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тальной группе у детей седьмого года жизни достоверно увеличилась масса тела с 21,6 до 23,1 кг 

(p>0,05); длина тела с 117,2 до 121,0 (p<0,001); окружность грудной клетки с 57,2 до 58,9 (p<0,05). 

В то время как в контрольной группе показатели таковы: масса тела с 21,14 до 22,02 (p<0,05); дли-

на тела с 116,7 до 118,5 (p<0,05); окружность грудной клетки с 57,2 до 58,0 (p<0,05). 

По итогам проведенного эксперимента,  выполнение упражнений на фитболах существенно 

повлияло на естественный ход развития двигательной подготовленности дошкольников. В экспе-

риментальной группе у детей седьмого года жизни достоверно улучшились результаты в упраж-

нении на быстроту (бег 30 м) – с 7,74 с до 7,34 с (на 5,2%) (p<0,001) и в показателях скоростно–

силовых качеств – с 112 см до 125 см (на 11,6%) (p<0,001).Дальность метания правой рукой воз-

росла на 34,8% (p<0,001). До эксперимента она равнялась 5,34 м, после эксперимента составила 

7,20 м. Показатели метания левой руки увеличились с 4,87 м до 5,77 м т.е. на 18,5%  (p<0,001). 

  В контрольной группе выявлены незначительные улучшения в показателях быстроты (бег 30 

м) с 7,73 с до 7,58 с (p<0,05) и скоростно–силовых качеств 

( прыжок в длину с места) с 111 см до 119 см (p<0,01). 

При сравнении показателей физической подготовленности в контрольной и экспериментальной 

группах, нами установлено, что у детей, занимавшихся занятиями, сдвиги в уровне развития дви-

гательных качеств существенно выше: 

– в показателях быстроты – на 0,24 с (p<0,001); 

– в результатах прыжка в длину с места – на 6 см (p<0,05). 

– метание правой рукой – на 0,44 м (p<0,05).  

Следовательно, занятия на фитбол–мячах позволили значительно улучшить уровень физиче-

ской подготовленности детей старшего дошкольного возраста, что свидетельствует о целесооб-

разности использования данного вида физических упражнений в детских образовательных учре-

ждениях. 
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Демографическая политика является одним из важнейших элементов современной политики 

Республики Беларусь. В свою очередь ключевыми задачами этой политики являются укрепление 

здоровья нации, минимизация заболеваемости и поступательное снижение смертности, формиро-

вание в обществе прочных устоев здорового образа жизни.  

В начале XXI века в развитии народонаселения республики наметились позитивные тенденции: 

увеличилась рождаемость, снизилась смертность и как результат – уменьшилась убыль населения. 

Сокращение естественной убыли населения наблюдалось во всех регионах республики. Наиболь-

шее ее снижение отмечалось в Витебской, Минской и Могилевской областях. В то время как в г. 

Минске произошло увеличение численности населения как за счет естественного, так и миграци-

онного приростов. 

Известно, что уровень смертности зависит от социально–экономического развития страны, бла-

госостояния населения, развития системы здравоохранения, доступности медицинской помощи и П
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т.д. И анализ длительной динамики показателей смертности дает возможность учесть влияние раз-

личных факторов на ее изменения. Что касается общего коэффициента смертности, то за послед-

ние годы в Беларуси он немного увеличился, притом, что на протяжении 2000–х годов наблюда-

лось уменьшение смертности практически во всех возрастных группах, так если в 2000 году на 1 

тыс. населения приходилось 13,5 случая смертей, в 2009 – 14,5.  

Основными причинами смертности в Беларуси до настоящего времени являются болезни сер-

дечнососудистой системы (54,1%) (при общем сокращении смертности по этой причине), новооб-

разования (13,5%) и внешние причины (10,3%). К позитивным явлениям последних лет следует 

отнести сокращение смертности от органов дыхания, туберкулеза, послеоперационной летально-

сти, смертности от внешних причин, в том числе связанных с ДТП, случайных отравлений алкого-

лем и др.  

Эта же динамика прослеживается и в Гродненской области. Так число умерших увеличилось с 

16362 в 2009 году до 16672 в 2010 (т. е. на 310 человек, или на 1,9%). Среди городского населения 

число умерших увеличилось на 3,3%, а среди сельского на 0,7%. Смертность на 1000 населения по 

области увеличилась с 15,2 случая в 2009 году до 15,6 в 2010, или на 2,6%. Отрицательный при-

рост увеличился с 3,7 в 2009 году до 4,2 – в 2010 за счѐт снижения рождаемости и роста смертно-

сти.  

Как показал анализ, рост смертности населения был обусловлен в основном структурным факто-

ром – увеличением численности лиц старших возрастов, т.е. старением населения республики. Это 

подтверждают данные об увеличении числа умерших в старших возрастах от болезней системы кро-

вообращения, органов пищеварения, новообразований и внешних причин, в то время как в целом по 

республике смертность от этих причин снижается. Так, удельный вес возрастной группы 80 лет и 

старше составил 32,0% от общего числа умерших. В трудоспособном возрасте умерло 3668 человек, 

или 22,0% от общего числа умерших. Уровень смертности сельского населения (26,8 на 1000 насе-

ления) в 2,5 раза превысил уровень смертности среди горожан (10,6 на 1000 населения). 

Коэффициент смертности в Гродненской области среди мужского населения (17,2 на 1000 

населения) в 1,2 раза превышает коэффициент смертности среди женского (13,7 на 1000 населе-

ния). Число умерших мужчин превышает число умерших женщин от новообразований, болезней 

органов дыхания и пищеварения, внешних причин. В тоже время от болезней системы кровообра-

щения чаще умирают женщины. Это объясняется высокими показателями распространенности 

курения среди мужчин. 

На изменения смертности населения оказывают влияние, главным образом, два класса причин: 

число смертей от болезней системы кровообращения и новообразований, и внешних причин 

(несчастных случаев, отравлений и травм). В 2010 году рост числа умерших по сравнению с 2009 

годом произошел от новообразований (101,3%), от болезней системы кровообращения (101,1%), от 

болезней органов пищеварения (104,0%), от болезней мочеполовой системы (102,3%) и от внешних 

причин (101,5%). 

В 2010 году в республике от болезней системы кровообращения умерло 73 843 человека, что на 

1,1% больше, чем за 2009 год. Увеличение числа смертей по данной причине отмечено среди го-

родского населения (102,4%). В сельской местности наблюдалось снижение на 0,5%. Рост смертей 

от болезней системы кровообращения отмечен в Брестской (103,7%), Гомельской (102,4%), Грод-

ненской (101,9%), Могилевской (100,3%) областях и в Минске (103,1%). 

Второе место среди причин смерти занимают новообразования, сокращающие среднюю про-

должительность жизни более чем на два года. Число умерших от новообразований в 2010 году в 

целом по республике по сравнению с 2009 годом увеличилось на 1,3%. При этом, снижение 

наблюдалось в Витебской (97,4%), Гродненской (96,8%) и Минской (96,1%) областях. Увеличение 

отмечено в Брестской (109,6%), Гомельской (103,7%) и Могилевской (100,1%) областях, а также в 

Минске (103,9%). 

За 2010 год в целом по республике увеличилось число умерших от болезней органов пищеваре-

ния (104,0%). Снижение смертей по указанной причине произошло лишь в Гродненской (92,2%) 

области. Число смертей от болезней мочеполовой системы по республике увеличилось на 2,3%, в 

том числе по Гродненской области на 114,4%. Число умерших в республике от болезней органов 

дыхания уменьшилось на 13,9 процента. Рост смертей по данной причине произошел лишь в горо-

дах Брестской (106,5%), Витебской (106,9%) и Гродненской (104,9%) областей. 

Третье место среди причин смертности населения республики занимают внешние причины. За 

2010 год по сравнению с 2009 годом увеличилось число смертей от внешних причин как в город-

ских поселениях (101,0%), так и в сельской местности (102,3%). При этом, произошло увеличение 
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числа смертей от случайных утоплений (156,3%), уменьшение числа умерших от случайных 

отравлений алкоголем (96,3%), убийств (86,2%) и самоубийств (90,4%), а также от случаев, свя-

занных с транспортными средствами (92,6%). Наибольший рост числа смертей от случайных 

утоплений наблюдается в городских поселениях Гомельской (236,4%) и Могилевской (215,6%) 

областей, а также в сельской местности Гродненской (245,7%) области. Число убийств выросло в 

Брестской (107,6%) области, сельской местности Гомельской (111,1%) и Могилевской (111,5%) 

областей, число самоубийств – в Гродненской (104,2%) и сельской местности Брестской (100,5%) 

области. При этом у мужчин в несколько раз больше процент смертности от внешних причин, чем 

у женщин. Особенно высокие показатели наблюдаются у мужчин от отравлений алкоголем и 

убийств. Существующая дифференциация в показателях смертности по полу от несчастных случа-

ев обусловливает значительную разницу в 3–4 года в продолжительности жизни мужчин и жен-

щин республики. 

В среднесрочной перспективе (до 2015 г.) стратегической целью государственной демографи-

ческой политики Беларуси является стабилизация численности населения на уровне 9,7 млн. чел.  

Основными задачами политики народонаселения на этом этапе являются: увеличение рождае-

мости до уровня, обеспечивающего простое воспроизводство населения; улучшение здоровья, 

уменьшение смертности и увеличение ожидаемой продолжительности жизни; укрепление брачно–

семейных отношений и улучшение условий жизнедеятельности семьи; оптимизация миграцион-

ных процессов. 

В качестве приоритетных направлений предусматриваются: снижение смертности, прежде все-

го граждан в трудоспособном возрасте; укрепление репродуктивного здоровья взрослого населе-

ния, детей и подростков; создание условий для формирования здорового образа жизни; стимули-

рование рождаемости и формирование ориентации населения на расширенное демографическое 

воспроизводство; укрепление института семьи, возрождение и сохранение духовно–нравственных 

традиций семейных отношений. 
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Составляющими элементами здорового образа жизни является воспитание с детства здоровых 

привычек и навыков; знания о влиянии окружающих предметов, в частности компьютеров, на здо-

ровье; отказ от вредных привычек; постоянные занятия физкультурой и закаливание; личная гиги-

ена [2]. 

Во многих научных исследованиях и в педагогической практике замечено, что здоровый образ 

жизни ребенка тесно связан с его интеллектуальными способностями. Сухомлинский В.А. отме-

чал, что "хорошее здоровье, ощущение полноты, неистощимости физических сил – важнейший 

источник жизнерадостного мировосприятия, оптимизма, готовности преодолеть любые трудно-

сти". Несмотря на то, что государством затрачиваются значительные средства на создание благо-

приятных условий для воспитания здорового подрастающего поколения, средства массовой ин-

формации, статистика подтверждает тот тревожный факт, что в последние годы достаточно боль-
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