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В обзоре литературы проанализированы публикации, где рассматриваются особенности образа жизни детей 
школьного возраста г. Гомеля. Изучена частота встречаемости заболеваний по основным классам болезней у детей. 
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The review of literature analyzes the publications which cover the peculiar features of the schoolchildren’s life-
style in Gomel and studies the incidence rate of the main classes of diseases among them. 
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Введение 
Наличие причинно-следственной зависи-

мости в системе «здоровье детей — среда обра-
зовательного учреждения» в настоящее время 
приобретает особую актуальность, во-первых, в 
связи со стойкой тенденцией ухудшения состоя-
ния здоровья детей и подростков в Беларуси за по-
следние десятилетия, а во-вторых — с теми инно-
вационными процессами, которые сегодня проис-
ходят в образовании. В школьной популяции уве-
личивается количество детей с хроническими за-
болеваниями и функциональными отклонениями, 
заболеваниями крови, нарушениями зрения, растет 
гастроэнтерологическая, аллергическая, эндок-
ринная и нервно-психическая патология. 

Большая учебная нагрузка создает серьез-
ные препятствия для реализации возрастных 
биологических потребностей детского орга-
низма в сне, двигательной активности, пребы-
вании на воздухе. 

Обсуждая проблему школьной перегрузки, 
нельзя не учитывать тот факт, что учебная на-
грузка не носит чисто физиологический харак-
тер и не может измеряться исключительно в 
часах, или в объеме материала. Она сущест-

венно зависит и от психологического отноше-
ния учащегося к процессу обучения: то, что 
интересно, снижает эффект перегрузки, и на-
оборот, то, что вызывает у учащегося отторже-
ние, может спровоцировать такой эффект даже 
при небольших объемах учебного материала.  

Сравнительная характеристика образа 
жизни школьников 

Здоровье, как известно, непосредственно свя-
зано с образом жизни, поэтому его высокого 
уровня нельзя достичь без развития и внедрения в 
повседневную жизнь определенных мотивов и 
стереотипов поведения. Первоначальной соци-
альной микросредой, где формируется личность, 
ее жизненные ценности, является семья, и здоро-
вье детей в первую очередь определяется ее обра-
зом жизни. Перспективы воспитания здорового 
поколения строятся, прежде всего, на главной ро-
ли семьи в передаче родителями ценностных ори-
ентиров, знаний и практических умений, элемен-
тарных навыков поведения в процессе формиро-
вания здорового образа жизни у ребенка. 

Понятие «здоровый образ жизни» предпо-
лагает соблюдение совокупности следующих 
элементов: соблюдение режима дня, правиль-
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ное сбалансированное питание, регулярные за-
нятия спортом, отсутствие вредных привычек, 
полноценный отдых и т. д. 

В системе образования важное место от-
водится начальному периоду обучения: имен-
но в младшем школьном возрасте ребенок 
наиболее продуктивно овладевает системой 
действий, необходимых для успешного обуче-
ния на последующих этапах. Однако следует 
сказать, что все первоклассники готовят дома 
уроки (это начало учебного года), в среднем до 
1 часа, причем на трудности при выполнении 
домашних заданий жалуются 34 % детей [1]. 
Практически все первоклассники бывают на 
воздухе меньше нормативного времени. При 
этом необходимо подчеркнуть, что времяпре-
провождение детей на улице крайне плохо ор-
ганизовано практически во всех семьях. На 
улице дети не занимаются играми, а просто гу-
ляют, при этом, как правило, без какого-либо 
контроля со стороны взрослых, зачастую про-
водя время в подъезде. 

И. И. Халяминой (2007) был изучен образ 
жизни подростков 15–17 лет, обучающихся в 
средних учебных учреждениях г. Минска. Ре-
зультаты исследования позволили установить 
наличие неблагоприятных социальных факто-
ров в семьях, в которых проживали городские 
подростки, нарушений режима дня и питания, 
склонность к вредным привычкам (курение, 
употребление алкогольных напитков и нарко-
тических препаратов), а также  недостаточную 
информированность по вопросам сохранения 
собственного здоровья. 

Результаты проведенных исследований 
(Н. В. Фарино, 2007, Л. Швецова, 2007) свиде-
тельствуют, что у 90 % школьников наблюда-
ется недостаточная длительность ночного сна. 
Выспавшимися и отдохнувшими чувствуют 
себя утром только 28 % детей; 5 % чувствуют 
себя хронически усталыми.  

Недосыпание оказывает неблагоприятное 
влияние на высшую нервную деятельность де-
тей. При дефиците сна отмечаются резкие ко-
лебания вегетативной реактивности, значи-
тельно снижается работоспособность. Однако, 
как правило, эти нарушения вначале носят об-
ратимый характер и исчезают при установле-
нии правильного режима сна. Длительное не-
досыпание может привести к переутомлению и 
невротическим расстройствам. 

Обращает на себя внимание чрезвычайно ма-
лое количество детей, занимающихся спортом [5]. 

Низкая физическая активность обусловливает 
формирование уже в детском и подростковом воз-
расте патологии сердечно-сосудистой системы, 
опорно-двигательного аппарата, повышенной хруп-
кости костной ткани, что, в свою очередь, ведет к 
увеличению травматизма как в быту, так и в школе. 

Связь между физической активностью и 
здоровьем подтверждена многими исследова-
ниями (R. Wolman, 1994; M. V. Chakravarthy, 
2002, et al.) [6, 7]. 

Одной из важнейших проблем, опреде-
ляющих здоровье детей, является организация 
их питания, и в первую очередь, в общеобразо-
вательных учреждениях. 

Проводимые ежегодные эпидемиологические 
исследования выявляют значительные наруше-
ния, связанные как с несоответствием между ка-
лорийностью потребляемой пищи и фактически-
ми энергозатратами, так и с разбалансировкой ра-
циона по основным пищевым веществам [8]. 

Структура питания детей школьного возраста 
г. Минска характеризуется снижением потребле-
ния наиболее ценных в биологическом отношении 
пищевых продуктов, таких как мясо и мясопродук-
ты, молоко и молочные продукты, рыба и рыбные 
продукты, яйца, растительное масло, фрукты и ово-
щи. При этом существенно увеличивается потреб-
ление хлеба и хлебопродуктов, углеводосодержа-
щих продуктов, а также картофеля [9]. Это способ-
ствует повышению заболеваемости болезнями ор-
ганов пищеварения, увеличению частоты белково-
калорийной недостаточности, проявляющейся в 
снижении массы тела и ростовых показателей. 

Как установлено, дети недополучают с пи-
щей белок, кальций, йод и витамины. Причем 
дефицит кальция наблюдается у каждого третье-
го ребенка, а дефицит одного или нескольких 
витаминов фиксируется у 90 % детей [10]. 

Во многих школьных столовых допускаются 
грубые нарушения санитарно-эпидемиологиче-
ского режима, технологии приготовления пищи, 
правил ее хранения, а также личной гигиены ра-
ботников. По этой причине в школах ежегодно 
регистрируются вспышки острых кишечных ин-
фекций и сальмонеллеза [11]. 

Исследования Julia Brannen и Pamela Storey 
(1998) выявили особенности питания детей при 
переходе их из начальной школы в среднюю [12]. 

J. A. O'Dea с соавт. (2000–2006 гг.) изучи-
ли зависимость частоты завтрака и его питатель-
ных качеств от возраста, пола и социально-
экономического статуса школьников [13]. В 2012 г. 
те же авторы писали о питательных качествах зав-
трака и физической активности подростков с уче-
том социально-экономического статуса семьи [14]. 

Основным недостатком в организации пи-
тания школьников является то, что меню со-
ставляется с учетом стоимости продуктов пи-
тания, а не физиологических потребностей де-
тей в биологически ценных веществах [15]. 

Опубликованные научные работы, посвя-
щенные проблеме здоровья школьников, в ос-
новном содержат отдельные аспекты адапта-
ции к условиям обучения (Л. М. Сухарева, 
2001; Н. П. Гребняк, 2008). 
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Учитывая вышеизложенное, можно гово-
рить о необходимости изменения структуры и 
системы образования в соответствии с возрас-
тными и функциональными особенностями ре-
бенка, стандарта подготовки педагога, а также 
введения курса обучения родителей по вопро-
сам сохранения и укрепления здоровья детей. 
Требуется пересмотреть не только методиче-
ские подходы к формированию целесообразно-
го гигиенического поведения школьников, но и 
организацию всего процесса гигиенического 
обучения и воспитания в школе. 

Тревожная ситуация сложилась с распро-
странением среди детей и подростков употреб-
ления алкоголя, курения, потребления нарко-
тических средств [18]. 

Более 70 % старшеклассников курят, мно-
гие употребляют алкоголь [19]. В настоящее 
время каждый десятый школьник зависим от 
табака, и имеет те или иные признаки болез-
ней, связанных с курением [20]. 

Следует отметить, что курение, особенно с 
раннего возраста, является причиной многих хро-
нических заболеваний: сердечно-сосудистых, 
бронхо-легочных, желудочно-кишечного трак-
та, мочеполовой системы. Так, у курящих де-
вушек, начавших курить в школьном возрасте, 
возникают нарушения менструального цикла, 
увеличивается риск развития рака молочной же-
лезы, шейки матки, спонтанных абортов [21]. 

J. B. Bricker (2006), Z. El-Roueiheb (2012) 
установили, что у детей, родители или другие 
близкие которых бросили курить, ежедневное 
курение сократилось на 39 % [22, 23, 24]. 

J. Perdrix с соавторами в 1999 году указывал на 
наличие связи между потреблением алкоголя и 
курением [25]. Исследования B. Schmid и со-
авт. (2007) подтвердили данную взаимосвязь [26]. 

Ряд авторов отмечает, что алкоголизм ро-
дителей порождает социальные проблемы у их 
детей: они имеют повышенный риск развития 
расстройства поведения, склонны к правонару-
шениям, у них возникает синдром дефицита вни-
мания [27], появляются сложности в общении со 
сверстниками (значительная часть их становится 
изгоями, объектом насмешек и т. п.). Более того, 
дети пьющих родителей с большой вероятностью 
сами станут злоупотреблять алкоголем [28]. 

Заметное влияние на ухудшение здоровья 
школьников оказывает недооценка роли гигиени-
ческого обучения и воспитания в системе общего 
образования. В результате этого у большинства 
подростков, заканчивающих школу, не сформи-
рованы осознанное отношение к своему здоровью 
и целесообразные гигиенические навыки, способ-
ствующие здоровому образу жизни личности [29]. 

Практически не разработана методика 
комплексной оценки результативности гигие-
нического воспитания, а немногочисленные 

исследования посвящены характеристике от-
дельных курсов и программ и происходящим 
на фоне эксперимента изменениям либо в 
уровне знаний, либо в выработке отдельных 
навыков здорового образа жизни, либо в пара-
метрах физического развития [30]. 

Сравнительная характеристика заболе-
ваемости школьников 

Здоровье нации определяется, прежде все-
го, здоровьем подрастающего поколения, ко-
торое, в свою очередь, социально обусловлено. 
В последние годы принят ряд законов, постанов-
лений, обеспечивающих законодательную базу 
для охраны здоровья детей Республики Беларусь. 
Вместе с тем на протяжении последних лет оп-
ределяются отрицательные тенденции в динами-
ке формирования здоровья детей и неблагопри-
ятные демографические процессы. 

Особую тревогу вызывает состояние здо-
ровья школьников, поскольку наиболее выра-
женный рост заболеваемости отмечается на воз-
растном отрезке от 7 до 18 лет, совпадающем с 
периодом получения среднего образования [31]. 

В последние годы негативная динамика со-
стояния здоровья приняла устойчивый характер, 
что подтверждается ростом заболеваемости по 
всем основным классам болезней [32]. 

Так, среди белорусских школьников отмечает-
ся рост заболеваемости гастритом (в 10,5 раза), яз-
вой желудка (в 2,3 раза), у 7 % детей наблюдается 
увеличение щитовидной железы, 23 % имеют 
различные хронические заболевания, 65 % — 
функциональные отклонения. Среди детей уве-
личились показатели заболеваний, получившими 
у медиков название «школьных» (нарушения 
осанки и зрения). К пятому классу нарушение 
осанки выявляется у 40 % школьников. У 21 % 
первоклассников наблюдаются нервно-психи-
ческие расстройства. К моменту окончания шко-
лы этот показатель увеличивается до 93 % [33]. 

Исследования Т. В. Тронзы (2005) и А. И. Бур-
ханова (2006) выявили стремительное умень-
шение числа абсолютно здоровых первокласс-
ников и увеличение количества учащихся, 
страдающих хроническими заболеваниями и 
функциональными отклонениями [34, 35]. 

В 1991–2012 гг. в исследованиях, проведен-
ных в России, была изучена зависимость уровня 
здоровья от состояния адаптированности и функ-
циональных резервов организма, распространен-
ность морфофункционалных отклонений в состоя-
нии здоровья и хронических заболеваний [36, 37]. 

В этот же период проводились исследования 
в Португалии, Швеции, Дании, США по выявле-
нию риска формирования болезней среди школь-
ников [38–41]. В ряде работ проведен анализ пси-
хического здоровья подростков, выявлены погра-
ничные нервно-психические расстройства, вклю-
чая предболезненные состояния [42, 43]. 
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Проведенный сравнительный анализ осо-
бенностей психического развития первокласс-
ников, страдающих хроническими заболева-
ниями и выраженными функциональными от-
клонениями (Д. С. Надеждин, 2009), доказал, 
что имеющиеся особенности психического 
развития затрудняют адаптацию в школе [44]. 

В исследованиях Л. А. Соколовской (1998), 
Н. А. Рабцун (2003) четко прослеживается рост 
числа заболеваний, связанных с процессом 
обучения [45, 46]. 

Представленные факты роста заболевае-
мости среди школьников, стремительного 
уменьшения абсолютно здоровых первокласс-
ников, высокой распространенности морфо-
функционалных отклонений в состоянии здо-
ровья и хронических заболеваний свидетельст-
вуют об актуальности проведения комплекс-
ной оценки состояния здоровья школьников.  

Заключение 
Таким образом, из проведенного обзора 

научных публикаций становится ясно, что, не-
смотря на проведенные как в Республике Бела-
русь, так и в других странах исследования по 
изучению заболеваемости, образа жизни детей 
школьного возраста, поведенческих факторов 
риска, гигиеническая оценка влияния факторов 
риска среды обитания и образа жизни на здоро-
вье школьников требует дальнейшего изучения. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ 

НА МЛАДШИХ КУРСАХ КАК ФАКТОР ПОВЫШЕНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ОБУЧЕНИЯ 

М. В. Одинцова, А. В. Лысенкова, Е. А. Перминова 

Гомельский государственный медицинский университет 

В статье отражены вопросы применения активных форм и методов самостоятельной работы студентов 
при изучении общей химии на первом курсе лечебного факультета для дальнейшего совершенствования ме-
тодики преподавания естественно-научных дисциплин в медицинском вузе. 

Ключевые слова: студенты медицинского вуза, самостоятельная работа, формы и методы обучения. 

ORGANIZATION OF SELF-STUDY OF JUNIOR STUDENTS  
AS A FACTOR TO STIMULATE EDUCATIONAL EFFICIENCY 

M. V. Odintsova, A. V. Lysenkova, E. A. Perminova 

Gomel State Medical University 

The article deals with application of active forms and methods of self-study of junior medical students. The de-
velopment of new forms of students’ teaching was introduced for studying of general chemistry in order to improve 
the methods of teaching of natural scientific subjects at a medical university. 

Key words: medical students, self-study, forms and methods of studying. 
 
 

Введение 
Основная задача высшего образования за-

ключается в формировании творческой лично-
сти специалиста, способного к саморазвитию, 
самообразованию, инновационной деятельности. 
Решение этой задачи вряд ли возможно только 
путем передачи знаний в готовом виде от препо-
давателя к студенту. Необходимо перевести сту-
дента из пассивного потребителя знаний в ак-
тивного их творца, умеющего сформулировать 
проблему, проанализировать пути ее решения, 
найти оптимальный результат и доказать его 
правильность. В этом плане следует признать, 
что самостоятельная работа студентов (СРС) яв-
ляется не просто важной формой образователь-
ного процесса, а должна стать его основой. 

При обсуждении перспектив и тенденций 
развития высшей школы на современном этапе 
наряду с совершенствованием образовательных 
программ постоянно рассматривается реализа-
ция эффективных педагогических технологий в 
учебном процессе, которые усиливают мотива-
цию студентов к обучению и делают акцент на 
самостоятельное получение знаний [1, 2]. 

Применение компетентностного подхода в 
обучении студентов в высших учебных заве-
дениях предполагает существенные изменения 
в организации и содержании образовательного 
процесса и требует создания определенных си-
туаций в учебной среде, способствующих раз-
витию мотивационной сферы студентов, их ус-
тойчивого интереса, креативных способностей, 


