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В учебно-воспитательный процесс по физическому воспитанию необходимо внедрение новых 
организационных, методических и научных разработок, поиск новых подходов к физической 
подготовке. Один из таких подходов предполагает использование в качестве содержательной основы 
физического воспитания средств одного из видов спорта в сочетании со средствами обще-
подготовительной направленности, обеспечивающими разностороннюю физическую 
подготовленность. В связи с изложенным, становится особенно актуальным поиск путей 
оздоровления детей, проживающих на территориях с неблагоприятной экологической обстановкой, 
профилактики и снижения риска экологически обусловленных патологических реакций. Для этого 
необходимо скорректировать концепцию сохранения, укрепления и формирования здоровья детей. В 
настоящее время целесообразнее говорить о таких мерах воздействия, при использовании которых 
организм сам оптимизирует работу своих органов и систем, нивелируя воздействие внешней среды и 
оставаясь здоровым. Одним из факторов, снижающих при определенных условиях отрицательное 
воздействие окружающей среды на здоровье детей, является физическое воспитание, так как 
доказано, что двигательная активность способствует формированию потенциала адаптивных 
способностей человека. Установлено, что тренированный к физическим нагрузкам организм 
подростка становится более устойчивым к изменяющимся условиям среды. Кроме этого, 
физическую активность можно рассматривать как филогенетический, детерминированный 
фундамент для широкого крута морфофункциональных характеристик и свойств человека. Доказано, 
что традиционный урок физической культуры по содержанию, объему и интенсивности нагрузок 
прежде всего направлен на решение обучающих задач, при этом решение задач оздоровительных, 
связанных с расширением функциональных возможностей развивающегося организма школьника, 
оказывают минимальное влияние на повышение толерантности к неблагоприятным факторам среды. 
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Современные условия жизни предъявляют повышенные требования к здоровью и 

интеллектуальным возможностям молодежи. В условиях научно-технической революции 
социальная значимость человека определяется образованием, профессиональной квалификацией, 
состоянием здоровья. Студенты – особая производственно-профессиональная группа определенного 
возраста с чрезвычайно узкими возрастными границами. Учебная деятельность студентов – 
интеллектуальный вид деятельности, отличающийся высокой умственной напряженностью, 
связанной с усвоением большого объема материала в условиях дефицита времени. Кроме занятий в 
институте (аудиторная работа) студенты выполняют значительную работу дома (внеаудиторная 
работа). Деятельность студентов разнообразная, включает и умственный труд с книгами и 
пособиями, и работу с аппаратурой в лабораториях, и производственную практику. 

Был проведен стандартизованный опрос студентов Белорусского государственного 
университета транспорта (БелГУТ). В анкетировании приняли участие 175 студентов, из них 37,8% 
юношей и 62,2% девушек в возрасте от18 до 25 лет и старше. Обработка данных проводилась с 
использованием прикладной компьютерной программы Epi-info. 

Выяснилось, что заболеваемость студентов в значительной мере отражает влияние 
производственной деятельности и условий жизни на организм. По данным стандартизованного 
опроса по специально разработанному вопроснику установлено, что до поступления в институт из 
числа опрошенных страдали хроническими заболеваниями 13,3% студентов. За время обучения в 
ВУЗе отметили изменения в состоянии здоровья 48,9% респондентов. Причем 26,7% студентов 
указали на ухудшение состояния здоровья (р<0,05).  

Большинство студентов получают удовольствие от учебы (74,7%), тем не менее учебную 
нагрузку признают чрезмерной 69,6% опрошенных студентов.  Условия обучения определяются не 
только организацией учебного процесса, но и жилищно-бытовыми условиями, организацией 
питания, физического воспитания. В первую очередь речь идет о приезжих студентах. Многие 
студенты живут в общежитии в отрыве от семьи, что заставляет их перестраивать стереотип жизни. 
В основном, студенты, приехавшие из других районов и областей,  обеспечены жильем, 72,2% из 
них удовлетворены жилищными условиями. 

Другим значимым фактором, влияющим на здоровье студентов, является питание. 
Разнообразное питание могут позволить себе только 30,8% опрошенных. Почти треть студентов 
(29,7%) принимает пищу 1-2 раза в день, включая «перекусы». Стараются соблюдать режим питания П
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соответственно 77,8% студентов, однако это не удается по ряду объективных причин, связанных с 
учебной деятельностью. Употребляют дополнительно витамины 42,2% опрошенных респондентов.  

Почти четверть студентов спит менее 6 часов (23,1%). У большинства студентов рабочий день 
составляет 10-12 часов, а с учетом затрат времени на переезды, еще больше. Студентам было 
предложено оценить по 10-балльной шкале факторы риска здоровья и степень выраженности их 
влияния на организм.  

Студенты БелГУТа достоверно чаще оценили влияние учебных нервно-психических перегрузов 
в институте по максимальной шкале (38,9% указали 7-10 баллов).  

 Двигательная активность студента является составляющей биологического уровня его 
здоровья. Из других факторов, влияющих на состояние здоровья студентов, респонденты большое 
значение придавали малоподвижному образу жизни (24,4%). Более половины студентов занимаются 
физкультурой  и спортом только в рамках учебного процесса (55,2%).  

Выводы: В современных условиях профилактика нарушений здоровья студентов приобретает 
особое значение. Сохраняются негативные тенденции показателей распространенности болезней и 
заболеваемости студентов. По данным исследования, наиболее значимыми среди факторов риска 
являются неблагоприятные условия жизнедеятельности, в том числе условий обучения и воспитания 
в образовательных учреждениях, ухудшение питания, наличие стресса в повседневной жизни, 
недостаточный двигательный режим.  

При организации учебного процесса в учреждениях образования необходимо больше внимания 
уделять созданию условий для ведения здорового образа жизни студентами, воспитывать у них 
сознательное отношение и правильный выбор в пользу здоровья. 

 
ОТНОШЕНИЕ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЁЗОМ ЛЁГКИХ К СВОЕЙ БОЛЕЗНИ И МЕДИЦИНСКОМУ 

ПЕРСОНАЛУ 
Жерносек О.Е., 5 курс, 

Алексо Е.Н., к. м. н., ассистент, 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 

Здоровье является одной из главных, неоспоримых, «вечных» ценностей для каждого человека. 
Здоровье нации – важный фактор экономического роста, стабильности в государстве, развития 
духовного и научного потенциала общества. 2008 год объявлен в Республике Беларусь Годом 
Здоровья. В нашей стране, как и во всем мире, туберкулез все ещё остается, к сожалению, 
значительной как общественной, так и медицинской проблемой. При четко наметившейся тенденции 
к стабилизации и даже некоторому уменьшению показателей заболеваемости и смертности вопрос 
успешного лечения больных туберкулезом сохраняет свою актуальность. Данное заболевание 
требует длительного, непрерывного курса лечения. Помимо объективных факторов (наличие 
лекарственных препаратов, госпитализация больного в стационар), которые полностью обеспечиваются 
государственными лечебными учреждениями, в успехе лечения значительную роль играет 
субъективный фактор, связанный с наличием и формированием у пациента мотивации к лечению.  

Одной из причин низкой эффективности лечения больных туберкулезом является отсутствие у 
пациентов мотивации к лечению. В формировании у больного «установки на лечение» значительную роль 
играют такие факторы, как знания о своей болезни, понимание её эпидемиологической опасности 
для окружающих, взаимопонимание и доверие между больным и медицинским персоналом. 

Цель работы: изучить информированность пациентов о своём заболевании и наличии либо 
отсутствии доверительных отношений между пациентом и медицинским персоналом. 

Методика проведения: анонимное анкетирование 119 больных туберкулезом лёгких, 
находившихся на лечении в стационаре Гродненского ОПТД в 2007 году.  

Среди 119-ти обследованных пациентов преобладали мужчины – 104 человека. Большинство 
(79%) находились в возрасте от 30-ти до 59-ти лет. Уровень образования больных туберкулезом 
легких низкий. Преобладали лица со средним и средне-специальным образованием (79,6%). Высшее 
и незаконченное высшее образование было лишь у 6,8% пациентов. 

Низкой остается информированность пациентов о своей болезни. Почти каждый 7-ой больной 
не знает, какой болезнью болеет. Каждый 5-ый уверен, что болезнь не заразна, а 40,6% не знают об 
эпидемиологической опасности туберкулеза. Каждый третий пациент не информирован о наличии, 
либо отсутствии в его мокроте микобактерий. 

Степень доверия пациентов лечащему врачу высока: 89,8% больных в своих ответах полностью, 
либо частично верят лечащему врачу. Достаточно высоко и позитивно оценивается и отношение 
врачей и медсестер к больным. Однако обращает на себя внимание следующая ситуация. Почти в 3 
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