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Материалы и методы. Нами было проведено анкетирование учащихся колледжей г. 
Гродно по специально разработанной анкете. В опросе участвовали 150 респондентов (56% 
девочки, 44% мальчики). Средний возраст опрошенных 16,3 года ± 0, 45. 31,7% респонден-
тов городские жители (68,3% приехали учиться из сельской местности). 52% имеют среднее 
финансовое положение семьи (с доходом выше среднего - 30%, ниже среднего - 18%). В ан-
кету было включено 26 вопросов открытого типа. Отбор респондентов проводился случай-
ным методом. 

Результаты и обсуждения. Установлено, что 47% опрошенных считают, что пища, 
которую они употребляют не является разнообразной и полезной для здоровья, 53% придер-
живаются противоположного мнения. 36,5% опрошенных ответили, что знают как необхо-
димо правильно питаться, но не пользуются этими знаниями, 15,2% отметили, что знают как 
правильно питаться и стараются этому следовать, 28,1% не знают и не интересуются прин-
ципами правильного питания. При покупке продуктов питания 41,2% опрошенных отметили, 
что редко руководствуются его составом, 27,5% - никогда не руководствуются, 20,1% чаще 
всего смотрят на состав и лишь 11,2% респондентов всегда руководствуются составом про-
дукта. У половины опрошенных завтрак состоит из кофе, либо чая и бутербродов (53,2%). 
Чаще пьют газированные напитки - 43,1%, чай и кофе занимают второе место – 35,2%. Пере-
кус у 74,3% составляют сладости. Каждый день употребляют продукты быстрого приготов-
ления – 39,5% опрошенных, несколько раз в неделю -30,5%, несколько раз в месяц – 
25,2%,никогда не едят – 4,8%.Проводились беседы о принципах правильного питания в шко-
ле – 29,5%, в колледже – 17,7%, никогда не проводились – 41, 8%.  

Выводы. Среди основных причин увеличения количества заболеваемости органов 
желудочно-кишечного тракта у подростков основной является несоблюдение принципов ра-
ционального питания (употребление продуктов быстрого приготовления, газированных 
напитков, большая доля сладостей в рационе). Почти с половиной из них не проводились бе-
седы о правильном питании. 
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Актуальность.   Любая привычка, в том числе и пищевая - это способ поведения, ко-
торый приобретает характер потребности. Иными словами,  привычки это определенные 
программы поведения, которые всегда «срабатывают»  в определенных условиях. Пищевое 
поведение взрослых является во многом результатом сложившихся у них пищевых привычек 
еще в подростковом возрасте, ведь неправильные пищевые привычки  формируются  не один 
день. И именно они во многом определяют те проблемы со здоровьем, которые мы имеем 
уже в более позднем возрасте. Тогда мы стараемся изменить свое пищевое поведение, но 
наши попытки сталкиваются с уже сложившимися стереотипами питания. А ведь всего этого 
можно избежать еще будучи подростком, достаточно лишь научиться руководствоваться 
«полезными» пищевыми привычками с раннего возраста. Это куда проще, чем менять суще-
ствующие привычки, сформированные на протяжении всей жизни и уже ставшие неотъем-
лемой частью нас. 

Целью работы является выявление влияния режима дня подростков на формирова-
ние у них пищевых привычек.  

Материалы и методы. Нами было проведено анкетирование учащихся колледжей г. 
Гродно по специально разработанной анкете. В опросе участвовали 150 респондентов (56% 
девочки, 44% мальчики). Средний возраст опрошенных 16,3 года ± 0, 45. 31,7% респонден-
тов городские жители (68,3% приехали учиться из сельской местности). 52% имеют среднее 
финансовое положение семьи (с доходом выше среднего - 30%, ниже среднего - 18%). В ан-
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кету было включено 26 вопросов открытого типа. Отбор респондентов проводился случай-
ным методом. 

Результаты и обсуждения. Большинство подростков не соблюдают режим питания и 
питаются 1-2 раза в течение дня (71,8%). При этом в 56,3% случаев наибольший объем пищи 
приходится на вторую половину дня и особенно на вечер. Сами студенты связывают это в 
54,6% случая с нехваткой времени в колледже. Неблагоприятным является и то, что 41,5% 
учащихся не завтракают вообще, а 53,2 % ограничиваются лишь чаем (кофе). Такой режим 
питания с детского возраста может стать привычным и во взрослой жизни, что может приве-
сти к развитию заболеваний пищеварительной системы. Горячую пищу в обед обычно при-
нимают 62,7% респондентов. В промежутке между обедом и ужином потребляют пирожки, 
печенье, сладости 74,3% опрошенных, фрукты – 25,7%. Продукты быстрого приготовления 
также нашли широкое распространение среди подростков и потребляются ежедневно в 
39,5% случаев. 

Выводы. При оценке привычек питания и основных режимных моментов подростков 
мы выявили преобладание отрицательных моментов: каждый второй подросток пропускает 
завтрак, у большей части потребление наиболее калорийной пищи приходится на вторую по-
ловину дня и вечера, выявлено недостаточное разнообразие потребления продуктов питания. 
Все это подростки связывают с проведение одной трети своего дня на учебе и нехваткой 
времени.   
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Введение. К основным принципам государственной политики Республики Беларусь в 
области здравоохранения относится обеспечение доступности медицинского обслуживания. 
На доступность медицинской помощи для сельского населения влияет целый ряд специфи-
ческих факторов: постарение населения, ведущее к увеличению доли лиц с тяжелыми хрони-
ческими заболеваниями, инвалидов, которые теряют способность самостоятельно обращать-
ся за медицинской помощью; разбросанность населенных пунктов и их отдаленность друг от 
друга и других.  

Цель исследования. Оценить проблему доступности скорой медицинской помощи 
(СМП) для жителей сельской местности на этапе ее вызова.  

Материалы и методы. Из журнала регистрации вызовов скорой медицинской помо-
щи за 2015 год были отобраны 180 респондентов: 102 женщины и  78 мужчин в возрасте от 
50 до 59 лет.  Все анкетируемые - жители сельской местности.  

Результаты. При вызове скорой медицинской помощи по телефону у подавляющего 
большинства респондентов (89%) не возникло сложностей.  Каждый четырнадцатый опро-
шенный (7%) утверждает, что при вызове СМП постоянно возникали перебои связи, один из 
двадцати пяти респондентов (4%) не помнит, как он связался по телефону с диспетчером. К 
каждому третьему респонденту (37%)  бригада СМП прибыла через 45-60 мин. с момента ее 
вызова,  каждый четвертый (25%) ожидал  15-25 мин.,  два респондента из восьми (24%) - 
более часа, каждый десятый ( 10%) – 35-45 мин.,  3% анкетируемых - 5-15 мин.  При вызове 
бригады СМП подавляющее большинство респондентов (85%) получали положительный от-
вет от диспетчера, каждый четырнадцатый житель села ( 7%) - отказ, обусловленный высо-
кой занятостью машины СМП.  

Выводы. Таким образом, для большинства респондентов вызов СМП по телефону 
прошел беспрепятственно,  получено согласие на выезд бригады, однако, скорость прибытия 
последней, по мнению жителей села,  низкая.  
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