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Также сельские подростки чаще ведут здоровый образ жизни и регу-

лярно занимаются спортом. В селе таких школьников оказалось 67%,  

а в городе только 45% [3]  

Выводы. Проведя математико-статистическую обработку дан-

ных, мы можем говорить о том, что старшеклассники, обладающие  

высоким уровнем эмоциональной устойчивости, чаще ведут здоровый 

образ жизни, чем их сверстники и низким уровнем эмоциональной 

устойчивости. Помимо этого, было выявлено, что сельские дети обла-

дают более высоким уровнем эмоциональной устойчивости по сравне-

нию с городскими. Также они более склонны вести здоровый образ 

жизни, чем подростки, проживающие в городе [1]. 
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Актуальность. На сегодняшний день, во время развития Интер-

нет-технологий, распространения различных гаджетов, детям сложнее 

уделять время здоровому образу жизни, так как в большинстве своем 

они копируют поведение своих родителей. Не только взрослые люди, 
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но и дети уже не представляют свое существование без электронных 

устройств, игнорируют занятие спортом, ведут малоподвижный образ 

жизни, неправильно питаются [1]. 

Цель. Изучить представления о здоровом образе жизни у детей 

старшего дошкольного возраста. 

Материалы и методы Уровень сформированности представле-

ния детей о здоровом образе жизни были выявлены с помощью четырех 

методик:  

1. Диагностический материал для рисуночной методики «Симво-

лическое изображение картины мира»; 

2. Диагностический материал для выявления сформированности 

целостной картины мира; 

3. Вопросы к беседе с детьми старшего дошкольного возраста. 

Картина понимания предметно-социального мира. 

В проведении исследования были задействованы 20 детей стар-

шего дошкольного возраста. Помимо этого, было проведено анкетиро-

вание среди педагогов и родителей о формировании представлений  

о здоровом образе жизни детей, задавались вопросы о том, беседуют  

ли родители о важности здорового образа жизни в жизнедеятельности 

человека и сколько времени семья уделяет времени спорту в неделю.  

Результаты. 95% испытуемых еженедельно пользуются элект-

ронными устройствами. В неделю уделяя гаджетам от 14 и более ча-

сов, 40% испытуемых проводят беседы с детьми о важности здорового 

образа жизни. 20% семей занимаются спортом от 4 до 6-ти часов  

в неделю.  

На основе анализа исследований Н. Л. Шелиховской, Н. Г. Мед-

ведевой и Н. В. Очировой были определены критерии и показатели 

сформированности представлений о здоровом образе жизни: когнитив-

ный критерий, ценностно-смысловой критерий и деятельностный кри-

терий [2, 3]. 

В результате исследования выявилось, что 15% детей имеют вы-

сокие показатели сформированности представлений о здоровом образе 

жизни. 40% детей дошкольного возраста имеют средние показатели.  

И 35% детей имеют низкие показатели.  

Выводы. Проблема исследования здорового образа жизни среди 

детей дошкольного возраста является актуальной, так как полученные 

данные очень разнятся, знания детей неполные и часто имеют незакон-

ченный характер, часто наличие знаний о здоровом образе жизни  

у детей, не применяются на практике. 
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Актуальность. Острые кишечные инфекции (ОКИ), возникнове-

ние и распространение которых тесно связано с факторами окружаю-

щей среды, до настоящего времени занимают одно из ведущих мест  

в инфекционной патологии, особенно в детском возрасте, уступая по 

заболеваемости только гриппу и острым респираторным инфекциям 

(ОРИ). Характерной особенностью ОКИ является быстрое, часто стре-

мительное, нарастание признаков болезни (токсикоз, диарея, эксикоз), 

приводящих в считанные часы пациента в нетрудоспособное, иногда 

тяжелое, состояние [1, 2]. Несмотря на достигнутые успехи в диагно-

стике и лечении до настоящего времени заболевания острыми кишеч-

ными инфекциями не теряют своей актуальности как для медицинской 

науки, так и для практического здравоохранения.  

Цель. Проанализировать закономерности эпидемического про-

цесса заболеваемости ОКИ на территории Гомельского района Гомель-

ской области за период с 2011 по 2021 г. 

Материалы и методы исследования. Материалом исследования 

послужили информация о числе случаев заболеваний населения  
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