. Денсаулық сақтау жағдайы, медицина ғылымының деңгейі; 
       Өмір салты-халықтың денсаулығына тікелей әсер ету саласы ретінде. [17]
ДДҰ мәліметтері бойынша, барлық қауіп факторларының ішінен бірінші орынды салауатты өмір салты алады. Өмір салты факторларының үлес салмағы барлық шартты әсерлердің 50% - нан асады. Шамамен 20% - ға дейін тұқым қуалаушылық факторлар мен қоршаған ортаның ластануы алады және шамамен 10% - ы денсаулық сақтау органдарының жұмысындағы ақаулар, кемшіліктер жатады.[18] Өмір салтының мәні оның денсаулыққа тікелей әсер етуімен  күшейеді, ал әлеуметтік жағдайлар жанама түрде ғана болады.
Өмір салтын талдау кезінде әдетте адамның кәсіби, қоғамдық және әлеуметтік-мәдени қызметінің ерекшеліктері қарастырылады. Бұл ретте негізгі ерекшеліктер ретінде әлеуметтік, еңбек және дене белсенділігі бөлінеді. Басқаша айтқанда, адам өмірінің ең бастысы-ол қалай өмір сүреді тіршілік әрекетінің негізгі тәсілдері мен формалары, оның бағыты . Бұл ретте әрбір әлеуметтік топтардың өмір салтындағы өз айырмашылықтары, құндылықтары, ұстанымдары, мінез-құлық эталондары бар екенін ескеру қажет. Әлеуметтік-экономикалық жағдайларға байланысты өмір салты нақты адамның іс-әрекетінің себептеріне, оның психикасының ерекшеліктеріне, денсаулық жағдайына және ағзаның функционалдық мүмкіндіктеріне байланысты. Бұл, атап айтқанда, әр түрлі адамдардың өмір сүру салты нұсқаларының нақты алуан түрлілігі түсіндіреді.
Ю. П. Лисицын өмір салтында үш санатты: өмір сүру деңгейі, өмір сапасы және өмір салты қарастырды. Өмір сүру деңгейі- бұл материалдық, мәдени, рухани қажеттіліктерді қанағаттандыру дәрежесі (негізінен экономикалық санат). Өмір сапасы бұл адам қажеттіліктерін қанағаттандырудағы жайлылықты сипаттайды (көбінесе әлеуметтік санат). Ақырында, өмір сүру салты-адам өмірінің мінез-құлықтық ерекшелігі, яғни жеке тұлғаның психологиясы мен психофизиологиясы (әлеуметтік-психологиялық санат) қалыптасатын белгілі бір стандарт. Ю. П. Лисицына сәйкес, адам денсаулығы көбінесе өмір сүру салтына байланысты. Осы санаттардың әрқайсысының денсаулықты қалыптастырудағы рөлін бағалай отырып, қоғамдық сипатқа ие бірінші екеуінің (деңгейі мен сапасы) мүмкіндіктері тең болған кезде адам денсаулығы едәуір дәрежеде дербестендірілген сипатқа ие және тарихи және ұлттық дәстүрлермен және жеке бастың бейімділігімен анықталатын өмір салтына байланысты екенін атап өткен жөн.[18]
Осылайша, салауатты өмір салтын адамдардың денсаулығын сақтауға және жақсартуға бағытталған күнделікті тұлғалық-белсенді мінез-құлқы деп анықтауға болады. 
Тәжірбие жүзінде салауатты өмір салтының жеке өлшемдері мен мақсаттарын анықтау кезінде екі балама тәсіл бар. 
Дәстүрлі тәсілдің міндеті дұрыс деп саналатын барлық бірдей мінез-құлыққа қол жеткізу болып табылады: темекі шегуден және алкогольді тұтынудан бас тарту, қозғалыс белсенділігін арттыру, тағамдағы қаныққан майлар мен ас тұзын тұтынуды шектеу, ұсынылған шекараларда дене салмағын сақтау. Салауатты өмір салтын насихаттау және денсаулықты жаппай нығайту тиімділігі ұсынылған мінез-құлықты ұстанатын адамдар саны бойынша бағаланады. Бірақ тәжірибе көрсетіп отырғандай, ауру әртүрлі генотиптері бар адамдардың мінез-құлқымен бірдей әртүрлі болады. Мұндай тәсілдің айқын кемшілігі-ол адамдардың мінез-құлқының теңдігіне, бірақ түпкілікті денсаулықтың теңсіздігіне әкеп соқтыруы мүмкін.
Басқа тәсілде мүлдем басқа бағдарлар бар, және дені сау мінез-құлық ретінде адамның қалаған ұзақтығы мен талап етілетін өмір сапасына әкелетін мінез-құлық стилі қарастырылады. Салауатты өмір салты негізінде бірдей бола алмайды және болмауы тиіс. Кез келген мінез-құлықты, егер ол қалаған сауықтыру нәтижесіне жетсе, дені сау деп бағалау керек. Мұндай тәсілде салауатты өмір салтын қалыптастыру тиімділігінің өлшемі мінез-құлық емес, денсаулық санының нақты артуы болып табылады. Демек, егер адам денсаулығы жақсармаса, ақылға қонымды, мәдени, қоғамдық пайдалы мінез-құлыққа қарамастан, ол сау ретінде қарастырылмайды. Денсаулық мөлшерін бағалау үшін осы тәсілде адамға денсаулық индексін және оның денсаулық шкаласы бойынша жағдайын ескере отырып, өзі шешім қабылдауға, қандай мінез-құлық сау деп санауға мүмкіндік беретін әдістеме әзірленді. Сонымен, осы тәсіл шеңберінде Салауатты өмір салты жеке критерийлерге, сауықтырудың ең қолайлы шараларын жеке таңдауына және олардың тиімділігін бақылауға байланысты анықталады. [18]
Осылайша, салауатты өмір салтын қалыптастыру бойынша жалпы ұсыныстарды орындау кезінде адам өз денсаулығына шығармашылық көзқарас танытуы тиіс.
Салауатты өмір салтын қалыптастыру бойынша келесі негізгі бағыттарын атап өтуге болады:
1. Халықтың барлық санаттарының денсаулыққа қауіп факторларының теріс әсері, оны төмендету мүмкіндіктері туралы білім деңгейін арттырудың ақпараттық-насихаттау жүйесін құру.
 Тек ағымдағы, күнделікті ақпарат арқылы адам мінез-құлыққа, демек, адамның өмір салтына әсер ететін қажетті білім алады. Әрине, ақпарат мақсатты топтың құрамын, аудиторияның қызығушылығын ескеру керек.  Мысалы, егер дәріс тақырыбы тыңдаушылардың ең болмағанда бір бөлігіне қызығушылық тудыратын материал болса, оның қалған тыңдаушылардың меңгеруі айтарлықтай артады.
2. Салауатты өмір салтын қалыптастырудың екінші маңызды бағыты - "денсаулыққа оқыту". 
Бұл денсаулық және оны қорғау мәселелері бойынша хабардарлықты арттыруға, денсаулықты нығайту дағдыларын қалыптастыруға, жеке адамдардың да, жалпы қоғамның да салауатты өмір салтын жүргізуге ынтасын күшейтуге  бағытталған кешенді ағартушылық, оқыту және тәрбие қызметі.
3. Темекі шегу мен темекі бұйымдарын тұтынудың таралуын төмендету, алкогольді тұтынуды төмендету, есірткіні тұтынудың алдын алу жөніндегі шаралар.[19]
Салауатты өмір салтын қалыптастыру жөніндегі жұмыста осы бағыттың табысы адамдардың өз денсаулығына деген қызығушылығының дәрежесіне тікелей байланысты екенін атап өткен жөн. Соңғы жылдары қоғамда халықты, әсіресе жастарды зиянды әдеттерден қорғауға ұмтылу анағұрлым табанды болды, осы салада заңнамалық база қалыптасуда, алайда табыстар туралы айтуға ерте. 40 жасқа дейінгі ерлердің төрттен үш бөлігі шылым шегеді, шылым шегетін әйелдер мен жасөспірімдердің үлес салмағы қарқынды өсіп келеді. Ішімдікті асыра пайдалану қайғылы оқиғалардың 70 пайыздан астамының себебі болып табылады,өліммен уланудың 60 пайызы алкогольді ішімдіктерді ішумен байланысты. Есірткіге қарсы профилактиканың негізгі түрі насихаттау болып табылады. Бірақ бұл жұмыс көп жағдайда балалар мен жастар арасында бос жүреді. Денсаулық сақтау мамандарының түсіндіру жұмыстары эпизодтық түрде жүргізіледі, онымен нарколог дәрігерлері айналысады және басқа мамандықтардың дәрігерлері қатыстырылмайды. Профилактикалық акциялар, әдетте, шағын елді мекендерді қозғамай, қалаларда өткізіледі. Үгіт материалдарында аға буынға қарағанда, неғұрлым дараландырылған санасы бар "нарықтық" буын психологиясы, оның басты түсінігі бедел болып табылатын жаңа тұтыну субкультурасы ескерілмеген. Профилактикалық жұмыстың тиімділігін арттыру мақсатында оны өткізуге білім беру, ғылым, мәдениет қызметкерлерін, көрнекті саясаткерлерді, шоумендерді және халықтың белгілі бір топтары арасында беделге ие басқа да адамдарды неғұрлым белсенді түрде тарту орынды. Осыны ескере отырып, қоғамдық пікірге әсер ететін танымал тұлғаларды тарта отырып, мақсатты бұқаралық акциялар өткізу ең нәтижелі болуы мүмкін.[20]
4. Халықты белсенді өмір салтына, дене шынықтырумен, туризммен және спортпен айналысуға ынталандыру, сауықтырудың осы түрлерінің қолжетімділігін арттыру.
Әрине, спорттық инфрақұрылымды коммерцияландыру бұқаралық спортты дамытуға кедергі келтіреді.  Бірақ та, мәселені тек спорт ғимараттарының қол жетімділігінде деген дұрыс емес.  Гиподинамиямен күрес барлық қол жетімді тәсілдермен, соның ішінде мектептегі дене шынықтыру сабақтары, өндірістегі дене шынықтыру сабақтары, таңертеңгілік гимнастика, жаяу серуендеу мен жорықтар және жаппай пайдалану үшін қол жетімді басқа да нысандарды пайдалану. Ең алдымен, жастар ісі және дене шынықтыру және спорт жөніндегі муниципалдық органдардың пассивтілігін еңсеру қажет, олар осы жұмысты кәсіби басқара алады және жүргізе алады. Ауылдық және мектеп стадиондары, аулалық спорт алаңдары, басқа да қарапайым спорт ғимараттары халықты, әсіресе балалар мен жастарды дене шынықтыру дағдыларына оқыту орындары бола алады. Бұл тұрғыда қазіргі уақытта салауатты өмір салтын қалыптастыру құралы ретінде емес, балалардың жұмыспен қамтылуын қамтамасыз ету құралы ретінде көбірек пайдаланылатын жазғы сауықтыру мекемелері ерекше рөл атқаруы тиіс.[21]
Салауатты өмір салтын қалыптастыру, осылайша - бұл аурулардың пайда болуы мен дамуының қауіп факторларын жеңуге, әлеуметтік, психологиялық және табиғи жағдайлар мен өмір салты факторларын сақтау мен денсаулықты жақсарту мүддесінде оңтайлы пайдалануға бағытталған қоғамдық және жеке түрлердің, тәсілдердің, қызмет түрлерінің, белсенділіктің тұтас жүйесі.
Бұл бағдарлама мемлекеттік, қоғамдық ұйымдардың, халықтың медициналық мекемелерінің бірлескен күш-жігерін үйлестіруі тиіс. [22]
1.3 Салауатты өмір салтының мәні мен маңызы, анықтайтын факторлары мен әдістері
Салауатты өмір салты-бұл жоғары дене және рухани денсаулықты, ұзақ өмір сүруді, салауатты тұқым қуалаушылықты, Еңбек, әлеуметтік-тұрмыстық, қоғамдық және жеке мүмкіндіктерді шешуде ағзаның кең функционалдық мүмкіндіктерін қамтамасыз ететін, сондай-ақ жоғары еңбек мәдениетін, тұрмыс пен қоғам мен табиғатпен өзара қарым-қатынасты қолдайтын қоғамдық және жеке іс-шаралар мен өзара қарым-қатынастар жүйесі.
	Денсаулық-адамның денелік және психикалық сипаттамаларының бірлігіндегі біртұтас зат ретіндегі өмір сүру, өмір сүру қабілеті резервтерінің санаты. Мұндай резервтер, өміршеңдік тәрбие процесінде қалыптасады. Бұл педагогика саласы. Демек, Денсаулық – педагогикалық санат. Денсаулық нығаяды немесе отбасында және мектепте адамды тәрбиелеу процесінде жоғалады.
	Сау болмаудың басты көзі - нұсқаулық-бағдарламалаушы әдістемелер басым, жүйелі отыру, "жақын" және тар форматты көру режимінде оқу үдерісін сөздік-ақпараттық құрумен мектепте оқытудың қалыптасқан жүйесі. [23]
Сабақ барысында балалар іс жүзінде қозғалыссыз. Парталардың алдында олар қолайсыз-табиғи емес күйде болады. Көлденең беті бар стандартты үстелдер, люминисцентті жыпылықтайтын шамдар, балалар үшін үлкен жүктеме және біз невроздардың пайда болуы, гиподинамияның дамуы, денсаулықтың нашарлауы үшін тамаша жағдайлар аламыз.
	"Салауатты өмір салты" (СӨС) түсінігі педагогтар мен психологтардың жұмыстарында көп қарастырылады. Мысалы, М. Я. Виленский бұл ұғымды жеке тұлғаның күнделікті мәдени өмір сүруінің формалары мен тәсілдерінің типтік жиынтығы ретінде анықтайды, олар реттейтін қызметтің нормалары, құндылықтары, мағынасы және оның нәтижелері, оқу-еңбек, әлеуметтік және биологиялық функциялардың толыққанды орындалуына ықпал ететін ағзаның бейімделу мүмкіндіктерін нығайту. [23]
	Өкінішке орай, қазіргі уақытта жақсы денсаулық, салауатты өмір салты көптеген оқушылар мен олардың ата-аналары үшін норма болып табылмайды; денсаулыққа құндылық ретінде көзқарас басым емес.
	Салауатты өмір салты-бұл адамға рухани, физикалық және әлеуметтік әл-ауқатқа жету үшін өзінің рухани және физикалық қасиеттерін барынша толық жүзеге асыруға мүмкіндік беретін күнделікті мінез-құлықтың оңтайлы жүйесі. Салауатты өмір салты физиологиялық және психикалық процестердің қалыпты ағымы үшін ең жақсы жағдай жасайды, бұл әр түрлі аурулардың ықтималдығын төмендетеді, адамның өмір сүру ұзақтығын және оның жұмысқа қабілеттілігін арттырады.
	Бір бірегей Денсаулық технологиясы жоқ. Денсаулық сақтау қандай да бір білім беру процесінің міндеттерінің бірі ретінде әрекет етуі мүмкін. Бұл медициналық-гигиеналық бағыттағы (педагог — медициналық қызметкер — оқушы), дене шынықтыру-сауықтыру  бағыттағы(дене шынықтыру бағытындағы сабақтарға басымдық беріледі); экологиялық бағыттағы (табиғатпен үйлесімді өзара қарым-қатынас жасау) тығыз байланыста жүзеге асырылатын және т.б. білім беру процесі болуы мүмкін.
	Оқушының салауатты өмір салтының негізгі бағыттары:
1.	Дені сау бала-бала дамуының қол жетімді нормасы.
2.	Сауықтыру-емдеу-алдын алу шараларының жиынтығы емес, балалардың психофизиологиялық мүмкіндіктерін дамыту нысаны.
3.	Жеке-сараланған тәсіл-оқушылармен сауықтыру-дамыту жұмысының негізгі құралы.
	Оқушының оқудағы табыстары - баланың мектепке келуімен оның өміріндегі ең бастысы болып табылатын іс-әрекет-оның денсаулығына байланысты екені ешкімге құпия емес. [24]
	Оқушылардың салауатты өмір салтын қалыптастыру әлеуметтік-педагогикалық феномен болып табылады, оның қажеттілігі өзін-өзі дамыту мен дамытудың негізгі, өмірлік қажетті ресурсы ретінде жеке тұлға мен қоғамның денсаулыққа деген нақты қажеттілігінен туындады.
	Оқушы тұлғасының салауатты өмір салты-адамның өмірлік құндылығы ретінде денсаулық туралы, СӨС туралы білімі мен түсініктері, салауатты адам ретінде өзінің мінез-құлқының қалыптасқан әдеттері мен уәждемесін, тұрақты қимыл-қозғалыс белсенділігінің негізінде денсаулық сақтау мінез-құлқының білігі мен дағдыларын, зиянды әдеттерді қабылдамау, бұл салауатты өмір салтын ұстануға және қоғамда дене бітімі мен әлеуметтік белсенді, дені сау адам болуға мүмкіндік береді.
	Оқушының салауатты өмір салты келесі негізгі компоненттерді қамтиды: 
 - артық жүктемесіз оқу режимі, 
 - қозғалыс басым бос уақытты ұйымдастыру, 
 - жеке гигиена, дұрыс тамақтану, 
 - жарақаттанудың болмауы,
 - салауатты әдеттер, дене белсенділігі.
	Оқушылар арасында салауатты өмір салтын қалыптастырудың негізгі шарттары оқушылардың денсаулықтарын сақтандыратын мінез-құлықтың негізгі факторы ретінде салауатты өмір салтын түсінудің негізінде және оқу процесінде пайда болатын жағдайлар болып табылады:
	- оқушылардың денсаулығы, СӨС, өз денсаулығы туралы, өсіп келе жатқан адамның салауатты және зиянды әдеттері туралы, балалар мен жасөспірімдердің қалыпты адамгершілік және ауытқушылық мінез-құлықтары туралы білімдерін қалыптастыру;
	- салауатты өмір салтын қалыптастырудың арнайы әзірленген әдістері мен технологияларын қолдану жағдайында оқушылардың ұйымдасқан қимыл белсенділігі;
	- денсаулыққа, салауатты өмір салтына құндылық қарым-қатынасты қалыптастыру;
	- оқушылардың салауатты дағдылары мен әдеттерін қалыптастыру.
	Бұл шарттар оқушылардың СӨС қалыптастыру тиімділігін бағалау критерилерін, принциптерін, құрылымдық компоненттерін және мақсатты орнатуды іске асыруға мүмкіндік береді.
Салауатты өмір салтын анықтайтын факторлар мен әдістер мәнін егжей-тегжейлі қарауға осы жұмыстың келесі бөлігі арналған.
	Халықтың денсаулығын қалыптастыруды айқындайтын факторлар қоғамдық және жаратылыстану ғылымдары кешенімен зерттелуі тиіс: денсаулық көрсеткіштері медициналық ғылымның артықшылығы, дәрігерлік қызметтің негізі.
	Бақылаулар мен тәжербиелер медицина қызметкерлері мен зерттеушілерге адам денсаулығына әсер ететін факторларды биологиялық және әлеуметтік факторларға бөлуге мүмкіндік берді. Мұндай бөлініс адамның биоәлеуметтік мәні ретінде түсінуінде философиялық бекініс алды.
[25]
	Ю. П. Лисицын Денсаулық қатерінің факторларын қарастыра отырып, зиянды әдеттерді (темекі шегу, алкогольді тұтыну, дұрыс тамақтанбау), қоршаған ортаның ластануын, сондай-ақ "психологиялық ластануды" (күшті эмоциялық уайымдар, стресстер) және генетикалық факторларды көрсетеді.[26]
	Г. А. Апанасенко Денсаулық факторларының бірнеше тобын ажыратуды ұсынады,ол тиісінше оның өсімін,қалыптасуын,жұмыс істеуін, тұтынылуын және қалпына келтірілуін көрсетеді, сондай-ақ денсаулықты процесс ретінде және жағдай ретінде сипаттайды.
	Бұған дейін айтылғандай, Денсаулық факторларының бірі ретінде мәдениетті қарастыруға болады. В. С. Семеновқа сәйкес, мәдениет адамның өз-өзіне, қоғамға, табиғатқа деген қарым-қатынасын сезіну және меңгеру шараларын, сондай-ақ оның маңызды потенциалының өзін-өзі реттеу дәрежесі мен деңгейін білдіреді. [27]
О. С. Васильева денсаулықтың бірқатар құрамдас бөліктеріне, атап айтқанда, физикалық, психикалық, әлеуметтік және рухани денсаулыққа назар аудара отырып, олардың әрқайсысына басым әсер ететін факторларды қарастырады.  Осылайша, физикалық денсаулыққа әсер ететін негізгі факторлардың қатарына: тамақтану, тыныс алу, дене жүктемелері, шынықтыру, гигиеналық рәсімдер жатады. Психикалық денсаулыққа бірінші кезекте адамның өзіне, басқа адамдарға деген қарым-қатынас жүйесі, жалпы өмірі: оның өмірлік мақсаттары мен құндылықтары, жеке ерекшеліктері әсер етеді.  Тұлғаның әлеуметтік денсаулығы жеке және кәсіби өзін-өзі анықтаудың сәйкестігіне, отбасылық және әлеуметтік мәртебеге қанағаттануына, өмірлік стратегиялардың икемділігіне және олардың әлеуметтік-мәдени ахуалдың (экономикалық, әлеуметтік және психологиялық жағдайларға) сәйкестігіне байланысты. [28]
Ақырында, өмірдің мақсаты болып табылатын рухани денсаулыққа жоғары адамгершілік, өмірдің ұғындылығы мен толымдылығы, шығармашылық қарым-қатынас және өзімен және қоршаған ортамен үйлесімі, махаббат пен сенім әсер етеді. Сонымен қатар, автор денсаулықтың әрбір құрамдас бөлігіне жеке әсер ететін осы факторларды қарастыру шартты түрде жеткілікті екеніне назар аударады, өйткені олардың барлығы өзара тығыз байланыста болады. [28]
Өмір сүру жағдайы мен еңбек қызметі, сондай-ақ  мінезіміз бен әдеттеріміз әрқайсымыздың өмір салтымызды қалыптастырады. Өсіп келе жатқан және қалыптасып келе жатқан оқушылардың ағзасы үшін күн тәртібін сақтаудың маңызы зор (оқу еңбегі мен демалудың дұрыс тәртібі, толыққанды ұйқы, таза ауада жеткілікті болу және т.б.). Осылайша, дұрыс өмір салты денсаулық факторы болып табылады. Ал, зиянды өмір салты- қауіп факторы болып табылады.
Сонымен, атап өткендей, адам денсаулығы көптеген факторларға: тұқым қуалаушылық, әлеуметтік-экономикалық, экологиялық, денсаулық сақтау жүйесінің қызметі байланысты. Бірақ олардың арасында адамның өмір салты ерекше орын алады. Денсаулық үшін өмір салтының мәнін егжей-тегжейлі қарауға осы жұмыстың келесі бөлігі арналған.
Адам денсаулығының жай - күйіне әсер ететін барлық факторларды білу -Валеология ғылымның негізі құрайды, бұл ғылымның негізгі өзегі салауатты өмір салты болып табылады, оған денсаулық пен ұзақ өмір сүру тәуелді.
Салауатты өмір салты қоғамның барлық жақтарымен және көріністерімен қалыптасады, тұлғаның әлеуметтік, психологиялық және физиологиялық мүмкіндіктері мен қабілеттерін жеке-мотивациялық іске асыруға байланысты. Жас кезінде салауатты өмір салтының принциптері мен дағдыларын қалыптастыру және олардың санасында қаншалықты табысты бекітілуіне байланысты, кейіннен тұлғаның әлеуетін ашуға кедергі келтіретін барлық қызмет байланысты.
Салауатты өмір салтын қалыптастыру-көпжоспарлы кешенді міндет, оны табысты шешу үшін мемлекеттік қоғамдық механизмнің барлық буындарының күш-жігері қажет.
Қазіргі заманғы көзқарастар бойынша салауатты өмір салты ұғымына келесі құрамдас бөліктер кіреді:
1. зиянды әдеттерден бас тарту (темекі шегу, алкоголь ішімдіктері мен есірткі заттарын пайдалану);
2. оңтайлы қозғалыс режимі;
3. тиімді тамақтану;
4. шынығу;
5. жеке гигиена;
6. оң эмоциялар.
Қоғамдық денсаулықты сақтау мен нығайтудың маңызды міндеті жас ұрпақтың үйлесімді дене, рухани дамуын қамтамасыз ету, жаңа қоғамның белсенді құрылысшыларын, өмір салтының жоғары принциптерін ұстанушыларды жан-жақты тәрбиелеу болып табылады.
	Балалар мен жасөспірімдердің денсаулығын сақтау, оларды ортаның қолайсыз әсерінен қорғау және өсіп келе жатқан ағзаға мақсатты түрде оң әсер ету мақсатында жас ұрпақтың денсаулығына және тәрбиелеу мен оқыту жағдайларына жүйелі түрде дәрігерлік бақылау жүргізіледі. Бұл функцияларды денсаулық сақтаудың емдеу-алдын алу және санитарлық-эпидемияға қарсы қызметі атқарады.
Салауатты өмір салтын құраушылардың бірі денсаулықты бұзушылардан: темекі шегуден, алкогольді ішімдіктер мен есірткі заттарын тұтынудан бас тарту болып табылады. Осы құмарлықтың нәтижесінде пайда болатын денсаулық салдары туралы кең әдебиет бар. Егер біз мектеп туралы айтатын болсақ, онда мұғалімнің іс-әрекеті оқушыны темекі шегуге, алкоголь мен есірткі ішуді тоқтатуға бағытталмауы керек, ал мектеп оқушысы  бұл әдеттерді бастамауға бағытталуы тиіс. Басқаша айтқанда, бұл алдын-алу.
Жасөспірімдерде салауатты өмір салтын қалыптастырудың тиімділігі өмірлік ұстанымның дамып келе жатқандығына байланысты және үнемі өсіп келе жатқан дербестік, жас жігіттер пен қыздардың өзінің өмірлік ұстанымын қалыптастыратын зерттеушілерге айналдыра отырып, оларды қоршаған әлемді қабылдауға қолайлы етеді. Денсаулық адам өмірінде, әсіресе жас кезінде белгілі бір рөл атқарады. Оның деңгейі айтарлықтай дәрежеде кәсіби жетілуге, шығармашылық өсуге, яғни өмірге қанағаттанушылыққа әкеледі.
Жас ұрпақтың салауатты өмір салтын қалыптастыру туралы және зиянды әдеттерге қарсы күрес туралы сөз қозғағанда мектеп туралы айтпай кетуге болмайды. Себебі, көптеген жылдар бойы жастар тек қана оқып қана қоймай, ересектермен және құрдастарымен қарым-қатынас жасауға дағдыланады,сондай-ақ өмір бойы көптеген өмірлік құндылықтарға деген көзқарасын дамытады. Осылайша, мектеп салауатты өмір салтына дұрыс қатынасты қалыптастыру мүмкін болған және қажет болған кезде маңызды кезең болып табылады. Мектеп әр түрлі жастағы балалардың үлкен контингентіне ұзақ уақыт бойы қажетті білім беріп, салауатты өмір салтын қалыптастыру дағдыларын қалыптастыратын тамаша орын. Отбасы сондай-ақ мектеп сияқты жеке тұлғаны қалыптастырудың маңызды ортасы және тәрбиелеудің басты институты болып табылады. Жасөспірімдерді отбасылық еңбек қызметінің әлеуметтік құндылықтары мен рөлдеріне тарту жүзеге асырылатын әлеуметтік шағын орта: ата - аналардың қарым-қатынасы, тұрмыстық еңбек, отбасылық тәрбие-мақсатты педагогикалық ықпал ету кешені болып табылады.
Әлеуметтік педагогтардың маңызды міндеттерінің қатарына жас ағзаның қалыптасуын аяқтауға ықпал ететін оқудың, еңбектің оңтайлы жағдайларын, барлық өмірлік тәртіпті қамтамасыз ету кіреді. Сондықтан да оқып жатқан жасөспірімдерге қатысты келесілер қарастырылады:
· алдыңғы қатарлы ғылыми жетістіктерге сүйене отырып оқу және рекреациялық нысандар үшін де, оқу-өндірістік жүктеме үшін де, сондай-ақ жасөспірімдердің жазғы еңбек қызметі үшін де оңтайлы санитарлық-гигиеналық нормативтерді әзірлеу және іске асыру;
· дене шынықтыру және спортпен тұрақты айналысу;
· жасөспірімдерге арналған сауықтыру мекемелерінің желісін қарау;
· жасөспірімдер арасында медициналық алдын алу жұмыстарын жақсарту, оларды диспансерлеумен қамтамасыз ету;
· жасөспірімдер мен олардың ата-аналарын гигиеналық тәрбиелеу жүйесін құру;
· салауатты өмір салтын насихаттау.
Педагогтердің міндеті, біріншіден, жасөспірімдердің назарына ішімдік ішетін адамның өз денсаулығы мен жақындарының (бірінші кезекте - балалардың) денсаулығына тигізетін зияны туралы ақпаратты жеткізу, екіншіден, оқушыларға зиянды заттар туралы айту.
Жасөспірімдердің салауатты өмір салтын қалыптастыру жөніндегі өзекті міндеттердің кең ауқымы оларды іске асыруға көптеген министрліктер мен ведомстволардың белсенді қатысу қажеттігіне байланысты.
Салауатты өмір салтын қалыптастыруға қажетті параметрлерді зерттей келе, жас ұрпақ әртүрлі тәрбиелік және қалыптастырушы әсерлерге өте сезімтал болады деген қорытындыға келдік. Сондықтан бала кезінен бастап салауатты өмір салтын қалыптастыру керек, содан кейін өз денсаулығына басты мән ретінде қарау мінез-құлықтың табиғи түріне айналады.
IІ тарау. САЛАУАТТЫ ӨМІР САЛТЫНА ОҢ КӨЗҚАРАСТЫ ҚАЛЫПТАСТЫРУ
2.1 Адам денсаулығы үшін дұрыс тамақтанудың маңызы.
Дұрыс тамақтану-салауатты өмір салтының маңызды құрамдас бөлігі.  Ол ағзаның дұрыс өсуі мен қалыптасуын қамтамасыз етеді, денсаулықты сақтауға, жоғары жұмысқа қабілеттілікке және өмірдің ұзаруына ықпал етеді.[29]
Мектеп бағдарламаларын игеру оқушылардан жоғары ақыл-ой белсенділігін талап етеді. Оқушы жалпы білім жүйесіне қосылып, ауыр жұмыс атқарып қана қоймай, өседі, дамиды және сол үшін ол денесінің метаболикалық қажеттіліктеріне сәйкес келетін дұрыс тамақтану керек . [30]
Қарқынды ақыл-ой қызметі энергияның едәуір шығындарымен байланысты. Адамның миы дененің жалпы салмағының 2% - ға жуығын құрайды және дененің тыныштықта жұмсайтын барлық энергияның шамамен 20% тұтынады. [31] Бұл ретте мидың қоректік заттармен қорын толықтыру глюкозаның АҮФ және криотинфосфаттарға ыдырауы есебінен жүргізіледі. Артериялық қандағы глюкоза мен оттегінің белгілі бір деңгейден төмен төмендеуі клеткалық тыныс алудың қарқындылығын азайтуға және ми функциясының бұзылуына әкеледі. Бұл жұмыс күні мен мектепте тамақтануды дұрыс ұйымдастырмаған кезде оқушылардың ақыл-ойдың жұмыс қабілеттілігінің төмендеуі мен оқу материалын қабылдау нашарлауының себептерінің бірі болуы мүмкін. Оқиғалардың осындай жағымсыз дамуының алдын алу үшін көмірсуларды "бөлшек" қабылдауға көшкен жөн, олардың тәуліктік дозасының көп бөлігін мектептің ішінде тамақтанудың аралық тәсілдеріне бөледі (бұл жеміс немесе арнайы дайындалған көмірсулы сусындар, шай, кофе, түрлі тоқаштар, печенье, кәмпит және т.б. болуы мүмкін), бұл глюкозаның қанға жаңа бөлінуін тұрақты ағымын  қамтамасыз етеді және оқушылардың жоғары ақыл-ой белсенділігін ынталандыратын болады .[30]
Айта кету керек, мектеп оқушыларының рационалды тамақтануы көмірсулардың «бөлшек» тұтыну деңгейіне дейін тоқтамайды. Дұрыс тамақтану барлық қажетті заттардың: көмірсулардың, майлардың, ақуыздардың, дәрумендер мен минералдардың қажетті мөлшерде және дұрыс пропорцияда қабылдауын қамтамасыз етуі керек . [32]
Глюкоза жататын қарапайым қанттардан басқа, тағамнан организмге крахмал, декстриндер, клетчатка және т. б. сияқты көмірсулардың күрделі түрлері де түседі. Бір күн ішінде оқушыларға қажетті көмірсулардың жалпы саны 300-ден 400 г-ға дейін немесе дене салмағының 1 кг-ға шамамен 10 г көмірсулар құрайды. Азық-түлік есебінен қамтамасыз етілетін ағзаның жалпы энергия шығындарындағы көмірсулардың салыстырмалы үлесі оқушыларда 60-65% - ға жетеді .[30]
Оқушылардың энергетикалық қажеттіліктерін қанағаттандыру үшін қажетті тағамның маңыздылығы жағынан екінші компоненті - бұл майлар. Олардың үлесіне энергияның жалпы тәуліктік шығынының 20-дан 30% - ға дейін келеді. Бірақ майлар энергетикалық мақсатта ғана пайдаланылмайды, сонымен қатар олар жасуша мембраналары, ферменттерді мен гормондарды құруда қажетті элементі болып табылады, A, D, E, K дәрумендерінің ыдырауына ықпал етеді.[33]
Тамақтың тағы бір маңызды құрамдас бөлігі - ақуыздар. Олардың мектеп оқушыларының күнделікті рационындағы үлесі тамақтан алынған энергияның жалпы мөлшерінің 10-12% құрайды. Ақуыздардың негізгі мақсаты энергияға деген қажеттілікті қанағаттандырумен шектелмейді. Ақуыздар - бұл ағзаның негізгі құрылыс материалы, маңызды мүшелер мен ұлпалардың  құрылымдық тұтастығын өсіру және сақтау үшін қажет. Ақуыздар - түрлі аминқышқылдарынан тұратын полимерлі қосылыстар. Адам ағзасындағы ақуыздардың құрамына 24 аминқышқылдары кіреді, олар екі топқа бөлінеді - алмастырылмайтын және алмастырылмайтын. Дұрыс тамақтану кезінде мектеп оқушылары аминқышқылдарының барлық жиынтығын қабылдауы керек, өйткені олардың жетіспеуі дененің маңызды функцияларының әлсіреуіне және аурулардың дамуына әкеледі. [34] Амин қышқылдарының қажетті мөлшерде және оңтайлы қатынаста түсуін қамтамасыз ету үшін оқушы тамағы әр түрлі болуымен қоса жануар және өсімдік тектес ақуыздар болуы тиіс. Адам тағамындағы ақуыздың негізгі көздері ет, сүт, жұмыртқа, балық, сондай-ақ үрме бұршақ, жаңғақ, дәнді дақылдар және кейбір көкөністер болып табылады. Жануар тектес ақуыздар оқушылардың өсіп келе жатқан ағзасына пайдалы, өйткені олардың амин қышқылдық құрамы оқушының зат алмасу талаптарына сай келеді. Оқушылардағы ақуыздың орташа тәуліктік қажеттілігі 1 кг дене салмағына шамамен 1,1 г ақуызды құрайды. [30]
Тамақтың негізгі компоненттерімен қатар - көмірсулар, майлар мен ақуыздар - мектеп оқушыларының тамақтануында ағзаның дәрумендерге, микроэлементтерге, биологиялық талшықтарға және суға деген қажеттілігін уақтылы және толықтай қамтамасыз ету қажет. Оқушылардың ақыл-ой белсенділігінің жоғары болуына және ағзаның өсуіне байланысты дәрумендер мен микроэлементтерге деген қажеттілік айтарлықтай ұлғайған.
Тағамдардағы дәрумендердің жетіспеушілігі өсу процестерінің бұзылуына, есте сақтау қабілетінің бұзылуына және жұмыс қабілетінің төмендеуіне әкелетін авитаминоз деп аталатын әртүрлі ауруларға әкелуі мүмкін. Дәрумендерді  қатаң белгіленген мөлшерде қолдану керек. Үлкен дозада бірқатар дәрумендерді тұтыну тағамдағы жетіспеушіліктер сияқты жағымсыз. [30] 
Мектеп оқушыларының тамақтануындағы ерекше мәселе тамақ дайындауда тағамдық қоспаларды қолдану болып табылады, оған әдетте консерванттар (микробқа қарсы агенттер), антиоксиданттар, араластырғыштар, тұрақтандырғыштар мен бояғыштар кіреді. Бұл заттар тағамға қажетті консистенция, дәм мен иіс беру үшін қосылады. Бірақ олар ешқашан бөлек пайдаланылмайды және тағамның құрамдас бөлігі емес. Тұз, сірке суы, желатин, бұрыш сияқты қазіргі уақытта қолданылатын тағамдық қоспалардың көпшілігі ғасырлар бойы пайдаланылады, олар бәріне белгілі және тамақ дайындау кезінде олардың зиянсыздығы ешкімге күмән тудырмайды. Сонымен қатар, тамақ дайындаудың өнеркәсіптік технологиясының дамуына жақында ғана қолданылған көптеген тағамдық қоспалар балалардағы тамаққа ауырсыну және аллергиялық реакциялардың пайда болу қаупіне байланысты жиі қарсылықтар туғызады. [34]  Осы күмәндарға байланысты тағамдық қоспаларды пайдалану қатаң регламенттелгенін және қандай да бір азық-түлік қоспаларын пайдалануға рұқсат алу алдында олардың әрқайсысы Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы, Ауыл шаруашылығы және Еуропалық Одақтың азық-түлік комитеті және т. б. сияқты Құзыретті Медициналық және үкіметтік органдарда мұқият тексеруден өтеді. Қазіргі уақытта жүргізілген зерттеулер тұтынуға жіберілген тағамдық қоспаларға аллергиялық реакциялар өте сирек (мың адамға бір жағдайдан көп емес) және, әдетте, олар әдеттегі азық-түлікке ауырсыну реакциялары жағдайларының санынан аспайды. [30]
Бұл біздің мектептерде оқушылардың тамақтануын ұйымдастыру кезінде ескерілуі керек. Осы саладағы жақсы өзгерістерге тек стандартталған мектептік таңғы ас, сондай-ақ адам тамақтануы туралы қазіргі заманғы ғылым талаптарына сәйкес келетін арнайы өнімдер мен сусындарды өнеркәсіптік дайындау жолында ғана қол жеткізуге болады. Балалардың өсуі мен қалыптасуының аса маңызды кезеңінде дұрыс тамақтану, бұл, ең алдымен, ұлт денсаулығына апаратын жол және әрбір жаңа ұрпақтың жинақталған білімді тиімді меңгеруінің кепілі екенін есте сақтау қажет.
2.2 Адам денсаулығы үшін қозғалыс белсенділігінің маңызы

Бала өмірінде қимыл-қозғалыс қызметі белсенді биологиялық ынталандыру факторы, бейімделу тетіктерін жетілдіру факторы, физикалық дамудың басты факторы болып табылады. Өсіп келе жатқан организм қозғалысқа биологиялық қажеттілікті сезінеді. Мұндай қажеттілікті қанағаттандыру-оның өмір сүруінің маңызды шарты. Ағзаның қарқынды өсуі мен дамуы кезеңінде қозғалыстың рөлі әсіресе үлкен. [35]  Жеткілікті қимыл-қозғалыс белсенділігі бала ағзасы тұлғасының үйлесімді дамуының қажетті шарты болып табылады, баланың психофизикалық мәртебесін қалыптастыруға әсер етеді. [36]
 Антропова М. В., Сальникова Г. П. , Аракелян О. Г. , Силина О. В., Лукьяненко В. П. және т.б. деректері бойынша оқушылардың денсаулығын сақтау және нығайту деңгейі қозғалыс белсенділігінің оңтайлы режимінен тығыз байланыста. ДДҰС деректері бойынша әрбір бала өзінің даму жолында кіші мектеп жасында 12-13 мың, орта мектеп жасында 14-15 мың, ал үлкен жаста 17-17 мың қозғалыстар жасауы тиіс. [34]
Сонымен қатар медицина, физиология, дене шынықтыру саласындағы соңғы зерттеулер оқушылардың көпшілігі оңтайлы қозғалыс режимін тиісті деңгейде қолданбайтынын растайды. Әдеби мәліметтер бойынша қозғалыс белсенділігінің тек 40% ғана дене шынықтыру сабақтары мен спорт секциялары арқылы іске асырылады, ал қалған 60 % оқушы мектептен кейін және демалыс күндері белсенді демалыс өткізу арқылы өз бетінше іске асырады. Алайда, О. Ю. Бадаловтың, И. З. Козловский, О. П. Бахтиннің зерттеулері көрсеткендей, оқушылардың көпшілігі теледидар алдында жатып демалыс күндерін өткізеді. М. Г. Мейбалиев , Р. А. Суконюк , А. Г. Сухарева , Н. Г. Беляеваның деректері бойынша, гиподинамия 6 – 8 жастағы оқушылардың 50% - да, 9-12 жастағы оқушылардың 60% - да және жоғары мектеп жасындағы балалардың 75 -80% - да байқалады, яғни гиподинамия балалар халқының барлық жас топтарына тән. Бұл ретте ер балаларға қарағанда, қыздарда қозғалыс жетіспеушілігі жиі байқалады. Мұндай жағдай көп жағдайда қазіргі оқушылардың денсаулық жағдайының төмендеуін, семіздік, көрудің бұзылуы, дене бітімінің бұзылуы, жүрек-тамыр аурулары және т. б. сияқты созылмалы аурулардың дамуы мен өршуіне себепші болады. Айтып кететін жағдай, мектеп гиподинамиясының әсері кезінде балаларда өсуде және жыныстық жетілуде артта қалушылық байқалмайды. Олар тіпті құрдастарын басып озады. Бірақ бұл балалар тобында, әдетте, дене дайындығының төмен көрсеткіштері және әсіресе бұлшық ет күшінің  төменденуін байқауға болады. [37]
Гиподинамия ағзаның құрылымын микрофункционалды қайта құруды да тудырады. Қозғалыс белсенділігінің жеткіліксіздігі резервтік мүмкіндіктері төмен ағзаның функционалдық жүйелерін қалыптастыруға ықпал етеді. Өсіп келе жатқан ағзада болып жатқан өзгерістер жүйелердің бейімделгіш қайта құрылымдауының бір түрі болып табылады. Гиподинамия тотығу фосфорлануының әлсіреуіне байланысты энергия қорларының азаюына және АҮФ синтезінің жылдамдығының төмендеуіне ықпал етіп қана қоймайды, сонымен қатар ағзаны кез-келген зақымдайтын факторға төтеп бере алмайды. [38]
Балалар көп уақытын мектепте өткізетінін ескеру қажет, сондықтан физикалық белсенділіктің жетіспеушілігінің негізгі алдын-алу мектеп күнінде дене тәрбиесі арқылы жүзеге асырылуы керек. Әр жас үшін нормативтік шектердегі физикалық жүктеме әртүрлі қолайсыз әсерлерге қарсы қорғаныштық қасиет болып табылады. [39]
Педагогтердің алдында тұрған міндет - балалардың неғұрлым көп санын, ал ең дұрысы-барлығының денсаулығын дене шынықтыру құралдарымен нығайту үшін мүмкіндіктерді қамтамасыз ету болып табылады. [40]

2.3 Адам денсаулығы үшін дене жаттығуларымен айналысудың маңызы

Өскелең ұрпақтың денсаулығын сақтау мен нығайтудағы, жұмысқа қабілеттіліктің жоғары деңгейін қолдаудағы дене жаттығуларының маңызды рөлі көптеген зерттеулермен дәлелденген (Агаджанян А.Н., Амосов Н.М., , Матвеев, Мотылянская Р.Е. , Лукьяненко В.П., Гневушев В.В. и др.), олар тиімді тамақтану мен өмір салтының үйлесімінде "коронарлық эпидемияны" жеңуде, көптеген аурулардың алдын алуда және өмір сүру ұзақтығын арттыруда тиімді болып табылады .[41]  Физикалық жаттығулар рецептивті, мнемикалық және зияткерлік процестерге қолайлы әсер етеді. Ырғақтық қозғалыстар пирамидалық және экстаполярлық жүйелерді жаттықтырады. Мектеп жасындағы, күн бойы қозғалыстардың үлкен көлемі бар балалар дене дамуының орта және жоғары деңгейімен, орталық жүйке жүйесінің функционалдық жағдайының көрсеткіштерімен, жүрек-қантамыр және тыныс алу жүйелерінің үнемді жұмысымен, ағзаның неғұрлым жоғары бейімделу мүмкіндіктерімен, суық тию ауруларына бейімділігімен сипатталады. [36],[42],[43]
Қазіргі әдебиетте қарқынды физикалық жүктемелердің өсіп келе жатқан ағзаға кері әсері туралы үлкен материал жинақталған. Зерттеулер көрсеткендей, ерте жастағы спортпен қарқынды айналысу буындардың созылмалы ауруларына, лордоздарға және кифоздарға, өсу аймағының ерте жабылуына әкеледі. [44]
Жоғарыда айтылғандарды ескере отырып, дене жаттығуларымен шұғылдануды ағзаның оған жеке сезімталдығын, тәуліктік және маусымдық ырғақты, жас ерекшеліктерін, сондай-ақ климатогеографиялық және әлеуметтік факторларды ескере отырып мөлшерлеу қажет.[45],[46] Бұлшықеттердің жұмысы алмасу үдерістерін, жүрек-қантамыр және тыныс алу жүйелерінің қызметін жақсартуға, қорғаныс реакцияларын арттыруға ықпал етеді . [47]  
Дене шынықтыру құралдарымен денсаулықтың жоғары деңгейіне қол жеткізу және оны бір қалыпта ұстап тұру жаттығулардың әр түрлі түрлерінің барлық алуан түрлілігін пайдалану және оларды дұрыс мөлшерлеу шартымен ғана мүмкін болады. Денсаулықты дене жаттығуларының көмегімен нығайтуға болады, тек не істеу керек екенін біле отырып. Бұл білім көп  адамдарға жетпей жатыр.
Ең алдымен, физикалық жүктемелерді пайдалану уақытша хобби ретінде қарастырылмауы тиіс, ал тұрақты өмірлік фактор ретінде қарастырылуы тиіс. [48]
Әр түрлі зерттеулер дене шынықтырудағы айтарлықтай өзгерістер үшін адамның күш-жігерін, жылдамдығын, икемділігін және басқа да қасиеттерін дамытудағы жаттығулардың тиімдірек, тұрақты әсері үшін аптасына екі рет сабақ жүргізу жеткіліксіз екенін анықтады. Оқушыға өз бетінше сүйіспеншілікке баулу керек, оның физикалық дамуы бойынша аптасына бір-екі рет жүйелі түрде жұмыс жасау керек, сонымен қатар күнделікті таңертеңгілік жаттығуларды қатаң түрде орындауға деген құлшыныс пен табандылық, сонымен қатар сабырлық қажет. Тек қана бұл жағдайда оның денсаулығы мен физикалық жағдайы айтарлықтай жақсарады, тіпті бастапқы кезеңде өмірлік функциялары бұзылған және аурулары болса. [49]
Сонымен бірге, физикалық жаттығуларды ұтымды мөлшерлеудің жоғары сауықтыру тиімділігі әсіресе физикалық қасиеттердің жеткіліксіз даму деңгейі бар оқушыларда байқалатындығын атап өткім келеді. [48]
Әрқашан есте сақтау керек, мектептегі дене шынықтыру сабақтарында денсаулық мәселелерін шешу үшін ең бастысы - қазірдің өзінде физикалық тұрғыдан мықты мектеп оқушыларының дайындық деңгейін жоғарылату емес, әсіресе бұл денсаулықты жақсартпайды, бірақ денсаулығы нашар және физикалық дамуы төмен балаларды қажетті деңгейге жеткізу қасиеттері. Бұл олардың денсаулығын нығайтады, оқу тиімділігі мен үлгерімін арттырады және аурудың алдын алады. Мұндай көзқарасты жалпы білім беретін мектепте дене шынықтыру және денсаулық сақтау жұмысын орнатудың басты өлшемі ретінде қарастырған жөн. 





















III тарау. ОҚУШЫЛАРДЫҢ САЛАУАТТЫ ӨМІР САЛТЫН ҚАЛЫПТАСТЫРУДАҒЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ САУАТТЫЛЫҚТЫ ӘЛЕУМЕТТІК ЗЕРТТЕУ
Салауатты өмір салтын қалыптастыруда медициналық сауаттылық деңгейін анықтау үшін оқушылар арасында сауалнама жүргізілді.
Сауалнама анонимді түрде жүргізілді. Сауалнама 18 сұрақтан тұрады. (Қосымша 1)
Зерттеуге 180 оқушы қатысты. Сұралған оқушылардың 54% - ын (97) қыз балалар және 46 % - ын (83) ер балалар құрайды. (1-сурет)


Сурет №1. Респонденттердің жалпы жыныстық құрамы.
Респонденттердің жас құрылымы 14-тен 18-ге дейінгі диапазонды құрайды. Салауатты өмір салтын қалыптасырудағы медициналық сауаттылығын білу үшін  , оқушылар  сынып бөлінісіне байланысты 3 топқа бөлінді.  Оқушылардың жас ерекшеліктеріне байланысты жыныстық құрамы. (1 кесте)

	жынысы
	Ер 
	Әйел

	жасы
	Оқушылар саны

	13-14 жас
	31(51,7%)
	29(48,3%)

	15-16 жас
	28(46,7%)
	32(53,3%)

	17-18 жас
	24(40%)
	36(60%)


Кесте №1
7 сынып оқитын оқушылардың 16,7 %-ы СӨС аспектілері  дұрыс тамақтанудан ; 20 %-ы СӨС аспектілері  спортпен шұғылданудан; 25%-ы СӨС аспектілері  зианды әдеттерден арылудан ; 10 %-ы СӨС аспектілері   еңбек және демалыс тәртібінен; 28,3 %-ы СӨС аспектілері   жоғарыда айтылғандардың барлығынан тұрады деп санайды.
9 сынып оқитын оқушылардың 11,7 %-ы СӨС аспектілері  дұрыс тамақтанудан ; 16,7 %-ы СӨС аспектілері  спортпен шұғылданудан; 25%-ы СӨС аспектілері  зианды әдеттерден арылудан ; 13,3 %-ы СӨС аспектілері   еңбек және демалыс тәртібінен; 33,3 %-ы СӨС аспектілері   жоғарыда айтылғандардың барлығынан тұрады деп санайды.
11 сынып оқитын оқушылардың 13,3 %-ы СӨС аспектілері  дұрыс тамақтанудан ; 15 %-ы СӨС аспектілері  спортпен шұғылданудан; 23,3%-ы СӨС аспектілері  зианды әдеттерден арылудан ; 6,7 %-ы СӨС аспектілері   еңбек және демалыс тәртібінен; 41,7 %-ы СӨС аспектілері   жоғарыда айтылғандардың барлығынан тұрады деп санайды.
(2- сурет)
Сурет №2










7 сынып оқитын оқушылардың 83,3 %-ы СӨС ұстану керек, 5 %-ы СӨС-да өмір сүруге болады, 11,7%-ы СӨС кейбір қағидаларын ұстану керек деп санайды.
9 сынып оқитын оқушылардың 80 %-ы СӨС ұстану керек, 3,3 %-ы СӨС-да өмір сүруге болады, 16,7%-ы СӨС кейбір қағидаларын ұстану керек деп санайды.
11 сынып оқитын оқушылардың 75 %-ы СӨС ұстану керек, 11,7 %-ы СӨС-да өмір сүруге болады, 13,%-ы СӨС кейбір қағидаларын ұстану керек деп санайды. (3- сурет)



Сурет № 3

7 сынып оқитын оқушылардың 13,3 %-ы салауатты өмір салтын ұстанады ; 48,3 %-ы салауатты өмір салтын ұстануға талпынады; 30%-ы салауатты өмір салтын ұстанбайды; ал 8,4 %-ы салауатты өмір салты  жай қиял деп ойлайды.
9 сынып оқитын оқушылардың 5 %-ы салауатты өмір салтын ұстанады; 51,7 %-ы салауатты өмір салтын ұстануға талпынады; 33,3%-ы салауатты өмір салтын ұстанбайды; ал 10 %-ы салауатты өмір салты  жай қиял деп ойлайды.
11 сынып оқитын оқушылардың 11,7 %-ы салауатты өмір салтын ұстанады; 43,3 %-ы салауатты өмір салтын ұстануға талпынады; 35%-ы салауатты өмір салтын ұстанбайды; ал 20 %-ы салауатты өмір салтын жай қиял деп ойлайды екен. (4- сурет)




Сурет №4









7 сынып оқитын оқушылардың 75 %-ы салауатты өмір салты денсаулықты сақтап, өмірді ұзартады деп ойлайды;ал  35 %-ы олай ойламайды.
 9 сынып оқитын оқушылар 73,3 %-ы салауатты өмір салты денсаулықты сақтап, өмірді ұзартады деп ойлайды;ал  26,7 %-ы олай ойламайды. 
11 сынып оқитын оқушылар 71,7 %-ы салауатты өмір салты денсаулықты сақтап, өмірді ұзартады деп ойлайды; ал  28,3%-ы бұл оймен келіспейді.
Барлық жастағы оқушылардың басым көпшілігі салауатты өмір салты денсаулықты сақтап, өмірді ұзарта алады деп санайды. (5- сурет)



Сурет №5
 7 сынып оқитын оқушылардың 16,7 %-ы денсаулықтың 50% салауатты өмір салтына байланысты екенін біледі; 83,3 %-ы денсаулықтың 50% салауатты өмір салтына байланысты екенін білмейді.
 9 сынып оқитын оқушылар 25 %-ы денсаулықтың 50% салауатты өмір салтына байланысты екенін біледі; 75 %-ы денсаулықтың 50% салауатты өмір салтына байланысты екенін білмейді.
 11 сынып оқитын оқушылар 44,7 %-ы денсаулықтың 50% салауатты өмір салтына байланысты екенін біледі; 55,3 %-ы денсаулықтың 50% салауатты өмір салтына байланысты екенін білмейді.
Демек, 13-14 жастағы оқушылар мен 15-16 жастағы оқушылардың басым көпшілігі, 17-18 жастағы оқушыларға қарағанда денсаулықтың 50 %-ы салауатты өмір салтына байланысты екенін білмейді. (6- сурет)



Сурет №6
7 сынып оқитын оқушылар күніне шамамен 8,3 %-ы 3-4 сағатқа дейін; 23,3 %-ы  5-6 сағатқа дейін; 56,7%-ы 7-8 сағатқа дейін; 11,7 %-ы 9 сағатқа дейін түрлі қимыл-әрекеттерге жұмсайды.
9 сынып оқитын оқушылар күніне шамамен  21,8 %-ы 3-4 сағатқа дейін; 40 %-ы  5-6 сағатқа дейін; 20%-ы 7-8 сағатқа дейін; 18,3 %-ы 9 сағатқа дейін түрлі қимыл-әрекеттерге жұмсайды.
 11 сынып оқитын оқушылар күніне шамамен 46,7 %-ы 3-4 сағатқа дейін; 25 %-ы  5-6 сағатқа дейін; 16,7%-ы 7-8 сағатқа дейін; 11,6 %-ы  9 сағатқа дейін түрлі қимыл-әрекеттерге жұмсайды.
Қорытындылай келе, 13-14 жастағы оқушылар басқаларына қарағанда күніне көп уақыт түрлі қимыл- әрекеттерге жұмсайды. (7- сурет)



Сурет №7









7 сынып оқитын оқушылардың 11,7  %-ы үнемі жаттығу жасайды; 60%-ы кейде жаттығу жасайды ; 38,3%-ы мүлдем жаттығу жасамайды. 
9 сынып оқитын оқушылардың 13,3  %-ы үнемі жаттығу жасайды; 48,3%-ы кейде жаттығу жасайды; 38,3%-ы мүлдем жаттығу жасамайды. 
11 сынып оқитын оқушылардың 13,3 %-ы үнемі жаттығу жасайды; 46,7%-ы кейде жаттығу жасайды; 40%-ы мүлдем жаттығу жасамайды. 
Көріп тұрғанымыздай, барлық жастағы оқушылардың басым көпшілігі жаттығуларды кейде жасайды. (8- сурет)



Сурет №8










7 сынып оқитын оқушылардың 31,7  %-ы дұрыс тамақтанады; 40%-ы кейде ғана дұрыс тамақтанады; 28,3 %-ы мүлдем дұрыс тамақтанбайды. 
9 сынып оқитын оқушылардың 20,3 %-ы дұрыс тамақтанады; 33,3 %-ы кейде ғана дұрыс тамақтанады; 45,3 %-ы мүлдем дұрыс тамақтанбайды.
 11 сынып оқитын оқушылардың 13,3 %-ы дұрыс тамақтанады; 36,7%-ы кейде ғана дұрыс тамақтанады; 50 %-ы мүлдем дұрыс тамақтанбайды. (9- сурет)




Сурет №9








7 сынып оқитын оқушылардың 16,7  %-ы дұрыс күн тәртібін сақтайды; 58,3 %-ы дұрыс күн тәртібін ұстануға тырысады; 25 %-ы дұрыс күн тәртібін сақтамайды. 
9 сынып оқитын оқушылардың 15  %-ы дұрыс күн тәртібін сақтайды; 66,7 %-ы дұрыс күн тәртібін ұстануға тырысады; 18,3 %- дұрыс күн тәртібін сақтамайды. 
11 сынып оқитын оқушылардың 15  %-ы дұрыс күн тәртібін сақтайды; 46,7 %-ы дұрыс күн тәртібін ұстануға тырысады; 38,3 %-ы дұрыс күн тәртібін сақтамайды. 
Көріп тұрғанымыздай, барлық жастағы оқушылардың басым көпшілігі күн тәртібін ұстануға тырысады, бірақ әрдайым емес. (10- сурет)


Сурет №10
7 сынып оқитын оқушылардың 33.3 %-ы бос уақытын компьютер немесе телидидар алдында өткізеді, 31,7 %-ы отбасымен немесе достарымен уақыт өткізеді, 16,7 %-ы спортпен айналысады,табиғатта жүреді, 17,3 %-ында бос уақыт жоқ.
9 сынып оқитын оқушылардың 41,7 %-ы бос уақытын компьютер немесе телидидар алдында өткізеді, 28,3 %-ы отбасымен немесе достарымен уақыт өткізеді, 8,3 %-ы спортпен айналысады,табиғатта жүреді, 21,7 %-ында бос уақыт жоқ.
11 сынып оқитын оқушылардың 31,7 %-ы бос уақытын компьютер немесе телидидар алдында өткізеді, 23,3 %-ы отбасымен немесе достарымен уақыт өткізеді, 10 %-ы спортпен айналысады,табиғатта жүреді,  35 %-ында бос уақыт жоқ.  (11- сурет)




Сурет №11








7 сынып оқитын оқушылардың 23,3 %-ы спорт секциясына қатысады, 41,7 %-ы спорт секциясына мезгіл-мезгілмен қатысады, 35 %-ы спорт секцияларына қатыспайды.
9 сынып оқитын оқушылардың 13,3 %-ы спорт секциясына қатысады, 45 %-ы спорт секциясына мезгіл-мезгілмен қатысады, 41,7 %-ы спорт секцияларына қатыспайды.
11 сынып оқитын оқушылардың 18,3 %-ы спорт секциясына қатысады, 31,7 %-ы спорт секциясына мезгіл-мезгілмен қатысады, 50 %-ы спорт секцияларына қатыспайды. (12- сурет)



Сурет №12













7 сынып оқитын оқушылардың 30 %-ы компьютер мен смартфонды ұзақ пайдалану денсаулыққа зиян, 53,3 %-ы компьютер мен смартфонды ұзақ пайдалану денсаулыққа зиян емес деп санайды, ал 16,7 %-ы компьютер мен смартфонды ұзақ пайдалану денсаулыққа қалай әсер ететінін білмейді.
9 сынып оқитын оқушылардың 35 %-ы компьютер мен смартфонды ұзақ пайдалану денсаулыққа зиян, 40 %-ы компьютер мен смартфонды ұзақ пайдалану денсаулыққа зиян емес деп санайды, ал 25 %-ы компьютер мен смартфонды ұзақ пайдалану денсаулыққа қалай әсер ететінін білмейді.
11 сынып оқитын оқушылардың 45 %-ы компьютер мен смартфонды ұзақ пайдалану денсаулыққа зиян, 35 %-ы компьютер мен смартфонды ұзақ пайдалану денсаулыққа зиян емес деп санайды, ал 20 %-ы компьютер мен смартфонды ұзақ пайдалану денсаулыққа қалай әсер ететінін білмейді. (13- сурет)


Сурет №13












7 сынып оқитын оқушылардың 58,3 %-ы темекі шегу денсаулыққа зиян, 16,7 %-ы темекі шегу денсаулыққа зиян емес деп санайды, ал 25 %-ы темекі шегу денсаулыққа қалай әсер ететінін білмейді.
9 сынып оқитын оқушылардың 53,3 %-ы темекі шегу денсаулыққа зиян, 20 %-ы темекі шегу денсаулыққа зиян емес деп санайды, ал 26,7 %-ы темекі шегу денсаулыққа қалай әсер ететінін білмейді.
11 сынып оқитын оқушылардың 48,3 %-ы темекі шегу денсаулыққа зиян, 25 %-ы темекі шегу денсаулыққа зиян емес деп санайды, ал 26,7 %-ы темекі шегу денсаулыққа қалай әсер ететінін білмейді. (14- сурет)


Сурет №14












7 сынып оқитын оқушылардың 68,3 %-ы алкогольді сусындардың денсаулыққа зиян, 8,3 %-ы алкогольді сусындардың денсаулыққа зиян емес деп санайды, ал 23,4 %-ы алкогольді сусындардың денсаулыққа қалай әсер ететінін білмейді.
9 сынып оқитын оқушылардың 63,3 %-ы алкогольді сусындардың денсаулыққа зиян, 16,7 %-ы алкогольді сусындардың денсаулыққа зиян емес деп санайды, ал 20%-ы алкогольді сусындардың денсаулыққа қалай әсер ететінін білмейді.
11 сынып оқитын оқушылардың 53,3 %-ы алкогольді сусындардың денсаулыққа зиян, 25 %-ы алкогольді сусындардың денсаулыққа зиян емес деп санайды, ал 21,7 %-ы алкогольді сусындардың денсаулыққа қалай әсер ететінін білмейді. (15- сурет)


Сурет №15











7 сынып оқитын оқушылардың 20 %-ы СӨС туралы ақпаратты достары мен таныстарынан, 25 %-ы СӨС туралы ақпаратты интернет желісінен, 33,3%-ы СӨС туралы ақпаратты ата-анасынан, 3,3%-ы СӨС туралы ақпаратты сауықтыру және спорт орталықтары мамандарының консультацияларынан, 18,4 %-ы СӨС туралы ақпаратты мектептен алады.
9 сынып оқитын оқушылардың 15 %-ы СӨС туралы ақпаратты достары мен таныстарынан, 33,3 %-ы СӨС туралы ақпаратты интернет желісінен, 23,3%-ы СӨС туралы ақпаратты ата-анасынан, 8,4%-ы СӨС туралы ақпаратты сауықтыру және спорт орталықтары мамандарының консультацияларынан, 20 %-ы СӨС туралы ақпаратты мектептен алады.
11 сынып оқитын оқушылардың 18,3 %-ы СӨС туралы ақпаратты достары мен таныстарынан, 36,7 %-ы СӨС туралы ақпаратты интернет желісінен, 11,7%-ы СӨС туралы ақпаратты ата-анасынан, 15%-ы СӨС туралы ақпаратты сауықтыру және спорт орталықтары мамандарының консультацияларынан, 18,3 %-ы СӨС туралы ақпаратты мектептен алады. (16- сурет)


Сурет №16
НӘТИЖЕ
1. Оқушылардың көпшілігі ( 7-ші сыныптағы 83,3% -дан 11-ші сыныпта
75% -ға дейін) салауатты өмір салтына оң көзқараспен қарайды,  бірақ сыныптар бөліні бойынша 43,8 %-дан 51,7% - ға дейін СӨС ұстанбайды. Қозғалыс белсенділігі жоғары сыныптарда төмендейді: 7-сыныпта 7-8 сағаттан (56,7%) 11-сыныпта 3-4 сағатқа дейін (46,7% оқушы). Респонденттердің өз ойлары бойынша, 80ге дейін респондентте тамақтану мәселесі бар:  орта есеппен 37%  кейде ғана дұрыс тамақтанады, 11 сынып оқушыларының 50% дұрыс тамақтанбайды.
2. СӨС аспектілерін сыныптар бөлінісі бойынша оқушылардың 27,3% -
дан 41,7%- ға дейін біледі. Оқушылардың көпшілігі (сыныптар бөлінісі бойынша 31,7-ден 41,7% - ға дейін) ұзақ уақыт бойы компьютермен және смартфонның алдында өткізеді, және оны зиянды деп санамайды 7 сыныпта 30% - дан 11 сыныпта 35% - ға дейін. Респонденттердің 47%- ы темекі шегуді  және 36,7% - ы алкогольді денсаулыққа зиянды деп санамайды немесе зияны туралы білмейді. Алынған нәтижелер медициналық сауаттылықтың орташа деңгейін көрсетеді.




























ҰСЫНЫСТАР
1. Бұқаралық ақпарат құралдарын - газет, тақырыптық стендтер, акциялар және т.б. тарта отырып, оқушылар арасында салауатты өмір салтын қалыптастыру мәселелері бойынша Медициналық сауаттылықты арттыру.
2. Оқушылар арасында дене тәрбиесі мен салауатты өмір салтын насихаттау мақсатында түрлі іс-шаралар ұйымдастыру
3. Әлеуметтік желілерде оқушылардың медициналық сауаттылығын арттыру бойынша іс-шаралар ұйымдастыру
4. Әлеуметтік желілерде салауатты өмір салтын насихаттау
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ҚОСЫМША 1
Сауалнама
 «Оқушылар арасындағы салауатты өмір салтын қалыптастырудағы медициналық сауаттылық»
Қымбатты дос!
Сізді өз денсаулығыңызға қатынасыңызды зерттеу үшін жасырын сауалнамаға қатысуыңызды сұраймыз.
Сұрақтар мен жауаптардың ықтимал нұсқаларын мұқият оқып шығыңыз. Ең қолайлы жауапты таңдап, оның нөмірін дөңгелекпен айналдырыңыз.Шынайы жауап беру және өз бетінше жұмыс істеу өте маңызды. Сіздің ойыңыз біз үшін маңызды.
Сауалнама
Паспортты бөлім.
1.Жынысы
1) ер
2) әйел
2.Жасы
  1) 13-14
  2) 15-16
  3) 17-18
3. Сіз нешінші сыныпта оқисыз?
1) 7 сынып
2) 9 сынып
3) 11 сынып
Негізгі бөлім.
4.Сіз қандай салауатты өмір салты аспектілерін білесіз?
1) спортпен айналысу
2) күн режимін сақтау
3) Дұрыс тамақтану
4) жоғарыда аталғандардың барлығы
5) ешқайсы 
 5.Салауатты өмір салтына қалай қарайсыз? Салауатты өмір салты қағидаларын ұстану қажет деп санайсыз ба? 
1) Иә, салауатты өмір салты қағидаларын ұстану керек 
2) жоқ, онсыз да жақсы өмір сүре аламын
3) бірен-саран
4) бұл мәселе мені әлі алаңдатпайды
6. Сіз СӨС ұстанамын деп ойлайсыз ба?
 1) иә
 2) жоқ, бірақ талпынамын
 3) өкінішке орай, жоқ
7. Сіз салауатты өмір салты денсаулықты сақтап, өмірді ұзарта алады деп ойлайсыз ба?
1) Иә 
2) жоқ
8. Сіздің денсаулығыңыз 50% салауатты өмір салтына байланысты екенін білесіз бе?
1) Иә 
2) жоқ
9. Күніне шамамен қанша уақыт сіз түрлі қимылдарға жұмсайсыз?
1) 3-4 сағатқа дейін
2) 5-6 сағатқа дейін
3) 7-8 сағатқа дейін
4) 9 сағатқа дейін
10. Сіз үнемі жаттығу жасайсыз ба ? 
1) Иә, бұл Мен үшін қажет; 
2) кейде; 
3) Жоқ, мүлдем жасамаймын
11. Сіз дұрыс тамақтанасыз ба?
1) иә, әрқашан дұрыс тамақтанамын
2) кейде дұрыс тамақтанамын
3) жоқ, дұрыс тамақтанбаймын
12. Сіз дұрыс күн тәртібін сақтайсыз ба?
1) Иә, оны әрдайым сақтауға тырысамын; 
2) ұстануға тырысамын, бірақ әрдайым болмайды; 
3) жоқ, Мен ешқашан күн тәртібін сақтаймын.
13. Сіз бос уақытыңызды қалай өткізесіз?
1) компьютер немесе теледидар алдында
2) отбасыммен немесе достарыммен уақыт өткіземін
3) спортпен айналысамын ,табиғатта жүремін
4) бос уақытым жоқ
14. Сіз қандай да бір спорт түрімен айналысасыз ба?
     1) Иә, мен спорттық секцияға үнемі барамын;
     2) спорт секцияларына мезгіл-мезгіл қатысамын;
     3) Жоқ, мен спортпен айналыспаймын
15. Компьютер мен смартфонды ұзақ пайдалану денсаулыққа зиян деп санайсыз ба?
1) Зиян
2) Зиян емес
3) Білмеймін
16. Темекі шегудің денсаулыққа зиян деп санайсыз ба?
1) Зиян
2) Зиян емес
3) Білмеймін
17. Алкогольді сусындардың денсаулыққа зиян деп санайсыз ба?
1) Зиян
2) Зиян емес
3) Білмеймін
18. Салауатты өмір салты туралы ақпаратты қайдан аласыз?
1) Достарым мен таныстарымнан
2) Интернет
3) Ата-анамнан
4) Сауықтыру  және спорт орталықтары мамандарының консультациялары
5) Мектептен
Сауалнамада қатысқаныңыз үшін рахмет!
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7 сынып	Иә	Кейде	Жоқ	СӨС жай қиял	13.3	48.3	30	8.4	9 сынып	Иә	Кейде	Жоқ	СӨС жай қиял	5	51.7	33.300000000000004	10	11 сынып	Иә	Кейде	Жоқ	СӨС жай қиял	11.7	43.3	35	10	7 сынып 	Иә 	Жоқ	75	35	9 сынып	Иә 	Жоқ	73.3	26.7	11 сынып	Иә 	Жоқ	71.7	28.3	7 сынып	Иә	Жоқ	16.7	83.3	9 сынып	Иә	Жоқ	25	75	11 сынып	Иә	Жоқ	44.7	55.3	
7 сынып	3-4 сағатқа дейін	5-6 сағатқа дейін	7-8 сағатқа дейін	9 сағатқа дейін	8.3000000000000007	23.3	56.7	11.7	9 сынып	3-4 сағатқа дейін	5-6 сағатқа дейін	7-8 сағатқа дейін	9 сағатқа дейін	21.8	40	20	18.3	11 сынып	3-4 сағатқа дейін	5-6 сағатқа дейін	7-8 сағатқа дейін	9 сағатқа дейін	46.7	25	16.7	11.6	
7 сынып	Иә, бұл Мен үшін қажет	кейде	Жоқ, мүлдем жасамаймын	11.7	60	28.3	9 сынып	Иә, бұл Мен үшін қажет	кейде	Жоқ, мүлдем жасамаймын	13.3	48.3	38.300000000000004	11 сынып	Иә, бұл Мен үшін қажет	кейде	Жоқ, мүлдем жасамаймын	13.3	46.7	40	7 сынып	Иә, әрқашан дұрыс тамақтанамын	Кейде дұрыс тамақтанамын	Жоқ, дұрыс тамақтанбаймын	31.7	40	28.3	9  сынып	Иә, әрқашан дұрыс тамақтанамын	Кейде дұрыс тамақтанамын	Жоқ, дұрыс тамақтанбаймын	20.3	33.300000000000004	45.3	11  сынып	Иә, әрқашан дұрыс тамақтанамын	Кейде дұрыс тамақтанамын	Жоқ, дұрыс тамақтанбаймын	13.3	36.700000000000003	50	
7 сынып	 Иә, оны әрдайым сақтауға тырысамын; 	Ұстануға тырысамын, бірақ әрдайым емес; 	Жоқ, мен ешқашан күн тәртібін сақтамағам.	16.7	58.3	25	9 сынып	 Иә, оны әрдайым сақтауға тырысамын; 	Ұстануға тырысамын, бірақ әрдайым емес; 	Жоқ, мен ешқашан күн тәртібін сақтамағам.	15	66.7	18.3	11 сынып	 Иә, оны әрдайым сақтауға тырысамын; 	Ұстануға тырысамын, бірақ әрдайым емес; 	Жоқ, мен ешқашан күн тәртібін сақтамағам.	15	46.7	38.300000000000004	
7 сынып	компьютер немесе теледидар алдында	отбасыммен немесе достарыммен уақыт өткіземін	спортпен айналысамын,табиғатта жүремін	бос уақытым жоқ	33.300000000000004	31.7	16.7	17.3	9 сынып	компьютер немесе теледидар алдында	отбасыммен немесе достарыммен уақыт өткіземін	спортпен айналысамын,табиғатта жүремін	бос уақытым жоқ	41.7	28.3	8.3000000000000007	21.7	11 сынып	компьютер немесе теледидар алдында	отбасыммен немесе достарыммен уақыт өткіземін	спортпен айналысамын,табиғатта жүремін	бос уақытым жоқ	31.7	28.3	15	25	
7 сынып	Иә	спорт секцияларына мезгіл-мезгіл қатысамын	ешқашан немесе өте сирек	23.3	41.7	35	9 сынып	Иә	спорт секцияларына мезгіл-мезгіл қатысамын	ешқашан немесе өте сирек	13.3	45	41.7	11 сынып	Иә	спорт секцияларына мезгіл-мезгіл қатысамын	ешқашан немесе өте сирек	18.3	31.7	50	7 сынып	Зиян	Зиян емес	Білмеймін	30	53.3	16.7	9 сынып	Зиян	Зиян емес	Білмеймін	35	40	25	11 сынып	Зиян	Зиян емес	Білмеймін	45	35	20	
7 сынып	Зиян	Зиян емес	Білмеймін	58.3	16.7	25	9 сынып	Зиян	Зиян емес	Білмеймін	53.3	20	26.7	11 сынып	Зиян	Зиян емес	Білмеймін	48.3	25	26.7	
7 сынып	Зиян 	Зиян емес	Білмеймін	68.3	8.3000000000000007	23.4	9 сынып	Зиян 	Зиян емес	Білмеймін	63.3	16.7	20	11 сынып	Зиян 	Зиян емес	Білмеймін	53.3	25	21.7	
7 сынып	 достарым мен таныстарымнан	интернет	ата-анамнан	сауықтыру және спорт орталықтары мамандарының консультациялары	мектеп	20	25	33.300000000000004	3.3	18.399999999999999	9 сынып	 достарым мен таныстарымнан	интернет	ата-анамнан	сауықтыру және спорт орталықтары мамандарының консультациялары	мектеп	15	33.300000000000004	23.3	8.4	20	11 сынып	 достарым мен таныстарымнан	интернет	ата-анамнан	сауықтыру және спорт орталықтары мамандарының консультациялары	мектеп	18.3	36.700000000000003	11.7	15	18.3	
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