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Часть I. 
СоциологиЧеСкое иССледование 
мнения Студентов
универСитетов краСноярСка 
по проблемам 
здорового образа жизни

Цель работы в части I заключалась в оценке отношения 
студентов высших учебных заведений г. Красноярска к здо-
ровому образу жизни как проявлению личной заботы о соб-
ственном здоровье. 

Объектом исследования являлась индивидуальная 
и групповая оценка мнения студентов высших учебных за-
ведений Красноярского края по вопросам ведения здорово-
го образа жизни. 

При реализации поставленной цели решались следую-
щие задачи: разработана специальная анкета, после опреде-
ления выборочной совокупности проведен анкетный опрос 
560 студентов Красноярска; осуществлены анализ и оценка 
данных анкетирования с определением уровня информиро-
ванности респондентов об основных составляющих здоро-
вого образа жизни; степени влияния основных факторов ри-
ска и защиты; выявлением основных источников информа-
ции о здоровом образе жизни и степени доверия данным ис-
точникам по использованию респондентами элементов здо-
рового образа в жизни.

В результате исследования установлено, что большин-
ство опрошенных студентов знакомы с основными состав-



ляющими здорового образа жизни, и в повседневной жизни 
они стараются их придерживаться. 

Анализируя ответы в группах респондентов, «соблюда-
ющих (или старающихся соблюдать) здоровый образ жиз-
ни» и «не соблюдающих здоровый образ жизни», следует 
отметить достоверные различия по оценке ими собственно-
го и общественного здоровья в части его сохранения с пол-
ным соблюдением современных медицинских рекоменда-
ций по оценке некоторых зависимостей от психоактивных 
веществ, в т.ч. фактора курения и потребления алкоголя, 
факторов физической активности, полноценного и рацио-
нального питания.

Среди факторов, достоверно определяющих группу 
«соблюдающих (или старающихся соблюдать) здоровый 
образ жизни», среди опрошенных студентов г. Краснояр-
ска значимыми оказались: соблюдение основных принци-
пов здорового образа жизни, относительно высокий уро-
вень физической активности, правильное (сбалансирован-
ное и рациональное) питание, отсутствие хронических за-
болеваний, редкие случаи респираторных заболеваний в те-
чение года.

Полученная информация является вполне обоснован-
ной и полезной для лиц, принимающих управленческие ре-
шения. 
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введение

Здоровье населения является важнейшим фактором 
успешного общественного развития и национальной безо-
пасности, важным ресурсом для обеспечения стабильности 
государства, а по уровню качества жизни и состоянию здо-
ровья населения можно судить об эффективности государ-
ственной политики в области социальной сферы. Сохране-
ние здоровья народа в условиях отрицательного естествен-
ного баланса является важнейшей государственной задачей. 
Только здоровый народ способен обучаться, трудиться, раз-
вивать социально-экономический потенциал, защищать ин-
тересы страны [Формирование…, Климацкая, 2015].

Главное действующее лицо в поддержании «здорового 
тела» – это сам человек. «Если человек следит за своим здо-
ровьем, то трудно найти врача, который знал бы лучше по-
лезное для его здоровья, чем он сам», – говорил Сократ. За-
бота о собственном здоровье, усиливающаяся с возрастом, 
должна быть потребностью каждого человека. 

Из всех факторов риска для здоровья индивидуума 
и популяции (по данным Всемирной Организации Здраво-
охранения – ВОЗ) первое место занимает нездоровый об-
раз жизни. Гиппократ говорил: какова деятельность челове-
ка, его привычки, условия жизни, таково и его здоровье. Ан-
тичный ученый так сформулировал основные правила здо-
рового образа жизни: умеренность в еде и половой жизни, 
ежедневные физические упражнения, ежедневные умствен-
ные нагрузки, воздержание от употребления алкоголя и нар-
котизирующих веществ, веселые ежедневные танцы. В сво-
ей жизни он строго следовал этим принципам. 

Удельный вес факторов образа жизни превышает 50% 
всех обусловливающих воздействий на человека при фор-
мировании его здоровья, тогда как примерно до 20% зани-
мают наследственные факторы и загрязнение окружающей 



среды, примерно 10% приходится на работу органов здра-
воохранения [Вайнер, 2002]. Значение образа жизни усили-
вается еще и тем, что он непосредственно влияет на здоро-
вье, тогда как остальные составляющие и социальные усло-
вия опосредованы. 

Цель и задачи социологического исследования: отно-
шение студентов высших учебных заведений г. Краснояр-
ска к здоровому образу жизни как к заботе о собственном 
здоровье. 

При реализации поставленной цели решались следую-
щие задачи: 

– определение уровня информированности респонден-
тов о здоровом образе жизни; 

– определение основных факторов, влияющих на фор-
мирование образа жизни; 

– выявление основных источников информации о здо-
ровом образе жизни и степени доверия данным источникам; 

– изучение использования элементов здорового образа 
жизни респондентами.
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глава 1.
объекты, объемы 
и методы иССледований 

Исследования проводились опросным методом на осно-
ве анкеты, разработанной Управлением Роспотребнадзо-
ра по Красноярскому краю и при участии его сотрудников. 
По результатам исследования формировалась база данных 
с использованием компьютерной программы MS Excel. 

В ходе социологического исследования было проинтер-
вьюировано 560 студентов дневной формы обучения трех 
высших учебных заведений города Красноярска, что явля-
ется репрезентативной выборкой для данных групп населе-
ния Красноярского края (Е.Н. Беляева, 1999).

Из 560 анкет респондентов 6 анкет в процессе анализа 
было забраковано. Несмотря на то что анкета была аноним-
ной, некоторые участники социологического исследования 
не ответили на отдельные вопросы (возможно, по невнима-
тельности могли посчитать их частными, или по другим ин-
дивидуальным причинам), такие ответы в анализе отраже-
ны как «нет данных». 

Из числа принявших участие в анкетном опросе сло-
жился следующий социальный портрет: 554 студента со 
средним возрастом 18,7±0,9 лет. В проведенном исследова-
нии приняли участие 331 мужчина (59,7%) и 223 женщины 
(40,3%) (рис. 1).

Среди опрошенных преобладали студенты, обучав-
шиеся на III (40,1%) и I (37,7%) курсах вузов, процент-
ное распределение остальных респондентов по другим 
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курсам выглядит следующим образом: II курс – 14,1%; IV 
курс – 4,5%; V курс – 0,9%; не указали курс обучения – 
2,7% студентов. 

331

223

0

200

400

600

Студенты

Женщины

Мужчины

Рис. 1. Состав участников анкетного опроса 
с распределением по полу

Социальные условия жизни студенческой молодежи ха-
рактеризуют следующие показатели: 95,3% студентов холо-
стые (незамужние), 2,7% – женатые, оставшиеся 2% при-
ходились на не ответивших на данный вопрос (10 человек) 
и 1 мать-одиночку. Большинство студентов проживают дома 
с родственниками (57,9%), оставшиеся (практически в рав-
ных долях) живут в общежитии (21,1%) или снимают кварти-
ру (20,6%); не ответили на данный вопрос 2 человека (0,4%). 

Для оценки показателей пользовались рекомендациями 
ВОЗ [URL http://ru.wikipedia.org; Рекомендации..., 2006].

Оценивание физической активности респондентов 
проводилась не только по их субъективной оценке, был 
предложен оценочный показатель, состоящий из ответов 
на три ключевых вопроса, охватывающих время и пери-
одичность пеших прогулок, наличие занятий физической 
культурой и спортом и их регулярность, при этом не бра-
лись во внимания ответы, касающиеся времяпрепровожде-
ния в выходные дни. 



Оценочный показатель физической активности разде-
лил респондентов:

– на людей с высокой физической активностью (ВФА) – 
регулярно занимаются оздоровительным бегом, посещают 
спортивные секции, тренажерные залы и проводят активно 
досуг; 

– людей со средней физической активностью (СФА) – 
занимаются оздоровительным бегом, посещают спортив-
ные секции, тренажерные залы нерегулярно, регулярно де-
лают гимнастику, значительное время уделяют пешим про-
гулкам; 

– физически неактивное население (ФНА) – занимают-
ся гимнастикой и физической культурой от случая к случаю 
и тратят минимальное время на пешие прогулки; 

– все остальные респонденты отнесены к группе с низ-
кой физической активностью.
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глава 2.
результаты 
СоциологиЧеСкого иССледования 
мнения Студентов краСноярСка 
по вопроСам ведения 
здорового образа жизни

С понятием «здоровый образ жизни» и его составляю-
щими элементами знакомы практически все участники со-
циологического исследования, за исключением 2 человек, 
не давших ответ на данный вопрос. 

На вопрос «Какие, по Вашему мнению, компоненты 
включают понятие “здоровый образ жизни”?» в полном 
объеме со всеми составляющими, официально включен-
ными в понятие «здорового образа жизни», ответили 3,6% 
студентов. 

Основная часть респондентов ответили, что определя-
ющим в ЗОЖ являются следующие позиции: быть здоро-
вым и не иметь вредных привычек (80,6% студентов); 56,0% 
студентов считают важнейшим рациональное и полноцен-
ное питание; 59,1% – личную гигиену; 45,8% – оптималь-
ный двигательный режим; 33,5% – рациональный суточный 
режим; 28,6% – культуру сексуального поведения; 20,1% – 
учебную деятельность и оптимальные условия труда. Мень-
шая часть студентов – 14,3%, принявших участие в анкети-
ровании, считают, что здоровый образ жизни – это содержа-
тельный досуг (рис. 2).
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Рис. 2. Ранжирование ответов респондентов по вопросу указания 
элементов, входящих в понятие «здоровый образ жизни»

Средства массовой информации (СМИ) и Internet, 
по оценкам участников анкетного опроса, являются преиму-
щественными источниками получения информации по во-
просам ЗОЖ: так ответили 49,0% студентов. Доверяют 
СМИ – 13,2% студентов; Internet – 14,7% студентов. Из книг 
и энциклопедий информацию о ЗОЖ получают 23,3% студен-
тов, и доверяют полученным из них знаниям 26,6%. Неред-
ко отмечаются как источник получения информации о ЗОЖ 
медицинский персонал лечебно-профилактических учрежде-
ний (34,0%), друзья и знакомые (39,8%). Доверяют медперсо-
налу лечебно-профилактических учреждений 60,2% анкети-
руемых, меньше друзьям и знакомым – 28,1% (рис. 3).
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Рис. 3. Распределение ответов респондентов по указанию 
на источник получения информации о ЗОЖ и доверию к ним

Объективно оценивая, соблюдают ли респонденты эле-
менты ЗОЖ в повседневной жизни, положительно ответили 
77,4% студентов, при этом 11,5% соблюдают их постоянно, 
а 65,9% соблюдают периодически. Хотели бы, но из-за от-
сутствия времени не могут соблюдать их 17,0% студентов. 
В том что никогда не соблюдают правила ЗОЖ, признались 
2,5% участников анкетного опроса. Ответ на данный вопрос 
вызвал затруднение у 3,1% респондентов.

Самооценка здоровья
Оценивая свое здоровье, две трети респондентов ответи-

ли, что удовлетворены состоянием своего здоровья (62,6%) 
и считают себя здоровыми или абсолютно здоровыми
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(63,9%). На долю неудовлетворенных своим состоянием здо-
ровья приходится 20,4% ответивших студентов, но при этом 
отмечают свое здоровье как плохое и считают себя больны-
ми 3,4% студентов. Остальные 32,7% опрошенных оцени-
ли состояние своего здоровья как неполное, из них около 
половины (46,7%) испытывают неудовлетворенность своим 
здоровьем (только 22,7% удовлетворены состоянием свое-
го здоровья). Данный вопрос вызвал затруднение в ответе 
у 17,0% опрошенных. Четверть респондентов (25,5%) ука-
зали на наличие у себя хронических заболеваний (один вид 
патологии имеется у 60,3%, 2 и более заболеваний – у 7,1% 
опрошенных). Остальные участники анкетного опроса оста-
вили вопрос без ответа. 

В структуре хронических заболеваний на первом месте 
заболевания органов пищеварения (35,8%), на втором ме-
сте – заболевания органов дыхания (25,3%), на третьем – бо-
лезни системы кровообращения (17,9%), на четвертом – бо-
лезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(8,4%) (рис. 4).

Рис. 4. Структура хронических заболеваний среди студентов

Из всех участников социологического опроса ни разу 
не болели в течение прошлого года 15,7% студентов; боле-
ли 1–2 раза – 60,3%; от 3 до 5 раз – 21,3%; часто болеющие
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(более 5 раз) – 0,2%. В случае заболевания опрошенные в по-
ловине случаев (48,0%) предпочитают обращаться за меди-
цинской помощью к врачу. Второе место по значимости за-
нимает самолечение (18,2%). Обращаться за медицинской 
помощью с целью освобождения от учебы предпочитают 
13,5% респондентов. Следят за своим здоровьем и в слу-
чае заболевания сразу обращаются к врачу 9,4% студентов. 
Доверяют при лечении заболеваний советам родственников 
и друзей 5,1%.

Несмотря на то что респонденты в случае заболевания 
предпочитают обращаться за медицинской помощью к вра-
чам, рекомендации медицинского персонала по лечению бо-
лезни выполняют в полном объеме только 48,9% студентов. 
Примерно такое же число респондентов не в полном объеме 
выполняют рекомендации врача, обычно только до того мо-
мента, когда самочувствие улучшается (23,5%), или же вы-
полняют только те рекомендации, которые сами рассматри-
вают как наиболее важные (24,5%). Существенных разли-
чий между мужчинами и женщинами не отмечается.

Придерживаются точки зрения «лучше заниматься про-
филактикой заболеваний, чем потом лечиться» 58,7% сту-
дентов. Проходить регулярные профилактические обследо-
вания у врачей предпочитают 21,1% студентов. 20,8% опро-
шенных считают, что профилактикой заниматься нет смыс-
ла (когда заболел тогда и лечись). Не было ответа на данный 
вопрос в 4 анкетах (0,7 %). 

Самооценка питания
Считают свое питание полноценным и рациональ-

ным лишь 30,7% студентов, противоположную оценку 
дали 54,0%. При этом на вопрос «Какой пищей питаетесь?» 
74,5% опрошенных ответили, что обычно употребляют пи-
щевые продукты домашнего приготовления. Используют
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в питании полуфабрикаты, приобретенные в магазине, 
21,7%, студентов; употребляют пищу в пунктах быстрого 
питания – 10,6%.

Оценка индекса массы тела (ИМТ) проведенная по шка-
ле, рекомендованной ВОЗ, показала следующее: нормальная 
масса тела и недостаточная масса тела, не вызывающая риска 
для здоровья, у 87,0% студентов, при этом у мужчин данный 
показатель составил 80,5%, у женщин – 76,0%. Избыточная 
масса тела (пограничная стадия с ожирением) – у 8,1%; доля 
мужчин данной группы составила 14,4%, женщин – 16,6%. 
Избыточная масса тела (ожирение 1–3 стадии), создающая 
определенный риск для организма человека и требующая ме-
роприятий по снижению массы, у 1,6% студентов. Чаще это 
касается женщин (4,2%) и реже мужчин (3,1%). Выражен-
ный дефицит массы тела имеют 1,3% студентов, доля муж-
чин в данной группе не превышает 1%, женщин – 1,4%. 

оценка физической активности
Оценка физической активности респондентов проводи-

лась не только по их субъективному мнению, но и по разра-
ботанному оценочному показателю, состоящему из ответов 
на 3 вопроса, охватывающих время пеших прогулок, заня-
тия физической культурой и спортом и их регулярность без 
учета выходных дней. Оценочный показатель физической 
активности делил респондентов на группы: 

– людей с высокой физической активностью (ВФА) – 
регулярно занимающихся оздоровительным бегом, в спор-
тивных секциях, тренажерных залах и проводящих актив-
ный досуг; 

– со средней физической активностью (СФА) – то же, 
что и ВФА, только занимающихся нерегулярно, а также де-
лающих постоянно гимнастику, и все это при значительном 
времени, уделяемом пешим прогулкам; 
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– физически неактивное население (ФНА) – занимаю-
щихся гимнастикой и физической культурой от случая к слу-
чаю и тратящих минимальное время на пешие прогулки;

– все остальные респонденты отнесены к группе с низ-
кой физической активностью.

С понятиями «физическая активность» и «здоровье» 
знакомы практически все участники социологического ис-
следования. Из всех респондентов 45,8% студентов ответи-
ли, что имеют оптимальный двигательный режим. Физиче-
скую активность как достаточную оценивают более полови-
ны опрошенных студентов – 60,6% а 24,7% из них считают, 
что их физические кондиции недостаточны. 14,3 % затруд-
нились ответить на этот вопрос. 

В выходной день студенты предпочтение отдают 
культурно-развлекательным мероприятиям – 50,2%, прово-
дят день по месту жительства – 39,5%, посещают спортивные 
залы – 17,9%, предпочитают отдыхать на природе – 8,8 %. 

Пешие прогулки в свободное время, дорога в универси-
тет занимают от 30 минут до 1 часа у 35,0% студентов, бо-
лее 1 часа ходят пешком 52,3% студентов.

В рамках учебной программы занимаются физической 
культурой и спортом 60,7% студентов, 22,9% посещают тре-
нировки, 22,0% – тренажерные залы, 25,5% проводят актив-
но досуг (играют в футбол, волейбол и т.п. на спортивной 
площадке), и только 7,3% опрошенных студентов не зани-
маются никакими видами физической культуры и спорта.

Регулярно занимаются физической культурой и спор-
том 45,3%, студентов. Нерегулярно занимаются физической 
культурой и спортом 34,6% студентов; от случая к случаю – 
18,8% респондентов. 

Как основную причину, мешающую заниматься физи-
ческой культурой и спортом, респонденты указывают от-
сутствие свободного времени (57,0%); другой причиной 
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является отсутствие условий для занятий, что отметили 
23,3% студентов; усталость после учебы отмечают как при-
чину, мешающую заниматься физической культурой и спор-
том, 11,6% студентов. 

При оценке своего здоровья с учетом уровня физиче-
ской активности испытуемые были разделены на группы: 
здоровые, не совсем здоровые, нездоровые. Среди факто-
ров, достоверно определяющих группу «здоровых», у опро-
шенных студентов значимыми оказались: отсутствие хро-
нических заболеваний, меньшая частота заболеваний в те-
чение года, соблюдение здорового образа жизни, высокая 
физическая активность, правильное (полноценное и рацио-
нальное) питание в молодом возрасте (табл. 1).

Таблица 1

Распределение	ответов	студентов	г.	Красноярска	
по	показателям,	определяющим	группу	

«здоровых»,	«нездоровых»,	«не	совсем	здоровых»	
с	учетом	уровня	физической	активности,	%

Наименование 
показателя

Распределение 
ответов 

по группам, %

t-критерий 
Стьюдента 

между группой
здо-
ров

не со-
всем 

здоров

не 
здо-
ров

здоров и 
не здо-

ров

не совсем 
здоров

и не здоров
Ответы студентов

Уровень 
физиче-
ской актив-
ности

Считают 
достаточной

71,8 42,5 26,3 4,4 1,5

ВФА 36,2 16,0 15,8 2,3 0,0
СФА 20,3 22,1 10,5 1,3 1,5
Сумма ВФА 
и СФА

56,5 38,1 26,3 2,9 1,1

Примечание: ВФА – высокая физическая активность, СФА – средняя 
физическая активность.
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52,7% красноярских студентов считают себя здоровы-
ми и 11,2% – абсолютно здоровыми, что выше показателей, 
характеризующих ответы на данный вопрос в исследовании 
среди московских студентов – 51,0 и 9,0% соответственно 
[Ивахненко, 2006]. Среди студентов г. Пензы 60,2% респон-
дентов считают себя «нездоровыми и больными» [Козина, 
2007], что в 1,7 раза выше соответствующих значений среди 
студентов г. Красноярска – 36,1%.

Активной позиции по самостоятельному формирова-
нию собственного здоровья придерживаются 92,2% крас-
ноярских студентов, тогда как в Московском гуманитарном 
университете только 69,6% студентов ответили, что забо-
титься о здоровье каждый должен сам [Белова, 2008].

Красноярские студенты мотивированы на изменение 
системы жизненных ценностей, при которых они могут 
не только добиться профессионального успеха, но и при-
обрести навыки рационального питания, повысить уровень 
двигательной активности как основных условий формиро-
вания качества жизни и профилактики многих заболева-
ний. Получены положительные результаты о влиянии фак-
тора двигательной активности на сохранение здоровья. Ак-
тивную позицию по самостоятельному формированию соб-
ственного здоровья имеют 92,2% красноярских студентов, 
они повысили мотивацию по совершенствованию знаний 
и компетенций по физической активности и здоровью. 

отношение к курению
На вопрос о курении основная доля студентов ответи-

ла, что не курят (69,8% ). Курящие составили 17,5 % от всех 
опрашиваемых, курят иногда 11,4 % студентов.

Респонденты указывают, что основная причина, застав-
ляющая курить в настоящее время, это утверждение «втянул-
ся, не могу бросить» (36,3%). Еще одна причина – курение
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«нравится» (29,4%). «За компанию» курят 13,1% опрошен-
ных; 8 студентов (5,0%) оставили вопрос без ответа. 

Около половины курящих выкуривают в день от 5 до 10 
сигарет; 29,9% выкуривают от 10 до 20 сигарет. Более пачки 
сигарет выкуривают 5,1% курящих. Ответили, что курят ино-
гда и выкуривают по 1–5 сигарет в день 54,0% студентов.

Большинство курящих студентов считают, что курение 
вредно для здоровья (91,9%); 5,0% так не считают; а 1,9% 
указали в ответах, что не знают о вреде курения; 2 студента 
оставили данный вопрос без ответа. 

60,0% курящих ответили, что начали курить в подрост-
ковом возрасте (15–17 лет), причем практически в равных 
долях это касается и мужчин, и женщин (49,6 и 46,0% соот-
вественно); в 18–20 лет начали курить 11,9% студентов, при 
этом доля женщин, начавших курить в этом возрасте, со-
ставила 24,0 %, мужчин – 14,1 %. В детском возрасте (6–14 
лет) начали курить 18,1% респондентов (20,0% среди муж-
чин и 5,0% женщин).

На вопрос о причине начала курения 46,0% опрошенных 
ответили: за компанию (45,6%); 15,6% респондентов – пото-
му, что им запрещали курить; 8,1% начали курить, чтобы ка-
заться старше; 3,8% – считали, что курить модно. Пробовали 
бросить курить 76,9% курящих студентов, при этом основ-
ной причиной, побудившей это сделать, у 43,1% ответивших 
были проблемы со здоровьем; 24,4% опрошенных пытались 
бросить курить по совету друзей и знакомых; по иным при-
чинам – 20,3 %. 15,6% курящих никогда не пытались бросить 
курение; 7,5% не ответили на вопрос.

отношение к наркотическим веществам
Наркотические и психотропные вещества никогда не про-

бовали большинство (83,2%) принявших участие в анкетиро-
вании студентов; из них 92,0% – женщины, 80,9% – мужчины.
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Пробовали наркотики 7,0% ответивших; психотропные ве-
щества – 3,1%; наркотики и психотропные вещества – 2,7% 
студентов. Причиной, побудившей попробовать наркотиче-
ское или психотропное вещество, в 61,1% случаев респон-
денты указали любопытство; в 26,4% случаев – за компанию; 
в 20,8% случаев – с целью получения удовольствия.

На вопрос, употребляете ли наркотические или психо-
тропные вещества в настоящее время, положительно отве-
тили 1,3%, 24,2% анкетируемых не употребляют, 74,5% ре-
спондентов не сочли необходимым ответить. 

О том что наркотические и психотропные вещества на-
носят вред здоровью, знают 93% опрошенных; не знают – 
2,5 %; не ответили на этот вопрос 4,6% респондентов. 

отношение к алкоголю
Мнения при ответах на вопросы о вреде алкоголя сре-

ди анкетируемых разделились. То что алкоголь вреден для 
организма, отметили 50,0% студентов, в т.ч. 50,0% женщин 
и 42,2% мужчин. Слабоалкогольные напитки также вредны 
для организма – считают 80,5%, как женщины, так и мужчи-
ны (85,0 и 73,1% соответственно). Наносимый вред здоро-
вью зависит от качества и количества напитка, содержаще-
го алкоголь, считают 37,5% студентов, в т.ч. 42,8 % женщин 
и 43,6% мужчин; 5,2% опрошенных считают, что влияние 
на организм зависит от качества напитка и не зависит от его 
количества, в т.ч. 3,4% женщин и 5,3 % мужчин. Алкоголь 
не оказывает вредного воздействия на организм – так счита-
ют 1,4% опрошенных, в т.ч. 0,8 % женщин и 2,0 % мужчин. 
Пиво и слабоалкогольные напитки не вредны для организ-
ма – считают 6,9% студентов, в т.ч. 5,2% женщин и 10,9% 
мужчин. Затруднились ответить или не ответили на вопрос 
о вреде для здоровья алкоголя 6,3% студентов, в т.ч. 4,2% 
женщин и 7,1% мужчин.



Несмотря на то что 46,3% опрошенных считают, что 
алкогольные напитки приносят вред здоровью, употребля-
ют их или пиво каждый день 1,4%; 1 раз в неделю – 11,4%; 
2–3 раза в месяц – 19,1%; только по праздникам – 47,2%. 
Не употребляют алкогольные напитки или пиво 19,9%. Сре-
ди причин алкоголизации студентов наиболее часто указы-
ваются проблемы в общении, чувство одиночества, неуме-
ние отказаться от предложения выпить, однако большин-
ство студентов не смогли определить причины, по которой 
употребляют алкоголь.

забота о своем здоровье 
Заботиться о своем здоровье должен сам человек – так 

ответили 92,2% студентов, при этом улучшить его мож-
но, соблюдая элементы здорового образа жизни, счита-
ют 87,7% опрошенных. 7,2% опрошенных считают, что 
о здоровье должны заботиться медперсонал лечебно-
профилактических учреждений и администрация учебных 
заведений. 
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заключение
Таким образом, социологический опрос показал, что 

большинство респондентов знакомы с основными элемен-
тами здорового образа жизни и в повседневной жизни ста-
раются по мере возможности их придерживаться. 

Анализируя ответы в группах респондентов, «соблюда-
ющих (или старающихся соблюдать) здоровый образ жиз-
ни» и «не соблюдающих здоровый образ жизни», следует 
отметить существенные и достоверные различия по оценке 
ими здоровья в части сохранения здоровья с полным соблю-
дением рекомендаций врача, в оценке ими вредных привы-
чек, в т.ч. фактора курения, физической активности, полно-
ценного и рационального питания.

Среди факторов, достоверно определяющих группу «здо-
ровых», среди опрошенных студентов г. Красноярска значи-
мыми оказались: отсутствие хронических заболеваний, мень-
шая частота заболеваний в течение года, соблюдение здоро-
вого образа жизни, высокая физическая активность, правиль-
ное (полноценное и рациональное) питание (табл. 2).

Таблица 2
Распределение	ответов	респондентов-студентов	г.	Красноярска	

по	показателям,	определяющим	группу	
«здоровых»,	«нездоровых»,	«не	совсем	здоровых»

Наименование показателя Распределение отве-
тов по группам, %

P

«ЗД» «НСЗД» «НЗД «ЗД» 
и «НЗД»

«НСЗД» 
и «НЗД»

1 2 3 4 5 6

Нали-
чие за-
болева-
ний, их 
частота

Имеет хрониче-
ское заболевание 14,7 43,1 57,9 <0.01 >0.1

Не болел ни разу 19,5 8,8 10,5 >0.1 >0.1
Болел не более 
2 раз в год 65,3 53,0 36,8 <0.01 >0.1

Сумма редко 
болевших 84,7 61,9 47,4 <0.01 >0.1
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1 2 3 4 5 6

Сохра-
нение 
здоро-
вья

Сразу обращают-
ся к врачу 10,5 7,2 10,5 >0.1 >0.1

Соблюдают пол-
ностью рекомен-
дации врача

52,8 41,4 47,4 >0.1 >0.1

Соблю-
дение 
ЗОЖ

Постоянно 13,3 9,4 0,0 <0.01 <0.01
Да, но не всегда 69,8 60,8 42,1 <0.01 >0.1
Не соблюдают 14,1 27,1 47,4 <0.01 >0.1

Забота 
о здоро-
вье

Я сам 91,5 94,5 84,2 >0.1 >0.1

На-
личие 
вред-
ных 
привы-
чек

Курит 16,9 19,3 10,5 >0.1 >0.1
Курит иногда 9,3 15,5 10,5 >0.1 >0.1
Все курящие 26,3 34,8 21,1 >0.1 >0.1
Наркотические 
вещества 1,7 0,6 0,0 <0.01 >0.1

Алкоголь (4 раза 
в месяц и более) 12,1 14,9 15,8 >0.1 >0.1

Уровень 
физиче-
ской ак-
тивно-
сти

Считают доста-
точной 71,8 42,5 26,3 <0.01 >0.1

ВФА 36,2 16,0 15,8 <0.01 >0.1
СФА 20,3 22,1 10,5 >0.1 >0.1
Сумма ВФА 
и СФА 56,5 38,1 26,3 <0.01 >0.1

Вопро-
сы пи-
тания

Полноценно 
и рационально 79,1 71,3 52,6 <0.01 >0.1

Нормальный 
ИМТ 38,1 17,7 15,8 <0.01 >0.1

Примечание:	«ЗД» – здоровые; «НЗД» – нездоровые; «НСЗД» – «не со-
всем здоровые».

Существенных различий во влиянии вредных привы-
чек (курение, употребление наркотических веществ и ал-
коголя), поведении, направленном на сбережение своего 

Окончание табл. 2
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здоровья (обращение к врачу при заболевании и полнота 
выполнения рекомендаций врача), на субъективную оценку 
здоровья студентами, не установлено.

Сравнительный анализ результатов настоящего иссле-
дования и ранее проведенных как на территории Краснояр-
ского края, так и за его пределами социологических опросов 
свидетельствует о следующем.

Студенты высших учебных заведений г. Красноярска 
в большей степени (62,6%) удовлетворены состоянием сво-
его здоровья. 52,7% красноярских студентов считают себя 
здоровыми, а 11,2% – абсолютно здоровыми, что выше по-
казателей, характеризующих ответы на данный вопрос в ис-
следовании среди московских студентов (51,0 и 9,0% соот-
ветственно) [Ивахненко, 2006]. Среди студентов г. Пензы 
60,2% респондентов считают себя «нездоровыми и больны-
ми» [Козина, 2007], что в 1,7 раза выше соответствующих 
значений среди студентов г. Красноярска – 36,1%.

При определении компонентов ЗОЖ красноярские сту-
денты, в отличие от студентов г. Пензы, дали более полный 
его перечень (табл. 3).

Таблица 3

Определение	студентами	понятия	ЗОЖ

Наименование компоненты Ответы студентов, %
г. Красноярск г. Пенза 

[Козина, 2007]
Содержательный досуг 14,3 28,6
Учебная деятельность и условия труда 20,1 –
Культура сексуального поведения 28,6 –
Рациональный суточный режим 33,5 52,5
Оптимальный двигательный режим 45,8 70,2
Личная гигиена 59,1 31,5
Рациональное и полноценное питание 56,0 63,0
Быть здоровым и не иметь 
вредных привычек 80,6 37,4
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В структуре ответов студентов на вопрос о наличии 
хронических заболеваний в тройке лидирующих причин 
студенты г. Красноярска указали болезни органов пищева-
рения, дыхания, системы кровообращения; тогда как сту-
денты г. Пензы – при совпадении ведущих болезней орга-
нов пищеварения, системы кровообращения – отметили 
и болезни глаз (табл. 4).

Таблица 4

Структура	хронических	заболеваний,	
указанных	студентами	при	самооценке

Наименование класса болезней Ответы студентов, %
г. Красноярск г. Пенза

Болезни эндокринной системы 2,1 –
Болезни нервной системы 6,3 11,7
Болезни глаза и его придаточного аппарата 5,3 28,7
Болезни уха и сосцевидного отростка 1,1 –
Болезни системы кровообращения 17,9 21,8
Болезни органов дыхания 25,3 9,6
Болезни органов пищеварения 35,8 34
Болезни кожи и подкожной клетчатки 2,1 –
Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 8,4 12,8

Болезни мочеполовой системы 5,3 10,1
Беременность, роды и послеродовой период 1,1 –
Врожденные аномалии (пороки развития) 1,1 –
Травмы, отравления 3,2 14,4

При рассмотрении фактора курения следует отметить, 
что среди красноярских студентов субъективно доля куря-
щих ниже (17,5%), чем у студентов г. Пензы [Козина, 2007] 
(33,2%), г. Томска (32,4%) [Серебрякова, 2010].

По оценкам респондентов, наркотические и психотроп-
ные средства не пробовали большинство студентов высших 



учебных заведений г. Красноярска (83,2%), как и г. Пензы 
(82,8%). На вопрос, употребляете ли наркотические или 
психотропные вещества в настоящее время, положительно 
ответили 1,3% опрошенных в Красноярске, что меньше, чем 
у студентов московских вузов, где в употреблении легких 
наркотиков сознались 2% студентов [Ивахненко, 2006]. Ак-
тивной позиции по самостоятельному формированию соб-
ственного здоровья придерживаются 92,2% красноярских 
студентов, тогда как в Московском гуманитарном универси-
тете только 69,6% [Белова, 2008]. 

Таким образом, формирование установок на здоровый 
образ жизни у студенческой молодежи может быть исполь-
зовано в профессиональной карьере, при обучении населе-
ния здоровому образу жизни, тем более что будущие врачи 
и педагоги – это лидеры здоровья [Климацкая и др., 2011; 
Климацкая, 2013; Стулина, и др., 2016; Щедрина, 2007; 
Kolarzyk, 2012; Klimatskaya at al., 2012].
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Приложение

А	Н	К	Е	Т	А	
социологического	исследования	среди	студентов	

по	проблеме	здорового	образа	жизни

Уважаемый анкетируемый, будем Вам очень признательны, 
если Вы ответите на вопросы нашей анкеты, разработанной с це-
лью выявления информированности студентов и их отношения 
к своему здоровью и здоровому образу жизни.

Анкета анонимная, т.е. Вы можете не указывать фамилию. 
Результаты исследований будут использованы только в научных 
целях. 

Обратите внимание на заполнение анкеты. Предложен-
ные вопросы содержат возможные варианты ответов. Выбери-
те из них те, которые соответствуют Вашему мнению, отметьте 
их, обведя кружочком стоящую напротив цифру. Если ни один 
из предложенных нами вариантов ответов Вас не устраивает, Вы 
можете выразить свое мнение в специально оставленном для это-
го месте после данного вопроса.

Заранее благодарны Вам за помощь.

1.	Вы	
01 – студент ___ курса

2. Ваш	возраст___ лет

3.	Ваш	пол
01 – мужской
02 – женский

4. Ваш	рост ____ см (если не знаете точно, то укажите примерно)

5. Ваш	вес ____ кг (если не знаете точно, то укажите примерно)
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6. Вы	проживаете
01 – дома
02 – на съемной квартире
03 – в общежитии

7. Ваше	семейное	положение
01 – женат (замужем)
02 – холост (не замужем)
03 – мать-одиночка

8. Удовлетворены	ли	Вы	состоянием	своего	здоровья
01 – да 
02 – нет 
03 – затрудняюсь ответить

9.	Оценивая	свое	здоровье,	считаю	себя
01 – абсолютно здоровым
02 – здоровым
03 – не совсем здоровым
04 – с плохим здоровьем
05 – больным

10. Имеете	ли	Вы	хронические	заболевания
01 – да
02 – нет
03 – если «да», то укажите, какого органа или системы 
__________________________

11. Как	часто	Вы	болели	в	течение	прошлого	года
01 – не болел ни разу
02 – 1 раз
03 – 2 раза
04 – 3 раза
05 – 4–5 раз
06 – более 5 раз
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12. Если	Вы	заболели
01 – сразу обращаетесь к врачу 
02 – обращаетесь в врачу только тогда, когда нужно осво-

бождение от учебы (работы)
03 – обращаюсь к врачу только тогда, когда без медицинской 

помощи не обойтись
04 – пользуетесь советами родственников или знакомых
05 – лечите себя сами
06 – другое _________________

13. Как	Вы	выполняете	рекомендации	врача,	когда	заболели
01 – соблюдаю полностью
02 – только до того момента, когда станет легче
03 – только то, что считаю разумным
04 – по другому _______________

14. Какие,	 по	 Вашему	 мнению,	 компоненты	 включает	 по-
нятие	 «здоровый	 образ	жизни»	 (можете	 выбрать	 несколько														
вариантов	ответов)

01 – быть здоровым и не иметь вредных привычек
02 – учебная деятельность и условия труда 
03 – оптимальный двигательный режим
04 – личная гигиена
05 – рациональный суточный режим
06 – рациональное и полноценное питание
07 – культура сексуального поведения
08 – содержательный досуг
09 – затрудняюсь ответить
10 – другое ___________________

15. Из	 какого	 источника	 Вы	 обычно	 получаете	 информа-
цию	 по	 вопросам	 здорового	 образа	 жизни	 (можете	 выбрать																						
несколько	вариантов	ответа)

01 – от медперсонала лечебных учреждений
02 – от друзей и знакомых
03 – из средств массовой информации (газет, журналов, те-

левидения, радио)
04 – книг и энциклопедий
05 – Интернет
06 – из других _________________
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16. Какому	источнику	информации	больше	доверяете	(можете	
выбрать	несколько	вариантов	ответа)

01 – медперсоналу лечебных учреждений
02 – друзьям и знакомым
03 – средствам массовой информации (газеты, журналы, те-

левидение, радио)
04 – книгам и энциклопедиям
05 – Интернету
06 – другим ___________________

17. Соблюдаете	 ли	 Вы	 элементы	 здорового	 образа	 жизни																	
в	повседневной	жизни

01 – да, постоянно
02 – да, но не всегда
03 – хотелось бы, но нет времени
04 – нет, никогда 
05 – затрудняюсь ответить

18. Какой	Вы	придерживаетесь	точки	зрения
01 – лучше заниматься профилактикой заболеваний, чем по-

том лечиться
02 – лучше регулярно обследоваться у врачей
03 – профилактикой заниматься нет смысла, когда заболел, 

тогда и лечиться
04 – другое ___________________

19. Как	Вы	обычно	проводите	свой	выходной	день
01 – дом, общежитие
02 – на даче
03 – посещаю спортзалы (любые)
04 – культурно-развлекательные мероприятия
05 – другое ___________________________

20. Как	Вы	оцениваете	свою	физическую	активность
01 – как достаточную
02 – как недостаточную
03 – затрудняюсь ответить
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21. Сколько	 минут	 в	 среднем	 в	 день	 Вы	 ходите	 пешком,																
включая	дорогу	на	учебу	(работу)	и	обратно,	а	также	пешие	
прогулки	в	свободное	время

01 – до 30 минут
02 – от 30 минут до 1 часа
03 – более 1 часа

22. Какими	 видами	 физической	 культуры	 или	 спорта	 Вы																
занимаетесь	(можете	выбрать	несколько	вариантов	ответа)

01 – физической культурой, предусмотренной учебной про-
граммой

02 – хожу на тренировки
03 – аэробикой, шейпингом
04 – хожу в тренажерный зал
05 – делаю гимнастику
06 – занимаюсь оздоровительным бегом
07 – провожу активный досуг (играю в футбол, волейбол 

и т.п. на спортивной площадке)
08 – не занимаюсь
09 – другое ___________________

23. Как	 регулярно	 занимаетесь	 Вы	 физической	 культурой	
или	спортом

01 – регулярно 
02 – нерегулярно 
03 – от случая к случаю

24. Какие	 причины	 мешают	 Вам	 заниматься	 физической	
культурой	или	спортом 

01 – нет условий
02 – нет времени
03 – без них устаю
04 – не считаю нужным
05 – другие ____________________

25. Считаете	ли	Вы,	что	питаетесь	полноценно	и	рационально
01 – да 
02 – нет
03 – затрудняюсь ответить 
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26. В	основном	Вы	питаетесь
01 – домашней пищей 
02 – полуфабрикатами, которые покупаете в магазине
03 – в пунктах быстрого питания (бутерброд и чай) 

27. Вы	курите 
01 – да 
02 – иногда
03 – нет (переходите к вопросу 35)

28. Сколько	 сигарет	 или	 папирос	 Вы	 выкуриваете	 в	 день	
____	штук

29. Как	Вы	думаете,	какая	причина	«заставляет»	Вас	курить	
в	настоящее	время

01 – за компанию (не хочется отставать от друзей и знакомых)
02 – втянулся, не могу бросить
03 – нравится 
04 – другие ____________

30. Как	Вы	считаете,	курение	вредно	для	здоровья
01 – да 
02 – нет
03 – не знаю

31. С	какого	возраста	начали	курить
01 – с ____ лет

32. Вспомните	причину,	из-за	которой	Вы	начали	курить
01 – за компанию
02 – потому что модно
03 – чтобы казаться старше
04 – потому что запрещалось
05 – другие ___________ 

33. Пробовали	ли	Вы	бросить	курить
01 – да
02 – нет (переходите к вопросу 35)
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34. Причина,	побудившая	Вас	бросать	курить
01 – побоялся втянуться
02 – из-за здоровья
03 – по совету (примеру) друзей и знакомых
04 – другие ___________

35. Приходилось	ли	Вам	когда-нибудь	пробовать	наркотические	
или	психотропные	средства 

01 – пробовал наркотическое вещество
02 – пробовал психотропное средство
03 – пробовал и то и другое
04 – не пробовал ни того, ни другого (переходите к вопросу 38)

36. Вспомните	причину,	из-за	которой	вы	попробовали	нарко-
тическое	вещество	или	психотропное	средство

01 – за компанию 
02 – из любопытства
03 – для получения удовольствия
04 – другие ___________

37. Употребляете	ли	Вы	какие-либо	наркотические	вещества	
или	психотропные	средства	в	настоящее	время

01 – нет
02 – да 

38. Знаете	 ли	 Вы,	 что	 наркотические	 или	 психотропные																				
вещества	наносят	вред	здоровью

01 – да 
02 – нет 

39. Считаете	 ли	 Вы,	 что	 алкоголь,	 содержащийся	 в	 вине,														
водке,	коньяке,	вреден	для	организма

01 – да, независимо от напитка
02 – зависит от качества напитка и не зависит от количества
03 – зависит от качества и количества
04 – нет 
05 – затрудняюсь ответить



40. Считаете	 ли	 Вы,	 что	 пиво	 и	 другие	 слабоалкогольные														
напитки	вредны	для	организма

01 – да
02 – нет
03 – затрудняюсь ответить

41. Как	 часто	 Вы	 употребляете	 алкогольные	 напитки	 или	
пиво	в	настоящее	время

01 – только на праздники и семейные торжества
02 – 2–3 раза в месяц
03 – в среднем 1 раз в неделю
04 – почти каждый день
05 – не употребляю 
06 – другое _________________________

42. Кто,	 по	 Вашему	 мнению,	 должен	 заботиться	 о	 вашем																		
здоровье

01 – только я сам (а)
02 – персонал лечебных учреждений
03 – администрация учебного учреждения
04 – здоровье дается от природы и заботиться о нем не следует
05 – мое мнение __________________________

43. Как	 Вы	 думаете,	 можно	 ли	 улучшить	 свое	 здоровье,																						
соблюдая	элементы	здорового	образа	жизни

01 – да
02 – нет
03 – затрудняюсь ответить
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Часть II. 
Формирование уСтановок 
на здоровый образ жизни 
Студентов из универСитетов 
краСноярСка (роССия), 
гродно (беларуСь), 
кракова и белоСтока (польша), 
каунаСа (литва)

Цель работы: выявить особенности здоровьеформиру-
ющего поведения, провести сравнительную оценку навыков 
и факторов образа жизни студенческой молодежи России, 
Беларуси, Польши и Литвы, необходимых для формирова-
ния установок на здоровый образ жизни.

На основе разработанной и примененной унифици-
рованной методики осуществлен единый подход к орга-
низации исследования, способам статистического анализа 
и оценке показателей образа жизни студенческой молоде-
жи. Предложены основные положения концепции органи-
зации наблюдения и контроля составляющих образа жиз-
ни для прогнозирования здоровьесберегающего поведения, 
а также формирования установок на здоровый образ жизни 
у студенческой молодежи в различных странах. Теоретиче-
ски обоснованы причинно-следственные связи между пока-
зателями здоровья и факторами, на него влияющими, среди 
студенческой молодежи в разных странах. В сравнительном 



аспекте определены наиболее актуальные проблемы форми-
рования здоровья и физического воспитания студенческой 
молодежи. Разработана комплексная унифицированная про-
грамма исследований по оценке фактического питания, из-
учению уровня знаний об основных компонентах здорово-
го образа жизни молодежи, оценке физического развития 
и физической подготовленности студентов различных стран 
для обоснования выбора и применения профилактических 
мероприятий по формированию здоровья. 

Проведены комплексные исследования фактического 
питания, пищевых навыков и других составляющих здоро-
вьеформирующего пищевого поведения человека. Выявлена 
эффективность влияния профилактических подходов, в том 
числе в организации учебного процесса по физическому вос-
питанию, в формировании физической подготовленности 
студентов с учетом объема двигательной активности. Даны 
рекомендации для установок на здоровый образ жизни. 

Полученные результаты позволяют на практике макси-
мально реализовать профилактический и образовательный 
потенциал формирования здорового образа жизни студен-
чества, что можно охарактеризовать как организационный 
и социально-эргономический эффект. 

Проведенные исследования и полученные результаты 
будут иметь практическое применение и позволят разраба-
тывать оздоровительные программы целенаправленного об-
разования молодежи. 
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введение

Первое десятилетие XXI века было провозглашено 
ООН всемирным десятилетием развития культуры, образо-
вания и здоровья. В показателях здоровья как комплексных 
индикаторах качества жизни отражаются все связи челове-
ка – биологические, материальные, духовные, культурные, 
творческие, а само здоровье является позитивным состоя-
нием культуры, образования, благополучия и благосостоя-
ния живущих и будущих поколений [Амосов, 1979; Бальсе-
вич, 2002; Baka, 2005; Kleszczewska et al., 2008; Kolarzyk, et 
al., 2009; Ребко, Федорова, 2014; Фаустова, Яковлева, 2014; 
Рыбачук, 2015; Сизова, 2016 и др.]. 

Ценностное отношение к здоровью предполагает мо-
тивацию к здоровому образу жизни [Жукова, 2014; Аброси-
мова, и др., 2016]. Формирование установок на ЗОЖ не про-
исходит стихийно, эту работу необходимо выполнять начи-
ная с детства [Шабиев, Азербайджан, 2007; Климацкая и др., 
2011, 2013; Климацкая, Шпаков, 2011; Klimatskaya et al., 2011; 
Макарова, 2016]. Установка на ЗОЖ имеет ярко выраженную 
профессиональную специфику и для многих профессий пред-
полагает высокий уровень физического, психического и нрав-
ственного здоровья [Малейченко, 2007]. Основная нагрузка 
по формированию ЗОЖ как составляющей профессионально-
го статуса осуществляется в период обучения в вузе [Кабачко-
ва, 2013; Макарова и др., 2014; Михайлова, Черкасова, 2015].

Научно-технический прогресс и его спутник – поток 
информации, требующий ее переработки, и нередко нега-
тивные навыки по основным компонентам ЗОЖ оказыва-
ют существенное влияние на состояние здоровья студентов 
и нуждаются в изучении и коррекции [Апанасенко, 1986, 
1996; Кабачкова, Капилевич, 2011; Бородич, 2011; Проску-
рякова, Бурнышева, 2012; Звездина, 2013; Кисляков, Силае-
ва, 2014; Добротворская, 2015; Золотухина и др., 2015]. 
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Здоровье человека в значительной степени зави-
сит от характера питания [Klimatskaya et al., 2009, 2010; 
Kolarzyk, Shpakou et al., 2012; Kolarzyk, Pac et al., 2012]. По-
стоянство внутренней среды организма, являющееся физи-
ологической основой здоровья, воспроизводится им с помо-
щью многочисленных механизмов гомеостатического регу-
лирования, важнейшими из которых считают метаболизм 
питательных веществ и энергии. Следовательно, питание, 
и в частности энергия, которая освобождается в результате 
окисления питательных веществ, – это основной источник 
жизни [Кошелев, 1989; Тутельян, и др. 2014]. 

Состояние здоровья, сложившееся под влиянием пред-
шествующего питания, называют статусом питания, подраз-
умевая под этим термином состояние структуры, функций 
и адаптационных резервов организма, которое сформирова-
лось с учетом потребляемого состава и количества пищи, 
а также условий ее потребления и генетически детермини-
рованных особенностей метаболизма питательных веществ 
в организме [Шпаков, 2006; Климацкая, Шпаков и др. 2009; 
Тутельян и др., 2014]. 

Результаты научных исследований свидетельствуют, 
что важную роль в оценке и прогнозе здоровья молодежи 
играют диагностика и своевременная коррекция состояния 
фактического питания. Поэтому разработка научных основ 
диагностики и коррекции статуса питания является актуаль-
ной проблемой профилактической медицины [Шпаков, Ко-
ляжик, 2008; Kolarzyk et al., 2009; Butnariu, 2013].

Двигательная активность студентов учебных заведений 
и ее уровень особенно актуальны, поскольку наряду со ста-
тусом питания затрагивают два принципиально важных во-
проса – состояние физической подготовленности к обуче-
нию в университете в настоящем и профессиональной социа-
лизации в будущем [Малейченко, 2007; Браславская, 2015; 
Быков и др., 2013; Павлина, 2014; Киселева и др., 2016]. 



Исследование базируется на предпосылке, что ана-
лиз различных проявлений образа жизни, осуществленный 
на основе комплекса диагностических критериев (позитив-
ные составляющие – двигательная активность, рациональ-
ное питание и негативные составляющие – пассивное про-
ведение свободного времени, неудовлетворительные навы-
ки и несбалансированное фактическое питание), определя-
ет то или иное поведение и позволяет корректировать нега-
тивные проявления образа жизни.

Все это необходимо для научного обоснования, разра-
ботки и применения системы мониторинга здоровья, фор-
мирования знаний по основным компонентам здорового об-
раза жизни, что должно вписываться в программу развития 
университета как неотъемлемая часть профессиональной 
подготовки и являться предметом постоянного контроля.

Этапы проведения исследования
I этап. Сбор и анализ информации об основных показа-

телях ЗОЖ: состоянии фактического питания и физической 
подготовленности групп студенческой молодежи в выбран-
ных вузах.

II этап. Создание базы данных и алгоритма оценки инди-
видуальных и групповых показателей обследуемого контин-
гента (по 300 человек с каждой страны, 250–300 показателей).

III этап. Проведение исследований по выявлению взаи-
мосвязи показателей здоровья с факторами, его формирую-
щими (состояние питания, навыки питания, поведение, на-
правленное на сохранение и укрепление здоровья).

IV этап. Составление базы данных по исследованию.
V этап. Разработка и применение образовательных 

и оздоровительных технологий, направленных на формиро-
вание здорового образа жизни студенческой молодежи.

VI этап. Внедрение результатов исследования в учеб-
ный процесс университетов-партнеров.
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глава 1.
науЧная оСнова для иССледования.
оСновные Элементы 
здорового образа жизни

1.1. рациональное питание

Пища – важнейший элемент окружающей среды, явля-
ющийся непременным условием существования организма 
человека. Состав пищи, ее свойства и количество опреде-
ляют физическое и нервно-психическое состояние челове-
ка, состав тела и многое другое. Однако для человека име-
ет значение не только количество и состав пищи, но и про-
цесс её потребления, то есть питание [Бузник, 1978; Коля-
жик, 2008; Kolarzyk, Jośko et al., 2012]. Рациональное пи-
тание является одним из важнейших факторов формирова-
ния и укрепления здоровья. Сущность законов рациональ-
ного (rational – целесообразный, англ.), или адекватного 
(adecuado – соответствующий, исп.), питания состоит в сле-
дующем: пища должна обеспечивать потребности человека 
в энергии и питательных веществах, не содержать вредных 
и опасных для жизни агентов, соответствовать ферментным 
системам организма, а режим питания – суточным биологи-
ческим и социальным ритмам. Важным качеством рациона 
питания является его сбалансированность: оптимальное со-
отношение в нем питательных веществ. 

Под сбалансированным питанием ВОЗ понимает пра-
вильное соотношение в рационе необходимых пищевых 
веществ при их достаточности. Исходя из самого назва-



43

ния, баланс (равновесие) включает соотношение в рацио-
не основных пищевых веществ – белков, жиров и углево-
дов. При физическом труде это соотношение выглядит как 
1:1:4, при умственном – 1:0,8:4. С повышением интенсив-
ности выполняемой работы удельный вес жиров и особен-
но углеводов увеличивается.

С учетом большой биологической значимости жи-
вотных белков из-за содержания незаменимых аминокис-
лот, они должны составлять около 60% (в крайнем случае, 
не меньше половины) от их общего количества в потребля-
емой пище. Растительные жиры содержат полиненасыщен-
ные жирные кислоты, играющие жизненно важную роль 
в метаболических процессах, в связи с чем целесообразно 
их потребление в пределах 20–30% от общего количества 
в рационе. Соотношение минеральных веществ весьма мно-
гочисленно и разнообразно. К настоящему времени уста-
новлено оптимальное соотношение в пище макроэлементов 
кальция и фосфора как 1:1,25–1,5.

Следовательно, оптимальное питание обеспечивает:
1) доставку необходимой энергии для обеспечения 

всех процессов жизнедеятельности, не только независимых 
от воли человека (ритм сердца, терморегуляция, перисталь-
тика и др.), но и контролируемых им (работа, двигательная 
активность, занятия спортом и др.);

2) строительный материал для клеток и тканей, что спо-
собствует росту и развитию организма;

3) поступление регулирующих веществ (витамины 
и минеральные вещества), которые обусловливают необхо-
димые процессы формирования тканей и обменные процес-
сы в организме;

4) насыщение нутриентами, которые в организме ис-
пользуются как источники энергии, строительные материа-
лы и регулирующие вещества;
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5) поступление балластных веществ, которые не усваи-
ваются организмом, однако стимулируют его функции;

6) составные элементы, придающие продуктам пита-
ния цвет, специфический вкус, запах и соответствующую 
консистенцию (пищевые добавки) и улучшающие органо-
лептические свойства пищи;

7) предотвращение поступления веществ, которые за-
трудняют процессы пищеварения и могут быть опасны для 
здоровья и жизни человека;

8) предотвращение попадания загрязнителей, снижаю-
щих качество питания [Misiuna, 1994; Василовский и др., 2011; 
Онищенко, 2013]. Получение высшего образования в извест-
ной мере связано с изменением основных жизненных усто-
ев. Как правило, отрыв от родителей, относительная самосто-
ятельность в действиях и поступках, влияние новой молодеж-
ной среды, высокая умственная нагрузка, дефицит свободно-
го времени, а иногда и отсутствие опыта рационально им рас-
поряжаться накладывают отпечаток на все стороны жизни сту-
дента, способствуя формированию иных образцов поведения, 
в их числе и других навыков питания, не всегда в лучшую сто-
рону. Однако, наряду с вышеуказанными факторами, не мень-
шую значимость в нерациональном питании студентов имеет 
недостаточность знаний по вопросам здорового образа жизни 
вообще и питания в частности, тем более что практически все 
программы обучения в средней и высшей школе недостаточно 
освещают проблемы нутрициологии [Щедрина, 2012].

особенности питания студентов в современных условиях
Питание любого здорового взрослого человека, пресле-

дует основную цель – обеспечение организма необходимым 
количеством энергии и незаменимыми факторами пищи. 
Кроме этого, питание рассматривается как активный фак-
тор, способствующий сохранению здоровья и профилак-
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тике заболеваний, и должно способствовать обеспечению 
естественных процессов роста и развития. Питание мож-
но понимать как процесс, в котором важны многие его со-
ставляющие: физиологические и биохимические механиз-
мы усвоения пищи; гигиенические и экологические норма-
тивы; меняющиеся потребности и нормы питания в зависи-
мости от видов деятельности, роста и развития; психологи-
ческие, поведенческие реакции; вопросы этики и эстетики; 
культурная и информационная среда обитания и, наконец, 
социально-экономические условия. 

Для компенсации энергозатрат и активации анаболиче-
ских процессов и процессов восстановления работоспособ-
ности необходимо снабжение организма адекватным коли-
чеством энергии и незаменимых факторов питания. Необхо-
димо учитывать адекватное потребление и сбалансирован-
ность питательных веществ, низкий уровень потребления 
сахара, жира и соли, разнообразие пищевых продуктов. 

Оптимальным считается питание, которое не только бу-
дет адекватным физической нагрузке, но и обеспечит фак-
тор формирования здоровья и оптимальный уровень физи-
ческой работоспособности. К важнейшим принципам тако-
го питания следует отнести:

1) принцип «физиологической адекватности питания». 
Это степень соответствия пищевого рациона энергозатра-
там организма;

2) принцип достаточности энергообеспечения. Обра-
зующаяся энергия расходуется на основной обмен, мышеч-
ную работу, предупреждение и защиту от стрессов;

3) принцип «мультикомпонентной сбалансированности 
питания по А.А. Покровскому». Включает не только доста-
точность нутриентов, но и соблюдение определенных взаи-
моотношений между заменимыми и незаменимыми компо-
нентами питания;
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4) принцип «нутриентного предобеспечения». Рацио-
нальное поступление пищевых веществ должно предше-
ствовать и опережающе сопровождать жизненно важные 
процессы в организме человека.

методы оценки и нормирования энергетических затрат                 
организма человека. оценка фактического питания

Для гигиенической оценки и коррекции фактического 
питания имеет значение изучение суточных энергетических 
затрат организма. Расходы энергии устанавливают метода-
ми прямой и непрямой калориметрии. Прямая калориметрия 
проводится в специальных теплоизолированных изотермиче-
ских камерах, в стенках которых циркулирует вода. По изме-
нению ее температуры судят о количестве выделенного тепла 
человеком, находящимся в камере. Метод точный, но требует 
специальной аппаратуры (камер) и не может быть использо-
ван для измерения энерготрат в естественных условиях. 

К методам непрямой калориметрии относятся газо-
метрические методы, метод алиментарной калориметрии 
и хронометражно-табличный метод. По газометрической 
методике измеряется количество потребляемого кислорода 
и выделяемого углекислого газа. Важным преимуществом 
непрямой калориметрии является возможность количе-
ственной оценки источников энергии из конкретных продук-
тов питания. В последние десятилетия предлагаются новые 
методы, однако пока нет возможности их массово исполь-
зовать. Среди менее сложных методов оценки пользуются 
популярностью пульсометрия (heart-rate monitoring) и шаго-
метрия с оценкой двигательной активности (pedometer and 
actometer based methods). 

Изучение фактического питания различных групп насе-
ления позволяет определить состояние обеспеченности ор-
ганизма пищевой энергией и основными нутриентами. Оно 
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позволяет оценить эффективность мероприятий не только 
по профилактике заболеваний, связанных с неадекватным 
питанием, но и по сохранению и укреплению здоровья на-
селения в целом.

Фактическое питание (индивидуальное, коллектива, 
группы населения) характеризуется потреблением пищевых 
продуктов, нутриентным составом и энергетической ценно-
стью рациона питания, меню, режимом и условиями пита-
ния и регулируется законами питания.

Непосредственной целью контроля фактического пита-
ния является установление степени соответствия нутриент-
ного состава, сбалансированности и энергетической цен-
ности пищевого рациона физиологическим нормам потреб-
ности в пищевых веществах и энергии, например для Рос-
сии: «Нормы физиологических потребностей в энергии 
и пищевых веществах для различных групп населения Рос-
сийской Федерации» МР 2.3.1.2432-08.

Однако медицинская практика свидетельствует, что 
нередко случаи ухудшения здоровья и даже признаки али-
ментарной недостаточности наблюдаются на фоне нор-
мального фактического питания [Истомин, Климацкая 
(ред.), 2007; Kolarzyk, Shpakou et al., 2012; Kolarzyk et al., 
2014; Сидорова, 2014]. 

Главной объективной причиной неадекватного пита-
ния является резкое возрастание потребностей организма 
в питательных веществах, обусловленное необходимостью 
обеспечения более сложных процессов адаптации к суще-
ственно изменившимся условиям окружающей среды [Се-
верин, Панченко, 2014; Petrov, 2015]. Проведенными иссле-
дованиями [Шпаков, Бака, 2007] показано, что по содержа-
нию и соотношению питательных веществ рационы пита-
ния различных групп населения в России и Беларуси нель-
зя считать адекватными и сбалансированными, что в значи-
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тельной мере усугубляет возникающее с течением времени 
ослабление систем эндогенной защиты организма [Тегако, 
2014; Воробьева (ред.), 2014].

Изучение фактического питания проводится с целью: 
определения соответствия нутриентного состава и энерге-
тической ценности рационов установленным нормативам 
питания и физиологической потребности в питательных ве-
ществах и энергии, режима питания биологическим рит-
мам, возрасту и состоянию здоровья; своевременного вы-
явления нарушений требований к рациональному питанию 
и предупреждения алиментарных расстройств и связанных 
с ними болезней, замедления физического и психическо-
го развития, снижения специфического и неспецифическо-
го иммунитета [Lebiedzińska et al., 2009; Аношкина, Гулин, 
2014; Волкова, 2015].

В связи с тем что изучение питания является важной за-
дачей, необходимо применять методы, наиболее полно ха-
рактеризующие состояние питания, позволяющие выявить 
уровень неадекватности ранее имевшегося питания, потен-
циальную обратимость первичного процесса, объем и сте-
пень изменения защитных функций организма, связанных 
с состоянием питания, а также необходимость и эффектив-
ность проведения научно-обоснованной нутриционной кор-
рекции и поддержки. 

К социально-экономическим методам оценки фактиче-
ского питания относятся балансовый и бюджетный методы, 
используемые при анализе и планировании продовольствен-
ной политики на уровне республики, регионов, городов. Ба-
лансовый метод позволяет рассчитывать среднедушевое по-
требление продуктов населением. Метод бюджетных обсле-
дований предусматривает изучение структуры потребле-
ния продуктов в различных по социально-экономическому 
и территориальному признаку группах населения.
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Социально-гигиенические методы применяются для 
оценки питания на индивидуальном и групповом уров-
нях. При изучении организованного питания (в дошколь-
ных образовательных учреждениях, интернатах, лечебно-
профилактических организациях и т.д.) используется ана-
лиз меню-раскладок, являющихся основным документом 
для оценки качественного и количественного состава пище-
вых рационов в условиях коллективного питания. Исполь-
зуя имеющиеся в меню-раскладках сведения о входящих 
в рацион продуктах и блюдах, распределении их по прие-
мам пищи, с помощью таблиц химического состава можно 
рассчитать пищевую и энергетическую ценность рационов 
за месяц, сезон, год.

К числу основных методов контроля неорганизован-
ного и семейного фактического питания относятся: анкетно-
опросный, 24-часового интервью, анамнестический и др.            
С учетом конкретных целей, задач и условий исследования, 
а также преимуществ того или иного метода могут быть 
применены несколько методов, их различные формы и со-
четания [Петрова, 2013; Юрьев, Новикова, 2016].

Наиболее точные результаты дает лабораторный метод 
изучения питания, заключающийся в химическом анализе 
содержания пищевых веществ в рационе. Однако этот ме-
тод из-за трудоемкости и высокой стоимости используется 
редко, как правило, в качестве контрольного, а не самостоя-
тельного [Лобач и др., 2015; Нехорошев и др., 2015].

Популярная в Европе классификация все методы оцен-
ки индивидуального питания разделяет на две группы.

I. Ретроспективные:
а) 24-часовое изучение питания индивидуума методом 

подробного интервью;
б) оценка режима питания, частоты и количества потре-

бляемых продуктов питания;
в) история (анамнез) питания.
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II. Проспективные:
а) определение массы потребляемых продуктов;
б) запись всех потребляемых продуктов питания в об-

щепринятых в домашнем хозяйстве единицах измерения;
в) лабораторные методы исследования продуктов пита-

ния (применяются редко);
г) контроль за количеством съеденных продуктов 

и остатками пищи (применяется редко). 
При выборе соответствующего метода следует обратить 

внимание на два вопроса, поставленных в задачах исследова-
ния. Первый: зачем, с какой целью следует проводить оценку 
фактического питания данной популяционной группы? Вто-
рой: какие результаты планируется получить, проводя данное 
исследование? Для этого необходимо оценить количество по-
требляемых продуктов, их виды, энергетическую ценность как 
во временном аспекте, так и для индивидуума и группы об-
следованных. Важно провести сравнительную оценку коли-
чественной и качественной стороны питания в зависимости 
от индивидуального и группового потребления во временном 
аспекте, оценить тренды в среднем потреблении продуктов, 
групп продуктов, обратить внимание на энергетическую цен-
ность и состав продуктов с учетом режима питания и других 
внешних и внутренних факторов [Szpakow et al., 2008, 2010].

1.2. двигательная активность 

В XX и начале XXI века в поле зрения профилактическо-
го направления в науке и практике попали проблемы сохране-
ния и укрепления здоровья населения. Нельзя отрицать оче-
видной истины, что именно хорошее здоровье позволяет че-
ловеку вести нормальную полноценную жизнь, успешно вы-
полнять профессиональные обязанности и пропагандировать 
здоровый образ жизни, потому что именно состояние здоровья
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человека на 50% определяется образом его жизни, одной 
из составляющих которого является физическая или двига-
тельная активность [Изуткин, 2014; Вайнер, 2016].

Под термином «двигательная активность» понимается 
биологическая потребность человеческого организма в дви-
жениях. Именно посредством движения закладываются наи-
более благоприятные основы для формирования всех кон-
диций человека. Распространение гипокинезии и гиподина-
мии в обществе обусловливает необходимость разработки 
практических мер по профилактике и преодолению нераци-
ональной двигательной активности и стимулированию по-
требности в движении, особенно у детей и молодежи. 

Двигательная активность – целенаправленное осущест-
вление человеком двигательных действий, направленных 
на совершенствование различных показателей его физическо-
го потенциала и освоение двигательных ценностей физиче-
ской и спортивной культуры [Грачев, Бойко, 2014, Кондаков, 
2015]. Ее можно условно разделить на 3 составные части: 

1) активность в процессе физического воспитания; 
2) физическая активность, осуществляемая во время 

общественно полезной, трудовой деятельности и обучения, 
в том числе по спортивным дисциплинам;

3) спонтанная и организованная двигательная актив-
ность в свободное время. 

Эти составляющие тесно связаны между собой, допол-
няя друг друга, они обеспечивают определенный уровень 
средней суточной двигательной активности [Фазлеев, Па-
начев, 2015] и являются одним из определяющих факторов 
здоровьесохраняющего и здоровьеукрепляющего поведе-
ния человека [Кашуба, Дудко, 2015]. 

Научно-технический прогресс изменил характер и ор-
ганизацию труда человека, что привело к стремительному 
уменьшению использования физической активности в ре-
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жиме его деятельности. В связи с тем что человек в про-
цессе своего эволюционного формирования всегда был вы-
нужден осуществлять активную мышечную работу, стано-
вится ясно, что движение наряду с питанием и сном должно 
полноценно обеспечивать рост и развитие органов, влиять 
на кровообращение и дыхание, стимулировать деятельность 
мозга и т.д. [Ушакова, 2007; Шпаков, 2007, 2008, 2009; Ятло-
ва, Козлов, 2013; Соломин и др., 2013; Петрова и др., 2013; 
Банникова и др., 2013].

К сожалению, в настоящее время в связи с определен-
ными тенденциями в обществе наблюдается снижение дви-
гательной активности не только среди взрослых и пожи-
лых людей, но и среди молодежи. Известно, что гиподина-
мия является одним из факторов развития таких «цивили-
зационных» соматических болезней, как ожирение, сосу-
дистые дистонии, гипертоническая болезнь, атеросклероз, 
ишемическая болезнь сердца. Возникновение и прогрес-
сирование этих заболеваний ведет к ранней инвалидизации, 
снижению работоспособности и производительности труда 
[Блавт и др., 2015].

Поддержание и укрепление здоровья человека в совре-
менных условиях возможно только при условии миними-
зации издержек современной цивилизации. Именно раци-
онально организованной двигательной активности долж-
на принадлежать доминирующая роль в профилактике от-
рицательного влияния на здоровье издержек современной 
цивилизации, что обусловлено следующими ведущими об-
стоятельствами.

1. Сохранение здоровья в современных условиях невоз-
можно без определенного объема и вида двигательной ак-
тивности.

2. Недостаток двигательной активности сам по себе 
приводит к расстройству здоровья и даже заболеваниям.
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3. Двигательная активность обеспечивает увеличение 
устойчивости организма к вредным воздействиям внешней 
среды и некоторым заболеваниям.

Отрицательные последствия недостатка двигательной 
активности охватывают весь организм, снижая его сопротив-
ляемость к стрессовым воздействиям. Природные этиологи-
ческие факторы, болезнетворные возбудители, которым ор-
ганизм в норме способен противостоять, могут вызвать рас-
стройство и дискоординацию функций органа, а в дальней-
шем и развитие заболевания в неукрепленном организме.

Все это позволяет совершенствовать физическое вос-
питание путем перехода от системы, которая ориентирова-
на на формирование двигательных умений, навыков и фи-
зических качеств, к системе, дающей человеку научные 
знания о своем организме, средствах сохранения и укре-
пления здоровья и способствующей формированию у него 
потребности в здоровом образе жизни и физическом само-
совершенствовании. 

Таким образом, двигательная активность является важ-
нейшим компонентом образа жизни и поведения челове-
ка. Она определяется социально-экономическими условия-
ми и уровнем культуры общества, зависит от организации 
физического воспитания, индивидуальных особенностей, 
телосложения и функциональных возможностей организ-
ма, обусловливается родом занятий, количеством свободно-
го времени и характером его рационального использования, 
доступностью спортивных сооружений и мест отдыха для 
населения и наличием в обществе высококвалифицирован-
ных специалистов – лидеров здоровья.

В связи с вышеизложенным актуальными являются 
исследования и оценка отдельных аспектов питания, пи-
щевых привычек, поведения, уровня физического развития 
и физической подготовленности студентов, проживающих



в различных социально-экономических условиях. Это 
должно помочь в разработке принципов формирования здо-
ровьеформирующего поведения молодых людей и на этой 
основе предложить программы мониторинга для выбран-
ных показателей и осуществления программ профилакти-
ки, направленных на улучшение здоровья населения в це-
лом [Соколова, Зуева, 2015].

Для достижения поставленной цели исполнители из 4 
стран посчитали необходимым:

1. Применить для сравнительного исследования уни-
фицированные методы диагностики. 

2. Использовать модели сравнительного изучения фи-
зического развития, состояния питания и физической подго-
товленности молодежи в возрасте 19–25 лет в 5 учебных за-
ведениях 4 стран. 

4. Обосновать и применить критериальную оценку ста-
туса питания, выделив соответствующие состояния пред-
шествующего питания (недостаточное, нормальное (опти-
мальное) и чрезмерное), увязав это с другими показателями 
здоровья.

5. Провести оценку питания студентов с использовани-
ем количественных и качественных методов, основываясь 
на соответствии с установленными нормами.

6. Оценить рационы и режим питания, частоту потре-
бления основных продуктов, пищевые традиции и вкусовые 
предпочтения молодежи из различных городов как основы 
знаний о рациональном и сбалансированном питании.

7. Сравнить физическую подготовленность молодежи 
в контексте взаимосвязанных показателей физического раз-
вития и отношения к здоровью и здоровьеформирующему 
поведению в целом. 
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глава 2.
методика организации 
и проведения иССледований

Проведение совместных научных исследований и об-
мена опытом между учеными из Беларуси, России, Поль-
ши и Литвы помогли объединить методологию исследова-
ния и результаты, полученные совместно. В соответствии 
с утвержденной программой совместных научных исследо-
ваний в университетах этих стран проанализированы пока-
затели питания, физического развития и физической подго-
товленности (300 показателей) около 1 500 студентов.

Для полноты и объективности сбора информации 
по проблеме исследования оценка фактического питания 
обследованных групп проведена методом 3-разового 24-ча-
сового интервью. 

Изучено питание в течение трех суток, причем один 
день обязательно был выходным. Выбран межсезонный пе-
риод, когда не проводилась интенсивная подготовка к со-
ревнованиям. 

Объем питания оценивался в бытовых единицах с ин-
дивидуальной верификацией по «Альбому порций продук-
тов и блюд» (Институт питания, Варшава). В суточном по-
треблении продуктов оценивались энергетическая ценность 
рациона и содержание основных нутриентов. Параллель-
но среднесуточный нутриентный состав и энергетическую 
ценность рационов питания рассчитывали по таблицам хи-
мического состава пищевых продуктов А.А. Покровского 
(1976), И.М. Скурихина и М.Н. Волгарева (1987) с учетом 
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потерь нутриентов при холодной и термической обработке 
продуктов. 

Для унификации результатов исследования с обще-
принятыми нормативами содержания нутриентов в про-
дуктах питания использовалась компьютерная программа              
FOOD–3.1 (2002). Полученные результаты сравнивались 
с безопасными нормами питания для лиц соответственно со 
значительным (коэффициент 2,0 для группы действующих 
спортсменов) и умеренным уровнями двигательной актив-
ности (коэффициент 1,7). Нормы энергетической ценности 
рациона взяты исходя из актуальной массы тела каждого об-
следованного, среднегруппового показателя с учетом вели-
чины основного обмена, пола, возраста и уровня двигатель-
ной активности. 

Частота потребления продуктов питания, а также 
привычки питания оценивались при помощи анкеты Ста-
жиньской, позволяющей провести балльную оценку ча-
стоты использования наиболее важных групп продуктов 
питания. В анкете были выделены 15 групп основных 
продуктов и 41 подгруппа. Определено 7 рангов ответов 
для оценки частоты потребления продуктов от «не потре-
бляю» до «потребляю ежедневно». Анкеты отвечали тре-
бованиям, предъявляемым к научным анкетам. Изначаль-
но у респондентов создавалась установка на качественное 
заполнение анкеты.

В настоящее время физическое развитие рассматрива-
ется как один из основных показателей состояния здоровья 
отдельного человека и населения в целом. Под этим кри-
терием здоровья понимается комплекс морфологических 
и функциональных свойств организма, характеризующих 
массу, плотность, форму тела и др. Дополнительно учиты-
вался индекс массы тела (ИМТ) – показатель, хорошо кор-
релирующий с составом тела. Очень часто используется
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для оценки избытка или недостатка массы тела. Идеальным 
считается ИМТ, равный у мужчин 19–25. Однако люди, за-
нимающиеся спортом, могут иметь повышенные показате-
ли ИМТ, но избыток массы тела связан не с ожирением, а с 
развитием мускулатуры. Если при расчете ИМТ оказался 
меньше 19, это свидетельствует о дефиците массы.

Использованный в наших исследованиях тест физиче-
ской подготовленности (ICSPFT, 1972) включал упражне-
ния, требующие проявления силы, выносливости быстро-
ты, гибкости, ловкости (рис. 5). 

Рис. 5



58

Тест был представлен следующими заданиями:
– бег на дистанции 50 м с высокого старта;
– прыжок в длину с места;
– бег на дистанции 800 м для женщин и на 1 000 м для 

мужчин;
– измерение силы рук (в наших исследованиях исполь-

зовался оригинальный тензометрический прибор, сопря-
женный с компьютером);

– подтягивание на перекладине для мужчин и вис на со-
гнутых руках для женщин;

– бег с изменением направления 4 x 10 м;
– сед из положения лежа на спине (сгибание туловища) 

в течение 30 с;
– наклон туловища вперед.
Используя таблицу, каждому результату в контроль-

ном упражнении присваивали определенную сумма бал-
лов. Лучший результат в каждом из упражнений оценивал-
ся в 100 баллов. 

Применение этих таблиц позволило осуществить объ-
ективную количественную оценку физической подготов-
ленности студентов в начале исследования и в динамике 
первого года обучения, а также унифицированно сравнить 
результаты в обоих вузах. 

Статистические методы исследования предназначались 
для решения следующих задач: 

1) выявление различий в распределении данных, полу-
ченных в различных экспериментальных группах; 

2) фиксация закономерностей распределения отдель-
ных показателей. Для обработки первичных материалов об-
следования студентов использовалась программа «Statistica» 
в версии 6.0, которая позволяла получать средние значения, 
ошибку средней арифметической, среднеквадратическое от-
клонение и коэффициент вариации. 



Для доказательства положительного влияния двига-
тельной активности студентов на состояние физической 
подготовленности применялся тест t-Стьюдента для равных 
выборок. 

Такой подход к использованию статистического и срав-
нительного анализа результатов контроля физической подго-
товленности позволял сравнить эффективность двигательной 
активности студентов в процессе обучения с учетом уровня 
развития студентов по международным требованиям.

Количественная характеристика обследуемого контин-
гента представлена в табл. 5.

Таблица 5

Распределение	на	группы	(вузы	5	городов)	и	подгруппы	
(по	полу	и	возрасту)	всех	обследованных	студентов	

Группы 
и подгруп-

пы

Гродно 
Группа I

Белосток 
Группа II

Красно-
ярск 

Группа III

Краков 
Группа 

IV

Каунас 
Группа V

Все 
вместе

Мужчины 120 92 62 20 157 451
Женщины 183 231 222 227 159 1022
Вместе 303 323 284 247 316 1473

Таблица 6

Распределение	на	возрастные	группы	(вузы	5	городов)															
и	подгруппы	(по	полу)	всех	обследованных	студентов	

Воз-
раст

Гродно
Группа 

I

Белосток
Группа 

II

Красноярск
Группа 

III

Краков
Группа 

IV

Каунас
Группа 

V

Все 
вместе

М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж
19–20 84 97 38 107 28 118 7 108 139 140 296 570
21–22 23 66 28 60 23 49 12 95 16 15 102 285
23–24 13 20 26 64 11 55 1 24 2 4 53 167
Σ 120 183 92 231 62 222 20 227 157 159 451 1022
Σ 
Вместе

303 323 284 247 316 1473
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глава 3.
результаты иССледования 
по Формированию уСтановок 
на здоровый образ жизни 
у СтуденЧеСкой молодежи 
из универСитетов краСноярСка 
(роССия), гродно (беларуСь), 
кракова и белоСтока (польша), 
каунаСа (литва)

3.1. Сравнительная оценка формирования                                  
 установок на зож в области питания 

Студенческая молодежь является специфическим кон-
тингентом, в котором ряд негативных явлений, таких как 
стрессы, нерациональное питание, вредные привычки, мо-
жет приводить к отрицательным последствиям для здо-
ровья. В молодежной среде важно учитывать еще и неко-
торые субъективные факторы. К ним относятся мотива-
ция к получению знаний, психологическая краткосрочная 
и долгосрочная настроенность на результат. В противопо-
ложность взрослым, у которых энергетическая ценность 
рациона должна соответствовать энергозатратам, следу-
ет помнить, что у молодежи потребность в энергии может 
резко отличаться и зависеть от состава тела, физическо-
го развития, физической подготовленности и уровня дви-
гательной активности [Лысова, Нечушкин, 2012; Iwińska, 
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Iwiński, 2015]. При проведении исследований была постав-
лена задача мониторирования состояния здоровья и факти-
ческого питания (статус питания) большой группы студен-
тов 5 вузов в 4 странах.

Многие научные разработки свидетельствуют о взаимо-
зависимости уровня образования населения с фактиче-
ским питанием и состоянием здоровья. Считается, что со-
стояние здоровья напрямую связано с предшествующим 
питанием. Обращает на себя внимание изменение обра-
за жизни со снижением двигательной активности, что мо-
жет формировать и изменения статуса питания. Актуаль-
ной для данной группы является в том числе проблема по-
степенного перехода к новому стереотипу питания в но-
вых условиях обитания [Демьянова, 2013].

С возрастанием уровня образования наблюдается ра-
ционализация питания с повышением его разнообразия, 
в том числе по молочным и зерновым продуктам, овощам 
и фруктам. Однако нередко черты фактического питания 
и статус питания представителей, имеющих высшее обра-
зование, находятся в противоречии со знаниями и пищевы-
ми навыками, что обусловливает риск возникновения у мо-
лодежи метаболических нарушений и заболеваний. Объяс-
нение данного несоответствия на современном этапе зна-
ний затруднено [Малкина-Пых, 2015].

Результаты проведенного опроса среди студентов 
свидетельствуют о соблюдении режима питания. Ин-
тервалы между отдельными приемами пищи преиму-
щественно не превышали рекомендуемые 4,0–4,5 часа. 
Кратность приемов пищи составляла в среднем 3–4 раза 
в день (табл. 7). 
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Таблица 7

Частота	и	регулярность	приема	пищи	респондентами

А) Мужчины

Количе-
ство раз 
в день

Гродно Белосток Красноярск Краков Каунас Все 
вместе

2 5,0 8,7 17,7 15,0 7,6 8,9
3 41,7 22,8 37,1 0 28,7 30,8
4 45,8 35,9 27,4 55,0 38,9 39,2
5 7,5 22,8 12,9 25,0 19,7 16,4
6 и более 0 9,8 4,8 5,0 5,1 4,7

Б) Женщины

Количе-
ство раз 
в день

Гродно Белосток Красноярск Краков Каунас Все 
вместе

2 21,9 9,5 8,1 4,8 11,3 10,6
3 42,6 35,5 50,0 20,7 44,7 38,2
4 31,7 37,2 33,8 40,5 32,1 35,4
5 3,8 15,6 6,3 26,4 10,1 13,0
6 и более 0 2,2 1,8 7,5 1,9 2,8

В) Все вместе

Количе-
ство раз 
в день

Гродно Белосток Красноярск Краков Каунас Все 
вместе

2 15,2 9,3 10,2 5,7 9,5 10,0
3 42,2 31,9 47,2 19,0 36,7 35,9
4 37,3 36,8 32,4 41,7 35,4 36,6
5 5,3 17,6 7,7 26,3 14,9 14,1
6 и более 0 4,3 2,5 7,3 3,5 3,4
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Наряду с минимальной кратностью приема пищи, к не-
гативным навыкам питания следует отнести прием пищи 
поздно вечером. Более 40% студентов ужинают за 1,5–2 
часа перед сном (рис. 6). 

Рис. 6. Регулярно «перекусывают» поздно вечером перед сном

Указанные особенности питания могут явиться услови-
ем повышенного риска возникновения метаболических на-
рушений, а сохранение выработанных в студенческие годы 
нерациональных навыков питания может провоцировать 
снижение уровня здоровья в будущем.

Частота потребления, а также привычки питания 
за последние 6 месяцев оценивались при помощи анке-
ты Стажиньской [URL: http:// www.udietetykow.pl/test-wg-
starzynskiej/], позволяющей провести балльную оценку 
частоты использования наиболее важных групп продук-
тов питания в течение последнего месяца. В анкете были 
выделены 15 групп основных продуктов и 41 подгруппа. 
Определено 7 рангов ответов для оценки частоты потре-
бления продуктов от «не потребляю» до «потребляю еже-
дневно». В дальнейшем были определены средние ранги 
частоты применения определенного продукта и группы 
продуктов с учетом обследованной группы и пола респон-
дента. На основе результатов анкетирования сделана по-



пытка оценить индивидуальный уровень питания студен-
тов и представить его в виде интегрального показателя. 
В качестве методического приема использована балльная 
оценка особенностей питания, которая предполагает ком-
плексную оценку пищевого рациона. 

Среднемесячный рацион питания студентов характери-
зовался относительно частым потреблением продуктов, со-
держащих животный белок, животный жир и легкоусвояе-
мые углеводы. В течение периода наблюдения они чаще по-
требляли мясные и колбасные изделия, подсолнечное мас-
ло, реже рыбу, яйца, достоверно реже в свой среднемесяч-
ный рацион включали продукты, богатые углеводами (мака-
ронные изделия, сдобу, сахар) и овощи (табл. 8, 9). 
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По индексу разнообразия пищевых продуктов средний 
уровень характерен для 55,7% студентов, выше и ниже сред-
него – соответственно для 29,0 и 10,3%, высокий – для 7,5%, 
а низкий – лишь для 1,4% обследованных. В группах студен-
тов 5 вузов индекс разнообразия пищевых продуктов выше 
среднего и высокий соответственно составил 17,3 и 3,5% 
в первой группе и 15,6 и 2,5% – во второй. Это указывает 
на большее разнообразие пищевых продуктов в рационе. 

Энергетическая ценность, содержание макро-                                            
и микронутриентов в рационах питания

Результаты исследования фактического питания сту-
дентов свидетельствуют, что энергетическая ценность их 
среднесуточного рациона ниже величины их физиологиче-
ской потребности в пищевой энергии (табл. 10).
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Представленные выше результаты исследования сред-
несуточных рационов питания студентов свидетельствуют, 
что энергетическая ценность фактического питания данной 
группы обследованных составляет 2647,1905,3 ккал/сутки 
(физиологическая норма 2 550 ккал/сутки). 

Содержание макронутриентов в рационах питания об-
следованных групп студентов не в полной мере соответству-
ет физиологическим потребностям организма. Во всех трех 
обследованных группах потребляется достаточное количе-
ство белка. Реализация нормы составляет 110–125% от фи-
зиологических показателей. 

Содержание жиров в пищевом рационе всех групп об-
следованных значительно превышало рекомендуемые нор-
мы, что указывает на перераспределение основных нутри-
ентов в сторону увеличения жиров и уменьшения углеводов 
в рационах. 

Подводя итог анализу фактического питания студен-
тов, можно сделать заключение, что во всех группах студен-
ческой молодежи имеются примеры несбалансированного 
и нерационального питания. Среди множества субъектив-
ных и объективных причин создавшегося положения осо-
бо выделяется низкий уровень знаний по вопросам питания, 
что обусловлено несовершенством или вообще отсутствием 
программ средней и высшей школы по изучению основ здо-
рового образа жизни, включая питание. 

Как наиболее реальным и жизнеспособным, хотя тру-
доемким и длительным, представляется выход путем изме-
нения отношения людей к собственному здоровью, что це-
лесообразнее начинать с подрастающего поколения.

Конечно, проблема питания студенческой молодежи 
шире и многообразнее. Сюда можно отнести нерешенные 
и требующие обсуждения вопросы участившихся случа-
ев аллергии на отдельные пищевые продукты, требований 
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к водному режиму и ряду напитков, отношения к ныне мод-
ным диетам, роли консервантов, ароматизаторов и биоло-
гически активных добавок, генномодифицированных про-
дуктов, значимости алиментарных и антропозоонозных за-
болеваний и т.п., что требует специального рассмотрения 
и не является целью настоящего исследования.

оценка физического развития в связи с питанием
В настоящее время физическое развитие рассматри-

вается как один из основных показателей состояния здо-
ровья отдельного человека и населения в целом. Под этим 
критерием здоровья понимается комплекс морфологиче-
ских и функциональных свойств организма, характеризую-
щих массу, плотность, форму тела и др. Физическое разви-
тие определяется соматоскопическими (телосложение, тур-
гор кожи, форма ног, грудной клетки и др.), антропометри-
ческими (масса тела, длина тела и др.), физиометрически-
ми (жизненная емкость легких, показатели мышечной силы, 
артериального давления) параметрами [Кучма, 2013; Ани-
щенко и др., 2016; Айзман и др., 2013; и др.]. 

По всем определяемым показателям физического раз-
вития группы студентов достоверно отличались. Масса 
тела спортсменов и индекс массы тела были выше, одна-
ко процентное содержание жира в организме – ниже и, со-
ответственно, величина тощей (активной) массы больше, 
что указывает на благоприятное состояние функциональ-
ных показателей опорно-двигательной системы обследо-
ванных (табл. 12).

Позитивным показателем состояния здоровья населения 
является оценка физического развития. Несмотря на то что 
каждый человек имеет собственный путь развития, возни-
кает необходимость сравнить показатели и физическое раз-
витие в целом со сверстниками [Климацкая, Шпаков, 2011;
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Калюжный и др., 2014; Юрьев, Новикова, 2016]. Оценка фи-
зического развития является важным компонентом медико-
санитарной помощи молодежи. Это необходимо как для 
профилактики (формирование здоровья), так и для терапев-
тических целей (отклонения в развитии).

Оценка физического развития, как правило, осуществля-
ется путем определения уровня антропометрических показа-
телей (статический метод). Большинство данных показывают 
долю отношения двух или более (состав тела) морфологиче-
ских особенностей. Наиболее популярным комплексным по-
казателем является индекс массы тела (ИМТ – BMI), то есть 
отношение массы тела (в килограммах) к длине тела в метрах 
в квадрате (м2) [Калюжный и др., 2014].

В табл. 12 представлены результаты антропометриче-
ских измерений и состава тела всех обследованных с разде-
лением на группы студентов. Средние значения антропоме-
трических параметров: масса, длина тела, индекс массы тела 
и процент жира в организме не отличаются у сверстников. 
Тем не менее выявлена тенденция более частых наблюде-
ний повышенной массой тела в группе студентов из Белосто-
ка и низкой массы тела среди студенток из Гродно (табл. 12).

Женщин со средним показателем жира в организме 
было 22,95%. Однако в 7,7% случаев уровень развития жи-
ровой ткани был оценен как значительный (> 32% от массы 
тела) (рис. 7).

Максимальный процент встречаемости значительной 
жировой массы отмечен среди студенток Белостока (11,3%). 
Относительно большая доля женщин с высоким содержани-
ем жира в организме по сравнению с представителями с из-
быточной массой тела и ожирением по ИМТ (10,8 и 1,4%) 
указывает на начало неблагоприятных изменений в составе 
тела в сторону увеличения массы жира. Та же тенденция на-
блюдается и среди мужчин.
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Гродно Белосток Красноярск Краков Каунас
Рис. 7. Женщины (%) с высоким уровнем развития жировой ткани 

(процент содержания жира в организме >32%)

Наибольшая доля (40%) обнаружена среди представи-
телей Красноярска (рис. 8).
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Гродно Белосток Красноярск Краков Каунас

Рис. 8. Мужчины (%) с высоким уровнем развития жировой ткани 
(процент содержания жира >20)

Кроме того, результаты исследования избранных параме-
тров состава тела студентов проанализированы по определению
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изменчивости признаков. Изменчивость длины тела находит-
ся в пределах диапазона 3,3–5,3% во всех группах, что пред-
полагает существенные сходства между исследуемыми груп-
пами студентов по этому показателю. Однако изменение мас-
сы тела и состава тела было более значительно (13–18%).

Наибольшее разнообразие результатов между пя-
тью группами студентов выражено в показателях жиро-
вой массы тела (28,6–47,1%). Эффект этого – изменчивость 
ИМТ, который находился в небольших пределах колебаний             
12,3–13,7%, что косвенно указывает на увеличение массы 
тела среди студентов. Подобные различия между группами 
студентов отмечены и при анализе процента жира в теле.

Средние показатели основных антропометрических 
данных представлены в табл. 13, 14.

Таблица 13

Антропометрическая	характеристика	(%	жира	в	организме)	
у	студентов	и	студенток	в	обследуемых	группах,	кг

Статисти-
ческие 
пока-
затели

% жира в организме
Гродно Белосток Красно-

ярск
Краков Каунас Все 

вместе

Мужчины
15,16 15,50 19,47 16,07 10,82 14,38

SD 6,60 6,06 5,56 6,77 5,1 6,50
V% 43,5 39,1 28,6 42,2 47,1 45,2
Min – Max 5,0–39,0 5,5–35,0 11,1–34,7 10,3–25,9 3,1–34,5 3,1–39,0

Женщины
Гродно Белосток Красно-

ярск
Краков Каунас Все 

вместе
21,59 24,23 21,61 23,99 23,10 22,94

SD 5,64 6,31 6,26 4,35 6,83 5,99
V % 26,1 26,0 28,9 18,1 29,4 26,1
Min – Max 5,1-34,85 10,61-42,0 7,6-45,0 14,2-45,7 4,9-44,9 4,9-45,7

x

x
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Оказалось, что в подгруппе женщин был выше процент 
встречаемости недостаточного питания. 

Среди мужчин был высоким процент встречаемости из-
быточного питания (16,6%).

Таблица 14

Антропометрическая	характеристика	(ИМТ)

Статисти-
ческие 

показатели

BMI
Гродно Белосток Красноярск Краков Каунас Все 

вместе
Мужчины

22,85 23,59 22,95 22,77 23,46 23,22
SD 2,84 3,03 3,55 2,66 2,83 2,98
V % 12,4 12,8 15,5 11,7 12,1 12,8
Min – Max 17,72–

32,15
18,94–
31,31

17,57–
33,64

18,9–
27,0

16,19–
34,39

16,19–
34,39

Женщины
Гродно Белосток Красноярск Краков Каунас Все 

вместе
20,88 21,54 22,08 21,59 21,63 21,57

SD 2,51 2,95 4,16 3,05 3,27 3,27
V % 12,0 13,7 18,8 14,1 15,1 15,2
Min – Max 15,99–

34,18
16,62–
36,20

15,46–
45,04

16,21–
39,04

15,80–
37,3

15,46–
45,04

Таблица 15

Частота	встречаемости	различных	состояний	питания																			
(на	основе	содержания	жира	в	организме	и	BMI)

Статус 
питания

Статус питания когорты обследованных мужчин 
и женщин, %

Гродно Белосток Красно-
ярск

Краков Кау-
нас

Все 
вместе

1 2 3 4 5 6 7
Мужчины

Недостаточный 9,2 3,3 0 0 3,2 4,2

x

x
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1 2 3 4 5 6 7
Обычный 75,0 73,9 82,3 90,0 82,8 79,2
Избыточный 15,8 22,8 17,7 10,0 14,0 16,6

Женщины
Гродно Белосток Красно-

ярск
Краков Кау-

нас
Все 

вместе
Недостаточный 10,4 6,5 8,1 5,3 7,5 7,4
Обычный 84,7 81,0 82,0 85,0 83,6 83,2
Избыточный 4,9 12,6 9,9 9,7 8,8 9,4

С точки зрения рисков для здоровья важно не только 
общее количество жира в теле, но также его распределение. 

Таблица 16

Оценка	статуса	питания	всех	обследованных	студентов,	%	

Состояние питания
Избы-

точный
Обыч-
ный

Обычный со 
склонностью 

к недостаточному

Недо-
статоч-

ный 
Когорта в целом 14,1 25,7 55,7 4,5
Мужчины 15,5 19,7 63,2 1,6
Женщины 13,5 28,3 52,3 5,9
Гродно Мужчины 18,3 27,5 53,3 0,8

Женщины 9,8 36,1 48,1 6,0
Белосток Мужчины 30,4 20,7 48,9 0

Женщины 11,7 26,8 57,1 4,3
Красноярск Мужчины 21,0 35,5 38,7 4,8

Женщины 19,4 26,1 45,9 8,6
Краков Мужчины 20,0 35,0 40,0 5,0

Женщины 16,7 38,3 42,3 2,6
Каунас Мужчины 1,9 5,1 91,7 1,3

Женщины 7,5 10,1 73,6 8,8

Окончание табл. 15
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образовательная программа по питанию
Пищевые привычки студентов не всегда соответствуют 

рекомендуемым принципам питания и, следовательно, тре-
буют коррекции. Была подготовлена и реализована в поль-
ских университетах, которые принимали участие в иссле-
довании, специальная образовательная программа по пита-
нию. В открытом доступе на веб-странице www.zywienie.
cm-uj.krakow.pl студенты могут найти полезную информа-
цию о питании, диетических рекомендациях; кроме того, 
они могут проверить свои пищевые привычки на соответ-
ствие рекомендациям. 

Оценка пищевого рациона проводится на основе 
24-часового потребления пищи. Подробная информация 
о том, как пользоваться программой, дается перед этим 
приложением. 

Чтобы правильно обеспечить самооценку размера пор-
ции, используют красочные фотографии пищевых продук-
тов с их весом.

Отвечающий может добавить или удалить любой эле-
мент из своего списка продуктов в любое время, и на заклю-
чительном этапе пользователь должен проверить еще раз 
все перечисленные пищевые продукты и напитки, которые 
были виртуально съедены. 

После ввода данных респондент имеет возможность про-
верить: калорийность и потребление макро- и микроэлемен-
тов; количество калорий, полученных из белков, углеводов 
и жиров, в процентах; распределение калорийности по при-
емам пищи. Кроме того, программа рекомендует суточные 
нормы потребления пищевых веществ и энергии (в процен-
тах) с учетом пола, возраста и уровня физической активно-
сти. Поскольку запись потребления одного дня может не точ-
но отражать пищевые привычки, респондентам разрешается 
проверить среднее потребление для любого числа дней. 
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Это веб-приложение позволяет респондентам сравнить 
их 24-часовой рацион питания с пищевыми рекомендаци-
ями. Программа составлена на польском языке и была пе-
реведена на русский и литовский языки для более широкой 
самооценки питания. Приложение предназначено не только 
для оценки и анализа текущего рациона питания, но и пла-
нирования блюд, выбранных из почти 950 существующих 
в базе данных.

Положительным моментом, выявленным нами среди 
студентов в питании, является то, что большинство сиз них 
едят адекватно. Это доказывают антропометрические харак-
теристики и распределение ИМТ в группах девушек и юно-
шей. Большинство обследованных студентов имели надле-
жащий вес (76%). 

Отрицательное явление связано с нерациональным, не-
правильным питанием; с несоблюдением диетических ре-
комендаций по потреблению калорий и нутриентов; с недо-
статочным или избыточным питанием. В группе девушек 
недостаточный вес наблюдался чаще, чем избыточный вес 
или ожирение (пониженная масса тела – 13%, избыточный 
вес – 7,8%, ожирение – 2,8%). Это было особенно заметно 
в случае белорусских студенток (16,9% имеют недостаточ-
ный вес, 4,9% избыточный вес и ожирение). В группе юно-
шей с избыточной массой тела было указано на наиболее 
часто встречающиеся диспропорции веса тела и роста. Поч-
ти 25% белорусских мужчин имели избыточный вес. Рос-
сийские женщины и мужчины имели более высокие значе-
ния антропометрических показателей, чем другие.

Фактическое потребление продуктов характеризует-
ся ошибками во всех исследованных группах и указывает 
на несоответствующие пищевые привычки. Есть статисти-
чески важные различия в потреблении пищи между юноша-
ми четырех наций. Темный хлеб, рис и хлебобулочные изде-
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лия, картофель, яйца более часто потребляют белорусские 
юноши, чем студенты всех других национальностей. Поль-
ские юноши потребляют больше яиц, йогурта, мясных про-
дуктов, чем россияне. Ветчина, колбасы и сливки более часто 
потребляются белорусскими юношами, чем русскими. Бело-
русы потребляют больше шпига и жира, чем литовцы и по-
ляки. Существенные различия между юношами из Беларуси 
и Польши были найдены по потреблению сливок, свинины, 
говядины, телятины и лапши. Белорусы потребляют больше 
этих продуктов, чем поляки. Фруктовые соки, рыба и вино 
чаще потребляются в Польше, чем в Литве. Чай, подсолнеч-
ное масло, лапша, картофель потребляются чаще в России, 
чем в Литве. Свинина, говядина и телятина употребляются 
в пищу чаще в России и Литве, чем в Польше.

Кроме различий в пищевых привычках, существуют 
важные различия в потреблении алкоголя среди студентов 
четырех стран. Польские юноши пьют больше водки и пива, 
чем все другие студенты.

Анализ научной литературы показал, что формирова-
ние здорового образа жизни чаще связывают с образовани-
ем [Гараева, 2016].

Было удивительно, что студенты-медики и будущие пе-
дагоги, которые должны были быть более осведомленны-
ми в рекомендациях по питанию, в наших исследованиях 
не показали в достаточной степени на практике своих зна-
ний. Хотя это частично объясняет M.K. Adams с соавтора-
ми (2006), они утверждают, что даже если вопросы питания 
повсеместно рассматриваются как важные для преподава-
ния в учебных программах, количество отпущенных часов 
остается неадекватным в медицинских школах США. О не-
достаточности подготовки в университетах по питанию со-
общают большинство студентов медицинских университе-
тов США [Mihalynuk, 2008].
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Поэтому создание собственной модели учения о пита-
нии и здоровом пищевом поведении являлось важной целью 
нашей работы. Мы хотели помочь первокурсникам правиль-
но адаптироваться к студенческой жизни.

Для них это имеет решающее значение. Не секрет, что 
образ жизни, особенно в первые годы в университете, часто 
бывает нездоровым [Hoffman et al. 2006], студенты в основ-
ном сосредоточены на обучении и обычно не имеют много 
дополнительных обязанностей. Они склонны принять сидя-
чий образ жизни, так как проводят сидя примерно от шести 
до девяти часов в течение дня (занятия и лекции, выполне-
ние домашних заданий).

После того как покинули родительский дом, молодые 
люди часто не имеют навыков, чтобы распределить свои 
деньги на еду, поэтому часто потребляют фаст-фуды, так как 
они дешевле и быстрее в приготовлении, чем полноценный 
обед, или используют систему быстрого питания. 

Неправильные привычки питания, недостаток време-
ни для регулярных приемов пищи и потребление высоко-
калорийной пищи оказывают большое влияние на склон-
ность к избыточному весу и ожирению [Khattak, Khan, 2009; 
Rashidi et al., 2007], особенно среди студентов мужского 
пола. В обследованных группах студентов из Польши, Бе-
ларуси, России и Литвы степень ожирения была дифферен-
цирована в аспекте пола и национальности, но среди всех 
обследованных распространенность избыточной массы 
тела была высока – в среднем на 11% во всех женских груп-
пах и 21% во всех мужских группах. Аналогичные резуль-
таты получены другими авторами о большей распростра-
ненности избыточного веса и ожирения среди юношей, чем 
девушек-студенток. 

У студентов из государственного университета Стра-
ны Басков, соответственно юноши и девушки: 25 и 13,9% 
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[Arroyo et al., 2006], у студентов-медиков из университе-
та Крита: 40 и 23% [Bertsias et al., 2003] и у студентов хор-
ватских университетов: 21,9 и 3,8% [Satalic, Baric, Keser, 
2007]. С точки зрения пищевого поведения это исследо-
вание показало, несоответствующие пищевые привычки 
среди студентов из четырех стран Центральной и Восточ-
ной Европы (слишком много насыщенных жиров, слиш-
ком много простых сахаров, слишком мало сложных угле-
водов). Этот неправильной способ питания стал пробле-
мой и требует изменения. 

Научные исследования утверждают, что переход от на-
сыщенных животных жиров к ненасыщенным, на основе 
растительных масел, сокращение количества жирной, соле-
ной и сладкой пищи в рационе, потребление большего коли-
чества фруктов и овощей способствуют поддержанию нор-
мального веса тела. Вес является очень важным фактором 
в профилактике заболеваний, связанных с питанием [World 
Health Organization, 2006; Klosiewicz-Latoszek, 2009]. 

1. Результаты исследования показывают состояние ре-
ального питания студентов в четырех европейских странах. 
Можно предположить, что фактическое питание отражает 
также экономическую ситуацию в конкретных странах, не-
рациональные пищевые привычки, что является необходи-
мым условием для разработки образовательных профилак-
тических программ для молодежи. 

2. Авторы обратились к администрации университетов 
с целью расширения и поддержки питания студентов деше-
выми, но хорошо сбалансированными блюдами с включе-
нием в ассортимент свежих овощей и фруктов и удалением 
из автоматов газированных сладких напитков. 

3. Пищевая образовательная программа готова и может 
быть осуществлена во всех университетах – участниках ис-
следования.
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3.2. Сравнительная оценка формирования установок  
 на зож в области двигательной активности
Физическая подготовленность студенческой молодежи

Период студенчества наиболее часто приходится на воз-
раст 18–25 лет. Этот период характеризуется максимальным 
уровнем физической подготовленности, а также способно-
стью поддерживать высокий уровень двигательных функ-
ций и силовых показателей. 

Характер двигательной активности людей этого возрас-
та в значительной мере зависит от социальных факторов, 
бытовых условий жизни, удовлетворенности в труде и уче-
бе, а также общего благосостояния. 

Однако наиболее важным считается уровень культуры, 
в том числе культуры движения. Все это обусловливает моти-
вацию к системным физическим упражнениям на основе уве-
личения знаний об использовании оптимальной двигатель-
ной активности и элементов самоконтроля [Осипов, 2015].

Двигательная активность различных слоев населе-
ния и проблемы, с ней связанные, представляют собой 
один из важнейших факторов формирования общей куль-
туры общества, в котором здоровье человека не только ме-
дицинская проблема, но также экономическая, социальная 
и психолого-педагогическая. 

В целом двигательная активность и ее показатели (на-
пример, физическая подготовленность) создают фундамент 
здоровьеформирующего воспитания молодежи. 

Уровни физической работоспособности и подготовлен-
ности являются важными критериями оценки эффективно-
сти двигательной активности за предшествующий период, 
а физическая подготовленность в физиологическом понима-
нии сформирована многими факторами, при которых дви-
жение является одной из наиболее важных составляющих 
[Бака, Шпаков, 2008]. 
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Рассмотрение физической подготовленности в аспекте 
здоровья позволяет формировать взгляд на культуру обще-
ства, уровень мотиваций групп населения к разным формам 
двигательной активности, заинтересованности в пропаган-
де здорового образа жизни. С другой стороны, формирова-
ние физического развития и физической подготовленности 
напрямую связано с приобретением знаний, умений и навы-
ков, что в целостности с такими факторами, как питание 
и здоровьесберегающее поведение, формирует стиль жизни 
индивидуума и общества в целом.

К специфическим причинам недостаточной двигатель-
ной активности студенческой молодежи можно отнести вы-
сокую степень временной загруженности их получением 
профессиональных знаний. Однако для большей части сту-
дентов это связано с отсутствием навыка активного прове-
дения свободного времени, который, к сожалению, не сфор-
мировался в предыдущем возрастном периоде (в школьном 
возрасте) [Климацкая и др., 2013].

Эти постулаты предопределили проведение научных 
исследований специфического контингента лиц, получа-
ющих высшее педагогическое и медицинское образование 
и в последующим готовых стать своеобразными лидерами 
пропаганды здоровья и здорового образа жизни для дру-
гих слоев населения, в том числе детей и подростков. По-
этому, предполагая важность использования модели срав-
нительных исследований когорты студенческой молодежи 
нескольких стран, предпринята попытка сравнения факто-
ра формирования физической подготовленности и других 
показателей, напрямую или косвенно связанных с образом 
жизни. Важной задачей исследования, например, являлось 
определение взаимосвязи фактического питания и морфо-
функциональных показателей состояния организма и инди-
видуальной и групповой физической подготовленности. 
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Важной задачей являлось также повышение мотивации 
обследуемых студентов и совершенствование знаний о дви-
гательной активности и здоровом образе жизни в целом, что 
можно будет использовать в будущей профессиональной ка-
рьере. Данная методика позволила получить положитель-
ные результаты, стала стимулятором к повышению двига-
тельной активности, а также повлияла на модификацию 
фактического питания и состояния здоровья в связи с пита-
нием популяции студенческой молодежи в целом.

К общественным изменениям, которые оказывают суще-
ственное влияние на формирование двигательной активно-
сти и образа жизни населения в соседних странах в целом, 
следует отнести новые наиболее характерные особенности:

– изменение системы жизненных ценностей, при кото-
рой удовольствие и радость жизни заменяются стремлени-
ем к успеху любой ценой;

– индивидуализация и дифференцировка здоровьефор-
мирующих составляющих образа жизни; 

– возрастающая индивидуальная и групповая доступ-
ность и привлекательность активного проведения досуга 
с учетом собственных склонностей и интересов;

– рост значения здоровья, стремление к приобретению 
навыков рационального питания и повышению уровня дви-
гательной активности как основных условий формирования 
качества жизни.

Для осуществления поставленных задач оценки фи-
зической подготовленности проведено обследование сту-
дентов по программе международного тестирования фи-
зической подготовленности (International Committee on the 
Standardization of Physical Fitness Test – ICSPFT). 

Существенно облегчает обработку результатов тестиро-
вания компьютерная программа. По сумме баллов определя-
ется качественная характеристика физической подготовлен-
ности от «неудовлетворительной» до «очень хорошей». 
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Результаты исследований оценивали также и по коли-
чественным показателям с последующим сравнением ре-
зультатов групп и подгрупп с возможностью индивидуаль-
ных наблюдений в зависимости от пола и города исследо-
вания. Оценка и обсуждение результатов позволили объек-
тивно определить эффективность физической подготовлен-
ности студентов пяти учебных заведений и сравнить резуль-
таты с международными требованиями ICSPFT.

результаты контроля и сравнительная оценка                                          
физической подготовленности студентов вузов гродно,                   
белостока, кракова, красноярска и каунаса

Проведение сравнительных исследований показателей 
студентов-мужчин позволило объективно в количествен-
ных и качественных критериях оценить уровень физической 
подготовленности представителей всех групп и на осно-
ве избранных критериев описать индивидуальные особен-
ности двигательных качеств и охарактеризовать уровень по-
ложительной мотивации обследованных студентов к двига-
тельной активности.

По интегральному показателю физической подготов-
ленности определено влияние предшествующей двигатель-
ной активности на морфофункциональное развитие и об-
щее состояние здоровья обследуемой группы студентов не-
скольких вузов.

На основе результатов оценки контрольных упражне-
ний международного теста физической подготовленности 
констатированы статистически достоверные общие разли-
чия, свидетельствующие о наиболее высоком уровне фи-
зической подготовленности студентов из Гродно и Каунаса 
(табл. 17). В связи с тем что были представлены результа-
ты физической подготовленности только 20 представителей 
краковской группы, данные их тестирования мы исключили 
из межгрупповых сравнений. 
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Все характеристики физической подготовленности (кро-
ме подтягивания на перекладине – используется для оценки 
силы и силовой выносливости мышц верхнего плечевого по-
яса, и теста на количество подъемов туловища в сед за 30 се-
кунд – позволяет оценить скоростно-силовую выносливость 
мышц-сгибателей туловища) в данных двух группах оказа-
лись более высокими, что свидетельствует о лучшей подго-
товленности студентов этих групп в сравнении с ровесника-
ми из Красноярска и особенно из Белостока.

Таблица 17

Характеристика	физической	подготовленности	студентов	
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Мужчины 

Гродно
x 8,3 10,2 239,0 10,1 27,6 8,4 232,2 50,2

SD 1,1 0,8 22,5 3,5 5,4 5,1 22,3 8,4
min 6,1 6,8 138 5 15 -2 164 20
max 11,0 13,0 270 27 40 24 300 75
V% 13,3 7,8 9,4 34,7 19,6 60,7 9,6 16,7

Мужчины 
Белосток

x 8,1 11,2 204,4 11,0 25,0 8,7 266 45,2

SD 0,8 1,31 33,63 6,25 4,81 6,15 42,4 17,7
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
min 6,5 9,2 127 2 11 -6 175 18
max 10,0 15,0 270 28 35 25 340 80
V% 9,8 11,7 16,4 56,8 19,24 70,6 15,9 39,1

Мужчины 
Красно-

ярск

x 7,6 10,9 224,9 10,4 26,8 9,5 249,7 45,9

SD 0,9 1,16 32,75 5,13 5,56 5,1 49,04 19,45
min 6,0 9,0 125 1 13 0 193,2 20
max 10,3 15,4 260 20 38 22 429 80
V% 11,8 10,6 14,6 49,3 20,7 53,6 19,6 42,3

Мужчины 
Краков

x 7,4 10,3 238,3 7,3 27,2 8,15 232,0 54,9

SD 0,54 0,85 19,35 5,63 4,76 3,6 21,03 9,17
min 6,4 9,0 175,0 1,0 21 1 192,0 40,0
max 8,3 13,0 265,0 19,0 38 15 266,0 73,0
V% 7,3 8,3 8,1 71 17,5 44,2 9,1 16,7

Мужчины 
Каунас

x 7,0 10,4 245,8 8,8 32,6 8,9 233,7 51,0

SD 0,54 0,61 21,25 4,74 4,32 6,16 34,83 9,86
min 6,0 8,0 137,0 1,0 15,0 -11,0 166,0 20,0
max 9,0 12,6 300,0 24,0 41,0 26,0 331,0 80,0
V% 7,7 5,8 8,64 53,8 13,2 69,1 14,9 19,3

Все 
мужчины

x 7,7 10,6 232,3 9,8 28,7 8,8 242,0 49,1

SD 1,01 1,02 30,41 4,97 5,73 5,6 37,95 13,35
min 6,0 6,8 125,0 1,0 11,0 -11,0 164,0 18,0
max 11,0 15,4 300,0 28,0 41,0 26,0 429,0 80,0
V% 13,1 9,6 13,1 50,7 19,9 63,6 15,6 27,2

Следовательно, анализ физической подготовленности 
студентов из двух групп (гродненской и каунасской) дал 
возможность сформулировать вывод о положительном вли-
янии уровня прежней двигательной активности на показате-
ли общей физической подготовленности. 

Однако материалы, представленные в табл. 17, не по-
зволяют объективно характеризовать индивидуальный уро-
вень влияния предшествующей двигательной активности 

Окончание табл. 17
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на показатели физической подготовленности и вызывают 
необходимость использования более объективных статисти-
ческих методов. 

В целях повышения объективности анализа показате-
лей физической подготовленности студентов были прове-
дены расчеты коэффициентов вариации достижений в каж-
дом контрольном упражнении. Коэффициент вариации (%) 
представляет собой отношение стандартного отклонения 
к среднему значению, умноженное на 100%, и является по-
казателем изменчивости признака. 

В большинстве контрольных упражнений изменчи-
вость результатов физической подготовленности студен-
тов была незначительной (от 9,6 до 15,6%), свидетельствуя 
о примерно одинаковом уровне подготовленности когорты 
студентов в целом. 

Однако сравнение средних арифметических данных па-
раметров и стандартных отклонений в некоторых контроль-
ных упражнениях ICSPFT доказывает отчетливую индивиду-
альную разницу полученных результатов среди ровесников 
в таких тестах, как количество раз подтягивания на перекла-
дине, расстояние наклона из положения стоя вперед на гим-
настической скамейке (оценка гибкости позвоночника), а для 
студентов Белостока и Красноярска еще и динамометрия. 
Это статистически подтверждает то, что среди обследован-
ных студентов их число с недостаточным уровнем физиче-
ской подготовленности по этим тестам было существенным. 

В целях объективной оценки уровня физической подго-
товленности студентов целесообразно было сравнить резуль-
таты контрольных упражнений с международными требова-
ниями по суммарной оценке физической подготовленности 
молодежи. Как известно, такие требования позволяют выра-
зить результат каждого измерения в виде количества баллов 
и открывают возможность количественной оценки индиви-
дуальной подготовленности [Бака, Шпаков, 2008].
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Сравнение результатов тестирования по общеприня-
тым требованиям позволило также дать объективную каче-
ственную оценку уровня физической подготовленности сту-
дентов (от неудовлетворительной до отличной) (табл. 18).

Таблица 18

Распределение	обследуемой	когорты	студентов	(%)	
в	зависимости	от	общепринятых	показателей	оценки	уровня	

физической	подготовленности

Критерии оценки 
физической 

подготовленности

Контрольные города

Уровень Количество 
баллов

Грод-
но

Белос-
ток

Крас-
ноярск

Кра-
ков

Кау-
нас

Вмес-
те

Неудовлет-
ворительный

<300 0 10,9 4,8 0 0,6 3,1

Допустимый 300–330 4,2 20,7 6,5 5,0 0 6,4

Доста-
точный

331–380 17,5 20,7 19,4 5,0 5,7 13,7

Хороший 381–430 46,7 27,2 38,7 50,0 24,8 34,1
Очень 

хороший
431–480 26,7 18,5 22,6 30,0 52,9 33,7

Отличный 481–600 5,0 2,2 8,1 10,0 15,9 8,9

По результатам всех 8 контрольных упражнений прак-
тически в каждой обследованной группе были представи-
тели, получившие качественные оценки физической подго-
товленности в соответствии с международными требовани-
ями от неудовлетворительной до отличной. Следует указать 
на относительно большую группу мужчин, имевших сла-
бую физическую подготовленность. В белостокской груп-
пе таких было примерно 30%, в противоположность 0,6 – 
11,3% в остальных группах (рис. 9).
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Рис. 9. Распределение качественных показателей 
физической подготовленности студентов вузов, %

Таким образом, общий уровень физической подготов-
ленности студентов из группы I (Гродно) и V (Каунас) со-
ответствует качественному критерию «хороший». Суммар-
ный показатель результатов во всех контрольных упражне-
ниях у студентов этих групп был примерно равен 400 из 600 
максимальных. 

Что касается групп II и III (Белосток и Красноярск), то 
среди студентов Белостока 10,9% обследованных студентов 
выполнили тестирование на «неудовлетворительно», а фи-
зическая подготовленность 20,7% трактовалась только как 
«допустимая». Среди студентов Красноярска процент рас-
пределения результатов составил: 4,8% неудовлетворитель-
ных и 6,5% допустимых.

Анализ полученных данных показал также, что неоди-
наковое число студентов во всех группах получили суммарно
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более 430 баллов по международной шкале (очень хорошие 
и отличные результаты) – соответственно 31,7% гроднен-
ских студентов, 20,7% белостокских, 30,7% красноярских 
и максимальное число – 68,8% – каунасских. 

Довольно высокий суммарный показатель среди крас-
ноярских студентов еще раз подтверждает большое рассло-
ение группы на имеющих низкий и высокий уровень физи-
ческой работоспособности. 

Результаты исследования позволили составить об-
щее представление об уровне физической подготовленно-
сти студентов с учетом количественных критериев между-
народного теста и качественных оценов, а на основе вы-
шеизложенного выделить группу студентов, по большин-
ству двигательных способностей подготовленных на «неу-
довлетворительно» (3,1%) – в основном представители Бе-
лостока и Красноярска – и требующих к ним индивидуаль-
ного подхода в формировании уровня физической подго-
товленности. 

Одновременно были рассмотрены среднестатистиче-
ские результаты в отдельных контрольных упражнениях 
(рис. 10). Согласно вышеизложенным критериям, студенты 
из группы I (Гродно) хуже всего были подготовлены только 
в быстроте (бег на 50 м).

Оставшиеся упражнения были выполнены на относи-
тельно высоком уровне, что нельзя сказать о представите-
лях групп II и III (Белосток и Красноярск), у которых только 
скоростно-силовая выносливость мышц-сгибателей тулови-
ща (число подъемов туловища в сед за 30 секунд, являющее-
ся чаще «женским» упражнением на тестирование гибкости) 
и результаты динамометрии были на достаточном уровне. 

Практически все показатели студентов V группы (Кау-
нас) были в границах средних величин или существенно их 
превышали.
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Рис. 10. Сравнительная характеристика количественной оценки 
отдельных тестов физической подготовленности студентов 

на основании международной таблицы оценок 
(нумерация упражнений такая, как в табл. 17)
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Подводя итог сравнительной характеристике уровня фи-
зической подготовленности, косвенно отражающей степень 
предшествующей двигательной активности студентов обсле-
дованных групп, следует указать на более благоприятную си-
туацию в гродненской и особенно каунасской группах, а для 
части студентов из Красноярска и более трети представителей 
вуза из Белостока предшествующий период характеризовал-
ся низким уровнем двигательной активности, неудовлетворя-
ющим биологические потребности физического развития че-
ловека, что безотлагательно требует поиска новых форм ор-
ганизации физкультурно-спортивной и оздоровительной ра-
боты, особенно для тех, у кого уровень физической работо-
способности оценен как «неудовлетворительный». 

На основании результатов оценки контрольных тестов 
физической подготовленности констатированы общие тенден-
ции и различия показателей студенток пяти вузов (табл. 18). 

Таблица 19
Характеристика	физической	подготовленности	студенток	

пяти	вузов
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ICSPFT
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Женщины 

Гродно
x 8,1 11,3 204,4 11,0 24,9 8,7 266,0 45,1
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SD 0,8 1,5 33,6 6,3 4,9 6,2 42,4 11,7
min 6,5 9,2 127 2 9 -6 175 18
max 10,0 18,0 270 28 35 25 340 80
V% 9,8 13,2 16,4 57,3 19,7 71,3 15,9 25,9

Женщины 
Белосток

x 8,9 12,7 160 12,9 21,3 8,9 268,1 26,2

SD 0,88 1,24 17,3 5,56 4,83 5,97 49,98 5,17
min 7,0 9,7 119 11 11 -11 174 18
max 12,4 15,5 210 51 38 25 421 45
V% 9,8 9,7 10,8 24,3 22,7 67,1 18,6 19,7

Женщины
Красноярск

x 8,6 12,1 175,7 6,8 22,8 12,7 291,7 44,9

SD 0,97 1,49 25,15 4,08 5,07 6,17 54,69 18,93
min 6,0 9,0 120 1,0 11,0 0 189,0 19
max 13,2 15,6 265 27,0 36,0 25 427,2 80
V% 11,2 12,3 14,3 60,0 22,2 48,5 18,7 42,1

Женщины
Краков

x 10,2 13,3 151,8 6,0 21,5 8,24 269,4 27,8

SD 1,4 1,08 20,66 4,05 3,37 4,8 50,32 6,75
min 8,2 11,0 118,0 1,0 12,0 -10,0 187,0 18,0
max 17,3 15,1 220,0 35,0 31,0 23,0 438,0 57,0
V% 13,7 8,1 13,6 70 15,6 58,2 18,6 24,2

Женщины
Каунас

x 8,7 11,8 183,9 11,9 26,6 10,8 250,4 27,4

SD 0,76 0,77 21,95 10,2 4,84 6,10 33,43 5,65
min 7,1 7,6 125,0 1,0 14,0 1,0 151,0 18,0
max 12,0 14,0 260,0 49 40,0 26,0 341,0 52,0
V% 8,7 6,5 11,9 83 18,2 56,4 13,3 20,6

Все 
женщины 

x 9,1 12,5 167,3 15,6 23,0 10,5 267,8 31,1

SD 1,16 1,30 24,18 12,15 4,93 6,05 47,74 12,56
min 6,0 7,6 118,0 1,0 11,0 -11,0 151,0 18,0
max 17,3 15,6 265,0 51,0 40,0 26,0 438,0 80,0
V% 12,7 10,4 14,4 77,8 21,4 57,6 17,8 40,3

Анализ физической подготовленности студенток 
из трех групп (гродненской, красноярской и каунасской) дал 
возможность сформулировать вывод о положительном вли-
янии уровня прежней двигательной активности на показа-
тели общей физической подготовленности. Все характери-

Окончание табл. 19
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стики физической подготовленности (кроме виса на руках 
и прыжка в длину) в этих трех группах существенно отли-
чались от показателей студенток Белостока и Кракова. Все 
это свидетельствует о небольших среднегрупповых разли-
чиях физической подготовленности студенток Гродно и Ка-
унаса, имевших более высокие показатели, чем студентки 
Белостока и Кракова, для которых был характерен невысо-
кий уровень физической подготовленности. 

Уровень выполнения контрольных тестовых заданий 
физической подготовленности обследованных студенток 
из Красноярска характеризовался промежуточными резуль-
татами, но по большинству показателей был ближе к более 
высоким данным женщин Гродно и Каунаса. 

Сравнение средних арифметических данных, стандарт-
ных отклонений и коэффициентов вариации в некоторых кон-
трольных упражнениях ICSPFT доказывает отчетливую инди-
видуальную разницу полученных результатов среди ровесниц 
в таких тестах, как время виса на согнутых руках, наклон впе-
ред из положения стоя на гимнастической скамейке (гибкость 
позвоночника) и результаты динамометрии, что делает их по-
добными с результатами обследованных студентов-мужчин. 

Это статистически подтверждает то, что среди обследо-
ванных студенток велико число с недостаточным уровнем 
физической подготовленности по этим тестам. Небольшой 
коэффициент вариации по времени виса на согнутых руках, 
установленный у студенток Белостока, указывает на низкие 
показатели выполнения этого теста практически у всех об-
следованных данной группы.

Сравнение результатов тестирования по общеприня-
тым требованиям позволило также дать дополнительно объ-
ективную качественную оценку уровня физической под-
готовленности студенток, охарактеризовав их по шкалам 
от неудовлетворительной оценки до отличной (табл. 20).
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Таблица 20

Распределение	обследуемой	когорты	студенток	(%)	
в	зависимости	от	общепринятых	показателей	оценки	уровня	

физической	подготовленности

Критерии оценки физиче-
ской подготовленности

Обследованные группы

Уровень Количество 
баллов

Грод-
но 

Бело-
сток

Крас-
ноярск 

Кра-
ков 

Кау-
нас 

Вме-
сте

Неудовлетво-
рительный

<300
0 3,0 0 8,4 0,6 2,9

Допустимый 300–330 0,5 6,1 1,8 13,2 1,3 5,0
Достаточный 331–380 6,0 26,8 14,4 41,9 16,4 22,1

Хороший 381–430 56,8 50,6 35,1 26,0 34,0 40,3
Очень 

хороший
431–480

28,4 12,1 33,3 9,7 35,2 22,7
Отличный 481–600 8,2 1,3 15,3 0,9 12,6 7,2

По результатам всех контрольных упражнений в каж-
дой обследованной группе были представительницы, по-
лучившие качественные оценки физической подготовлен-
ности в соответствии с международными требованиями 
от неудовлетворительной до отличной.

Большая группа женщин, имевших слабую физическую 
подготовленность, была среди представителей Белостока 
(9,1%) и особенно среди краковского вуза (21,6%). 

Минимальное количество неудовлетворительных и до-
пустимых оценок отмечено в группе женщин из гроднен-
ской группы. Менее характерно данное обстоятельство для 
представительниц Каунаса и Красноярска (рис. 11).

Следовательно, результаты проведения сравнительной 
оценки позволили составить общее представление об уров-
не физической подготовленности студенток с учетом коли-
чественных критериев международного теста и качествен-
ных оценов, а на основе вышеизложенного выделить груп-
пу студенток, по большинству критериев подготовленных 
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неудовлетворительно (2,9%) (представители групп Белосто-
ка и Кракова) и требующих к ним индивидуального подхо-
да в формировании уровня физической подготовленности. 

Рис. 11. Распределение качественных показателей 
физической подготовленности студенток пяти вузов, %

Одновременно были рассмотрены средние результаты 
в отдельных контрольных упражнениях (рис. 12). Соглас-
но вышеизложенным критериям, студентки всех вузов были 
хуже всего подготовлены в прыжках в длину (самый лучший 
средний результат в гродненской и каунасской группах). 

Практически все показатели студенток из Гродно, Крас-
ноярска и Каунаса были в границах средних величин или су-
щественно их превышали, что нельзя сказать о представи-
тельницах групп из Белостока и Кракова, у которых только 
скоростно-силовая выносливость мышц-сгибателей тулови-
ща (число подъемов туловища в сед за 30 секунд, являюще-
еся упражнением на тестирование гибкости) и результаты 
динамометрии были на достаточном уровне. Остальные со-
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ставляющие физической подготовленности были значитель-
но ниже среднестатистических по международным крите-
риям, что было похоже на данные обследованных студен-
тов с низкими результатами физической подготовленности. 
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Рис. 12. Сравнительная характеристика количественной оценки 
отдельных тестов физической подготовленности студентов 

на основании международной таблицы оценок 
(нумерация упражнений такая, как в табл. 19)
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В целях объективной оценки уровня физической подго-
товленности и студентов, и студенток мы посчитали целе-
сообразным дополнительно сравнить результаты контроля 
физической подготовленности с международными требова-
ниями к ее оценке. Такая система оценки позволяет резуль-
таты в каждом контрольном упражнении выразить в баллах, 
что дает возможность объективно сравнивать уровень под-
готовленности обследованных. А результаты сравнения до-
стижений в каждом упражнении позволяют сделать выво-
ды о качественном уровне подготовленности в таких града-
циях, как «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» и т.д., 
что можно осуществить на основе изучения соответствия 
статистического распределения результатов требованиям 
нормального распределения Гаусса. 

Согласно этим требованиям, нормальным может счи-
таться распределение, в котором 68,26% результатов обсле-
дованных находится в пределах ±1δ; 27,18% – в пределах 
±2δ; 4,28% – в пределах ±3δ и 0,26% вне этих пределов.

Опираясь на эти общепринятые требования к оценке 
характера статистического распределения, провели сравне-
ние результатов обследования студентов в контрольных те-
стах с требованиями оценочных шкал в баллах. Установле-
но, что в зоне от 50 до 60 баллов (±1δ) находилось около по-
ловины результатов обследования студентов и студенток. 

Это позволило рекомендовать для качественной оцен-
ки физической подготовленности студентов следующие 
критерии:

«отлично» – 75 и выше баллов; 
«хорошо» – от 60 до 74 баллов; 
«удовлетворительно» – от 50 до 59 баллов; 
«недостаточно» – от 30 до 49 баллов; 
«неудовлетворительно» – ниже 30 баллов.
Результаты исследования позволили составить общее 
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представление об уровне физической подготовленности 
молодежи в каждой обследуемой группе с учетом количе-
ственных критериев и качественных оценков (табл. 21, 22). 

Таблица 21

Общая	качественная	оценка	физической	подготовленности	
студентов	в	соответствии	со	шкалой	теста	ICSPFT

Качественные критерии 
(баллы)

Грод-
но

Бело-
сток

Красно-
ярск

Кау-
нас

Все 
вместе

Неудовлетворительно 
(менее 30 баллов)

0 1,1 0 0 0,2

Недостаточно
(от 30 до 49 баллов)

35,0 64,1 41,9 9,6 37,6

Удовлетворительно
(от 50 до 59 баллов)

60,0 32,6 50,0 74,5 53,5

Хорошо
(от 60 до 74 баллов)

5,0 2,2 8,1 15,9 8,9

Очень хорошо
(более 75 баллов)

0 0 0 0 0

Таблица 22

Общая	качественная	оценка	физической	подготовленности	
студенток	в	соответствии	со	шкалой	теста	ICSPFT

Качественные критерии 
(баллы)

Грод-
но

Бело-
сток

Крас-
ноярск

Кра-
ков

Кау-
нас

Все 
вместе

Неудовлетворительно 
(менее 30 баллов)

0 0 0 0,9 0 0,2

Недостаточно
(от 30 до 49 баллов)

21,9 62,8 32,4 76,2 30,2 46,8

Удовлетворительно
(от 50 до 59 баллов)

69,4 35,9 51,8 22,0 56,0 45,4

Хорошо
(от 60 до 74 баллов)

8,7 1,3 15,8 0,9 13,8 7,6

Очень хорошо
(более 75 баллов)

0 0 0 0 0 0



53,5% студентов и 45,4 % студенток по показателям фи-
зической подготовленности оценивались как подготовлен-
ные на «удовлетворительно». Так как по сумме контрольных 
упражнений теста никто не получил свыше 75 баллов, груп-
па представителей с «отличным» уровнем физической подго-
товленности не идентифицирована, а подготовленность толь-
ко 0,2% когорты оценивалась на «неудовлетворительно». 

Таким образом, 62,4% студентов и 53,0% студенток 
по уровню своей физической подготовленности соответ-
ствовали международным требованиям ICSPFT. 

Вместе с тем исследование позволило выделить часть 
когорты молодежи, подготовленной «недостаточно» (37,6% 
мужчин и 46,8% женщин). 

Анализ результатов физической подготовленности этой 
молодежи в отдельных тестах позволяет определить инди-
видуальные особенности обследованных и слабые сторо-
ны подготовленности. Такая информация может ориентиро-
вать студентов и студенток на дополнительные формы дви-
гательной активности вне режима учебных, академических 
занятий в вузе.

Наиболее оптимальными показателями физической 
подготовленности характеризовались студенты Гродно 
и Каунаса и студентки Гродно, Каунаса и Красноярска. 
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заключение

Анализ различных моделей обучения здоровому образу 
жизни показывает, что это весьма сложный процесс [Абаска-
лова, Зверкова, 2016]. Кроме того, представление о здоровье 
как непреходящей ценности для каждого человека не являет-
ся таковым. Усилия врачей, даже самые энергичные, не мо-
гут гарантировать нам здоровья. Наше здоровье, как это уже 
было доказано, зависит, прежде всего, от образа жизни. 

Главное в здоровом образе жизни – это активное творе-
ние здоровья, включая все его компоненты [Фромм, 2014]. 
Как заставить себя вести здоровый образ жизни? Для это-
го необходимо создать установку на здоровый образ жизни. 

«Установка является целостным динамическим состо-
янием субъекта, состоянием готовности к определенной ак-
тивности, состоянием, которое обусловливается двумя фак-
торами: потребностью субъекта и соответствующей объек-
тивной ситуацией» [Худякова, 2008]. 

Установка формируется на основе мотивации. Одни и те 
же мотивы у разных людей могут дать начало различным 
установкам, зависящим от системы ценностей индивидуума.

Успешность формирования установки на ЗОЖ опреде-
ляется рядом условий.

1. Охват в процессе формирования установки важнейших 
параметров жизнедеятельности человека: режим жизнедея-
тельности, организация рационального питания, оптималь-
ный двигательный режим, искоренение вредных привычек. 

2. Структура данного феномена требует единства трех 
аспектов работы: усвоения системы знаний о сущности здоро-
вого образа жизни и путях его формирования, стимулирования 
самосознания, направленного на эмоционально-личностное 
отношение к идее здорового образа жизни, освоения норм по-
ведения, соответствующих здоровому образу жизни.
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Как показали наши исследования среди студентов выс-
ших учебных заведений г. Красноярска, 62,6 % респонден-
тов удовлетворены состоянием своего здоровья, большин-
ство знакомо с основными элементами здорового образа 
жизни и в повседневной жизни стараются по мере возмож-
ности их придерживаться. 

Но здоровье в иерархии ценностей многих студентов – 
будущих педагогов и врачей занимает далеко не первое ме-
сто в жизни, что отражается в их склонности к рискам и асо-
циальному поведению. 

Понимание студентами здоровья как эстетической 
и нравственной ценности, а не просто как «внутреннего ре-
сурса человека» повышает привлекательность здорового 
образа жизни, активизирует позицию студентов в преодоле-
нии трудностей, в сопротивлении давлению антисоциаль-
ных группировок. 

В общем плане для установки любой формы поведения 
цель должна восприниматься как стоящая усилий и дости-
жимая. 

Стремление современного молодого человека сохра-
нить и укрепить свое здоровье должно быть ориентировано 
на понимание важности состояния собственного здоровья 
для творческой, активной, социально полезной и, главное, 
будущей профессиональной деятельности, ведь часто и вы-
бор специальности определяется кругом требований, кото-
рые предъявляются в том числе к состоянию здоровья чело-
века [Рокицкая, Долгова, 2014].

Более подробно установки на ЗОЖ по питанию и двига-
тельной активности были изучены среди студентов из уни-
верситетов гг. Красноярска (Россия), Гродно (Беларусь), Бе-
лостока и Кракова (Польша), Каунаса (Литва) в процессе 
международного исследования.

На основе разработанной и примененной унифициро-
ванной методики, позволяющей осуществить единый под-
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ход к организации исследования, способам статистическо-
го анализа и оценке показателей образа жизни, поведения 
студенческой молодежи, предложены положения концеп-
ции и организации наблюдения и контроля за основными 
составляющими образа жизни. Цель: дальнейшее прогно-
зирование здоровьесберегающих и здоровьеформирующих 
компонентов ЗОЖ в различных странах.

Теоретически обоснованы причинно-следственные свя-
зи между показателями здоровья и факторами, на него вли-
яющими, среди студенческой молодежи в разных странах. 
В сравнительном аспекте определены наиболее актуальные 
проблемы формирования здоровья и физического воспита-
ния студенческой молодежи (установки на ЗОЖ). 

Разработана комплексная унифицированная программа 
исследований по гигиенической оценке фактического пита-
ния, определению уровня знаний об основных компонен-
тах здорового образа жизни, оценке физического развития 
и физической подготовленности студентов различных стран 
для обоснования выбора и применения профилактических 
мероприятий по формированию здоровья. 

Проведены комплексные исследования фактического пи-
тания, пищевых навыков и других составляющих здоровье-
формирующего пищевого поведения человека. Выявлена эф-
фективность влияния профилактических подходов, в том чис-
ле в организации учебного процесса по физическому воспита-
нию, на формирование физической подготовленности студен-
тов с учетом объема двигательной активности. Предложены 
рекомендации в программно-нормативные документы по со-
вершенствованию физического воспитания студентов. 

Проведенные исследования среди более 1 500 студен-
тов в учебных заведениях пяти городов показали, что пита-
ние молодежи по многим параметрам не соответствует гиги-
еническим нормативам. В первую очередь обращает на себя 
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внимание серьезное нарушение режимных моментов пита-
ния. Каждый шестой студент перед началом занятий не за-
втракает, каждый пятый принимает пищу не более двух раз 
в сутки, примерно у половины обследуемых промежутки 
между завтраком и обедом превышают 5 часов, и каждый 
третий ужинает непосредственно перед сном. 

Учитывая однотипность режимных дефектов питания 
студентов и значительность контингента обследуемых (бо-
лее 1 500 человек), можно полагать, что такие особенности 
питания характерны и для всей студенческой популяции.

Получение высшего образования в известной мере свя-
зано с изменением основных жизненных устоев. Как прави-
ло, отрыв от родителей, относительная самостоятельность 
в действиях и поступках, влияние новой молодежной среды, 
высокая умственная нагрузка, дефицит свободного времени, 
а иногда и отсутствие опыта рационально им распоряжаться 
накладывают отпечаток на все стороны жизни студента, спо-
собствуя формированию иных образцов поведения, в их чис-
ле и других навыков питания, не всегда в лучшую сторону. 

Однако, наряду с вышеуказанными факторами, не мень-
шую значимость в нерациональном питании студентов име-
ет недостаточность знаний по вопросам здорового образа 
жизни вообще и питания в частности, тем более что практи-
чески все программы обучения в средней и высшей школе 
недостаточно освещают вопросы нутрициологии.

Общепризнанно, что все полученные теоретические 
знания только тогда могут претендовать на применение, ког-
да они проверены и подкреплены практикой, а приобретен-
ные навыки становятся привычкой. 

Именно поэтому получение дополнительных знаний, 
не подкрепленных практикой, оказалось недостаточным для 
рационализации питания студентов, тем более что питание 
является хотя и весьма важным, но лишь одним из многих 
элементов здорового образа жизни.
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Комплексный подход к оценке уровня физической под-
готовленности позволил выявить сильные и слабые стороны 
развития основных двигательных качеств у студентов вузов. 

Темпы повышения показателей физической подготов-
ленности студентов Гродно и Каунаса в годичном цикле 
учебного процесса оказались выше, нежели у студентов 
из Белостока и Красноярска. Однако окончательные выво-
ды о преимущественном влиянии форм организации физи-
ческого воспитания студентов в каком-либо одном учебном 
заведении делать весьма сложно. 

Следует отметить, что на окончательные результаты ис-
следования повлияли не только различия в исходных пока-
зателях физической подготовленности студентов, но и со-
держание программного материала.

Эта информация может быть положена в основу даль-
нейшего совершенствования учебных планов по здоровью 
молодого поколения и вопросам ЗОЖ, в частности их содер-
жания, объема, интенсивности в учебном процессе. 

Результаты контрольных обследований учащихся свиде-
тельствуют о целесообразности редакции должных нормати-
вов и оценок уровня физической подготовленности студен-
тов, принятых в практике организации учебного процесса.

Результаты исследования свидетельствуют, что плани-
рования объема двигательной активности оказалось недос-
таточно для систематического повышения уровня физиче-
ской подготовленности и формирования общего отношения 
студентов к двигательной активности как к культурной цен-
ности. 

По всей видимости, двигательную активность студен-
тов вузов можно дополнить, а именно: 

– увеличить объем недельной двигательной активности 
до трех занятий по три часа каждое, а годовой объем – до 
более двухсот часов за счет снижения теоретической педа-
гогической нагрузки;
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– вывести практические занятия по спортивным дисци-
плинам в институте из общего графика учебного процесса 
в режим секционных занятий во второй половине дня (так 
как это сделано с ПСМ на факультете физической культуры);

– практиковать форму занятий двигательной активно-
сти в секциях по видам спорта на протяжении всего време-
ни обучения студентов дневного обучения.

Актуальность и практическая значимость наших иссле-
дований подчеркивается несколькими особенностями:

– организация контроля физической подготовленности 
в процессе обучения способствовала повышению уровня 
профессиональной подготовленности студентов. Активное 
их участие в контрольных исследованиях позволило приоб-
рести соответствующие навыки, необходимые в повседнев-
ной педагогической практике будущим специалистам;

– индивидуальная оценка физической подготовлен-
ности каждого студента в количественных и качественных 
критериях явилась стимулом к повышению двигательной 
активности и укреплению здоровья;

– разработана программа экспресс-диагностики физи-
ческой подготовленности на основе международного те-
ста ICSPFT путем введения качественных критериев оцен-
ки для занимающейся физической культурой и спортом мо-
лодежи на фоне международных возрастно-половых норма-
тивов, что позволяет контролировать уровень двигательной 
активности на протяжении временных промежутков;

– результаты обследования студентов по показателям 
физической подготовленности позволяют анализировать 
эффективность организации учебного процесса по соответ-
ствующей дисциплине. 

В целом систематическое использование комплексно-
го контроля в учебном процессе целесообразно рассматри-
вать как необходимое условие организации педагогическо-
го процесса. 



По результатам выполнения исследования совместно 
с партнерами подготовлено Положение для объединения 
и координации усилий высших учебных заведений различ-
ных стран по проведению такого рода научных исследова-
ний, разработки профилактических программ, а также об-
разовательной и практической деятельности по изучению 
и формированию установок на здоровый образ жизни раз-
личных групп населения. 
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Фамилия Пол Возраст Рост Масса
Ваш адрес Телефон

А Н К Е ТА

Обращаемся к Вам с просьбой по возможности подробно за-
полнить анкету, результаты которой будут использованы только 
в научных целях.

1. Ваш пол мужской, женский (подчеркнуть)

2. Утром перед выходом из дома Вы завтракаете (подчеркнуть) 
ДА=1 НЕТ=0 

3. Напишите, сколько раз в день Вы принимаете пищу 

4. Как часто Вы употребляете молоко и молочные продукты 
(подчеркнуть)

Вообще 
не употребляю=0

1 раз в день=1 2 раза в день=2 3 раза в день=3

5. Как часто Вы употребляете овощи и фрукты (подчеркнуть)

Вообще 
не употребляю=0

1 раз в день=1 2 раза в день=2 3 раза в день=3

6. Как часто Вы употребляете темные сорта хлебобулочных из-
делий (подчеркнуть)

Вообще 
не употребляю=0

1 раз в день=1 2 раза в день=2 3 раза в день=3

7. Как часто Вы употребляете стручковые (горох, фасоль, соя) 
(подчеркнуть)

Вообще 
не употребляю=0

1 раз в день=1 2 раза в день=2 3 раза в день=3
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Отметьте, с какой периодичностью (сколько раз в день или 
в неделю, в месяц) в последнее время Вы употребляли нижепере-
численные продукты 

Группа 
продуктов

Наименование продукта Раз 
в день

Раз 
в неделю

Раз 
в месяц

1 2 3 4 5
Молоко и мо-
лочные про-
дукты, в т.ч. 
белый сыр

а) молоко, молочный суп, 
йогурт
б) молочные и кисломолоч-
ные напитки (кефир и др.)
в) творог и творожные 
сыры

Яйцо куриное Яйцо куриное
Мясо и рыба

В т.ч. мясные 
блюда

а) мясо и мясные продукты 
(колбаса)
б) ветчина
в) копчености
г) рыба
д) голубцы, пицца, тушеная 
капуста с мясом (бигос)

Жиры живот-
ного происхо-
ждения

а) сало
б) масло сливочное 
(коровье)
в) сметана

Растительные 
масла, в т.ч. 
твердые жиры

а) оливковое масло
б) подсолнечное масло
в) маргарин

Сырые овощи 
и фрукты

а) овощи
б) фрукты 

Приготовлен-
ные овощи 
и фрукты

а) овощи
б) фрукты

Овощные 
и фруктовые 
соки

а) овощные
б) фруктовые

Картофель а) картофель 
Стручковые а) горох, фасоль

б) соя и продукты из сои
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1 2 3 4 5
Зерновые 
продукты 
и их произво-
дные

а) хлебобулочные изделия 
из темных сортов
б) каши, рис
в) макароны, вермишель
г) хлебобулочные изделия 
из светлых сортов, булки
д) сдобные продукты

Сахар 
и сладости

а) сахар
б) конфеты, мед
в) варенье, джемы
г) шоколадные изделия
д) пирожное, торты

Сладкие 
напитки 

Напои, лимонад (газиро-
ванные и негазированные)

Алкогольные 
напитки

а) водка
б) пиво
в) вино

Другие 
напитки

а) кофе
б) чай

С понедельника 
по пятницу

Регулярно Ответ помечаем крестиком «х»

Нет Да

(Род-
ствен-
ники) 
Роди-
тели, 

сестры, 
братья

Кол-
леги Один Друзья

х1 Первый завтрак 
х2 Второй завтрак 
х3 Обед
х5 Полдник (пирожки, 

печенье, сладости)
х6 Полдник (фрукты)
х7 Ужин
х7 «Перекусываю» 

поздно вечером
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Как часто за последние 6 месяцев Вы употребляли следую-
щие продукты. Ответ помечаем крестиком «х».

Каждый 
день 

и чаще

Много 
раз 

в неделю

1 раз 
в не-
делю

Меньше 
или ни-
когда

х73 Зерновой хлеб,
 черный хлеб

х74 Белый хлеб, 
смешанный хлеб

х75 Мармелад (варенье), 
мед, нутелла 
(шоколадная паста)

х76 Хлопья, сухой завтрак, 
шоколадные, кукурузные 
хлопья

х77 Мюсли
х78 Сыр, творог, йогурт
х79 Мясо
х80 Колбаса копченая или 

ветчина
х81 Свежие фрукты
х82 Овощи, салат

х83 Лапша, спагетти 
(любой формы и цвета)

х84 Картофель, рис
х85 Сладости, пирожки, 

печенье
х86 Соленое печенье, 

чипсы, орешки
х87 Лимонад, кола, фанта
х88 Жареный картофель
х89 Рыба, рыбные палочки
х90 Пицца
х91 Колбаса (жареная 

вареная и т.д.)
х92 Гамбургеры, биг-мак
х93 Вода, минеральная вода
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Схема проведения и оценки физической подготовленно-
сти студентов по программе международного тестирования фи-
зической подготовленности (International Committee on the 
Standardization of Physical Fitness Test – ICSPFT) 

Таблица 1

Характеристика	физической	подготовленности																																	
студентов-	мужчин

Обследу-
емая 

группа

Стати-
стиче-
ские 

показа-
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Показатели
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г

Номер 
теста 

ICSPFT

1 2 3 4 5 6 7 8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Мужчины
группа 1

x
SD
min
max
V%

Мужчины
группа 2

x
SD
min
max
V%

Мужчины
группа 3

x
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SD
min
max
V%

Мужчины
группа 4

x
SD
min
max
V%

Мужчины
группа 5

x
SD
min
max
V%

Все муж-
чины 

x
SD
min
max
V%

Таблица 2 

Распределение	обследуемой	когорты	студентов	(%)	
в	зависимости	от	общепринятых	показателей	оценки	уровня	

физической	подготовленности

Критерии оценки физиче-
ской подготовленности

Обследованные группы

Качественные 
показатели

Количе-
ственные 

показатели

Груп-
па 1

Груп-
па 2

Груп-
па 3

Груп-
па 4

Груп-
па 5

Вме-
сте

1 2 3 4 5 6 7 8
Неудовлетво-

рительная
<300

Допустимая 300–330

Окончание табл. 1
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Окончание табл. 2
1 2 3 4 5 6 7 8

Достаточная 331–380
Хорошая 381–430

Очень 
хорошая

431–480

Отличная 481–600

Таблица 3

Характеристика	физической	подготовленности																							
студентов-женщин

Обследу-
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группа
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Номер 
теста 

ICSPFT

1 2 3 4 5 6 7 8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Женщины
(группа 1)

x
SD
min
max
V%

Женщины
(группа 2)

x
SD
min
max
V%
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Женщины
(группа 3)

x
SD
min
max
V%

Женщины
(группа 4)

x
SD
min
max
V%

Женщины
(группа 5)

x
SD
min
max
V%

Все 
женщины 

x
SD
min
max
V%

Таблица 4

Распределение	обследуемой	когорты	студенток	(%)	
в	зависимости	от	общепринятых	показателей	оценки	уровня	

физической	подготовленности

Критерии оценки физиче-
ской подготовленности

Обследованные группы

Качественные 
показатели

Количе-
ственные 

показатели

Груп-
па 1

Груп-
па 2

Груп-
па 3

Груп-
па 4

Груп-
па 5

Вме-
сте

1 2 3 4 5 6 7 8
Неудовлетво-
рительная

<300

Допустимая 300–330
Достаточная 331–380

Окончание табл. 3



Окончание табл. 4
1 2 3 4 5 6 7 8

Хорошая 381–430
Очень 
хорошая

431–480

Отличная 481–600

Таблица 5

Общая	оценка	физической	подготовленности	студентов																
в	соответствии	со	шкалой	теста	ICSPFT

Качественные критерии 
(баллы)

Груп-
па 1

Груп-
па 2

Груп-
па 3

Груп-
па 4

Все 
вместе

Неудовлетворительно – 
менее 30 баллов

0 1,1 0 0 0,2

Недостаточно
(от 30 до 49 баллов)

35,0 64,1 41,9 9,6 37,6

Удовлетворительно
(от 50 до 59 баллов)

60,0 32,6 50,0 74,5 53,5

Хорошо
(от 60 до 74 баллов)

5,0 2,2 8,1 15,9 8,9

Очень хорошо
(более 75 баллов)

0 0 0 0 0

Таблица 6

Общая	оценка	физической	подготовленности	студенток																						
в	соответствии	со	шкалой	теста	ICSPFT

Качественные критерии 
(баллы)

Груп-
па 1

Груп-
па 2

Груп-
па 3

Груп-
па 4

Все 
вместе

Неудовлетворительно – 
менее 30 баллов
Недостаточно

(от 30 до 49 баллов)
Удовлетворительно
(от 50 до 59 баллов)

Хорошо
(от 60 до 74 баллов)

Очень хорошо
(более 75 баллов)
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