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Анализ питания учащихся 10-11 классов показал снижение охвата органи-

зованным питанием в учебное время, преобладание «перекусов» вместо полно-

ценного и сбалансированного питания на фоне значительной учебной нагрузки 

при подготовке к поступлению в высшие учебные заведения.  

Одним из важнейших показателей, позволяющим оценивать состояние 

компенсаторно-приспособительных механизмов у школьников и характеризую-

щим способность организма адекватно и надежно реагировать на комплекс не-

благоприятных факторов, является адаптационный потенциал. 

В 2015-2016 учебном году удельный вес детей 1-11 классов, не имеющих 

нарушений механизмов адаптации, составил 63,5%. 

Следует отметить, что за период 2007-2008 учебный год – 2015-2016 учеб-

ный год среди учащихся 1-4 классов общеобразовательных учреждений удель-

ный вес детей, имеющих нарушения механизмов адаптации, снизился с 20,6%  

в 2007-2008 уч. году до 12,6% в 2015-2016 уч. году. В то же время в возрастной 

группе 5-11 класс, за указанный период времени, число детей с нарушениями 

адаптационных механизмов выросло в 2,8 раза.  

Таким образом, состояние здоровья и физического развития детей и под-

ростков требует дальнейшей оптимизации условий воспитания и обучения, ор-

ганизации питания, дальнейшего развития заинтересованности и положительной 

мотивации у детей на сохранение собственного здоровья. 

Целесообразно обеспечить специальную подготовку педагогов по вопросам 

психогигиены подростков, повысить роль медицинского сопровождения образо-

вательного процесса, усилить значимость внутришкольного контроля за выпол-

нением требований действующего санитарно-эпидемиологического законода-

тельства в учреждениях образования. 
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Наличие причинно-следственной зависимости в системе «здоровье детей – 

среда образовательного учреждения» сегодня приобретает особую актуальность, 

во-первых, в связи со стойкой тенденцией ухудшения состояния здоровья детей 
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и подростков в Беларуси за последние десятилетия, а, во-вторых, с теми иннова-

ционными процессами, которые сегодня происходят в образовании. Обучаясь  

в учреждениях общего среднего образования (далее УОСО), ребенок переживает 

несколько критических периодов в своем развитии и становлении, подвергаясь 

при этом воздействию множества неблагоприятных факторов различной этиоло-

гии, что негативно сказывается на состоянии здоровья учащихся. Среди них от-

мечается выраженный рост распространенности функциональных отклонений, 

хронических заболеваний, нарушений физического развития и снижения функ-

циональных возможностей. Показатели состояния здоровья учащихся ухудша-

ются в процессе обучения в УОСО от младших классов к старшим [1, 2]. 

Цель: оценить влияние образовательного процесса на образ жизни и уро-

вень тревожности учащихся. 

Материал и методы. В исследовании приняло участие 105 учащихся учре-

ждений общего среднего образования г. Гомеля. Были сформированы две груп-

пы учащихся. Первую группу составили учащиеся УОСО, где образовательный 

процесс (далее ОП) имеет нарушения (по режиму занятий, максимально допу-

стимой нагрузке, нарушениям в расписании, нарушениям организации обучения, 

организации физического воспитания). Вторую группу – учащиеся УОСО, где 

ОП не имеет нарушений. Оценивались такие показатели, как уровень тревожно-

сти (далее УТ), длительность выполнения домашнего задания, длительность 

ночного сна, длительность прогулок (время пребывания на свежем воздухе). Для 

каждой группы были выделены категории учащихся (мальчики, девочки, учащи-

еся 1–4 классов, учащиеся 5–8 классов, учащиеся 9–10 классов) и в целом для 

каждой из двух групп участников исследования с низкими и высокими результа-

тами по диагностируемым показателям – УТ, пол учащихся, ступень общего 

среднего образования. 

Первоначально мы сравнили низкие значения факторов образа жизни уча-

щихся в двух группах по изучаемым показателям: по УТ – чрезмерное спокой-

ствие и низкий уровень; минимальное время выполнения домашнего задания – 

до 1,5 часов; длительность ночного сна – меньше 9 часов; длительность пребы-

вания на свежем воздухе – меньше 2,5 часов. В результате было установлено, что 

процент учащихся с низким УТ статистически достоверно больше в УОСО, где  

не выявлено нарушений в организации ОП (F=4,0, p<0,01). Таким образом, в 

условиях хорошей организации ОП более половины учащихся имеют низкий УТ. 

Далее сравнили высокие значения факторов образа жизни учащихся в двух 

группах по изучаемым показателям: по УТ – высокий и очень высокий уровень; 

максимальное время выполнения домашнего задания – более 4 часов; длитель-

ность ночного сна – более 10 часов; длительность пребывания на свежем возду-

хе – более 3 часов.  

В результате были выявлены статистически значимые различия: процент 

учащихся с высоким УТ статистически значимо больше в УОСО, где выявлены 

нарушения в организации ОП (F=1,6, p<0,05, OR=1,82 (1,00–3,34)). Процент 

учащихся, которые тратят максимальное время на подготовку домашнего зада-

ния – более 4 часов, статистически значимо больше в УОСО, где не выявлены 

нарушения в организации ОП (F=1,8, p<0,05). Объяснить выявленные закономер-
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ности можно тем, что нарушения в организации ОП приводят к повышению об-

щего УТ обучающихся. С другой стороны, рациональная организация ОП, воз-

можно, мотивирует учащихся более добросовестно выполнять домашнее задание. 

Далее мы рассмотрели диагностируемые показатели у мальчиков и сравни-

ли низкие значения факторов образа жизни учащихся в двух группах: по УТ – 

чрезмерное спокойствие и низкий уровень; минимальное время выполнения до-

машнего задания – до 1,5 часов; длительность ночного сна – меньше 9 часов; 

длительность пребывания на свежем воздухе – меньше 2,5 часов. Нами было 

установлено, что процент мальчиков с низким УТ статистически достоверно 

больше в УОСО, где не выявлены нарушения в организации ОП (F=3,9, p<0,01). 

На следующем этапе мы сравнили среди мальчиков высокие значения фак-

торов образа жизни учащихся в двух группах по изучаемым показателям: по УТ – 

высокий и очень высокий уровень; максимальное время выполнения домашнего 

задания – более 3,5 часов; длительность ночного сна – более 10 часов; длитель-

ность пребывания на свежем воздухе – более 3 часов. Нами были выявлены сле-

дующие статистически значимые различия:  

 процент мальчиков с высоким УТ статистически значимо больше  

в УОСО, где выявлены нарушения в организации ОП (F=1,8, p<0,05, OR=3,10 

(1,00–10,53)); 

 процент учащихся, которые тратят максимальное время на подготовку 

домашнего задания – более 3,5 часов, статистически значимо больше в УОСО, 

где не выявлены нарушения в организации ОП (F=2,2, p<0,05). 

Также мы рассмотрели диагностируемые показатели у девочек и сравнили 

низкие значения факторов образа жизни в двух группах: по УТ – чрезмерное 

спокойствие и низкий уровень; минимальное время выполнения домашнего за-

дания – до 1,5 часов; длительность ночного сна – меньше 9 часов; длительность 

пребывания на свежем воздухе – меньше 2,5 часов. Нами были выявлены следу-

ющие различия:  

 процент девочек с низким УТ статистически значимо больше в УОСО, 

где не выявлены нарушения в организации ОП (F=2,2, p<0,05); 

 процент девочек, которые тратят на подготовку домашнего задания – до 

1,5 часов, статистически достоверно больше в УОСО, где не выявлены наруше-

ния в организации ОП (F=3,1, p<0,01); 

 процент девочек, длительность ночного сна которых менее 9 часов, ста-

тистически значимо больше в УОСО, где выявлены нарушения в организации 

ОП (F=2,1, p<0,05, OR=2,24 (1,42–3,51)); 

 процент девочек, длительность пребывания на свежем воздухе которых 

меньше 2,5 часов, статистически значимо больше в УОСО, где выявлены нару-

шения в организации ОП (F=2,2, p<0,05, OR=2,58 (1,34–4,95)). 

Полученные данные позволяют статистически обосновать значительное 

влияние нарушений в организации ОП на УТ и образ жизни именно девочек. 

При сравнении высоких значений факторов образа жизни среди девочек  

в двух группах по изучаемым показателям: по УТ – высокий и очень высокий 

уровень; максимальное время выполнения домашнего задания – более 3,5 часов; 

длительность ночного сна – более 10 часов; длительность пребывания на свежем 
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воздухе – более 3 часов статистически значимых различий между группами вы-

явить не удалось.  

При сравнении низких значения факторов образа жизни учащихся 1–4 

классов в двух группах: низкий УТ; минимальное время выполнения домашнего 

задания – до 1,5 часов; длительность ночного сна – меньше 9 часов; длитель-

ность пребывания на свежем воздухе – меньше 2,5 часов статистически значи-

мых различий между группами не установлено.  

При сравнении высоких значений факторов риска образа жизни учащихся 

1–4 классов в двух группах: высокий УТ; максимальное время выполнения до-

машнего задания – более 3,5 часов; длительность ночного сна – более 10 часов; 

длительность пребывания на свежем воздухе – более 3 часов существенных раз-

личий выявить также не удалось. 

Далее мы сравнили низкие значения факторов образа жизни учащихся 5–8 

классов по диагностируемым показателям в двух группах: по УТ – чрезмерное 

спокойствие и низкий уровень; минимальное время выполнения домашнего за-

дания – до 1,5 часов; длительность ночного сна – меньше 9 часов; длительность 

пребывания на свежем воздухе – меньше 2,5 часов.  

В результате было установлено: процент учащихся 5–8 классов с низким 

УТ статистически достоверно больше в УОСО, где не выявлены нарушения  

в организации ОП (F=4,8, p<0,01); процент учащихся 5–8 классов, которые про-

водят на свежем воздухе до 2,5 часов, статистически значимо больше в УОСО, 

где выявлены нарушения в организации ОП (F=1,8, p<0,05, OR=3,03 (1,31–7,03)). 

Объяснить выявленные закономерности можно снижением личностной 

значимости ОП для учащихся 5–8 классов, в результате чего значительная часть 

опрошенных обеих групп имеют низкий УТ. Более того, при отсутствии нару-

шений в организации ОП практически все учащиеся не обнаруживают признаков 

беспокойства. Однако в случае нерациональной организации учебного труда бо-

лее половины учащихся имеют возможность проводить время на свежем воздухе 

лишь не более 2,5 часов. 

При сравнении высоких значений факторов образа жизни учащихся 5–8 

классов по диагностируемым показателям в двух группах: по УТ – высокий  

и очень высокий уровень; максимальное время выполнения домашнего задания – 

более 3,5 часов; длительность ночного сна – более 10 часов; длительность пре-

бывания на свежем воздухе – более 3 часов установлено, что процент учащихся 

5–8 классов, которые проводят на свежем воздухе более 3 часов, статистически 

достоверно больше в УОСО, где не выявлены нарушения в организации ОП 

(F=2,3, p<0,01). Учащихся 5–8 классов с высоким и очень высоким УТ, а также 

учащихся, продолжительность ночного сна, которых более 10 часов, в выборке 

не оказалось, что можно объяснить возрастными особенностями. Также можно 

утверждать, что рациональная организация ОП даѐт возможность значительной 

части учащихся увеличить время пребывания на свежем воздухе до 3 и более ча-

сов в день. 

При сравнении низких значений факторов образа жизни учащихся 9–10 

классов по диагностируемым показателям в двух группах: по УТ – чрезмерное 

спокойствие и низкий уровень; минимальное время выполнения домашнего за-
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дания – до 1,5 часов; длительность ночного сна – меньше 9 часов; длительность 

пребывания на свежем воздухе – меньше 2,5 часов было установлено, что про-

цент учащихся 9–10 классов с низким УТ статистически достоверно больше  

в УОСО, где не выявлены нарушения в организации ОП (F=6,6, p<0,01).  

При сравнении высоких значений факторов риска образа жизни учащихся 

9–10 классов по диагностируемым показателям в двух группах: по УТ – высокий 

и очень высокий уровень; максимальное время выполнения домашнего задания – 

более 3,5 часов; длительность ночного сна – более 10 часов; длительность пре-

бывания на свежем воздухе – более 3 часов нами было установлено, что процент 

учащихся 9–10 классов с высоким УТ статистически значимо больше в УОСО, где 

выявлены нарушения в организации ОП (F=1,8, p<0,05, OR=4,25 (1,00–19,53)). 

Учащиеся 9–10 классов с максимальным временем пребывания на свежем 

воздухе по понятным причинам не выявлено (увеличение объѐма учебной 

нагрузки, изменение интересов и потребностей личности и т. п.). Естественно 

также, что нет детей старшего школьного возраста с продолжительностью ноч-

ного сна более 10 часов. 

Как было указано выше, организация ОП имеет особое значение именно  

в старшем школьном возрасте, поэтому в случае рациональной организации 

учебной деятельности учащихся 9–10 классов с высоким УТ становится значи-

тельно меньше. 

Установлено влияние ОП на образ жизни и УТ учащихся. В УОСО, где 

имеются нарушения ОП, для детей среднего школьного возраста характерно 

пребывание на свежем воздухе меньше 2,5 часов (F=1,8, p<0,05, OR=3,03 (1,31–

7,03)), для детей старшего школьного возраста характерен высокий уровень тре-

вожности (F=1,8, p<0,05, OR=4,25 (1,00–19,53)), по сравнению с учащимися из 

УОСО, где отсутствуют нарушения ОП. Для мальчиков характерен высокий 

уровень тревожности (F=1,8, p<0,05, OR=3,10 (1,00–10,53)), по сравнению  

с мальчиками из УОСО, где отсутствуют нарушения ОП. Девочки отводят на 

пребывание на свежем воздухе меньше 2,5 часов (F=2,2, p<0,05, OR=2,58  

(1,34–4,95)), ночной сон – меньше 9 часов (F=2,1, p<0,05, OR=2,24 (1,42–3,51)), 

по сравнению с девочками из УОСО, где отсутствуют нарушения ОП. 
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