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знаний, умений и навыков безопасного использования электронных 

устройств старшими школьниками
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Резюме: Введение. Широкое распространение электронных устройств среди современной молодежи и высокая ча-
стота их использования оказывают негативное влияние на здоровье подрастающего поколения. В связи с этим 
большое значение приобретает информированность пользователей о факторах риска бесконтрольного примене-
ния электронных устройств, а также сформированность навыков их безопасной эксплуатации. Подобную инфор-
мацию старшеклассники могут получить и в медицинских учреждениях, и в школе, и дома. Цель исследования —  
изучение роли родителей, учителей, медицинских работников в формировании знаний, умений и навыков безо-
пасного использования электронных устройств и связанных с этим компонентов здорового образа жизни у стар-
ших школьников. Материалы и методы. Для достижения поставленной цели с помощью Google Forms в 2019 году 
был проведен специальный онлайн-опрос. В нем приняли участие 200 школьников 9–11 классов (15–17 лет) и 251 
родитель, 389 учителей образовательных организаций, 220 медицинских работников. Результаты. По данным 
опроса установлена самая низкая оценка степени риска бесконтрольного использования электронных устройств 
(ЭУ) среди школьников (р ≤ 0,05) и самая высокая распространенность среди них изучаемых факторов риска. Не-
дооценивают поведенческие факторы риска бесконтрольного использования ЭУ около 30 % старшеклассников, 
20 % родителей и 20% учителей (р ≤ 0,05). Показана ведущая роль родителей в формировании навыка длительного 
использования ЭУ молодежью. Отмечена низкая компетентность медицинских работников в вопросах безопас-
ного использования ЭУ и взаимосвязанных с ними компонентов здорового образа жизни (распространенность 
в их среде работы с ЭУ в условиях недостаточной освещенности, неприспособленном рабочем месте, отсутствие 
регламентируемых перерывов в работе, недооценка риска низкой двигательной активности, приема пищи менее 
трех раз в день). Выявлено, что учителя, хотя и обладают знаниями о безопасном использовании ЭУ, соблюдают 
регламентируемые требования безопасности, но не используют имеющийся опыт в своей профессиональной дея-
тельности. Наличие навыков безопасного использования ЭУ, выполнение мероприятий, направленных на сохра-
нение и поддержание остроты зрения при работе с ними, отмечено только у 65 % школьников и родителей, 60 % 
учителей (р ≤ 0,05). Выводы. Исследование выявило необходимость повышения гигиенической грамотности раз-
личных групп населения в вопросах безопасного использования электронных устройств, увеличение количества 
учебных дисциплин, включающих знания по данной проблеме, и формирование связанных с этим компонентов 
здорового образа жизни, а также использование всех возможных источников передачи актуальной информации.
Ключевые слова: старшеклассники, родители, учителя, медицинские работники, электронные устройства, без-
опасное использование.
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Abstract. Introduction: A widespread intensive use of electronic devices by modern young people negatively affects their 
health emphasizing the importance of raising awareness of users about health risks of the uncontrolled use of gadgets 
and developing appropriate safety skills. High school students can get necessary information in medical institutions, 
at school, and at home. The objective was to study the role of parents, teachers, and healthcare professionals in forming 
knowledge, skills and abilities of the safe use of digital devices and related components of a healthy lifestyle in seniors. 
Materials and methods: In the light of the objective, a special online questionnaire-based survey was conducted in 2019 
using Google Forms. It involved 200 schoolchildren in grades 9-11 (15-17 years of age), 251 parents, 389 school teachers, 
and 220 healthcare professionals. Results: The survey data demonstrated the lowest subjective assessment of risks of the 
uncontrolled use of digital devices among schoolchildren (p≤0.05) and, at the same time, the highest prevalence of the 
considered risk factors among them. About 30% of the schoolchildren, 20% of parents and 20% of teachers underestimate 
behavioral risk factors of the uncontrolled use of gadgets (p≤0.05). I established the leading role of parents in forming 
the skill of long-term screen time in young people and noted low competence of healthcare professionals in issues of the 
safe use of digital devices and related components of a healthy lifestyle (using devices in poor lighting, inappropriate 
places and positions, lacking regular breaks, underestimating risks of low physical activity and eating less than 3 meals 
a day). I also found that teachers, being aware of safety requirements, comply with them but do not use this experience 
in their professional activities. Only 65% of schoolchildren and parents and 60% of teachers (p≤0.05) have skills of a safe 
screen use and take measures to preserve and maintain visual acuity. Conclusions: The survey revealed the importance 
of improving awareness of the population in issues of the safe use of digital devices, increasing the number of school 
subjects providing knowledge on this issue and contributing to the development of related healthy lifestyle components, 
and using all possible sources of transmission of relevant information.
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Введение. Закрепление на законодательной 
основе электронного обучения расширяет 
возможности для внедрения различных его 
форм в образовательный процесс общеобра-
зовательных организаций1. Большое число 

научных публикаций посвящено изучению 
использования информационно-коммуника-
ционных технологий, применяемых на базе 
различных электронных устройств (ЭУ) как в 
образовательном процессе, так и во время досуга, 
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в том числе детьми и подростками [1–7]. Однако 
полученные данные не дают исчерпывающие 
ответы на вопросы, возникающие при регла-
ментировании порядка и условий безопасного 
использования ЭУ [8–11]. Имеющиеся требо-
вания безопасности не учитывают возрастной 
чувствительности детей и подростков, что делает 
их более подверженными неблагоприятному 
влиянию действующих факторов риска. Изучение 
особенностей использования ЭУ детьми и 
подростками проводилось по отдельным раз-
розненным направлениям исследований [12– 
15]. Представленные результаты свидетельству-
ют о негативном их воздействии на здоровье 
подрастающего поколения2,3 [16–22]. В сло-
жившихся условиях большое значение имеет 
информированность пользователей о факторах 
риска бесконтрольного использования ЭУ, а 
также сформированность навыков их безопасного 
применения4,5,6 [23–26]. Особое внимание в этом 
вопросе хочется обратить на молодое поколе-
ние, формирование знаний, умений и навыков 
которого происходит в процессе обучения, вос-
питания, социокультурного и межличностного 
взаимодействия [18, 24, 27, 28]. Необходимость 
проведения санитарно-просветительской работы 
среди различных категорий населения отмеча-
ется многими авторами2 [24–27].

Целью исследования явилось изучение роли 
родителей, учителей, медицинских работников 
в формировании знаний, умений и навыков 
безопасного использования ЭУ, и связанных 
с этим компонентов здорового образа жизни 
у старших школьников.

Материал и методы. Для достижения постав-
ленной цели с помощью Google Forms в 2019 году 
был проведен онлайн-опрос 200 школьников 9–11 
классов (15–17 лет) и 251 родителя, 389 учителей 
образовательных организаций, 220 медицинских 
работников. Опросники были разработаны 
преподавателями кафедры гигиены ФГАОУ 
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России, имеющими сертификат специалиста 
«Гигиеническое воспитание», «Гигиена детей и 
подростков», «Общая гигиена». Чувствительность 
онлайн-опросника по отношению к бланковому 
опросу составила не менее 82 % (DI: 80,5–83,5), 
специфичность – не менее 90 % (DI: 88,1–92,2) 
[29]. Анкеты имели четкую адресованность: 
школьники, преподаватели образовательных 
организаций, родители, медицинские работники. 
Критериями включения в исследование явля-
лись принадлежность к опрашиваемой группе, 
корректность заполнения формы. 

Опросники состояли из нескольких блоков: 
«паспортная часть»; «характеристика состояния 
здоровья» (в том числе зрительного анализато-
ра); «сформированность практических навыков 
использования электронных устройств» (выпол-
нение перерывов в работе, их периодичность, 
допустимость работы в условиях недостаточного 
освещения, выбор рабочей позы); «информи-

рованность о факторах риска» бесконтрольного 
использования электронных устройств (субъек
тивная оценка степени риска использования 
в условиях недостаточной освещенности, 
неприспособленном рабочем месте, высокой 
частоты и продолжительности использования, 
в том числе непрерывной работы, риск воздей-
ствия которых оценивался по шкале от 0 до 
10 баллов); «информированность о факторах 
риска» несоблюдения основ здорового образа 
жизни (недостаточность ночного сна, низкая 
двигательная активность, прием пищи менее 
3 раз в день, низкое содержание в рационе 
питания пищи животного и растительного про-
исхождения); «профилактические мероприятия» 
(использование средств коррекции зрения, 
возможность отказа от работы с электронным 
устройством, предпочитаемые источники ин-
формации о здоровом образе жизни).

Среди опрошенных 200 школьников 9–11 
классов, добровольно принявших участие в 
опросе, 43 % обучалось в организациях общего 
образования, остальные в гимназиях, лицеях, 
школах с углубленным изучением предметов 
и др., 73 % составляли девушки. Подавляющее 
число данной группы респондентов – предста-
вители 8 регионов Российской Федерации, в 
том числе из городов-миллионников. 

Большинство родителей (251 человек), доб
ровольно принявших участие в опросе, относились к 
следующим возрастным группам: 30–39 лет – 37 %, 
40–49 лет – 49 %, остальные респонденты были 
другого возраста. Основную долю опрошенных 
составляли женщины (более 85 %). Респонденты 
проживали более чем в 15 регионах Российской 
Федерации, в том числе в городах-миллионниках. 
Дети опрошенных родителей обучались в начальной 
школе (57 %), в средней школе (26 %), остальные 
обучались в старшей школе.

Среди опрошенных учителей образовательных 
организаций общего и дополнительного образова-
ния (389 человек), добровольно принявших участие 
в опросе, основную долю составляли женщины 
(93 %), что согласуется с долей женщин, занятых 
в этой сфере деятельности [30, 31]. Наибольшая 
доля опрошенных относилась к возрастной группе 
40–49 лет (31 %). Респонденты проживали более 
чем в 25 регионах Российской Федерации, в том 
числе в городах-миллионниках. Более половины 
учителей (54,9 %) работало в общеобразовательных 
организациях, треть (35,7 %) – в гимназиях и 
лицеях. 8,0 % преподавали предметы, в которые 
интегрированы вопросы здорового образа жизни 
(биологию, ОБЖ, физическую культуру).

Среди опрошенных медицинских работников 
(220 человек), добровольно принявших участие 
в опросе, основную долю составляли женщины 
(75,9 %), что согласуется с долей женщин, занятых 
в этой сфере деятельности7,8 [32]. Большинство 
респондентов (67,3 %) являлись врачами, треть 
(32,7 %) – средним медицинским персоналом. 
Наибольшая доля медицинских работников 

2 Computers and Children // The Alliance for Childhood issued the following statement on September 12, 2000. URL: 
http://drupal6.allianceforchildhood.org/computer_position_statement
3 Well & Good, 2015. http://www. stuff.co.nz/life-style/well-good/teach me/ 64519814/ reading-eBooks-in-bed-could-
harm-health.
4 https://edition.cnn.com/2017/10/19/health/children-smartphone-tablet-use-report/index.html
5 Teens and mobile phones. Washington: Pew Research Center, 2010. http://www.pewinternet.org/2010/04/20/teens-and-
mobilephones.
6 Does spending too much time on smartphones and tablets damage kids’ development? Olivia Solon Monday 6 June 2016 
22:06. URL: https://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/does-spending-too much-time-on-smartphones-
and-tablets-damage-kids-development-a7067261.html.
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относилась к возрастной группе 20–29 лет (52 %), 
30–59 лет – 47 %. Опрошенные проживали в 19 
регионах Российской Федерации, в том числе 
в городах-миллионниках.

Статистическую обработку данных про-
водили с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 13.0. Предварительно оцени-
вали соответствие полученных значений закону 
нормального распределения вариационного 
ряда. В связи с тем, что количественные дан-
ные имели распределение, не отличавшееся от 
нормального, применялись методы параметри-
ческой статистики. Дополнительно использован 
иерархический кластерный анализ по методу 
Уорда (Ward’s method), итогом которого яви-
лось построение дендрограмм («сосульчатая 
диаграмма»). Это позволило выделить группы 
респондентов, которые «адекватно оценивали 
риск воздействия фактора», «недооценивали», 
«переоценивали риск воздействия фактора», и 
разработать шкалы в баллах с выделением групп 
респондентов («адекватная оценка», «недооценка» 
и «переоценка риска воздействия фактора»).

Для оценки значимости различий средних 
величин использовали t-критерий Стьюдента; 
для описания статистической связи качественных 
показателей с небольшим числом дискретных 
вариантов использовали построение таблиц 
сопряженности. Статистически значимыми 
считались значения с вероятностью p < 0,05.

Исследование не ущемляло права человека, 
не подвергало опасности респондентов, со-
ответствовало требованиям биомедицинской 
этики, было рассмотрено и одобрено в соответ-
ствии с правилами GCP этическим комитетом 
Российского национального исследовательского 
медицинского университета им. Н.И. Пирогова. 
Все исследования проведены с соблюдением 
этических норм, изложенных в Хельсинкской 

декларации и Директивах Европейского сооб-
щества (8/609ЕС).

Результаты исследования. Респондентам 
были предложены вопросы, характеризующие 
субъективную оценку влияния на здоровье 
факторов риска: несоблюдения основ здорового 
образа жизни (ЗОЖ); бесконтрольного исполь-
зования информационно-коммуникационных 
технологий (ИКТ) посредством применения 
различных видов ЭУ. 

Посредством построения дендрограмм с 
использованием иерархического кластерного 
анализа были получены величины «адекватной 
оценки риска воздействия фактора» для школь-
ников – от 5 до 7 балов, для родителей, учителей 
и медицинских работников – от 6 до 8 балов.

Среди всех групп респондентов отмече-
на адекватная оценка риска для здоровья от 
воздействия изучаемых факторов (таблица). 
В целом в субъективной оценке родителей и 
учителей о влиянии изучаемых факторов риска 
на здоровье достоверных отличий выявлено не 
было. Однако родителями отмечен более вы-
сокий риск здоровью в результате отсутствия 
регулярных занятий спортом (р ≤ 0,05) (таблица). 
Медицинские работники, по сравнению с роди-
телями и учителями, субъективно более низко 
оценили степень риска нарушения здоровья в 
условиях недостаточной освещенности, но бо-
лее высоко, в сравнении с учителями, оценили 
риски здоровью при отсутствии регулярной 
двигательной активности и занятий спортом 
(р ≤ 0,05). Самая низкая степень оценки риска 
здоровью от воздействия изучаемых факторов 
отмечена среди школьников (р ≤ 0,05) (таблица).

Среди опрошенных респондентов присут-
ствуют группы старших школьников, родителей, 
учителей и медицинских работников как «не-
дооценивающих риск воздействия фактора» 

7 https://360tv.ru/news/obschestvo/matvienko-u-meditsiny-v-rossii-zhenskoe-litso-04032020/
8 https://tass.ru/obschestvo/5587049

Таблица. Адекватная и субъективная оценка степени риска для здоровья школьников, родителей, учителей, 
медицинских работников бесконтрольного использования электронного устройства и несоблюдения  

основ здорового образа жизни, баллы (M ± m)
Table. Adequate and subjective assessment of health risks posed by the uncontrolled use of electronic devices and non-compliance 

with the basics of a healthy lifestyle by schoolchildren, parents, teachers, and health professionals, points (M ± m) 

Вопросы о степени риска здоровью / Questions about the extent  
of health risks posed by the following factors

Школьники / 
Schoolchildren 

Родители / 
Parents 

Учителя / 
Teachers 

Медицинские 
работники / Health 

professionals 
«адекватная оценка риска воздействия фактора» / “adequate assessment of 
health risks posed by the factor” 5–7 6–8

работы с электронными устройствами в условиях недостаточной осве-
щенности / using electronic devices in poor lighting 6,2 ± 0,24,5,6 7,7 ± 0,12 8,0 ± 0,21 7,5 ± 0,1

работы с электронными устройствами в неприспособленном месте 
(кресло, кровать, на полу и др.) / using electronic devices in inappropriate 
places/positions (armchair, bed, on the floor, etc.)

5,1 ± 0,24,5,6 7,1 ± 0,2 7,1 ± 0,1 7,1 ± 0,2

работы с электронными устройствами без перерыва в течение 2 часов и 
более / using electronic devices without a break for 2 hours or more 6,4 ± 0,24,5,6 7,7 ± 0,1 7,6 ± 0,1 7,7 ± 0,1

отсутствия регулярных занятий спортом и другим видами двигательной 
активности (менее 2 часов в неделю) / lack of regular exercise and other 
types of physical activity (less than 2 hours per week)

6,6 ± 0,24,5,6 8,0 ± 0,13 7,5 ± 0,11 7,8 ± 0,2

приема пищи менее 3 раз в день / eating less than 3 meals a day 5,9 ± 0,24,5,6 7,2 ± 0,1 7,2 ± 0,1 7,0 ± 0,2
низкого содержания в рационе питания пищи животного происхождения 
/ low consumption of food of animal origin 5,8 ± 0,2 – 6,0 ± 0,1 –

низкого содержания в рационе питания пищи растительного происхож-
дения / low consumption of food of plant origin 6,7 ± 0,25 – 7,4 ± 0,1 –

ночного сна менее 7–8 часов в сутки / sleeping less than 7–8 hours a day 5,9 ± 0,2 – – –
Примечание: : 1 р ≤ 0,05 – в субъективной оценке учителей и медицинских работников; 2 р ≤ 0,05 – в субъективной оценке родителей и медицинских 
работников; 3 р ≤ 0,05 – в субъективной оценке родителей и учителей; 4 р ≤ 0,05 – в субъективной оценке школьников и медицинских работников; 
5 р ≤ 0,05 – в субъективной оценке школьников и учителей; 6 р ≤ 0,05 – в субъективной оценке школьников и родителей.
Notes: 1 р ≤ 0.05 – in the subjective assessment of teachers and medical workers; 2 р ≤ 0.05 – in the subjective assessment of parents and medical workers; 
3 р ≤ 0.05 – in the subjective assessment of parents and teachers; 4 р ≤ 0.05 – in the subjective assessment of schoolchildren and medical workers; 
5 р ≤ 0.05 – in the subjective assessment of schoolchildren and teachers; 6 р ≤ 0.05 – in the subjective assessment of schoolchildren and teachers
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(рис. 1), так и «переоценивающих риск воз-
действия фактора».

Сравнительная характеристика полученных 
данных позволяет сделать заключение о сопоста-
вимости доли респондентов, недооценивающих 
факторы риска бесконтрольного использования 
ЭУ, более широком распространении суждений, 
недооценивающих изучаемые факторы риска, 
среди школьников. Выраженная недооценка 
риска здоровью среди школьников отмечена 
для работы с ЭУ в неприспособленном месте 
(41,5 %), без перерыва в течение 2 часов и более 
(22,5 %). Такие особенности суждений можно 
объяснить юным возрастом респондентов, при-
надлежностью их к группе «активных пользо-
вателей ЭУ», для которой характерна высокая 
мотивация к использованию ЭУ во время досуга, 
меньшая информированность в исследуемой 
области и отсутствие навыков самоконтроля 
за имеющимися факторами риска (рис. 1). 
Высокая доля респондентов, недооценивающих 
риск работы с ЭУ без перерыва, сопоставимая 
со школьниками, отмечена и среди учителей 
(22,5 % и 23,6 % соответственно).

Доля респондентов, недооценивающих 
риск работы с ЭУ в неприспособленном месте, 
приема пищи менее 3 раз в день, отсутствия 
регулярной двигательной активности, практи-
чески совпадает среди учителей, медицинских 
работников и очень близки к значениям, от-
меченным среди старших школьников (рис. 1).

Так, недооценивают риски отсутствия ре-
гулярных занятий спортом и другим видами 
двигательной активности каждый четвертый 
школьник (24,0 %), каждый пятый учитель 
(21,4 %) и медицинский работник (19,1 %) и 
каждый седьмой родитель (14,8 %) (рис. 1).

Степень риска для здоровья приема пищи ме-
нее 3 раз в день недооценивают треть школьников 
и учителей (30,5 % и 28,6 % соответственно) и 
четверть родителей и медицинских работников 
(23,2 % и 26,8 % соответственно) (рис. 1).

Степень риска для здоровья низкого со-
держания в рационе питания пищи животного 

происхождения недооценивает каждый второй 
учитель (43,3 %) и каждый третий школьник 
(34,5 %), а низкого содержания в рационе 
питания пищи растительного происхождения 
недооценивает каждый пятый школьник и 
учитель (19,0 % и 22,2 % соответственно). 
Более половины учителей (55,8 %) обращают 
внимание на энергетическую ценность про-
дуктов питания.

Четвертая часть школьников (23,5 %) недоо-
ценивает риск здоровью от продолжительности 
сна менее 7–8 часов в сутки.

Самая низкая доля респондентов, недооце-
нивающих риск работы в условиях недостаточ-
ной освещенности, отмечена среди учителей 
(10,6 %), а работы с ЭУ без перерыва в течение 
2 часов и более среди родителей (17,2 %) и 
медицинских работников (16,9 %). По сово-
купности изучаемых показателей наиболее 
настороженными в отношении действующих 
факторов риска являются родители, что может 
быть объяснено наличием у них детей младше-
го школьного возраста (у 57 % опрошенных) 
и повышенной долей ответственности в этих 
вопросах. Большинство родителей отмечают 
высокое значение контроля за двигатель-
ной активностью (недооценивающих риск –  
14,8 %) и приемом пищи не менее 3 раз в день 
(недооценивающих риск – 23,2 %) (рис. 1).

С помощью построения таблиц сопряжен-
ности было установлено, что недооценивают 
поведенческие факторы риска бесконтрольного 
использования ЭУ около 30 % старших школьни-
ков, 20 % родителей и 20 % учителей (р ≤ 0,05).

Респондентам были предложены вопро-
сы, характеризующие «сформированность 
практических навыков безопасного использо-
вания ЭУ и охраны зрения». 

На вопрос: «Часто ли Вы делаете перерывы 
для отдыха при работе с электронными устрой-
ствами?» указали, что делают перерыв каждые 
30 минут – 1 час, что согласуется с гигиеничес
ким принципами охраны зрения, только треть 
старших школьников (35,5 %) и родителей 

Рис. 1. Доля школьников, родителей, учителей и медицинских работников, недооценивающих риск здоровью бесконтрольного 
использования электронных устройств, низкой двигательной активности и приема пищи менее 3 раз в день, % 

Fig. 1. The percentage of schoolchildren, parents, teachers, and healthcare professionals underestimating health risks of the 
uncontrolled use of digital devices, low physical activity and eating less than 3 meals a day, %
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(37,0 %), около половины учителей (46,9 %) и 
медицинских работников (41,8 %) (рис. 2).

Совсем не делают перерывы в работе с ЭУ 
каждый пятый медицинский работник (19,1 %), 
каждый шестой школьник (17,0 %) и родитель 
(17,5 %), каждый седьмой учитель (15,2 %). 
Таким образом, несмотря на самую высокую 
оценку риска работы без перерыва в течение 
2 часов и более, отмеченную среди родителей, 
доля респондентов этой группы, выполняющих 
регламентируемый перерыв в работе с ЭУ, очень 
низкая и согласуется с результатами опроса 
школьников, демонстрируя преемственность 
опыта между поколениями (рис. 2).

Анализ полученных данных демонстрирует 
наибольшую сформированность навыков без-
опасного использования ЭУ среди учителей, 
что может являться положительным примером 
для формирования знаний и умений обучаю-
щихся в условиях образовательной организации 
(рис. 2). При этом субъективная оценка ими 
качества своего зрения на «хорошо» и «отлич-
но» встречается реже, чем среди родителей, что 
может быть обусловлено высокой зрительной 
нагрузкой в профессиональной деятельности. 

Доля старших школьников, ответивших, что 
соблюдают перерывы в работе с ЭУ и воздер-
живаются от работы в условиях затемненного 
помещения, корреспондирует с долей родителей, 
ответивших на эти же вопросы (рис. 2). Среди 
школьников и медицинских работников отмечена 
наименьшая доля респондентов, предпочита-
ющих работать за организованным рабочим 
местом (рис. 2), что может свидетельствовать 
об использовании ими ЭУ на досуге в местах, 
не приспособленных для этой работы. 

Наибольшая доля респондентов, не со-
блюдающих правила безопасного использова-
ния ЭУ, отмечена среди школьников (рис. 3). 
Особую настороженность вызывает большая 
распространенность среди них лиц, длительно 
использующих ЭУ в затемненном помещении 
с нарушением правил организации рабочего 
места (лежа, сидя в кресле, кровати). Подобные 
условия возможны при использовании ЭУ 
как во время досуга, так и перед сном, что 
является предпосылкой нарушения остроты 
зрения, качества и продолжительности сна 
[17]. Отсутствие ощущения опасности от таких 
форм поведения и невыполнение имеющихся 
требований безопасности определяются, по всей 
видимости, низкой долей школьников, оцени-

Рис. 2. Доля старших школьников, родителей, учителей и медицинских работников, соблюдающих требования безопасного 
использования электронных устройств и субъективная оценка ими качества своего зрения, % 

Fig. 2. The proportion of high school children, parents, teachers, and health professionals complying with the requirements for 
the safe use of digital devices and their subjective assessment of the quality of vision, %

вающих свое зрение на «удовлетворительно» и 
«плохо», что, скорее всего, является результатом 
эксплуатации физиологических механизмов 
адаптации, характерных для юного возраста, 
высокой мотивационной составляющей про-
цесса взаимодействия с ЭУ, низким уровнем 
настороженности в вопросах их безопасного 
использования, имеющимся опытом общения 
с родителями (рис. 3). Принимая во внимание 
преобладание среди респондентов лиц женского 
пола, как правило, склонных соблюдать меры 
предосторожности, интересующихся вопросами 
сохранения и поддержания здоровья, следует 
отметить, что экстраполяция полученных резуль-
татов на всю популяцию лиц школьного возраста 
и их родителей, приведет, по всей видимости, 
к усугублению отмеченного низкого уровня 
информированности об изучаемых факторах 
риска и увеличению доли лиц, не соблюдающих 
правила безопасного использования ЭУ. 

Ранее было установлено более широкое 
распространение поведенческих факторов риска 
бесконтрольного использования ЭУ среди ро-
дителей школьников в сравнении с учителями 
(р ≤ 0,05), а также более частая субъективная 
оценка ими своего зрения как «удовлетвори-
тельное» и «плохое» (р ≤ 0,05) [27]. Отсутствие 
разумного поведения со стороны родителей не 
позволяет им быть положительным примером для 
подражания, а также эффективно контролировать 
безопасность использования ЭУ детьми дома.

По результатам исследований отмечено, что 
ответы школьников, характеризующие сформи-
рованность у них навыков безопасного использо-
вания ЭУ, в большей степени корреспондируют с 
ответами родителей и медицинских работников, 
но имеют свойственное возрасту пренебрежение 
правилами, обусловленное, вероятно, более вы-
сокой потребностью применения устройств не 
только в период обучения, но и во время досуга.

Выявленные закономерности распространения 
среди старших школьников, родителей, учителей 
и медицинских работников поведенческих фак-
торов риска бесконтрольного использования ЭУ 
и пренебрежения отдельными компонентами 
ЗОЖ, несформированность навыков безопасного 
использования ЭУ подтверждают роль личного 
примера родителей и семьи в формировании 
особенностей поведения ребенка.

Большая надежда в работе по повыше-
нию эффективности мер профилактической 
направленности среди молодежи возлагается 
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Рис. 3. Доля старших школьников, родителей, учителей и медицинских работников, нарушающих требования безопасного 
использования электронных устройств и субъективная оценка ими качества своего зрения, % 

Fig. 3. The proportion of high school children, parents, teachers, and health professionals violating requirements  
for the safe use of digital devices and their subjective assessment of the quality of vision, %

Рис. 4. Доля респондентов, субъективно оценивающих качество своего зрения, допускающих отказ от использования  
электронного устройства и использующих специально подобранные для работы с электронным устройством  

средства коррекции зрения, % 
Fig. 4. The proportion of respondents making a subjective assessment of the quality of their vision, accepting digital detox,  

and using specially selected eyeglasses for vision correction during screen time, %, %

на педагогический состав организаций общего 
образования, продемонстрировавший более 
высокую информированность в вопросах без-
опасного использования ЭУ.

В то же время, отмечая высокую распро-
страненность среди школьников нарушений 
здоровья, необходимость проведения среди 
подрастающего поколения работы по форми-
рованию ЗОЖ, начиная с раннего детского 
возраста, большинство педагогов пренебрегают 
своими профессиональными обязанностями и 
не организовывают во время занятий динами-
ческие паузы и гимнастику для глаз [27]. 

Респондентам также были предложены во-
просы, характеризующие выполнение ими 
профилактических мероприятий по снижению 
неблагоприятного воздействия на здоровье изуча-
емых факторов риска: использование специально 
подобранных для работы с ЭУ средств коррекции 
зрения, возможность отказа от использования ЭУ, 
поиск и изучение информации о мероприятиях 
профилактической направленности.

Установлено, что более половины опро-
шенных нуждались в коррекции зрения, но 
только менее 10 % использовали такие сред-
ства, специально подобранные для работы с 
ЭУ (рис. 4). Не могли бы обойтись без ЭУ ни 
одного дня около 40% взрослых респондентов и 

 

0
10
20
30
40
50
60
70

Перерыв в работе с ЭУ 
через 1 час и более/ 

Take a break every hour 
or more

Не делают перерывы в 
работе с ЭУ/ Use 

screens without a break

Продолжат работу с 
ЭУ в затемненном 

помещении/ Continue 
screen use in a poorly lit 

room

Работают с ЭУ при 
любых условиях (в т.ч. 
лежа)/ Use screens in all 

positions (including 
lying down)

Субъективно 
оценивают качество 

своего зрения на 
"удовлетворительно" и 
"плохо"/ Subjectively 
assess their vision as 

"satisfactory" and "bad"

Школьники/ Schoolchildren Родители/ Parents
Учителя/ Teachers Медицинские работники/ Health professionals

около 20 % школьников. Субъективная оценка 
респондентами своего зрения на «хорошо» и 
«отлично» согласовывалась с количеством от-
ветов об отсутствии необходимости коррекции 
зрения и была сопряжена с возможностью 
отказа от использования ЭУ на один и более 
дней в неделю (р ≤ 0,05) [27]. 

Показана более высокая готовность отказа от 
использования ЭУ среди старших школьников и 
учителей, а самая низкая – среди родителей (рис. 4).

Ранее было показано, что половина школьни-
ков, родителей и учителей не уделяют должного 
внимания проблеме снижения у них остроты 
зрения, используют неэффективные средства 
его коррекции при работе с ЭУ (р ≤ 0,05) [27].

При анализе вопросов, характеризующих 
наличие у респондентов навыков безопасного 
использования ЭУ, выполнения мероприятий, 
направленных на сохранение и поддержание 
остроты зрения при работе с ЭУ, с помощью 
построения таблиц сопряженности были вы-
явлены «группы риска», участники которых не 
имели навыков безопасного использования ЭУ: 
среди школьников и родителей – 35 %, среди 
учителей – 40 %.

Среди источников информации о здоровом 
образе жизни и безопасности использования ЭУ 
респонденты указывали «интернет», «родители, 
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Рис. 5. Источники информации о безопасности использования электронных устройств и здоровом образе жизни, % 
Fig. 5. Sources of information about safety in the screen use and a healthy lifestyle, %

родственники», «медицинские работники», 
«друзья и знакомые», «преподаватели», «СМИ», 
«специальная литература» (рис. 5).

Основным источником информации для всех 
групп респондентов является интернет. Более 
трети опрошенных отметили, что учитывают 
мнение медицинских работников, читают специ-
альную литературу. Более половины школьни-
ков (55,5 %) указали, что прислушиваются к 
мнению родителей и родственников, а более 
трети (36 %) готовы услышать советы препо-
давателей. Около 40 % старших школьников 
учитывает мнение медицинских работников, 
друзей и знакомых (рис. 5)

Менее половины учителей получают ин-
тересующую информацию от медицинских 
работников, специальной литературы, СМИ, 
предпочитая им сведения из интернета (рис. 5).

Выводы. Массовое распространение и высокая 
частота использования электронных устройств 
среди всех категорий населения увеличивает 
риски здоровью в результате бесконтрольного их 
применения. Низкая оценка степени риска для 
здоровья воздействующих факторов способствует 
недостаточной сформированности навыков их 
безопасного применения. Установлена роль 
старшего поколения (родителей, учителей, 
медицинских работников) в формировании 
навыков безопасного применения электронных 
устройств молодежью. Показана самая низкая 
настороженность в отношении факторов риска 
и самая широкая их распространенность среди 
школьников, что можно объяснить возрастны-
ми особенностями, более высокой мотивацией 
использования ЭУ, личным примером взрослого 
населения и предлагаемыми условиями ис-
пользования. Установлено, что недооценивают 
поведенческие факторы риска бесконтрольного 
использования ЭУ около 30 % старших школьни-
ков, 20 % родителей и 20 % учителей (р ≤ 0,05).

Отмечена сопоставимость распространенности 
работы с ЭУ без перерыва среди школьников 
и родителей. Высоко оценивая риск этой де-
ятельности, родители указывают на высокую 
потребность повседневного использования ЭУ и 
предпочитают работу с ним за организованным 
рабочим местом, что может свидетельствовать об 
имеющейся профессиональной необходимости.

Наибольшая доля респондентов, соблюдаю-
щих требования безопасного использования ЭУ, 
отмечена среди учителей. Они могли бы являться 
положительным примером для обучающихся 
образовательных организаций и способствовать 
формированию у них здоровьесберегающих на-

выков безопасного использования ЭУ. Однако 
более трети учителей не выполняют этой задачи 
и не организуют на занятиях гимнастику для глаз 
и динамические паузы, а также недооценивают 
риск работы с ЭУ без перерыва в течение 2 
часов и более, низко оценивают риск дефицита 
двигательной активности и приема пищи менее 
3 раз в день, что согласуется с результатами 
опроса школьников.

Распределение респондентов на группы в 
зависимости от наличия навыков безопасного 
использования ЭУ, выполнения ими мероприя-
тий, направленных на сохранение и поддержание 
остроты зрения при работе с ЭУ, были выявлены 
«группы риска»: среди школьников и родителей –  
35 %, среди учителей – 40 % (р ≤ 0,05).

Распространенность использования ЭУ в 
условиях недостаточной освещенности, в не-
приспособленном для работы месте, отсутствия 
перерывов в ходе работы среди школьников 
сопоставима с распространенностью этих 
факторов риска среди медицинских работ-
ников. Низкая компетентность медицинских 
работников в этой области, а также недооценка 
роли двигательной активности и трехразового 
приема пищи требует изменения программы их 
подготовки, повышения информированности 
в вопросах формирования основ безопасного 
использования ЭУ и взаимосвязанных с ними 
компонентов здорового образа жизни.

Высокая частота использования школьника-
ми ЭУ в неприспособленном месте, в условиях 
пониженной освещенности, высокая готовность 
отказа от их использования от 1 до 3 дней в неделю 
и более свидетельствуют о досуговом характере 
применения ЭУ, не сопряженного с обязатель-
ствами их ежедневного выполнения. Выполнение 
работы по повышению информированности 
школьников о факторах риска бесконтрольного 
использования ЭУ, увеличение профилактических 
форм работы в условиях образовательной орга-
низации, контроля и разъяснительной работы со 
стороны родителей и медицинского персонала 
позволит ожидать увеличения доли школьников, 
обладающих навыками безопасного использова-
ния данных устройств.

Учитывая наличие авторитета родителей 
в вопросах здоровьесбережения более чем у 
половины школьников, а также авторитета 
преподавателей и медицинских работников 
более чем у трети, использование подавляю-
щим большинством обучающихся интернета 
в качестве источника знаний, целесообразно 
задействовать все возможные способы и средства 
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информирования современной молодежи в 
вопросах безопасного использования ими ЭУ.
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