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Мақалада мектеп оқушыларының денсаулық жағдайына әсер ететін қауіп-катер факторларына әдеби шолу 
жасалады. Соның ішінде, физикалық белсенділіктің,тамақтану тәртібінің дұрыс ұйымдастырылмауының 
денсаулыққа әсері анықталады. 
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2020 жылдың 12 наурызында ДДҰ-ы ауыр жедел респираторлық синдром COVID-19 індетін пандемия деп 
жариялады [1]. 2020 жылы 18 наурызда Біріккен Ұлттар Ұйымының білім, ғылым және мәдениет жөніндегі ұйымы 
107 елде СOVID-19-ға жауап ретінде   мектептерді жауып тастады- деп есептеді[2], яғни,1,3 миллиард бала 
оқшауланып, мектептерге бармады [3]. COVID-19 эпидемиясы кезеңінде балалар мен жасөспірімдерді өзін-өзі 
оқшаулау жағдайында қашықтықтан оқыту оқушылардың өмірлік сүру белсенділігіне елеулі өзгерістер енгізді және 
жалпы денсаулық жағдайындағы мәселелерді көрсететін олардың әл-ауқатына әсер етті [4]. 
Қазақстан Республикасының Президенті Қасым-Жомарт Тоқаев ағымдағы жылдың 16-наурызынан бастап еліміздің 
қауіпсіздігін қамтамасыз ету мақсатында елімізде төтенше жағдай енгізген болатын. Осыған байланысты еліміздегі 
барлық мектеп оқушылары 2019-2020 оқу жылындағы ІV тоқсанда қашықтықтан білім алды және  жаңа 2020-2021 
оқу жылы да қашықтықтан оқумен басталды. 
Халықаралық зерттеулер көрсеткендей, мектептердің жабылуы мектепке бармаған оқушылардың академиялық оқу 
жолын өзгертуіне әкеледі, бұл олардың кейінгі өміріне әсер ететінін айтады [6]. Аргентинада 80-ші және 90-шы 
жылдары мұғалімдердің ереуілдеріне байланысты 90 күндік сабақтан қалып қалған оқушылар ғылыми дәрежеге ие 
бола алмады, көбінесе жұмыссыз болды және сол кездегі мектепте оқығандарға қарағанда орташа есеппен 2-3% аз 
жалақы алған [7]. Пандемия кезінде балалар мен жасөспірімдердің өмір сүру  әл-ауқатына әсер ететін факторлардың 
ауқымы кең:яғни, ата-ананың күйзелісі, отбасылық динамика мен қарым-қатынастың өзгеруі,үй 
шаруашылығындағы кірістің төмендеуі, аға буын және өз қатарындағы құрдастарымен қарым-қатынас жасау 
мүмкіндігінің болмауы, күнделікті өмір ырғағының бұзылуы, мектептің жабылуы. Адамды сыртқы әлемнен кез-
келген оқшаулау оған кері әсер етеді[4]. 
Қазіргі балалардың жалпы денсаулық жағдайындағы қолайсыз өзгерістер аурудың  алдын-алуы үшін, оның ішінде 
білім беру мекемелері жағдайында олардың функционалды резервтері мен бейімделу әлеуетін арттырудың тиімді 
жолдарын іздеу және ғылыми негіздеу қажеттілігін анықтайды [21]. 
Балалардың денсаулық жағдайы-қоғам мен мемлекеттің әл-ауқатының маңызды өлшемі, ол қазіргі жағдайды ғана 
емес, болашаққа болжамды да көрсетеді [9-11]. Қазіргі  бүкіл әлемде қиын жағдайда балалардың денсаулығын 
сақтау және мақсатты қалыптастыру мәселесі өте маңызды және өзекті болып отыр [12-15].  
Бүгінгі таңда салауатты өмір сүру салтына қатысты бірнеше аспектілерді анықтауға болады және оқытушы мен 
оқушының денсаулығын сақтауды жігерлендіру және білім беру мекемесінде денсаулықты сақтау кеңістігін 
қалыптастыру кезінде басшылыққа күн тәртібі, жұмыс және тынығу тәртібі, тамақтану, ұйқы тәртібі, шынығу, 
физикалық белсенділіктің оңтайлы тәртібі, жеке гигиена, зиянды әдеттердің болмауы, сонымен қатар салауатты 
өмір сүру салтын қалыптастырудың ажырамас компоненті ретінде білімді алуы керек[41-44].  
Оқушылардың денсаулығына әсер ететін маңызды фактор - бұл дене белсенділігінің болмауы. Табиғи биологиялық 
стимуляторлардың ішінде дененің реактивтілігін сақтауда басты роль атқарады. Үнемі қозғалыстың болуы 
физиологиялық функцияларды реттеу механизмдерін үнемі жаттықтырады және жетілдіреді, дененің қабілеттілік 
деңгейін және оның арнайы емес қарсылығын арттырады[11,16]. Гиподинамия дененің тонусын төмендетеді, 
эмоционалды тұрақтылықты әлсіретеді, мектеп оқушыларының тез шаршауына мүмкіндік  жасайды. Ұзақ 
гиподинамия кезінде пайда болатын бала мен жасөспірім ағзаның жағдайы, әсіресе жедел респираторлық ауруларға 
төзімділіктің күрт төмендеуімен, сондай-ақ функционалдық резервтер деңгейінің айқын төмендеуімен 
сипатталады. 
Қазіргі заманғы оқушылар гипокинезия жағдайында өмір сүреді және білім алады. Біздің және шетелдік 
ғалымдардың  деректері  бойынша баланың мектепке бару кезі мен оның жалпы қозғалыс белсенділігі бірнеше есе 
артатынын яғни,төменгі сыныптардағы физикалық белсенділік 35-40% болса, ал жоғары сынып оқушылары 
арасында таралуы 75-85% құрайды[16-18]. 
Мектеп жасында физикалық белсенділіктің төмен болуы  күннің иррационалды тәртібімен, соның ішінде үлкен оқу 
жүктемесімен де байланысты[12]. Балалар көп уақытты отыруға жұмсайды: партада, үстел басында, үй 
тапсырмаларын орындауда немесе компьютерде, теледидар көруде.Гиподинамияның пайда болуының тағы бір 
себебі-физикалық белсенділік бойынша балаларға ата-аналар лайықты түрде дене шынықтыру мен спорттың бала 
өміріндегі рөлінің артуына ықпал етпейтін, ал кейде өздері балалардың белсенділігін төмендетеді. Мысалы: оларды 
мектептен көлікпен алып кету секілді жағдайлар арқылы төмендетеді [19]. 
Әрине, күнделікті тәртіпке тәуелсіз факторлар бар, оларда спортпен және физикалық белсенділіктің басқа 
түрлерімен айналысуға болмайтын жағдайлар болады. Мұндай себептерге: ерте балалық шақта ауыр инфекциялар 
,ішкі ағзалардың аурулары, жүйке жүйесінің патологиялары т.б. жатады [20]. 



Осы тұжырыммен қатар, көптеген ғылыми зерттеулер дене шынықтыру және денсаулық сабақтары шеңберіндегі 
мектептегі физикалық белсенділік қазіргі балалар мен жасөспірімдердің қозғалыс белсенділігінің тиісті көлемін 
қамтамасыз етпейтінін растады [22]. Оқушылар үшін физикалық жаттығулар аптасына 8-12 сағатты қамтуы қажет. 
Сондықтан сыныптан тыс сағаттардағы қозғалыс тәртібі жалпы мектеп оқушыларының физикалық белсенділігінің 
негізі болып табылады деп сенімді түрде айтуға болады. Балалардың бос уақыты, әсіресе 11-15 жасында, ата-
аналардың бақылауында екендігі мәлім, демек, олардың бастамалары мен мысалдарынан баланың физикалық 
белсенділігі қажетті нормаларға қаншалықты сәйкес келетіні ата-аналарға байланысты [24-26]. 
Мектеп оқушыларының төмен қозғалғыштығы және мектептегі партада және үйдегі үстелде ұзақ уақыт бойы 
монотонды қалыпта болу қалыптың бұзылуына, иілгіштікке, омыртқаның деформациясына әкеледі. Сонымен  бірге 
ақыл-ой қабілетінің төмендеуіне әкелуі мүмкін.Үнемі отыру, аз қозғалу өмір  сүру салтын сөзсіз бұзып, артық салмақ 
пен семіздікке әкеледі [23]. 
Қазіргі жағдайда көп көңіл бөлінетін балалар өмірінің маңызды аспектілерінің бірі - сандық технологияны қолдану 
мен физикалық белсенділік арасындағы байланысты талдау. Осыған байланысты зерттеулер де көп жүргізілген. 
Ghekiere және басқалар (2018) 33 елден келген балалардағы ұйқының бұзылуы, компьютерді пайдалану уақыты 
және физикалық әрекетсіздік (мысалы,күніне <60 минут) арасындағы байланысты зерттеу үшін көп деңгейлі 
логистикалық регрессиялық талдауды қолданды. "Экран уақытының" шамадан тыс әсерінен ұйықтап қалумен 
байланысты қиындықтардың көбеюін көрсететін мәліметтер алынды. Күніне 2 сағаттан астам ақпараттандыру 
құралдарын қолданатын жасөспірімдерде ұйқының бұзылу ықтималдығы 20% - ға артып оларда физикалық 
белсенділіктің төмендеу тенденциясы байқалғаны анықталды [27]. 
Сондай-ақ, логистикалық регрессияны қолдану негізінде 5-16 жас аралығындағы балалардың ақпараттандыру 
құралдарын пайдалану уақыты мен қозғалыс дайындығы арасындағы өзара байланысты талдау, күніне экран 
алдындағы уақытының артуы әрбір қосымша сағаты кардиореспираторлық жүйенің, бұлшықет күшінің және 
бірқатар моториканың төзімділігінің төмендеуңне әкеліп соғатынын көрсетті [5]. 
Бірқатар  авторлардың пікірінше қазіргі заманғы ақпараттық-білім беру ортасында физикалық белсенділіктің 
жалпы көлемінің азаюы, балаларда семіздіктің дамуына және физикалық [28], психикалық денсаулыққа 
байланысты мәселелердің туындауына ықпал ететін маңызды фактор болып табылады [29-32]. ДДҰ-ның дене 
белсенділігіне қатысты жаһандық ұсыныстары бар, оған сәйкес дене белсенділігінің орташа қарқындылықтан 
жоғары қарқындылыққа дейінгі ұзақтығы [MVPA] күніне 60 немесе одан да көп минутты құрауы керек. Бірақ, бұл 
нұсқаулықтарды бес жасөспірімнің біреуі ғана сақтайды.2014 жылдан бастап оның деңгейі елдердің/аймақтардың 
үштен бірінде, негізінен ұлдар арасында төмендеді. Ал  ересек қыздар мен жасөспірімдер арасында тиісті іс-
шараларға қатысу деңгейі төмен болды. Жасөспірімдерде (ұлдардың жартысы және қыздардың үштен бірі) жоғары 
қарқынды физикалық белсенділік [VPA]  аптасына 4 немесе одан да көп рет  өсуі байқалды. Дене белсенділігіндегі 
әлеуметтік теңсіздік сақталады: егер, көптеген елдерде, аймақтарда кедей отбасыларындағы жасөспірімдері MVPA 
және VPA деңгейлерінің төмендігі байқалатынын хабарлайды[45].Тамақтану - денсаулықты сақтауды қамтамасыз 
ететін салауатты өмір сүру салтының ажырамас құрамдас бөлігі. Балалар мен жасөспірімдерде ұтымды және 
теңгерімді тамақтану аурудың алдын алуға, жұмыс қабілеттілігі мен үлгерімін арттыруға, физикалық және ақыл-ой 
дамуына ықпал етеді. Жас  ұрпақтың қоршаған ортаға бейімделуіне жағдай жасай отырып, кейінгі өмір сүруі 
бойынша, адам денсаулығының қалыптасуы мен жағдайына айтарлықтай әсер етеді [33-34]. Нақты тамақтануға, 
әсіресе жасөспірімдерде, әлеуметтік факторлар үлкен әсер етеді. Бала кезінде ата-аналар тамақтану әдеттерін 
модельдеу, жағымды әдеттерді арттыру мен тамақтану тәртібін сақтау арқылы тамақ тұтыну құрылымына сақтай 
алады. Алайда, балалар өсіп келе жатқанда, олар азық-түлік таңдауын өздерінің жеке басын бекіту процесінің 
элементі ретінде қолдана алады. Оның жеке басын бекіту үрдісі көбінесе отбасылық құндылықтарды жоққа 
шығаруды қамтиды. Өсіп  келе жатқан құрдастарының  ықпалымен және отбасынан тыс әлеуметтік өмірге көбірек 
қатысумен бірге жүреді [35]. 
Оңтайлы тамақтануға тек пайдаланылатын тағамдардың максималды әртүрлілігімен қол жеткізуге болады. 
Отандық балалар дәрігерлері күнделікті диеталық ет, сүт, май және өсімдік майы, қара бидай мен бидай нанын, ал 2-
3 күнде бір рет балық, жұмыртқа, ірімшік, сүзбе, сүт өнімдерін қабылдауды ұсынады.Балалық және жасөспірім 
кезінде жемістер мен көкөністерді жеудің денсаулыққа пайдасы көп. ДДҰ жүрек-қан тамырлары аурулары, қатерлі 
ісік, сусамыр және семіздік сияқты созылмалы аурулардың алдын алу үшін кем дегенде 400 г жемістер мен 
көкөністерді [картоп пен басқа крахмал түйнектерін қоспағанда] тұтынуды ұсынады [36]. Мектеп оқушыларын 
барлық тамақ топтарымен қамтамасыз етумен қатар, диетаны сақтау маңызды. Бұл  мектептегі сабақ тәртібіне, 
жұмыс жүктемесіне және спортқа байланысты болмақ. Таңғы асты ішпеу танымдық функцияның нашарлауына 
және мектептегі үлгерімнің төмендеуіне әкеледі [37-38]. Таңертеңгілік ас ішпейтін жасөспірімдер тәуліктің қалған 
уақытында майы көп және талшықтарды ішеді [39] .Таңғы ас ішетін балалар мен жасөспірімдерде артық салмақтың 
таралуы төмен екендігі дәлелденген [40]. 
Төмен физикалық белсенділік пен теңгерімсіз тамақтану артық салмақтың дамуына. Содан  кейін семіздікке 
әкеледі. Дене салмағының бұзылуы-бұл үлкен әлемдік мәселе. Оның жиілігі соншалықты, ол жұқпалы емес 
эпидемия сипатына ие болды. Дүниежүзілік Денсаулық сақтау ұйымының [ДДСҰ, WHO] мәліметтері бойынша, 
артық салмақтан зардап шегетін адамдардың саны 2 миллиардқа жуық [8]. Балалардағы семіздіктің ең көп таралған 
және ықтимал себептері, әдетте, шамадан тыс тамақтану мен аз қозғалу болып табылады. Бұл көбінесе бойына 
сіңіретін тамақтану әдеттер және дұрыс емес диетамен байланысты. Диетологтардың айтуынша, жасөспірімдердің 
семіздігі көбінесе ата-аналарының біреуі немесе екеуі де артық салмағы бар отбасыларында жиі кездеседі. Егер жан 
ұяда артық салмағы бір ата-ана болса, балаларда аурудың пайда болу қаупі 30% құрайды, ал егер анасы да, әкесі де 
семіздіктен зардап шегетін болса, онда қауіп  80% -дан асады. Балалық шақтағы семіздік - бұл семіздік, ертерек өлім 
және ересек жастағы мүгедектік ықтималдығының жоғарылауына ықпал ететін фактор [46]. 
Жоғарыда айтылғандардан гиподинамия,одан туындайтын артық салмақ қазіргі әлемнің маңызды және өте қауіпті 
үлкен мәселесі екенін көруге болады. Аз қозғалысты өмір сүру салты өте ауыр зардаптарға әкеледі. Балалардағы 
физикалық белсенділіктің төмендеуі болашақта аурулардың өсуі дамуына кедергі келтіреді.  
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ФАКТОРЫ РИСКА, ВЛИЯЮЩИЕ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ 
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Резюме: В статье проведен литературный обзор факторов риска, влияющих на состояние здоровья школьников. В 
том числе определяется влияние физической активности,неправильной организации режима питания на здоровье. 
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RISK FACTORS AFFECTING THE HEALTH OF SCHOOLCHILDREN 

(LITERATURE REVIEW) 
 
Resume: The article provides a literature review of risk factors affecting the health of schoolchildren. In particular,the influence 
of physical activity and improper organization of the diet on health is determined. 
Keywords: risk factors, physical activity, diet, health, schoolchildren 
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