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ИШТИН ЖАЛПЫ МYНӨЗДӨМӨСY

Диссертациялык иштин актуалдуулугу темы. Республикада болуп жаткан социалдык-экономикалык, саясий жана медициналык-уюштуруучулук жаӊылануулар биринчи кезекте, балдардын ден соолугуна, өзгөчө мектеп курагындагы балдарга терс таасирин тийгизет. Ушуга байланыштуу, бул балдарга уюштуруунун жаӊы, натыйжалуураак формаларын издөө жана дарылоо-алдын алуу жардам көрсөтүү өтө актуалдуу бойдон калууда. Заманбап адабияттарда мектеп окуучулардын ден соолугунун абалынын өзүнчө бир аспектилери тууралуу маалыматтар бар. Бирок алардын ден-соолугунун абалына заманбап ден-соолукту сактоочу технологиялардын таасири тууралуу илимий жактан негизделген сунуштамалар жок болууда [Л. В. Брянцева, 2012].
Мектеп окуучулардын ден-соолугун коргоо коомдун эӊ маанилүү социалдык маселелеринин бири болуп эсептелет. Мектеп курактагы балдар жана өспүрүмдөр өлкөнүн социалдык-экономикалык, интеллектуалдык, чыгармачыл дарамети. Ошону менен бирге, мектеп окуучуларды жогорулатылган тобокелдеги топко киргизүүгө болот, себеби алардын жөнөкөй эмес курактык көйгөйлөрүнө коомдун жана мамлекеттин бардык негизги тармактарына кризистин терс таасири залакасын тийгизип жатат [В. Р. Кучма, 2016].
Алар өздөрүнүн сергек жашоо образын камсыз кылуу үчүн гана эмес, туруктуу гигиеналык көндүмдөрдү жана адаттарды калыптандыруу үчүн жетиштүү деңгээлдеги санитардык-гигиеналык сабаттуулукка муктаж [Кыргыз Республикасынын калкынын ден соолугун чыңдоо жана коргоонун 2020-жылга чейинки стратегиясы «Ден соолук-2020»].
Мектеп жашындагы балдардын оорунун тобокелдигине шарт түзгөн факторлор болуп төмөнкүлөр саналат: медициналык-биологиялык божомолдоочулар (жынысы, жашы, медициналык көзөмөлдүн деңгээли), социалдык чөйрө жана үй-бүлөнүн социалдык абалы; окуу-педагогикалык процесстин абалы жана мектептеги психологиялык климат; мектеп окуучуларынын жана алардын ата-энелеринин ден соолукту жана сергек жашоо образын сактоо маселелери боюнча маалымдуулугунун деңгээли. Азыркы учурда Кыргызстанда экономикалык кризиске жана өлкөнүн калкынын олуттуу бөлүгүнүн жашоо деңгээлинин төмөндөшүнө байланыштуу төрөттүн, өлүмдүн, табигый өсүштүн, калктын динамикасынын жана миграция чөйрөсүндө демографиялык процесстерде өзгөрүүлөр болуп жатат. 20-кылымдын аягында [Ж. Н. Омурова, 2014; Р. М. Атамбаева, 2014].
Эл аралык изилдөөлөр көрсөткөндөй, мектептердин жабылышы мектептен тышкаркы студенттердин окуу жолун өзгөртүүгө алып келет, бул алардын кийинки жашоосуна таасирин тийгизет. 2020-жылдын жазында дүйнөдө 1,3 миллиард бала жаңы коронавирустук инфекциянын (COVID19) эпидемиясынан улам өзүн-өзү изоляцияда кармап, мектепке барбай калган                    [L. Gibbs et al., 2019;  R. M. Viner et al.,  2020].
2020-жылдын жазында COVID-19 биринчи толкуну учурунда дистанттык окутуу менен компьютердик визуалдык, карпалдык туннель синдромдорунун жана невротикалык реакциялардын таралышы көбөйдү [В. Р. Кучма жана башкалар, 2021].
Келтирилген далилдер бул изилдөөнү жүргүзүүгө негиз болуп калды. 
Диссертациялык иштин темасынын билим берүүчү жана илимий мекемелер тарабынан өткөрүлгөн приоритеттүү илимий багыттар, ири илимий программалар (долбоорлор), негизги илимий-изилдөө иштер менен байланышы. Бул диссертациялык иш демилгелүү болду.
Изилдөөнүн максаты: «Ден-соолуктун маданияты» окутуучулук программаларын жайылтуунун шарттарында алардын динамикасынын аспектинде шаардык мектеп окуучулардын физикалык өсүп-өнүгүүсүнүн жана ден-соолугунун абалынын заманбап тенденцияларын көрсөтүү
Изилдөөнүн маселелери:
[bookmark: _Hlk118235870]1. Шаардык мектеп окуучуларынын окуу процессиндеги ден-соолугунун абалын жана анын динамикасын алардын медициналык мониторингинин анализи менен аныктоо.
2.   Шаардык мектеп окуучулардын физикалык өсүп-өнүгүүсүн жана физикалык активдүүлүгүн алардын медициналык текшерүүсүн билүү менен изилдөө.
3.   Шаардык мектептерде «Ден-соолуктун маданияты» окутуучулук программаларын колдонуунун натыйжалуулугун жана алгылыктуулугун изилдөө.
4. Кыргыз Республикасынын шаардык аймагында мектеп окуучулардын ден-соолугунун жогорулашынын башкарылган факторлорун илимий жактан негиздөө жана мектеп окуучуларынын ден-соолугун жакшыртуунун жана сактоонун оптималдашкан программаларын иштеп чыгуу.
Алынган жыйынтыктардын илимий жаӊычылдыгы:
1. Клиникалык-социалдык изилдөөлөрдүн негизинде заманбап ден-соолукту сактоочу технологиялардын программасын киргизүүнүн мектеп окуучуларынын ден-соолугунун абалына оӊ таасири далилденди, бир катар аныкталган мыйзам ченемдүүлүктөр менен тастыкталат, мектеп окуучуларынын арасында сергек жашоо боюнча калыптанышынын жана маалыматка ээ болушунун даражасынын оӊ динамикасы айрыкча 5-6 класстарда тобокелдүүлүктүн жүрүм-турумдук факторлорунун таралышында байкалат. 
2. Мектеп окуучуларынын төмөнкү көрсөткүчтөрүнүн негизги себептери болуп начар социалдык-тиричилик жана экономикалык турмуш шарттары, балдардын туура эмес тамактануусу же ачка калуусу, ата-энелеринин жана мектеп окуучуларынын арасындагы зыяндуу адаттарынын жогорку деӊгээли эсептелет. 
3. Мектеп окуучуларынын физикалык статусуна жана ооруга чалдыккандыгына терс таасирин тийгизген негизги факторлор болуп физикалык таасирлер жана нервдик-психикалык бузулуулар (толук уйкунун жана эс алуунун жоктугу, стресстик кырдаал, өзүнүн абалы менен канааттанбагандык) саналат.
4. Заманбап ден-соолукту сактоочу технологияларды мектеп программасына киргизүү мектеп окуучуларынын физикалык өсүүсүнүн жана ден-соолугунун жогорку индексинин калыптанышына мүмкүндүк берери биринчи жолу далилденди. 
5. Мектеп окуучуларынын ден-соолугун сактоонун натыйжалуу, милдеттүү шарттары болуп заманбап ден-соолукту сактоочу технологиялар жана физикалык өсүүсүндөгү четтен чыгып кетүүлөрү тууралуу ата-энелеринин жана балдардын маалыматка ээ болушун жогорулатуунун иштелип чыккан методологиясын киргизүү жана системалык мониторинги эсептелери биринчи жолу илимий жактан негизделди.
Алынган жыйынтыктардын практикалык маанилүүлүгү. Шаардык аймакта мектеп окуучуларынын ден-соолугунун абалы жана  тобокелдүүлүктүн факторлорунун бар болгондугу тууралуу маалыматтарды балдарга медициналык-санитардык жардам көрсөтүүнүн оптималдашуусуна багытталган мамлекеттик жана ведомстволор аралык программаларды иштеп чыгууда колдонуу керек. Прикладдык маселелерди чечүү үчүн мектеп окуучуларынын ден-соолугунун абалынын мониторингинин системасы иштелип чыкты, алардын ооруга чалдыгышынын жогорку тобокедүүлүгүнүн факторлорунун баасынын методологиясы апробацияланды. Өсүп келе жаткан организмдин физикалык өсүүсүнө жана ден-соолугуна жашоо шартынын тобокелдигинин факторлорунун таасири тууралуу ата-энесинин жана балдардын билимин баалоонун жыйынтыктары мектеп билим берүүсүнүн көйгөйлөрү, балдар ден-соолугунун мониторингинин бирдиктүү системасын түзүү, аны уюштуруунун шарттары, ден-соолугунун абалына таасирлери, конкреттүү региондун өзгөчөлүктөрүн эске алуу менен физикалык жана биологиялык өсүүсү тууралуу калктын маалыматка ээ болушун жогорулатуу боюнча иштин активдешүүсүнө далил болуп эсептелет.
Шаардык аймакта мектеп окуучуларынын ден-соолугунун абалынын реалдуу көрсткүчтөрү аныкталды.
Өсүп-өнүгүүнүн ар кандай мезгилиндеги алардын ден-соолугунун абалынын деӊгээлине медициналык-социалдык мүнөздөгү тобокелдиктин факторлорунун өзгөчөлүктөрү изилденди.
Мектеп окуучуларына амбулатордук-бейтапканалык жардам көрсөтүүнүн сапатынын абалы тууралуу изилдөөнүн жүрүшүндө алынган маалыматтар анын натыйжалуулугун жогорулатуу боюнча конкреттүү чараларды кабыл алууга түрткү берди.
Диссертациялык иштин бөлүмдөрү С. Тентишев атындагы Азиялык медициналык Институнун «Кесиптер аралык дисциплиналар» кафедрасына  (14.11.2022-ж. ишке киргизүү актысы), Военно - Антоновка мектеп-гимназиясына (02.08.2023-ж. ишке киргизүү актысы).
Алынган жыйынтыктардын экономикалык маанилүүлүгү. Алынган жыйынтыктарды киргизүү ооруга чалдыгуунун күчөтүлгөн тобокелдүүлүктүн факторлору бар балдардын санын азайтуунун, медициналык байкоонун сапатын жакшыртуунун жана ооруга чалдыгууну азайтуунун натыйжасында медициналык-экономикалык эффективдүүлүккө ээ болот.
Коргоого коюлуучу диссертациялык иштин негизги жоболору.
1. Шаардык аймакта мектеп окуучуларынын ооруга чалдыгуусунун көбөйүшү байкалат.
2. Мектеп окуучулардын окуу процессинде мектептин системалык ден-соолукту сактоочу ишмердүүлүгү алардын ден-соолугун сактоого жана бекемдөөгө мүмкүндүк берет.
3. Мектеп окуучуларына алдын ала жардам көрсөтүүнү уюштуруунун жакшыртуу модели мектептерде коопсуздуу окутуу чөйрөсүн, мектептердин материалдык-техникалык базасын жакшыртууну, мектеп окуучуларынын сергек жашоосунун көндүмдөрүн калыптандырууну, ата-энелеринин маалыматка ээ болушун камсыз кылуу боюнча иш-чараларды камтыйт. 
4. Мектептердин иш-аракетине ден-соолукту сактоочу технологияларды киргизүү мектеп окуучуларынын ден-соолугун сактоо жана бекемдөө боюнча мамлекеттик билим берүүчүлүк стандартты ишке ашырууга мүмкүндүк берет.
5. Приоритеттүү багыт болуп билим берүүчүлүк шарттарга мектеп окуучуларынын адаптациясынын процесстерин изилдөө жана донозологиялык дартты аныктоонун заманбап ыкмаларын колдонуу менен окуучулардын ден-соолугунун мониторинг системасын өнүктүрүү эсептелет. 
6. Мектеп окуучуларынын ден-соолугуна билим берүүчүлүк ишмердүүлүгүнүн таасирлерин баалоо мамлекеттик деӊгээлдеги адистер жана билим берүүчүлүк мекемелердин жетекчилери тарабынан ар дайым баа берип турууну талап кылат. 
Изденүүчүнүн жеке салымы. Диссертант жеке өзү иштин бардык бөлүмдөрү боюнча изилдөөнүн тиешелүү ыкмаларынын толук комплексин аткарды,алынган маалыматтарды иштеп даярдыкка келтирди, изилдөөнүн жыйынтыктарын анализдеп чыкты жана жалпылаштырды, тыянактар тартипке келтирилди. Автор иштин жыйынтыктары тууралуу илимий конференцияларда бир нече ирет баяндап берди.
Диссертациялык иштин жыйынтыктарынын апробациялары. Диссертациялык  иштин   негизги   жоболору   жана   жыйынтыктары   жөнүндө 
төмөндөгүдөй баяндалган жана талкууланган: «XXI кылымдагы фундаменталдык жана клиникалык медицинанын көйгөйлөрү жана чакырыктары» (Бишкек, 2018; 2019) конференцияларында; «XXI кылымдагы медициналык илим – келечекке көз караш» аттуу 67-жылкы эл аралык илимий-практикалык конференциясында (Душанбе, 2019); Улуу Ата Мекендик согуштун 75 жылдыгына арналган «Евразиялык экономикалык биримдиктин түзүлүү шарттарында сот медицинасынын жана морфологиянын азыркы абалы - 2020» эл аралык катышуу менен IV илимий-практикалык конференциясында  (Бишкек, 2020)  баяндамалар жасалды жана талкууланды«XXI кылымдагы фундаменталдык жана клиникалык медицинанын көйгөйлөрү жана чакырыктары» (Бишкек, 2020; 2021) конференцияларында, II Эл аралык илимий-практикалык конференциясында «Заманбап медициналык билим берүүнүн актуалдуу маселелери» (Ижевск, 2021).  
Диссертациялык иштин жыйынтыктарынын толугу менен басылмаларда чагылдырылышы. Изилдөөнүн жыйынтыктары 13 басылып чыккан иштерде, анын ичинде илимий эмгектердин журналдарында, жыйнактарында 5 жеке өзү, 6 - макала КР УИА тизмесинен рецензияланган басылмаларда, 1 РИЦИ системасы боюнча индекстелген рецензияланган чет элдик басылмаларда жарык көргөн.
Диссертациялык иштин структурасы жана көлөмү. Диссертация компьютердик терүүдөгү 141 бетте чагылдырылган жана киришүүдөн, адабияттардын серебинен, жеке изилдөөнүн жыйынтыктары жазылган 3 баптан, практикалык саламаттыкты сактоо үчүн тыянактардан жана сунуштамалардан турат. Иш 14 сүрөт, 31 таблица менен иллюстрацияланган. Библиографиялык көрсөткүч 177 орус тилдүү жана чет өлкөлүк авторлордун булактарын камтыйт. 


ДИССЕРТАЦИЯЛЫК ИШТИН НЕГИЗГИ МАЗМУНУ

         1-бап «Мектеп окуучуларынын ден-соолугунун абалы жана ага таасир берүүчү факторлор» (адабияттардын сереби). 
1.1. Мектеп окуучуларынын ден соолугунун абалынын учурдагы тенденциялары жана аларга таасир этүүчү факторлор. Адабияттардын серебинде мектеп окуучуларынын ден-соолугунун, ооруга чалдыгуунун пайда болушундагы ар кандай «тобокелдүүлүк» факторлорунун ролунун заманбап абалы боюнча илимий басылмалардын аналитикалык сереби берилген. 
 1.2. Мектеп окуучуларынын ден соолугун сактоонун заманбап технологиялары. Бардык заманбап ден соолукту үнөмдөөчү технологиялар жана алардын мектеп окуучуларынын ден соолугун сактоого тийгизген таасири чагылдырылган.
2-бап «Изилдөөнүн материалы жана ыкмалары». Изилдөөнүн объекти болуп Бишкек шаарында жашаган ар кандай курактагы топтордогу, ортоӊку класстарда окуп жаткан мектеп окуучулары, алардын ата-энелери эсептелет. Тандалып алынгандардын көлөмү жалпысынан 400 мектеп окуучуну түздү. Изилдөөнүн предмети: шаардык мектепте окуучулардын ден соолук маданиятын тарбиялоонун педагогикалык системасы.
Тандалып алгандардын өлчөмү жалпыга таанылган методика боюнча аныкталды жана 242 кызды жана 158 эркек баланы түздү.
Изилдөөнү өткөрүү база болуп заманбап «Ден-соолукту сактоочу технологиялар» киргизилген Бишкек шаарындагы № 4-мектеп эсептелет. Контролдук топ катары заманбап ден-соолукту сактоочу технологиялар киргизилбеген № 64 тандалып алынды.
Жашына жараша мектеп окуучуларынын саны 2.1-таблицада келтирилген.

2.1 - таблица – Куракка жараша мектеп окуучуларынын саны

	№
п/п
	
	11жаш
	12 жаш
	13 жаш
	14 жаш
	Бардыгы

	
	
	абс. сан
	%
	абс. сан
	%
	абс. сан
	%
	абс. сан
	%
	абс. сан
	%

	1.
	Негизги топ
	65
	32,5
	69
	34,5
	46
	23,0
	20
	10,0
	200
	100,0

	2.
	Контролдук топ
	70
	35,0
	60
	30,0
	49
	24,5
	21
	10,5
	200
	100,0


Эскертүү: % - мектеп окуучуларынын үлүшү.
Окуу классына жараша мектеп окуучуларынын саны 2.2-таблицада келтирилген.
Таблицадагы маалыматтарда мектеп окуучулары да 4 жаш курактык топко жана класстарга бөлүнгөн. Байкоолордун саны тиешелүүлүгүнө жараша көзөмөл мектебинде 11 жыл бою көбүрөөк болгон (35%).
Ошондой эле 2.2-таблицада байкоолордун саны негизги мектепте                       6-класста (41,5%) жана контролдук мектепте 7-класста (39%) жогору болгон.
2.2 - таблица – Окуган классына жараша мекктеп окуучулардын саны

	№
п/п
	
	5-класс
	6-класс
	7-класс
	Бардыгы

	
	
	абс. сан
	%
	абс. сан
	%
	абс. сан
	%
	абс. сан
	%

	1.
	Негизги топ
	79
	39,5
	83
	41,5
	38
	19,0
	200
	100,0

	2.
	Контролдук топ
	75
	37,5
	86
	43,0
	39
	19,5
	200
	100,0


Эскертүү: % - мектеп окуучуларынын үлүшү.
Бул изилдөөнү уюштуруу үчүн ар бир андан аркы этаптагы көйгөйдү тереӊирээк изилдөөгө мүмкүндүк берген маалыматтын этаптык чогултуу методу колдонулду. Биринчи этапта мектептердин материалдык-техникалык жабдылышынын негизги көрсөткүчтөрүнүн, окуу-тарбиялык процесстин уюштурулушунун, балдардын окуу нагрузкасы тууралуу маалыматтарынын анализи өткөрүлгөн.  
Бул изилдөөдө мектеп окуучуларынын ден-соолугунун абалын изилдөө тууралуу негизги багыты катары:
1. тереӊ медициналык кароонун маалыматтары боюнча мектеп окуучаларынын абалын аныктоосун;
2. мектеп окуучуларынын физикалык жана биологиялык өсүүсүнүн баалоосун;
3. мектеп окуучуларынын ден-соолугуна зыян келтирүүнүн тобокелдүүлгүнүн факторлорунун баалоосун;
4.  социологиялык изилдөөсүн;
5. окуу процессинин мониторингинин системасынын иштеп чыгуусун;
6. мектеп окуучуларынын маалыматка ээ болушунун деӊгээлинин жогорулашын камтыган комплекстүү мамиле кылышы колдонулган.  
Маалыматтардын компьютердик анализи статистикалык пакеттин жардамы менен иштелип чыкты.
Маалыматтардын сурамжылоосунун жана киргизилишинин дизайнын иштеп чыгууга Excel компьютердик программасы колдонулган. Статистикалык иштеп чыгуусу салыштырмалуу көрсөткүчтөрдүн, орточо чоӊдугунун, салыштырмалуу жана орточо чоӊдугунун ортоӊку каталыктарын эсептөө жолу менен өткөрүлдү. 
3-бап «Жеке изилдөөлөрүнүн натыйжалары». «Мектеп окуучуларынын ден-соолугунун жана физикалык өсүүсүнүн абалы» 3.1-бөлүмүндө окуучулардын ооруга чалдыгуусу жана алардын физикалык өсүүсүнүн көрсөткүчтөрү тууралуу алынган маалыматтар чагылдырылган. 
Мектеп окуучуларынын жалпы ден-соолугунун төмөнкү көрсөткүчү байкалары көрсөтүлгөн. Ар бир экинчи мектеп окуучусу кайсы бир өнөкөт оору менен жапа чеккен (негизги топтогу балдардын - 68% жана контролдук топто -58,5%(p>0,05). Дени сак мектеп окуучулардын орточо саны мектепте окуп жаткан жылдарда дээрлик кыскарды. Мектепте окуп жаткан убакта өнөкөт тонзиллит, кариес, аз кандуулук, миопия жана ичеги-карын оорулар менен ооруган балдардын саны көбөйгөндүгү аныкталган. Бир окуучуга соматикалык оорулардын орточо саны 1,7 ооруну түздү, ошол эле учурда кээ бир балдарда үч же андан ашык оорулардын болушу байкалган. Ооруга чалдыгуу боюнча алдыӊкы орунду (100 изилдөөгө) негизги да, контролдук топто да дем алуу органдарынын оорулары менен ооруган X класс түздү (3.1.1-табл.).

3.1.1-таблица – Текшерилүүчү мектеп окуучуларынын ооруга чалдыккандардын көрсөткүчү (100 текшерилгендерге)

	№
пп
	Оорулардын классы
	Негизги топ
	Контролдук топ
	t
	p

	
	
	абс. сан
	Р1±m1
	абс. сан
	Р2±m2
	
	

	1
	Тамак сиӊирүү органдарынын оорулары (K00-K93)
	92
	46,0±3,5
	61
	30,5±3,2
	3,3
	<0,001

	2
	Дем алуу органдарынын оорулары (J00-J99)
	99
	49,5±3,5
	52
	26±3,0
	4,9
	<0,001

	3
	Көздүн жана анын придаткалык аппаратынын оорулары (H00-H59)
	56
	28±3,2
	35
	17,5±2,7
	2,5
	<0,001

	4
	Сөөк-булчуӊ системасынын жана тутумдаштыргыч тканынын оорулары (M00-M99)
	57
	28,5±3,2
	35
	17,5±2,7
	2,5
	<0,001

	5
	Теринин жана тери астындагы клетчатканын оорулары (L00-L99)
	53
	26,5±3,1
	28
	14±2,5
	3,1
	<0,001

	6
	Полиневропатиялар жана перифериялык нерв системасынын башка бузулуулары (G60-G64)
	37
	18,5±2,7
	27
	13,5±2,4
	1,3
	>0,05

	7
	Бөйрөк-табарсык системасынын оорулары (N00-N99)
	27
	13,5±2,4
	16
	8±2
	2
	<0,001


Эскертүү: абс.сан – байкоолордун саны, Р±m – канааттануу көрсөткүчү жана репрезентативдик ката, * - р˃0,05, ***- р<0,001.

Мектеп окуучуларынын жалпы ден соолугунун көрсөткүчү төмөн экени көрсөтүлгөн. Дээрлик ар бир экинчи окуучу кандайдыр бир өнөкөт оорудан жапа чеккен (негизги топтогу балдардын 68% жана көзөмөл тобунда 58,5%). Ден соолугу чың окуучулардын орточо саны мектепте окуган жылдары бир топ кыскарды. Мектепте окуп жүргөндө өнөкөт тонзиллит, кариес, аз кандуулук, миопия жана ичеги-карын ооруларына чалдыккан балдардын саны өскөндүгү аныкталды.
Тажрыйба кылынган топтогу мектеп окуучуларында дем алуу органдарынын ооруга чалдыгышынын көрсөткүчтөрү (49,5±3,5) контролдук топтогуга (26,1±3,0)(p<0,05) караганда кыйла жогору болушу белгиленди.
Нозология менен басымдуулук кылган текшерилүүчү мектеп окуучуларынын ооруга чалдыгышынын структурасында КРВИ менен ооругандар болуп 19,3%ды түздү, алардын көпчүлүгү (8,4%) өнөкөт тонзиллит, ошондой эле (10,9%) синуситтер, аденоиддер кездешет. 
Текшерилген мектеп окуучулардын ооруга чалдыккандарынын көрсөткүчтөрүнүн ичинен экинчи орунду тамак сиӊирүү органдарынын оорулары боюнча XI түздү (негизги топто - 46±3,5 жана контролдук топто - 30,3±3,2 (p<0,05). Алардын ичинен эӊ көбүрөөк кездешкени гастрит (7,5%), дуодениттер (6,8 %), ДЖВП (4,9%).
Мектеп окуучуларынын физикалык өсүүсүнүн абалы төмөнкү көрсөткүчтөргө анализ жасоо жолу менен: курагы,жынысы, дененин массасы жана бою тууралуу алынган маалыматтардын негизинде аныкталган, дененин массасынын куракка болгон катышы жана бойдун жана курактын өз ара байланышы бааланды. 
Алынган маалыматтардын анализи 11 жаштан 14 жашка чейинки курактык топтогу негизги топтун эркек балдарынын бою болжолу менен 133 смден 179смге чейин болуп жана орточо эсеп менен 130 ± 14,7 смни түзөрүн көрсөттү (3.1.2-табл.).
Негизги топтогу же курактык топтогу кыздардын орточо бою 152,4 ± 17,1 см. болду жана болжолу менен 130 смден 166 смге чейин.

[bookmark: _Hlk118578713]3.1.2-таблица – Мектеп окуучулардын курагына жана жынысына жараша денесинин массасы жана бою (негизги топ, №4-мектеп)
	№
п/п
	Курагы
	Кыздар
	Курагы
	Эркек балдар

	
	
	Дененин массасы, кг
Mmin-Mmax
	Бою, см
Mmin-Mmax
	
	Дененин массасы, кг
Mmin-Mmax
	Бою, см
Mmin-Mmax

	1.
	11-12 жаш
	26-60
	130-159
	11-12 жаш
	30-56
	133-161

	2.
	12-13 жаш
	30-75
	140,5-172
	12-13 жаш
	31-90
	137,5-179

	3.
	13-14 жаш
	41-54
	151-166
	13-14 жаш
	45-58
	155-164


Эскертүү: M - орточо маани.
Ушул эле курактык топтогу контролдук топтогу кыздардын орточо бою 146 ± 4,09 см. жана 120 смден 172 смге чейин болду.
11 ден 14кө чейинки курактык топтогу негизги топтун балдарынын көбүнүн бою болжолу менен 133 смден 179 смге чейин болуп жана орточо эсеп менен 156 ± 4,7 смни түздү(3.1.3-табл.).

3.1.3-таблица - Мектеп окуучулардын курагына жана жынысына жараша денесинин массасы жана бою (контролдук топ, №64-мектеп)
	№
п/п
	Курагы
	Кыздар
	Курагы
	Эркек балдар

	
	
	Дененин массасы, кг
Mmin-Mmax
	Бою, см
Mmin-Mmax
	
	Дененин массасы, кг
Mmin-Mmax
	Бою, см
Mmin-Mmax

	1.
	11-12жаш
	25-55
	120-160
	11-12 жаш
	28-70
	136-164

	2.
	12-13жаш
	33-67
	141-170
	12-13 жаш
	32-64
	144-178

	3.
	13-14жаш
	38-53
	152-167
	13-14 жаш
	36,9-79
	154-177


Эскертүү: M - орточо маани.
3.1.12-таблицада негизги жана контролдук мектептердеги кыздардын боюн салыштырган маалыматтар келтирилген. Изилдөөгө ылайык, негизги мектепте 11 жаштагы кыздардын өсүүсү контролдук мектептен (120±3,4, р˃0,05) кыйла жогору (130±4,5).
3.1.12-таблица - Кыздар үчүн негизги жана контролдук мектептердин боюнун салыштырылышы
	№
п п
	Кыздар

	
	Курагы
	Бою, см
Негизги топ	
M1±m1
	Бою, см
Контролдук топ 
M2±m2
	t

	1
	11 жаш
	130±4,5
	120±3,4
	1,77*

	2
	12 жаш
	150±6,1
	150,5±6,1
	0,06

	3
	13 жаш
	162±7,1
	161±7
	0,10

	4
	14 жаш
	166±7,4
	167±7,4
	0,10


Эскертүү: M±m - орточо маани жана репрезентативдик ката, * - p˃0,05.

Негизги жана контролдук мектептердин ортосундагы БМИнин салыштыруу маалыматтары 3.1.13-таблицада көрсөтүлгөн. 11 жаштагы кыздарда контролдук мектепте BMI негизги мектепке (26±3,1, p<0,001) караганда бир кыйла жогору (40±3,4) болгон. Ошондой эле, 13 жаштагы кыздарда БМИ негизги мектепте (58±3,6) көзөмөлгө салыштырмалуу жогору (45,3±3,5, p<0,01).

3.1.13-таблица - Кыздар үчүн негизги жана контролдук мектептердин дене салмагынын индексин салыштыруу
	№
п п
	Кыздар

	
	Курагы
	Дененин массасы, кг
Негизги топ 
M1±m1
	Дененин массасы, кг
Контролдук топ M2±m2
	t

	1
	11 жаш
	26±3,1
	40±3,4
	3,04***

	2
	12 жаш
	45±3,6
	45±3,5
	0,00

	3
	13 жаш
	58±3,6
	45,25±3,5
	2,54**

	4
	14 жаш
	54±3,7
	45,3±3,5
	1,71*


Эскертүү: M±m - орточо маани жана репрезентативдик ката, * - p˃0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001.

3.1.14-таблицада негизги жана контролдук мектептердин ортосундагы эркек балдардын өсүшү боюнча салыштыруу маалыматтары чагылдырылган. Контролдук мектепте 11 жаштагы эркек балдардын бою негизги мектептен (133±4,7, р<0,01) жогору (150±6,1).

3.1.14-таблица - Эркек балдар үчүн негизги жана контролдук мектептердин боюн салыштыруу
	№
п п
	Эркек балдар

	
	Курагы
	Бою, см
Негизги топ 
M2±m2
	Бою, см
Контролдук топ 
M2±m2
	t

	1
	11 жаш
	133±4,7
	150±6,1
	2,21**

	2
	12 жаш
	150±6,1
	154±6,4
	0,45

	3
	13 жаш
	167±7,5
	166±7,4
	0,09

	4
	14 жаш
	164±7,3
	165,5±7,3
	0,15


Эскертүү: M±m - орточо маани жана репрезентативдик ката, ** - p<0,01.

3.1.15-таблицада негизги жана контролдук мектептердин ортосундагы эркек балдардын БМИни салыштыруу боюнча маалыматтар келтирилген. Контролдук мектептеги 11 жаштагы балдарда БМИ негизги мектептен (30±3,3, p<0,001) жогору (49±3,5). Ошондой эле, негизги мектепте 13 жаштагы эркек балдардын BMI (68±3,3) контролдук мектептеги балдарга караганда (50,45±3,5, p<0,001) кыйла жогору болгон.
3.1.15-таблица - Балдардын негизги жана контролдук мектептеринин дене салмагынын индексин салыштыруу
	№
п п
	Эркек балдар

	
	Курагы
	Дененин массасы, кг
Негизги топ 
M2±m2
	Дененин массасы, кг
Контролдук топ M2±m2
	t

	1
	11 лет
	30±3,3
	49±3,5
	3,95***

	2
	12 лет
	44±3,6
	51±3,5
	1,39*

	3
	13 лет
	68±3,3
	50,45±3,5
	3,65***

	4
	14 лет
	58±3,6
	57,95±3,5
	0,01


Эскертүү: M±m - орточо маани жана репрезентативдик ката, * - р˃0,05, *** - р<0,001.

Дененин/курактын массасынын индексинин анализи негизги топтогу бардык курактык топтордогу балдардын көбү (63,1%дан жогору) орточо көрсөткүчтөрүнө (М ± 1σ) тиешелүү болорун аныктады.  Курагына жараша дененин массасынын жетишсиздиги орточо эсеп менен кыздарда 8,5% жана эркек балдарда 1,5% орун алды. Ушул эле курактагы топто дененин массасынын ашыкча болушу кыздарда 15% жана жаш жигиттерде 38,8% аныкталды.
Контролдук мектепте ушул эле топтогу эркек балдардын бою 136 см.ден 177 см ге чейин болду жана орточо эсеп менен  158,2 ± 8,7 смни түздү. Ушул эле курактык топтогу кыздардын орточо бою 153,4 ± 7,51 см. болду жана болжолу менен 120 см ден 170 см ге чейин болду.
Контролдук мектептеги мектеп окуучуларынын физикалык өсүүсүнүн абалынын тагыраак анализине дененин/курактын массасынын индексинин анализи белгиленди жана өткөрүлдү, ушундан улам бардык курактагы топтордун көбүндө (63,2% дан ашык) болору аныкталды, орточо көрсөткүчтөрү(М±1σ) болду. Орточо эсеп менен куракка жараша дененин масасынын дефицити кыздарда 49% ды жана эркек балдарда 48,3% түздү. Ушул эле курактагы топто дененин массасынын ашыкча болушу кыздарда байкалган эмес жана жаш жигиттерде 6,9% ды түздү.
Физикалык өсүүсүнүн көрсөткүчтөрү боюнча бардык курактагы топтордогу балдардын көбүндө (63,1%дан ашык), орточо көрсөткүчтөрү (М±1σ) болду.
Мектеп окуучуларынын физикалык өсүүсүнүн көрсөткүчтөрүнүн берилген өзгөрүүлөрүнүн себептери болуп, алардын тамактануусунун мүнөзүнүн жана сапатынын  өзгөчөлүктөрү  менен   коштолгон   үй-бүлөлөрдүн 
начар социалдык-экономикалык абалы, өнөкөт түрдө ачка болуусу, тамак менен кошо микроэлементтердин жана витаминдердин жетишерлик түрдө кабыл алынбашы жана тамактануунун дисбалансы эсептелиши мүмкүн. Мындан тышкары берилген өзгөрүүлөрдүн себеби болуп тездетүү процессинин басаӊдоо менен алмаштырылышына бардык дүйнө жүзүндөгү болуп жаткан тенденция эсептелет. 
«Текшерилген мектеп окуучуларынын кээ бир медициналык-социалдык мүнөздөмөлөрү» 3.2-бөлүмүндө изилдөөнүн жүрүшүндө аныкталган мектеп окуучуларынын ден-соолугунун абалына тобокелдүүлүктүн факторлорунун баалоосу көрсөтүлгөн.
[bookmark: _Hlk118652821] Ден-соолугунун жакшы абалынын артыкчылыктары тууралуу биз тараптан өткөрүлгөн негизги топтогу көз караштардын баалоосу балдардын 29%, ата-энелердин 37% жана мугалимдердин 42% көп жашоо үчүн керек деп эсептешет. 25%, 42% жана 35% жакшы ден-соолук кызыктуу жашоо үчүн, 21% жана 23% сулуу болуш үчүн, ал эми балдардын 25% - ошондой эле жакшы окуу үчүн керек деп эсептешет (3.2.1-сүрөт).

[image: ]
3.2.1-сүрөт - Ден-соолуктун жакшы абалынын артыкчылыктары тууралуу мектеп окуучуларынын көз караштарынын баалоосу (негизги мектеп).

Ден-соолуктун жакшы абалынын артыкчылыктары тууралуу контролдук топтогу көз караштардын баалоосу балдардын 25%, ата-энелердин 35% жана мугалимдердин 40% бул нерсе көп жашоо үчүн керек деп эсептешет. 20%, 40% и 32% жакшы ден-соолук кызыктуу жашоо үчүн, 20%, 25% жана 23% сулуу болуш үчүн, ал эми балдардын 21% ошондой эле жакшы окуш үчүн керек деп эсептешет.
[image: ]
3.2.6-сүрөт - Тобокелдүүлүктүн факторлору тууралуу мектеп                       окуучулардын маалыматка ээ болушу.

Тобокелдүүлүктүн факторлору тууралуу маалыматка ээ болушунун даражасы боюнча биз ден-соолукту сактоочу технологиялардын – компоненттеринин бири болгон аксиологиялыктын таасиринин анализин жүргүзсөк болот.
Аксиологиялык ыкма ден-соолукту сактоочу технологиянын негизги компоненттеринин бири  болуп эсептелип, окуучулардын өзүнүн ден-соолугун жогору баалагандыгынын, сергек жашоо жүргүзүүнүн зарылчылыгына ишенгендигинин түшүнүүсүн билдирет. Алынган маалыматтар боюнча 5 жана 6 класстагы мектеп окуучуларынын тобокелдүүлүктүн факторлору тууралуу маалыматка ээ болушунун олуттуу айырмачылыгын байкоого болот, ден-соолукту сактоочу технологияларды колдонуу менен мектептеги мектеп окуучуларынын маалыматка ээ болушу жогору экендиги байкалууда.  Жетинчи класстар боюнча маалыматтар көп деле айырмаланбайт, бул нерсени социалдык тармактар же интернет аркылуу алынган кошумча маалыматтар жана өз алдынча окуу менен байланыштырууга болот.
Тобокелдүүлүктүн кийинки фактору окуучулардын кыймылдоо активдүүлүгүнүн төмөн болушу эсептелет.
Класстар боюнча салыштырма таблицасында негизги мектепте колдонулуп жаткан ден-соолукту сактоочу технологиялардын кийинки компоненти тууралуу жогорку маалыматка ээ болушу байкалууда – дене тарбиялык-чыӊдоочу компоненти: кыймылдоо активдүүлүгүнүн жогорулашына, гиподинамияны эскертүүгө багытталган ишмердүүлүгүнүн ыкмаларын билүү дегенди түшүндүрөт.
Контролдук мектепте 5 жана 6 класстардын кыймылдоо активдүүлүгүнүн төмөндүгү тууралуу тобокелдүүлүктүн ушундай фактору катары жогорку маалыматтуулукка ээ болушу байкалууда, ал эми жетинчи класстарда бул көрсөткүчтү теӊдештирип салышты. 
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3.2.7-сүрөт - Кыймылдоо активдүүлүгүнүн төмөндүгү тууралуу мектеп окуучуларынын маалыматка ээ болушу.

Кийинки компоненти болуп, гносиологиялык – бул ден-соолукту сактоого зарыл болгон билимге жана ыкка, өзүн өзү таанып билүүгө, өзүнүн жөндөмдүүлүктөрүнө жана мүмкүнчүлүктөрүнө, өзүнүн ден-соолугун чыӊдоо жана бекемдөө боюнча ар кандай методикалар менен таанышууга ээ болуу эсептелет.  
Сейрек жашоого үгүттөөлөрдүн түзүлүшүнүн даражасы боюнча негизги мектепте тобокелдүүлүктүн бул фактору тууралуу маалыматка ээ болушу ашып кеткендигин тыянак кылсак болот. (3.2.3-табл.).
3.2.3-таблица – 6-класстын окуучуларынын физикалык активдүүлүктүн төмөндүгү жөнүндө маалымдуулук деңгээли (%)
	№
п п
	Тобокелдик фактору
	Негизги топ
n=200 
	Контролдук топ 
n=200

	
	
	абс. сан
	%
	абс. сан
	%

	
1
	Төмөн физикалык активдүүлүк
	90
	45%
	98
	49,5%


Эскертүү: % - мектеп окуучуларынын үлүшү.
Ден-соолукту сактоочу компонент – бул гигиеналык көндүмдөрдү жана ыктарды түзүү (өзүн, кийимин, жашаган жерин, айлана чөйрөсүн кароо).
3.2.4-таблицада негизги жана контролдук мектептердеги 7-класстын окуучуларынын физикалык кыймылсыздык боюнча маалыматтуулугунун деңгээлиндеги бир аз айырмачылыктар көрсөтүлгөн.
Негизги мектепте мектеп окуучуларынын физикалык активдүүлүктүн төмөндүгүн билүү деңгээли контролдук мектептен (38,7%) жогору (40,9%).

3.2.4-таблица – Мектептин 7-классынын окуучуларынын физикалык активдүүлүктүн төмөндүгү жөнүндө маалымдуулук деңгээли (%)
	№
п п
	Тобокелдик фактору
	Негизги топ
n=200
	Контролдук топ
n=200

	
	
	абс. сан
	%
	абс. сан
	%

	1
	Төмөн физикалык активдүүлүк
	82
	41%
	77
	38,5%


Эскертүү: % - мектеп окуучуларынын үлүшү.

Ден соолукту сактоочу компонент гигиеналык көндүмдөрдү жана көндүмдөрдү калыптандыруу (өзүнө, кийимине, жашаган жерине, айлана-чөйрөгө кам көрүү).
Алынган маалыматтарды анализдөөнүн жыйынтыгы көрсөткөндөй, мектепте «Ден соолук маданияты» предметинин киргизилиши менен күнүмдүк режимдин калыптануу даражасы, атап айтканда, 6-класстын окуучуларынын түнкү уйкунун жетишсиздиги. негизги топ контролдук топко (55,3%) караганда кыйла жогору (85%) болгон (p<0,01) (3.2.6-таблица).

3.2.6-таблица – Күндүзгү режимдин калыптануу даражасы (түнкү уйкунун жетишсиздиги)
	№
п п
	Класстар
	Негизги топ
	Контролдук топ
	t

	
	
	абс. сан
	(P1±m1)
	абс. сан
	(P2±m2)
	

	1
	5 класс
	111
	55,5±1,6
	107
	53,5±3,2
	0,5

	2
	6 класс
	170
	85±1,8
	111
	55,5±2,9
	8,7***

	3
	7 класс
	136
	68±1,9
	130
	65±3,3
	0,8


Эскертүү: абс.сан – байкоолордун саны, Р±m – канааттануу көрсөткүчү жана репрезентативдик ката, ***- р<0,001.

Тамактануу – адамдын ден-соолугунун эӊ маанилүү көрсөткүчүнүн бири жана албетте, жашоонун сапаты. 5-7-класстардагы мектеп окуучуларынын сүт жана сүт азыктарын күнүмдүк кабыл алышы 48% ды түзөрү аныкталды. Окуучулардын 38%ынын рационунда күнүгө эт бар. 5-класстардын салыштырма салмагы - 28,3%ды, 6 класста – 39,5%ды жана 7 класста – 46,0%ды түзөт. Мектеп окуучулардын - 38,4% жумасына бир нече (тез-тез), 21% - жумасына 1-2 жолу (сейрек) жана 2,8% - майрамдарда гана (өтө сейрек) эт жешет (3.2.7-табл.).
3.2.7-таблица – 5-7-класстардагы мектеп окуучуларынын малдын жана канаттуулардын этин керектөөнүн жыштыгы (%) (негизги топ)
	№ 
п п
	Малдын жана куштун эти
	5 класс
n=67
	6 класс 
n=81
	7 класс
 n=63
	Баардыгы, 
n=211

	1
	Күнүгө (ар дайым)
	28,3
	39,5
	46,0
	38

	2
	Жумасына бир нече жолу (тез-тез)
	38,8
	39,5
	36,5
	38,4

	3
	Жумасына 1-2 жолу (сейрек)
	23,9
	21
	17,5
	21

	4
	Майрамдарда гана (өтө сейрек)
	7,5
	0
	1,6
	2,8


Эскертүү: n – байкоолордун саны, % – мектеп окуучуларынын үлүшү.
Балдарды жай тамактанууга, жакшы чайнаганга, алаксыткан нерселерден алыс болууга үйрөтүү керек. Тамак-аштар уруш-талашсыз, адеп-ахлаксыз, тынч маанайда өтүшү керек. Тамактануу учурундагы терс чөйрө тамак сиңирүү ширелеринин бөлүнүп чыгышын токтотуп, тамак сиңирүү процессин начарлатат.
Контролдук топтун окуучуларынын 56%ы күнүмдүк рационунда эт болгон. Андан сырткары 5-класста 63%, 6-класста 54,6% жана 7-класста 50,4%ды түздү. Этти жумасына бир нече жолу жешет (көп учурда) - мектеп окуучуларынын 20%, жумасына 1-2 жолу (сейрек) - 20% жана майрамдарда (өтө сейрек) - 4% окуучулар (3.2.8-таблица).
3.2.8-таблица – 5-7-класстардагы мектеп окуучуларынын малдын жана канаттуулардын этин жешинин жыштыгы (%) (контролдоо тобу)
	№ 
п п
	Малдын жана куштун эти
	5 класс
n=75
	6 класс
n=65
	7 класс
n=60
	Баардыгы,
n=200

	1
	Күнүгө (ар дайым)
	63
	54,6
	50,4
	56

	2
	Жумасына бир нече жолу (тез-тез)
	22,5
	19,5
	18
	20

	3
	Жумасына 1-2 жолу (сейрек)
	22,5
	19,5
	18
	20

	4
	Майрамдарда гана (өтө сейрек)
	4,5
	3,9
	3,6
	4


Эскертүү: n – байкоолордун саны, % – мектеп окуучуларынын үлүшү.
Изилдөөнүн жүрүшүндө сүт жана сүт азыктарын кабыл алуунун күнүмдүк жетишсиздиги - 52,4% ды, эттин - 62,3% ды, балыктын - 97,7%ын жана жаӊы жашылча-жемиштердин - 51%ын түзөт.
	 Текшерилген мектеп окуучуларынын тамак рациону өзгөчө углеводдордон түзүлгөн, ал эми алар башка маанилүү белоктор, майлар, витаминдер сыяктуу тамак заттарды, организмге керектүү микро жана макроэлементтерди өтө сейрек кабыл алышканы белгиленди. 
Респонденттердин 78,7% көбүнчө углеводдорду, анын ичинен нанды кабыл алышканы аныкталды. Углеводдорду рационалдуу эмес кабыл алуу, анын ичинен окуучулардын 13,7% күнүгө чипстерди, кытырактарды жана газдалган суусундуктарды кабыл алышат, өзгөчө 5 жана 7-класстарга караганда (салыштырмалуу 7,5% и 14,3%) 6-класстардын окуучулары көбүрөөк кабыл алышат (3.2.9-сүрөт).
[image: ]
3.2.9-сүрөт - Мектеп окуучулардын чипстерди, кытырактарды, газдалган суусундуктарды кабыл алышынын салыштыруу жыйынтыктары (%).

«Мектеп окуучуларына амбулатордук-бейтапканалык жардам көрсөтүүнүн сапаты» 3.3-бөлүмүндө мектеп окуучуларына амбулатордук-бейтапканалык жардам күрсөтүүнүн жана мектептердин материалдык-техникалык базасынын сапатын баалоо жүргүзүлдү. Негизги мектептин медпунктунун 15% баланын ден-соолугуна алдын алуу байкоонун сапатын баалоосу толук кандуу, ал эми башка кырдаалдарда (85%) – жетишерлик эмес деп табылды.  
Бул нерсе төмөнкүлөрдүн натыйжасынан келип чыкты:
· 14,5% - алдын алуунун үзгүлтүксүз кароолору;
· 15,4% - тамактын эсептелишинин жоктугу;
· 13,1% - алдын алуу чаралардын жоктугу;
· 15% - аз кандуулуктун алдын алышынын жоктугу;
· 15% - адистердин кеӊешмелеринин жоктугу (ортопед, невропатолог, окулист, хирург, ЛОР);
· 8% - лаборатордук-дартты аныктоонун толук эмес текшерилиши;
· 4% - чыӊдоочу чаралардын өткөрүлбөгөндүгү (укалоо, гимнастика, чыӊдоо).
Контролдук мектепте мектеп медпунктунда баланын ден-соолугуна алдын алуу байкоонун баалоосу 55% толук кандуу, башка учурларында (45%) – жетишерлик эмес деп табылды.
Мектеп медпунктунда балага динамикалык байкоонун сапатын баалоо 20,1% учурларында системалык түрдө болуп турган, 79,8% учурларында байкоо системалык эмес өткөрүлгөн жана төмөнкүдөй мүнөздөлгөн:
· 34,3% - мед.кызматкердин үзгүлтүктүү эмес патронажы менен;
· 31,3% - дарылоо-алдын алуучу мекемелерге үзгүлтүксүз барып туруусу;
· 37,3% - доктурдун үзгүлтүксүз текшерилиши.
Системалык эмес байкоонун себептери:
· 20,8% - баланын ата-эне менен тез-тез кетүүсү;
· 5% - мед.кызматкерлердин үзгүлтүксүз байкоосу;
· 0,7% - башка себептер болду.
Эксперттин корутундусу боюнча баланын медициналык-социалдык жардам көрсөтүүнүн сапатын жакшыртууга мүмкүнчүлүк берген чаралар төмөнкүлөр болууга тийиш:
· 75,7% - мед.кызматкерлердин билимдерин өркүндөтүү;
· 75,7% - үй-бүлөдө санитардык- түшүндүрүүчүлүк ишти жакшыртуу;
· 72,8% - эненин алдын алуу көндүмдөрүнө үйрөтүү;
· 42% - социалдык-укуктук жардам көрсөтүү боюнча ишти күчөтүү.
Демек, балага байкоо жүргүзүүнүн сапатына эксперттик баа берүү мед.айымдардын жана доктурдук патронажынын, диспансеризациясынын  төмөнкү көрсөткүчтөрүн аныктады.  
«Ден-соолукту сактоонун заманбап технологияларынын илимий негизделиши» 4-бапта. Ден-соолукту сактоонун заманбап технологияларынын илимий негизделиши баяндалат.
Окуучулардын ден-соолугуна көбүрөөк таасир берген факторлордон төмөнкүлөр белгиленген: физикалык активдүүлүгүнүн төмөн болушу, балансталган эмес тамактануу, күн тартибинин бузулушу. Адамдын ден-соолугу менен байланыштуу болгон маселелер боюнча маалыматтардын алынган булактарынын ичинен төмөнкүлөрү көбүрөөк  белгиленген:   интернет, 
ата-энелери, туугандары, окутуучулары, тааныштары жана достору. Мектеп окуучулардын ден-соолугун сактоо үчүн көйгөйлөрдүн ичинен төмөнкү чараларды өркүндөтүү зарылдыгы белгиленген: балансталган жана рационалдуу тамактануу, медициналык мекемелерге өз убагында кайрылуу, дене тарбия, спорт менен машыгуу.
Мектеп окуучуларынын ден-соолугун сактоо боюнча алдын алуу чараларды өркүндөтүүнүн бирден бир жолу болуп, окуучулардын курагын эске алуу менен бир жумалык жана күнүмдүк бөлүштүрүлүшүн аныктаган гигиеналык талаптарды сактоого багытталган чаралардын комплексин иштеп чыгуу эсептелет. 
Билим берүү процессинде ден-соолукту сактоочу ыкмаларды колдонуу – бул сонун нерсе, анткени мектеп окуучулардын физикалык жана психикалык ден-соолугуна сый менен мамиле кылуу коомдо балдардын ийгиликтүү адаптациясына мүмкүндүк берүүчү маанилүү социалдык көндүмдөрдү калыптандырат. 
          Алынган маалыматтардын анализинен мектеп окуучулардын ден-соолугунун абалына «Ден-соолуктун маданияты» предмети түрүндөгү ден-соолукту сактоочу технологиялардын моделин киргизүүнүн оӊ динакмикасы байкалууда.

                                                  КОРУТУНДУ

1. Шаардык мектеп окуучуларынын ден-соолугу ооруга чалдыгуунун индексинин жогору болушу, окуу процессинде дени сак мектеп окуучулардын санынын төмөндөшү, ооруган балдарда соматикалык патологияларынын айкалышкан формаларынын болушу менен мүнөздөлөт. 
Оорулардын түзүмүндө дем алуу органдары басымдуулук кылат (49,5±3,5) контролдук топто (26,1±3,0) (р<0,05), тамак сиңирүү системасынын оорулары (негизги топто 46±3,5 жана 30,3±3,2 контролдук тобу) (p<0,05).
2. Мектеп  окуучуларынын  63,1% физикалык өсүүсү орточо курактык көрсөткүчтөрүнө дал келет, мында дененин массасынын жетишсиздиги (49%) кыздарда жана (48,3%) эркек балдарда, ал эми ашыкча салмактуулук  эркек балдардын (6,9%) гана аныкталган. Ошол эле курактагы башкаруу тобундагы кыздардын орточо бою 146 ± 4,09 см жана 120дан 172 смге чейин, орточо 156 ± 4,7 см.
3. «Ден-соолуктун маданияты» предметин мектеп окуучуларынын программасына киргизүү ден-соолуктун төмөндөшүнүн тобокелдүүлүк факторлору тууралуу (67,35%) окуучулардын маалыматка ээ болушунун жогорулашына багытталып, аларда жашоого болгон  жаӊы сапаттуу көндүмдөрдү жана өзүнүн ден-соолугуна болгон жоопкерчиликти жогорулатууну калыптандырууга мүмкүндүк берет.
4. КРнын шаардык мектептеринде мектеп окуучулардын ден-соолугун жакшыртуунун жана гармониялык өсүүсүнүн технологияларын оптималдаштыруунун бир катар чараларын эсептөөгө болот, анын ичинде төмөнкүлөрдү белгилеп кетүү керек: класстардын толук комплекттенгендигинин стандарттарынын мектептерде жетишкендиктери, бардык жерлерде «Ден-соолуктун маданияты» предметин киргизүү, мектеп окуучуларынын окуусунун токтотулбагандыгы, маалыматка ээ болушунун мониторинги жана ден-соолугунун абалы.

ПРАКТИКАЛЫК СУНУШТАМАЛАР

I. Райондук жана шаардык саламаттык сактоо уюмдарынын деӊгээлинде:
· Тобокелдүүлүктүн факторлору бар бардык мектеп окуучулардын тулку боюнун бузулушунун жана соматикалык патологияларынын өнүгүп кетиши боюнча алдын алуу чаралардын жекече комплексин иштеп чыгуу менен «тобокелдүүлүк тобуна» киргизүү керек.
· Мектеп окуучулардын диспансеризациясынын программасын мектеп доктуру менен бирдикте иштеп чыгуу керек. 
· Республиканын мектептеринин материалдык-техникалык абалын жакшыртуу жана медициналык кабинеттерди камсыз кылуу.
II. Мектептердеги медициналык кабинеттердин деңгээлинде:
· Мектеп окуучуларынын ооруга чалдыгуусунун, медициналык адистердин ишмердүүлүгүнүн деӊгээлине социалдык-биологиялык факторлордун таасиринин бөлүгүн төмөндөтүү максатында жогорулатууга багытталышы керек: 
· сергек жашоонун маселелериндеги мектеп окуучулардын маалыматка ээ болушунун, ооруга чалдыгышын алдын алуу боюнча үй-бүлөнүн даярдалышынын деӊгээлине көӊүл буруу менен калктын санитардык маданияты;
· мектеп саламаттык сактоосунун медициналык көйгөйлөрүн чечүүдө, мектеп окуу программалын калыптандырууда, маалымат органдарынын (басма, радио, телевидение) катышуусун активдештирүүдө медициналык коомчулуктун ролу.
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Айталиева Рами Руслановнын «Бишкек шаарындагы мектеп окуучуларынын ден-соолугунун абалынын медициналык-социалдык аспектилери» аттуу темадагы 14.02.03 – коомдук ден-соолук жана саламаттыкты сактоо медицина илимдеринин кандидаты окумуштуулук даражасын изденип алуу үчүн жазылган диссертациясынын 
РЕЗЮМЕСИ

Негизги сөздөр: мектеп окуучулары, ден-соолуктун абалы, ден-соолукту сактоочу технологиялар, ден-соолуктун маданияты.
Изилдөөнүн объектиси: орто мектептердин 400 окуучусу.
Изилдөөнүн предмети: шаардык мектептердеги окуучулардын ден соолук маданиятын тарбиялоонун педагогикалык системасы.
Изилдөөнүн максаты. «Ден соолук маданияты» окуу программаларын киргизүүнүн шартында шаардык мектеп окуучуларынын ден соолугунун жана физикалык өнүгүүсүнүн абалынын учурдагы тенденцияларын алардын динамикасы боюнча көрсөтүү.
Изилдөө ыкмалары: анкетирлөө, социологиялык, интервью алуу, антропометрикалык, мектеп чөйрөсүн баалоо.
Изилдөөнүн алынган жыйынтыктары жана алардын жаӊычылдыгы. Бишкек шаарындагы мектеп окуучуларынын ден-соолугунун абалына ден-соолукту сактоочу технологиялардын таасиринин комплекстүү анализи биринчи жолу көрсөтүлдү. Мектеп окуучуларынын ден-соолугунун жалпы көрсөткүчү төмөн болгондугу байкалгандыгы көрсөтүлдү. Ар бир экинчи мектеп окуучусу кайсы бир өнөкөт оору менен жабыркаган (негизги топтогу балдардын 68% жана контролдук топтогу - 58,5%). Ооруга чалдыгуу боюнча  эӊ 
биринчи орунду (100 изилдөөгө) (49,5±13,1) дем алуу органдарынын оорулары боюнча X класс ээледи. Мектеп окуучулардын 63,15% физикалык өсүүсү орточо курактык көрсөткүчтөргө дал келет, бул учурда дененин массасынын жетишсиздиги 49% - контролдук мектептеги кыздарда, 48,3% - балдарда көбүрөөк болот, ал эми ашык салмактуулук  6,9% - балдарда гана аныкталат. Мектеп окуучулардын физикалык статусуна жана ооруга чалдыгуусуна терс таасирин тийгизүүчү маанилүү факторлордон болуп физикалык таасирлердин жана нервдик-психикалык бузулуулардын комплекси эсептелет (толук кандуу уйкунун жана эс алуунун жоктугу, стресстик кырдаал, өзүнүн абалы менен канааттанбагандык). «Ден-соолуктун маданияты» предметин киргизүү менен контролдук топко караганда өзүнүн жашоосуна жана ден-соолугуна болгон мамилесинин деӊгээли жогорураак (67,35%). Мектеп окуучуларына ден-соолукту сактоочу технологиялардын модели «Ден-соолуктун маданияты» предметин киргизүүнүн жыйынтыктарынын оӊ динамикасы байкалууда.
Ден-соолукту сактоочу технологияларды киргизүү менен алардын ден-соолугунун абалын сактоо боюнча иш-чаралар биринчи жолу илимий жактан негизделди жана түзүлдү.
Колдонуу тармагы: билим берүүчү мекемелер, коомдук саламаттык  жана саламаттыкты сактоо.


РЕЗЮМЕ
диссертации Айталиевой Рами Руслановны на тему «Медико-социальные аспекты состояния здоровья школьников в городе Бишкек» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.02.03 - общественное здоровье и здравоохранение

Ключевые слова: школьники, состояние здоровья, здровьесберегающие технологии, культура здоровья.
Объект исследования: 400 учащихся средних школ.
Предмет исследования: педагогическая система воспитания культуры здоровья у школьников в условиях городской школы.
Цель исследования. Представить современные тенденции состояния здоровья и физического развития городских школьников в аспекте их динамики в условиях внедрения обучающих программ «Культура здоровья».
Методы исследования: анкетирование, социологические, интервьюирование, антропометрические,  оценка школьной среды.
Полученные результаты исследования и их новизна. Впервые представлен комплексный анализ влияния здоровьесберегающих технологий на состояние здоровья школьников города Бишкек. Показано, что у школьников наблюдается низкий показатель общего здоровья. Почти каждый второй школьник страдал каким-либо хроническим заболеванием (68% детей в основной группе и 58,5% - контрольной группе). Лидирующее место по заболеваемости (на 100 исследований) занял X класс болезней – болезни органов дыхания (49,5±13,1). Физическое развитие 63,15% школьников соответствует средним возрастным показателям, при этом дефицит массы тела имеется больше в контрольной школе у девочек – 49%, у  мальчиков – 48,3%,  а 
избыток ее отмечается только у мальчиков – 6,9%. Ведущими факторами, отрицательно влияющими на физический статус и заболеваемость школьников, являются комплекс физических воздействий и нервно-психических нарушений (отсутствие полноценного сна и отдыха, стрессовая ситуация, неудовлетворенность своим положением). С внедрением предмета «Культура здоровья» уровень отношения к своему образу жизни и здоровью выше (67,35%), нежели в контрольной школе. Наблюдается положительная динамика результатов внедрения модели здоровьесберегающих технологий на школьников в виде предмета «Культура здоровья». Впервые научно-обоснованы и сформулированы мероприятия по сохранению состояния их здоровья путем внедрения здоровьесберегающих технологий.
Область применения: образовательные учреждения, общественное здоровье и здравоохранение. 


SUMMARY
of the dissertation work of Aitalieva Rami Ruslanovna on the topic «Medical and social aspects of the health status of schoolchildren in the city of Bishkek» for the degree of Candidate of Medical Sciences in the specialty 14.02.03 - public health and healthcare

Keywords: schoolchildren, state of health, health-saving technologies, health culture.
Purpose of the study: to present current trends in the state of health and physical development of urban schoolchildren in terms of their dynamics in the context of the introduction of training programs "Health Culture".
Object of study: 400 secondary school students.
Subject of study: the pedagogical system of educating a culture of health among schoolchildren in an urban school.
Study methods:  questioning, sociological, interviewing, anthropometric, assessment of the school environment.
Study results: it is for the first time, a comprehensive analysis of the impact of health-saving technologies on the health status of schoolchildren in the city of Bishkek presented. It has  been  shown  that  schoolchildren  have  a low  indicator  of 
general health. Almost every second student suffers from some chronic disease (68% of children in the main group and 58.5% in the control group). The leading place in terms of incidence (per 100 studies) was held by the X class of diseases – the diseases of the respiratory system (49.5±13.1). A physical development of 63.15% of schoolchildren complies with the average age indicators, while the deficit of body weight is higher in the control school: in girls - 49%, in boys - 48.3%, and the excess of body weight is noted only in boys - 6.9%. The main factors negatively affecting the physical status and health of schoolchildren are a complex of physical effects and neuropsychic disorders (lack of proper sleep and rest, stressful situation, dissatisfaction with one's position). After the introduction of the Health Culture subject, the level of responsibility for their lifestyle and health is higher (67.35%) than in the control school. There is a positive trend of the results of the introduction of the model of the health-saving technologies on schoolchildren in the form of the Health Culture subject.
It is for the first time, when measures to preserve the students’ health have been scientifically substantiated and formulated through the introduction of the  health-saving technologies.
Application area: educational institutions, public health and healthcare.
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