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Реферат. Формирование навыков здорового образа жизни 
происходит преимущественно в детском и подростковом воз-
расте. Ключевое значение в этом вопросе имеет работа по его 
пропаганде, реализуемая педагогами учреждений общего средне-
го образования и воспитателями учреждения дошкольного 
образования. Эффективность этой работы во многом зависит 
от знаний и навыков в области здорового образа жизни у этих 
двух профессиональных категорий.

Цель исследования: сравнить отношение к состоянию ин-
дивидуального здоровья и здоровому образу жизни воспитателей 
учреждений дошкольного образования и педагогов учреждений 
общего среднего образования. 

Материал и методы исследования. Проведено социологи-
ческое исследование по вопросам отношения к состоянию инди-
видуального здоровья, приобщения к вредным привычкам и 
навыкам формирования здорового образа жизни 105 воспитате-
лей учреждений дошкольного образования и 105 педагогов 
учреждений общего среднего образования. 

Выводы. Представления учителей воспитателей учреждений 
дошкольного образования и педагогов учреждений общего средне-
го образования о формировании основных компонентов здорового 
образа жизни отличаются несформированностью, что требует ак-
тивизации данной работы, в том числе и организациях здравоохра-
нения на уровне оказания первичной медико-санитарной помощи. 
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учреждений дошкольного образования, учителя учреждений
общего среднего образования.

Abstract. Formation of habits of a healthy lifestyle occurs pri-
marily in childhood and adolescence. Key to this issue is the work to promote it, 
implemented by teachers of general secondary education institutions and educa-
tors of pre-school education institutions. The effectiveness of this work largely 
depends on the knowledge and skills in the field of a healthy lifestyle in these 
two professional categories.

The purpose of the research is to compare the attitude towards the state 
of individual health and healthy lifestyle of educators of pre-school education 
institutions and teachers of general secondary education institutions.

Material and methods of investigation. A sociological survey was con-
ducted on the issues of attitudes toward the state of individual health, familiariz-
ing with harmful habits and habits of forming a healthy lifestyle of 105 educa-
tors of pre-school education institutions and 105 teachers of general secondary 
education institutions.

Conclusions. Representations of teachers of pre-school education institu-
tions and teachers of general secondary education establishments on the for-
mation of the main components of a healthy lifestyle are characterized by their 
unformed nature, which requires the intensification of this work, including 
health organizations, at the level of primary health care.

Key words: healthy way of life, educators of pre-school education insti-
tutions, teachers of general secondary education institutions.

Введение. В настоящее время уделяется много внимания 
дифференцированному подходу в формировании здорового об-
раза жизни (далее – ЗОЖ) [2, 5]. 

ЗОЖ, пропагандируемый, в первую очередь, врачами, вы-
ражает ориентированность личности на укрепление и развитие 
индивидуального и общественного здоровья, и реализуется в 
виде первичной профилактики, направленной на предотвраще-
ние развития заболеваний [1, 4]. 

В современных условиях особое внимание уделяется систе-
ме непрерывного образования по вопросам здоровьесбережения 
[5]. Важное значение при этом приобретает развитие здоро-
вьесберегающих технологий [3]. Это система мер включает 
взаимосвязь и взаимодействие всех факторов образовательной 
среды, направленных на сохранение здоровья ребенка на всех 
этапах его обучения и развития. 

ниени

ме м

ив
иде перде пер
ие развие разв

В

ориори
видуальвидуаль
ервиерв

(д
Ж, проп, проп
иентириенти
ьн

вана
далее алее ––
опагапага

В наснас
нному нному 

ЗОЗО

secosec

стоящоящ

of 
ay of lifey of lif
condary eondary

the inthe in
f primary hf primar

fe, educfe, ed
dudu

y eduedu
ealthy lifealthy lif

ntensifnten

chers of phers of p
ucation ucation 

eses

indivindi
healthy lifheal

achers ofache

gicalgical
vidual heavidual he

ifestyle oifestyl
f genf ge

rere--schosc
titutions.tituti

l surveyl sur
altalt

yle yle 

owards the owards the stst
ool educaool educ

ducauc
k largely k largel
 in these  in these

ta



132

Известно, что формирование навыков ЗОЖ происходит 
преимущественно в детском и подростковом возрасте. В этом 
процессе важной является роль не только семьи, но и представи-
телей различных социальных групп. Ключевое значение в фор-
мировании навыков ЗОЖ имеет работа по его пропаганде, реали-
зуемая педагогами учреждений общего среднего образования 
(далее – УОСО) и воспитателями учреждения дошкольного обра-
зования (далее – УДО), которые в подавляющем большинстве 
случаев являются для детей примером для подражания. Эффек-
тивность этой работы во многом зависит от знаний и навыков в 
области ЗОЖ у этих двух профессиональных категорий.

Цель исследования: сравнить отношение к состоянию ин-
дивидуального здоровья и ЗОЖ воспитателей УДО и педагогов 
УОСО. 

Материал и методы исследования. Данное исследование 
проводилось с применением социологического метода с помо-
щью специально разработанной анкеты, включавшей 27 вопро-
сов, каждый из которых имел несколько вариантов ответа. 
При проведении исследования акцент был сделан на вопросах 
отношения к состоянию индивидуального здоровья, приобщения 
к вредным привычкам и навыкам формирования ЗОЖ. 

Всего было опрошено 105 учителей УОСО и 105 воспитате-
лей УДО. 

Статистическую обработку полученных результатов прово-
дили с помощью вычисления критерия согласия Пирсона (χ^2).

Результаты исследования и их обсуждение. По результа-
там анкетирования установлено, что «хорошим» состояние инди-
видуального здоровья назвали 18,3% опрошенных учителей 
УОСО и 11,5% воспитателей УДО, «скорее хорошим» – соответ-
ственно, 32,7% и 33,7%, «удовлетворительным» – соответствен-
но, 46,2% и 53,8%, а как «скорее плохое» его расценили, соответ-
ственно, 2,8% и 1,0% респондентов. Статистически достоверных 
различий при этом выявлено не было (χ^²=6,21; p=0,18, df=4).

При анализе ответов на вопрос об отношении к состоянию 
индивидуального здоровья установлено, что у 12,5% опрошенных 
учителей УОСО и 9,1% воспитателей УДО оно оказалось скорее 
безразличным. Более внимательными к состоянию индивидуаль-
ного здоровья оказались, соответственно, 71,4% и 66,7% респон-
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дентов обеих групп. Причем «расточительным» его считали, соот-
ветственно, 16,1% и 24,2% опрошенных педагогов и воспитателей. 

Распределение ответов респондентов обеих групп на вопрос 
о том, «что мешает в полной мере заботиться о своём здоровье», 
выглядело следующим образом. Так, наиболее значимой причи-
ной оказался «недостаток материальных средств», что было 
характерно для 20,3% учителей УОСО и 23,8% воспитателей УДО 
и усугублялось личной неорганизованностью респондентов обеих 
групп: соответственно, 24,2% и 23,5% ответов. «Дефицит време-
ни» в качестве фактора, затрудняющего заботу о состоянии инди-
видуального здоровья, оказался значимым для 18,5% педагогов 
УОСО и 17,5% воспитателей УДО, а «недостаток физических и 
моральных сил» – соответственно, для 18,5% и 18,1% опрошен-
ных. Кроме того, «наличие более важных дел, чем сохранение 
здоровья», отметили 8,9% учителей и 4,9% воспитателей, а «не-
желание предпринимать соответствующие усилия» как причину 
указали, соответственно, 9,6% и 12,0% опрошенных обеих групп. 

Несформированными у респондентов оказались и представ-
ления о собственно ЗОЖ. Так, под ЗОЖ 20,0% учителей УОСО и 
22,4% воспитателей УДО понимали только полноценное пита-
ние, 18,5% и 21,9% респондентов – соблюдение правил личной 
гигиены, а 16,5% и 14,6% анкетированных – рациональное соче-
тание труда и отдыха. Значительно более редкими оказались 
ответы о необходимости здорового сна (11,8% и 20,5% ответов, 
соответственно) и физической активности (9,0% и 5,0%, соответ-
ственно), рационального ограничения физических нагрузок 
(2,8% и 2,4%, соответственно) и поддержания нормальной сексу-
альной активности (3,0% и 1,7%, соответственно). Значительная 
часть респондентов обеих групп под ЗОЖ понимали обеспечение 
материальных потребностей (8,5% учителей УОСО и 5,7% вос-
питателей УДО), устойчивость к внешним раздражителям 
(4,5% и 2,1%, соответственно), регулярные поездки к морю в 
отпускной период (3,3% и 3,4%, соответственно), и даже наличие 
рационального эгоизма (3,0% и 1,4%, соответственно). 

В связи с вышеизложенным неубедительно выглядят ответы 
респондентов обеих групп об их глубокой приверженности 
соблюдению принципов ЗОЖ, что оказалось характерным для 
32,9% учителей УОСО и 43,7% воспитателей УДО, а также 
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убежденности при этом в сохранении индивидуального здоровья 
(соответственно, 29,0% и 28,9% вариантов ответов) и обеспече-
нии активного долголетия (соответственно, 7,9% и 4,4% ответов).

Следует также отметить, что респонденты весьма часто пе-
реоценивали индивидуальный уровень знаний о ЗОЖ, считая его 
вполне достаточным, что оказалось характерно для 22,6% опро-
шенных учителей и 13,5% педагогов. Несформированными свои 
представления по вопросам формирования ЗОЖ считали только, 
соответственно, 12,5% и 8,6% респондентов. Большая же часть 
анкетированных обеих групп либо признавала частичные пробе-
лы в имеющихся знаниях (соответственно, 39,4% и 46,2% ре-
спондентов), либо вообще затруднились с ответом (соответ-
ственно, 25,5% и 31,7% опрошенных). 

В связи с этим не удивляют полученные результаты анкети-
рования о низкой физической активности респондентов, из числа 
которых регулярно занимались физкультурой только 22,8% учи-
телей УОСО и 17,6% воспитателей УДО, а не считали эти заня-
тия для себя необходимыми, соответственно, 27,7% и 25,5% 
опрошенных. 

Это же касается и вопроса о рациональности питания. Так, в 
результате опроса выяснилось, что большинство респондентов 
не придерживались рекомендованных гигиенических норм пита-
ния, что оказалось характерным для 43,3% учителей УОСО и 
47,1% воспитателей УДО. Причем трехразового характера пита-
ния придерживались только, соответственно, 26,7% и 23,1% ан-
кетированных, а четырехразового – соответственно, 30,0% и 
29,8% респондентов. При этом лишь 30,5% педагогов УОСО и 
19,4% воспитателей УДО старались употреблять в пищу нату-
ральные продукты, 19,0% и 19,5% – соблюдать умеренность в 
еде, а 12,6% и 20,8% анкетированных – сделать рационы питания 
максимально разнообразными.

В процессе исследований нам представлялось весьма важ-
ным выяснить отношение обеих групп респондентов к вредным 
привычкам. 

Так, нам удалось установить низкую частоту распростра-
ненности курения среди опрошенных: на момент проведения 
анкетирования постоянно курили только 6,7% учителей УОСО, 
курящих же воспитателей выявить не представилось возможным 
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(χ^²=18,92; p=0,0003; df=3). В свою очередь, никогда не пробова-
ли закурить, соответственно, 68,3% и 75,8% респондентов. 
Кроме того, нами также был установлен факт сокращения по-
требления табака среди ранее куривших учителей и воспитате-
лей: соответственно, 25,0% и 12,1%. 

Данная тенденция была отмечена нами и при анализе часто-
ты распространенности употребления респондентами спиртных 
напитков, которая оказалась также относительно невысокой и 
составила только 46,4% и 51,5%, соответственно. Причем к 
«часто выпивающим» отнесли себя лишь, соответственно, 3,6% и 
3,0% опрошенных обеих групп. Кроме того, убежденными 
противниками употребления алкоголя были 11,4% учителей 
УОСО и 6,1% воспитателей УДО. 

Все вышеизложенное может служить косвенным свидетель-
ством эффективности пропаганды ЗОЖ, проводимой в стране, в 
том числе в организациях здравоохранения на уровне оказания 
первичной медико-санитарной помощи, что подтверждается и 
результатами анкетирования: по мнению значительной части 
респондентов (соответственно, 30,7% и 37,6%) в течение послед-
них 5 лет количество получаемой ими от медицинских работни-
ков информации по вопросам формирования ЗОЖ значительно 
возросло (χ^²=8,23; p=0,04; df=3).

Выводы. 
Представления учителей УОСО и воспитателей УДО о

формировании основных компонентов ЗОЖ отличаются несфор-
мированностью, что требует активизации данной работы, в том 
числе и организациях здравоохранения на уровне оказания 
первичной медико-санитарной помощи. 
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Реферат. Определена реальная распространённость у детей 
бронхиальной астмы с учетом отягощенной наследственности 
по аллергическим заболеваниям и астме у родителей. Установлены
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