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В в е д е н и е  
 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в своей Гло-

бальной стратегии по достижению здоровья для всех людей опреде-
лила следующие решающие детерминанты, формирующие здоро-
вый образ жизни (ЗОЖ) человека: 

1) физическая активность; 
2) рациональное питание; 
3) отказ от вредных привычек (курения, алкоголизма, употреб-

ления наркотиков и пр.) [28].  
Политические, экономические, социальные, культурные, поведенче-

ские, экологические и другие факторы тесно взаимосвязаны и играют 
значительную роль в формировании и поддержании здоровья населе-
ния. В Республике Беларусь в современных экономических условиях 
низкий уровень здоровья населения и тенденции дальнейшего ухудше-
ния здоровья нации делают жизненно важным формирование государ-
ственной политики на основе приоритета культуры здоровья на индиви-
дуальном и социальном уровне [12]. В этой связи разработана и одобре-
на Государственная программа по формированию ЗОЖ населения на 
2002-2006 гг., в общих положениях которой отмечается, что в стране до 
сих пор не сформирована система оптимальной организации досуга де-
тей и молодежи. Основной целью программы является создание благо-
приятных условий для реализации принципов ЗОЖ всеми гражданами 
республики во всех сферах деятельности [3]. 

Студенты составляют интеллектуальный и трудовой потенциал лю-
бой страны, поэтому для сохранения и оптимизации их здоровья требу-
ется изучение условий их жизни и учебы, выявление механизмов при-
способления к изменяющейся среде. До настоящего времени проводит-
ся недостаточно комплексных исследований в студенческой среде, от-
сутствует методическая база их проведения. Поэтому необходимо на 
основе имеющихся данных о состоянии здоровья студентов, качестве их 
жизни, взаимосвязи некоторых его компонентов организовать изучение 
и исследование данного вопроса. Здоровье является неотъемлемой и 
систематизирующей частью качества жизни, поэтому проблемам фор-
мирования ЗОЖ студентов в современных условиях уделяется особое 
внимание [1, 10, 12, 13, 16-18, 24, 25].  

По мнению многих авторов, субъективные оценки здоровья и 
качества жизни отдельных групп населения могут рассматриваться 
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как один из информативных и достоверных показателей в отноше-
нии методов комплексной оценки здоровья и качества жизни насе-
ления в целом [13, 18, 21-27]. 

 
1. ПРИМЕНЕНИЕ АНКЕТ-ОПРОСНИКОВ 

В КАЧЕСТВЕ СУБЪЕКТИВНОГО МЕТОДА ОЦЕНКИ 
ПРИОРИТЕТОВ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ 

 
По определению экспертов Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), здоровье – это состояние полного физического, ду-
шевного и социального благополучия, а не только отсутствие бо-
лезни или физических дефектов. Кроме того, здоровье каждого че-
ловека на 50% зависит от образа его жизни и лишь на 10% – от ме-
дицинского обслуживания [28].  

На практике для освидетельствования и оценки здоровья челове-
ка создаются медицинские комиссии из врачей-специалистов, при-
меняющих лабораторные и инструментальные методы исследова-
ния. Чем выше требования к состоянию здоровья человека, тем 
представительнее должны быть комиссии и тем более сложные ме-
тоды исследования должны применяться.  

В настоящее время методы анкетирования получили большое 
распространение во всем мире, в частности, при изучении самосо-
хранительного поведения, субъективных оценок собственного здо-
ровья и уровня знаний школьников и студентов о здоровом образе 
жизни [13, 18, 21-27]. Эти методы достаточно просты, доступны, 
информативны, и поэтому имеют некоторое преимущество по срав-
нению с лабораторными и инструментальными методами. При со-
ставлении анкет рекомендуется использовать инструкции, отве-
чающие требованиям психологических тестов, с тем, чтобы они об-
ладали определенной достоверностью и соответствовали собствен-
ным адекватным стандартам [4, 19-27].  

Современное понятие качества жизни (КЖ) включает в себя 
такое сочетание условий жизнеобеспечения и состояния здоровья, 
которое позволяет достичь физического, психического и социально-
го благополучия и самореализации и отражает степень восприятия 
отдельными людьми и населением в целом того, как удовлетворя-
ются их потребности. Иными словами, КЖ – это интегральная ха-
рактеристика физического, психологического, эмоционального и 
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социального функционирования человека, основанная на его субъ-
ективном восприятии. В современной зарубежной литературе ши-
роко используется понятие КЖ, связанного со здоровьем, а базовым 
инструментом при проведении исследования КЖ служат специаль-
но разработанные опросники [20, 22-27]. 

Студенты составляют особую социальную группу общества, 
объединенную определенным возрастом, специфическими усло-
виями труда и жизни. Характерными факторами, формирующими 
образ жизни студентов, являются:  

1) учебный труд как процесс, связанный с напряженной умст-
венной (психической) и физиологической деятельностью; 

2) сочетание условий, благоприятствующих выбору спутника 
жизни и вступлению в брак; 

3) конфликт между социальной и материальной ролью и физиологи-
ческими потребностями индивида, потребностями в самоутверждении и 
самореализации; 

4) социальная значимость ЗОЖ для перспектив развития обще-
ства [18]. 

Образ жизни студентов мы рассматриваем как процесс взаи-
модействия между условиями их жизни и личностными качествами, 
в том числе знаниями, убеждениями, культурой, воспитанием. Об-
раз жизни студентов как социальной группы определяется взаимо-
действием реальных условий жизни (политических, экономических, 
социальных и пр.) и бытующих среди студентов традиций, ценно-
стных ориентиров, особенностей культуры. 

Под формированием здорового образа жизни студентов по-
нимается целенаправленная профилактическая работа по воспита-
нию у студентов личной ответственности за собственное здоровье, 
формированию потребностей в соблюдении правил здорового об-
раза жизни и сознательном отказе от вредных привычек. 

Для обследования здоровья студенческой молодежи, Белорус-
ского национального технического университета (БНТУ), оценки 
уровня их знаний о ЗОЖ нами были составлены специальные анке-
ты, включающие 5 основных блоков: 

1) здоровье; 
2) медицинская активность; 
3) физическая активность; 
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4) правила здорового питания; 
5) вредные привычки (см. прил. 1-5). 
Кроме того, мы включили небольшое количество вопросов в од-

ну анкету, поскольку длительная процедура тестирования вызывает 
у студентов утомление, приводит к ошибкам и иногда даже к отказу 
от завершения исследования. Предлагаемые нами анкеты весьма 
экономичны: время обследования занимает около 15-ти мин., а об-
работка полученных данных –5-7 мин. Для получения статистиче-
ских данных рассчитывается процент различных ответов. 

При составлении анкет мы использовали аналогичный опыт, 
проведенный за рубежом, в России и в нашей республике. С помо-
щью методов анкетирования выявлены различные проблемы фор-
мирования ЗОЖ в этих странах, которые кратко изложены ниже.  

 
2. ПРОБЛЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗОЖ СТУДЕНТОВ  

ЗА РУБЕЖОМ 
 
Анализ литературных данных зарубежных исследователей по 

проблемам здоровья студенческой молодежи свидетельствует о на-
личии различных проблем формирования ЗОЖ студентов практиче-
ски во всех странах мира. В качестве методов исследования широко 
применяются специальные анкеты-опросники по оценке качества 
жизни студентов, которые включают ряд основных блоков: здоро-
вье, образование, семья, медицинская активность, удовлетворен-
ность жизнью, вредные привычки и т.д. 

Так, исследования по изучению приоритета физической активно-
сти во время досуга, проведенные на основе вопросников среди мо-
лодых европейцев из 21 страны, показали, что студенты универси-
тетов Европы предпочитают физические упражнения для проведе-
ния досуга, причем в среднем среди юношей таких оказалось 73,2%, 
а среди девушек – 68,3%. При этом данные по уровням сложности фи-
зических упражнений сильно варьировали среди испытуемых привиле-
гированных европейцев из разных стран. Было подтверждено, что физи-
ческие упражнения неразрывно связаны со здоровым образом жизни 
студентов, и особенно – с их психо-эмоциональным состоянием. Кроме 
того, было выявлено, что ЗОЖ не зависит от социально-культурных 
различий. Однако некоторое беспокойство вызывает дефицит знаний о 
преимуществах ЗОЖ [25]. 
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Шведскими исследователями на основе анкетирования студен-
тов университетов было показано, что большинство из них оцени-
вают свое психологическое и физическое здоровье как «хорошее» и 
«очень хорошее», а к сдерживающим факторам жизненной актив-
ности в большинстве случаев относят физические, а не психологи-
ческие проблемы, при этом последние касаются, в основном, деву-
шек [27].  

Американскими исследователями было установлено некоторое 
снижение приоритетности физической активности среди этниче-
ских меньшинств (азиаты, африканцы, испанцы и пр.) у студентов 
американских колледжей [26].  

В Канаде и Европе проводились исследования по выявлению 
влияния вредных привычек (табакокурения, употребления алкоголя 
и наркотиков), а также рационального питания (включая диеты) и 
физических упражнений на здоровье студентов и была установлена 
прямая зависимость положительных оценок психического и физи-
ческого здоровья от рационального питания, физической активно-
сти и отказа от вредных привычек [22, 24]. 

Аналогичные исследования проводились в университете Гон-
конга. Было показано, что физические упражнения оказывают сти-
мулирующее действие на формирование здорового образа жизни 
среди студенческой молодежи. Кроме того, физическая активность 
помогает снижать состояние тревоги, возникающей из-за стрессо-
вых ситуаций в процессе учебы [23]. 

Из приведенных выше данных можно сделать вывод, что зару-
бежные исследования по здоровому образу жизни студенческой мо-
лодежи, в основном, касаются изучения приоритетов среди моло-
дежи таких форм поведения, как физическая активность, рацио-
нальность питания и отказ от вредных привычек. Тенденция изуче-
ния этих основных факторов, формирующих здоровый образ жизни, 
согласуется с рекомендациями ВОЗ.  

 
3. ПРОБЛЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗОЖ СТУДЕНТОВ  

В РОССИИ 
 
В бывших странах Советского Союза проблемы формирования ЗОЖ 

студентов, в основном, схожи, поскольку схожи происходящие в этих 
странах политические и социально-экономические процессы. Яркие 
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примеры – широчайшая пропаганда (чего не было в Советское время) 
алкогольных напитков и сигарет, осуществляемая в средствах массовой 
информации через рекламу; доступность и дешевизна алкогольной про-
дукции, продажа ее без возрастных ограничений; снятие уголовной от-
ветственности за немедицинское потребление наркотических средств; 
отсутствие системы мер борьбы с употреблением наркотиков. Все это 
не может не сказываться на состоянии здоровья населения стран в це-
лом и молодежи, в частности.  

В качестве примера остановимся кратко на проблемах формиро-
вания ЗОЖ в одной из ведущих стран СНГ – России. Результаты 
исследований среди студентов разных российских вузов выявили в 
целом сходную картину: у значительной части российского студен-
чества нет приоритетов в отношении занятий физическими упраж-
нениями, рационального питания и отказа от вредных привычек, 
таких как употребление табака и алкогольных напитков. У значи-
тельной части студентов имеется дефицит сна, низкий уровень дви-
гательной активности, нерациональная организация отдыха в тече-
ние семестра и каникул, неблагоприятные условия самоподготовки 
и проживания в общежитиях, нарушение режима и характера пита-
ния, употребление алкоголя, курение [18]. 

На примере студентов разных курсов Нижегородского медицин-
ского института было показано, что 62% из них питаются нерегу-
лярно, 30% не занимаются физкультурой и спортом, причем доля 
учащихся с низкой двигательной активностью к окончанию вуза 
возрастает [18].  

Отмечается также, что вредные привычки имеют место уже сре-
ди школьников: распространенность курения среди старшеклассни-
ков составляет 10%, алкоголь периодически употребляют 18,8% 
школьников. За время обучения в вузе число курящих среди сту-
дентов увеличивается по сравнению со школьниками в 2,5 раза, а 
число употребляющих алкоголь – более чем в 4 раза. Проведенные 
масштабные исследования среди студентов вузов в разных регионах 
России с 1986 по 1993 г. выявили рост негативных тенденций в ги-
гиеническом поведении студентов: к 1993 г. показатели курящих, 
употребляющих алкогольные напитки и наркотики среди них соста-
вили 65,5%, 80,8% и 10,3% соответственно. В 1990-е гг. в России 
заметно увеличилась подверженность молодых людей воздействию 
факторов риска на их здоровье [8, 18].  
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Исходя из вышеизложенного, можно отметить, что в России ак-
тивно изучается, но до конца не определена роль социально-
экономических, медико-биологических и психолого-педагогических 
факторов в формировании ЗОЖ учащейся молодежи. Имеется 
большой массив данных, указывающих на реально существующие 
проблемы здоровья, интеллектуального и физического развития 
этого контингента граждан страны. Показана ведущая роль этих 
проблем в формировании квалифицированных трудовых ресурсов. 
Отмечается, что во многом причины возникновения перечисленных 
проблем кроются не только в недостаточной пропаганде ЗОЖ, но и 
в недостатках нравственного воспитания еще в школьном и дошко-
льном возрасте.  

 
4. ПРОБЛЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗОЖ СТУДЕНТОВ  

В БЕЛАРУСИ 
 
По данным Минздрава Республики Беларусь и результатам на-

учных исследований специалистов разного профиля, состояние под-
растающего поколения республики – критическое. Число детей с 
отклонениями здоровья от первого к выпускному классу увеличива-
ется более чем в 5 раз. Хронические патологии, сочетание 2…5-ти 
заболеваний у одного учащегося диагностируются у 70…80% вы-
пускников школ. Кроме того, клинико-статистический анализ со-
стояния здоровья школьников позволяет заключить, что официаль-
ная статистика учета отклонений здоровья не дает полной картины 
здоровья подрастающего поколения; установление критериев соот-
ветствия учебной нагрузки возможностям учащихся остается слож-
ной задачей. В высшие учебные учреждения приходят первокурс-
ники, имеющие аналогичные школьникам показатели здоровья. Ор-
ганизация учебно-воспитательного процесса и его реализация в ву-
зах требует соответствия функциональным возможностям учащейся 
молодежи. С этой целью в республике введена регламентация заня-
тий физической культурой, для чего студенты делятся на 3 группы: 
основную (ОМГ), подготовительную (ПМГ) и специальную меди-
цинскую (СМГ). Экспериментальная проверка первокурсников лин-
гвистического университета г. Минска и Витебского медицинского 
института показала, что в СМГ включено 60% студентов [7].  
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Кроме того, в республике остро стоят проблемы, связанные с по-
треблением алкоголя среди молодежи. Так, проведенные А.И. Шпа-
ковым и др. в г. Гродно (2000 г.) исследования отношения к алкого-
лю школьников и студентов в возрасте от 10 до 19 лет на основе 
анонимного анкетирования показали, что большинство опрошен-
ных считает алкоголь вредным для здоровья. Однако с возрастом 
укрепляется мнение, что вредны только большие дозы или только 
некачественные напитки. Благодушное отношение подростков к 
употреблению алкоголя подтверждает тот факт, что слабоалкоголь-
ные напитки (пиво, шампанское, ликеры) во всех возрастных груп-
пах являются желаемыми, – с этим согласилось около 40% анкети-
руемых всех возрастов, причем среди девочек этот показатель был 
еще выше (43,9%). Кроме того, если половина 10…12-летних детей 
не считают важным выбор вообще какого-либо напитка, то к  
15-летнему возрасту число подростков этой группы сокращается 
более чем в 2 раза, а к 18…19-ти годам практически уже все анке-
тируемые имеют любимый напиток.  

Результаты исследований показали, что на первом месте по зна-
чимости среди обстоятельств, спровоцировавших употребление 
спиртного молодежью, находятся семейные традиции, причем  
68,2 % опрошенных подростков указали подражание взрослым во 
время праздников и частых застолий основной причиной дальней-
шего приобщения к алкоголю. На втором месте оказались моло-
дежные компании, где алкоголь часто употребляется, чтобы не от-
стать от других, с целью дальнейшего хорошего общения в компа-
нии (8,7%), для устранения нерешительности, стеснительности 
(2,6%) улучшения настроения (15,4%), чтобы получить удовольст-
вие (5,1%). К 18…19-ти годам отмечается настораживающая тен-
денция роста употребления спиртных напитков без особого повода 
(7,6% от общей массы студентов). Кроме того, последняя группа 
студентов характеризовалась низким показателем общительности и 
высоким критерием напряженности. 

К сожалению, доступность и широкое распространение потреб-
ления спиртных напитков представляет серьезную угрозу не только 
для молодежи, но и для всего населения Беларуси. Уже давно пе-
рейдена критическая черта в 8 л в год на человека, за которой, по 
мнению многих специалистов, наступает физическая и психическая 
деградация, ведущая к вырождению нации. Алкоголь наряду с дру-
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гими неблагоприятными факторами окружающей среды (радионук-
лиды, химические компоненты промышленных отходов и авто-
транспорта) представляет большую опасность также в плане высо-
кой вероятности в перспективе рождения детей с генетическими 
нарушениями [21]. 

Еще одной актуальной проблемой для Беларуси является рост по-
требления наркотиков среди населения, особенно среди молодежи, что, 
в основном, связано с наличием стрессовой ситуации, обусловленной 
социально-экономической напряженностью, неуверенностью в буду-
щем, низким уровнем доходов населения, а также высокой миграцией и 
прозрачностью границ. По данным официальной статистики, основу 
состоящего на наркологическом учете контингента составляют молодые 
люди в возрасте от 15 до 35 лет, из них 9,3% – от 15 до 19 лет, 76,4% – 
от 20 до 34 лет. Результаты проведенных социологических опросов 
учащихся средних школ республики в возрасте 16…17 лет показали, что 
11,1% школьников курили марихуану, 20,8% не осуждают курение ма-
рихуаны, 4,2 %, по меньшей мере, один раз вводили наркотики внутри-
венно с помощью шприца. Сравнение этих результатов с предыдущими 
данными прошлых социологических опросов свидетельствует о росте 
интереса учащейся молодежи к употреблению наркотиков. Среди ос-
новных причин приобщения к наркотикам выделяются любопытство 
(61,1%), тяга к приятным ощущениям (58,3%) и влияние друзей и зна-
комых (34,7%). Основные причины приобщения молодежи к наркоти-
кам – неумение противостоять стрессовым ситуациям, организовать 
свое свободное время, слабая ориентация на здоровый образ жизни. 
Предполагается дальнейшее увеличение потребления психоактивных 
веществ среди населения с возможным удвоением численности контин-
гента токсикоманов к началу 2005 г. [5]. 

Знания студентов по генетике, физиологии, психологии, о возможно-
стях человеческого организма, его анатомо-физиологических, биохими-
ческих и других особенностях являются необходимой основой теории и 
практики здоровья [7, 12]. Они служат показателем влияния не только 
медицинской науки и практики, но и воспитательской деятельности 
преподавателей физической культуры. На основании исследований  
Н.Т. Лебедевой и др. (2001 г.) выявлено, что уже давно назрела по-
требность в новых подходах в отношении системы «вуз-студент-
врач». Мы считаем, что к этой системе необходимо добавить и пре-
подавателя физического воспитания.  
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Весьма остра потребность в научных разработках современных 
нормативов физического и психического здоровья учащихся. По 
мнению некоторых отечественных авторов, невозможно оценивать 
такой комплексный показатель здоровья, как физическое развитие, 
а значит, и вмешиваться в его становление. Исследователи считают, 
что недопустимо применять нормы физического развития, или 
«стандарты», которые используются сегодня в студенческой поли-
клинике г. Минска и на факультете оздоровительной физкультуры 
педагогического университета им. М. Танка, поскольку они не учи-
тывают классических правил разработки стандартов физического 
развития. Поэтому нужны совместные научные исследования уче-
ных в сферах медицины и педагогики, выполненные на одних и тех 
же контингентах разными специалистами [7]. 

Среди мероприятий, способных влиять на уровень функцио-
нальных возможностей молодого организма, на первом месте стоит 
использование физической культуры для формирования здоровья 
[2, 6, 10, 15, 17]. Двигательная активность, являясь общебиологиче-
ским видом деятельности человека, в перспективе позволяет:  

1) снижать риск сердечно-сосудистых заболеваний;  
2) способствовать поддержанию оптимального веса, улучшать 

сбалансированность потребления и расхода энергии;  
3) улучшать психологическую тренированность, помогая справ-

ляться со стрессами и усталостью;  
4) повышать иммунитет и противостоять инфекционным болезням;  
5) формировать потребность к активному отдыху и отказ от вредных 

привычек.   
На основе собственных исследований и многочисленных литера-

турных данных зарубежных и отечественных исследователей мож-
но сделать вывод о том, что сегодня актуальнее всего не физическая 
культура вообще, а оздоровительная физкультура (ОФ), и что 
требуется закрепление этого понятия в концепциях и учебных про-
граммах [1-3, 6, 7, 15, 17, 22, 26]. 

ОФ – это система средств и методов, направленных на:  
1) развитие физиологических систем в соответствии с возрастом 

и полом;  
2) расширение резервных возможностей молодого организма, 

обеспечивающих развитие основных жизненно важных двигатель-
ных качеств (координации, быстроты, силы, выносливости);  
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3) формирование стойкой потребности человека в ежедневных 
физических упражнениях и их реализации.  

Внедрение ОФ в практику требует эффективного и результатив-
ного взаимодействия знаний и умений профилактической медици-
ны, педагогики, психологии, методики физической культуры. Ос-
новными стратегиями развития и оптимизации физической культу-
ры являются создание окружающей среды, способствующей под-
держке физкультурного движения в наиболее полном объеме, и не-
посредственное обучение, воспитание, контроль врача и преподава-
телей физвоспитания за систематическим использованием средств 
физической культуры.  

Некоторые авторы отмечают, что одной из главных задач совре-
менного воспитания является формирование у детей и юношества 
всех аспектов культуры здоровья. Для большинства людей воспита-
ние является основным средством формирования психосоциального 
здоровья личности. В плане формирования индивидуальной куль-
туры здоровья, воспитание которой неотделимо от формирования 
общей культуры, недостаточно выполнения элементарных правил 
режимов питания, движения и личной гигиены. Для этого целесо-
образно учитывать три основных момента – нравственность, стрем-
ление к познанию и деятельность. Нравственные установки опреде-
ляют уровень духовного здоровья, причем не только в настоящем, 
но и в будущем. Именно поэтому разрушение традиций нравствен-
ного воспитания детей и подростков в период перестройки привело 
к снижению здоровья населения, быстрому росту преступности, 
венерических заболеваний, алкоголизма и наркомании, психопатий 
и сексуальной патологии [5, 12, 13, 17, 18].  

Организация и развитие системы преподавания знаний о здоровье 
можно рассматривать как один из важных резервов повышения индиви-
дуальной культуры здоровья и соответственно повышения уровня здо-
ровья населения в целом. В современных условиях наибольшее распро-
странение получили повседневные практики, касающиеся физической 
культуры в узком смысле, т.е. в смысле режимов двигательной активно-
сти. Все большей популярностью начинают пользоваться практики, ка-
сающиеся других аспектов физической культуры, в частности, режимов 
питания и дыхания. Наименее развиты практики здоровья, связанные с 
генетическим и духовным здоровьем, что обусловлено ограничением 
доступа к соответствующим знаниям [12]. 
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Социальная культура здоровья определяется эффективностью 
социальной политики государства в сфере охраны здоровья населе-
ния [3, 9]. Решение всех этих задач возможно лишь при профессио-
нальной взаимной помощи педагогов и специалистов-медиков. Так, 
по мнению некоторых авторов, в республике необходимо создать 
научно-методический центр для оказания квалифицированной ме-
тодической помощи по вопросам формирования здорового образа 
жизни всем учебным и учебно-воспитательным учреждениям рес-
публики. Кроме того, необходимо проводить работу по развитию 
всего комплекса методов и средств формирования здорового образа 
жизни в сфере образования и здравоохранения. Очевидна необхо-
димость подготовки и повышения квалификации кадров в области 
науки о здоровье и медицинской профилактики.  

 
5. ПРОБЛЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗОЖ СТУДЕНТОВ  

БЕЛОРУССКОГО НАЦИОНАЛЬНОГО ТЕХНИЧЕСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТА (БНТУ) 

 
В работе по формированию здорового образа жизни среди студенче-

ской молодежи Белорусского национального технического университе-
та (БНТУ) основной упор делается на физическую культуру как мощное 
средство профилактики нарушений здоровья, поскольку двигательная 
активность повышает адаптационные возможности человека, сопротив-
ляемость организма заболеваниям, способствует созданию внутреннего 
резерва, поддерживают уровень здоровья. При этом необходимо учиты-
вать, что оздоровительная роль двигательной активности проявляется 
лишь при условии, когда нагрузки по количеству и качеству адекватны 
возможностям отдельного человека [2, 6, 10, 14, 17].  

В связи с решением данной проблемы мы рассматривали понятие 
физической культуры как включающее не только культуру двигатель-
ной активности, но также культуру питания, дыхания, труда, отдыха, 
отказ от вредных привычек [2, 3, 6, 7, 9, 10, 12, 14-17].  

Проводя исследования среди студентов БНТУ, кроме опроса 
студентов, мы использовали методы самоконтроля и результаты 
врачебного осмотра студентов [1, 9, 14-17]. Все эти методы вме-
сте можно рассматривать как комплексный подход к оценке состоя-
ния здоровья студенческой молодежи в БНТУ.  
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На занятиях по физическому воспитанию студентам раздаются 
специальные памятки-рекомендации, которые могут помочь им ос-
вежить забытые школьные знания, полученные на уроках биологии 
и физической культуры, с тем, чтобы более внимательно и созна-
тельно продолжать заботиться о своем здоровье в период обучения 
в вузе. Рекомендации касаются следующим тем: «Упражнения и 
двигательная активность – профилактика всех заболеваний», «Что 
такое правильное питание?», «Биологическая роль сердечно-
сосудистой системы в жизни человека», «Основы здорового отдыха 
и труда» и т.д. В качестве примера в прил. 6 даны рекомендации 
студентам по оценке самочувствия для профилактики заболеваний. 

Ниже приводится анализ результатов проведенного нами анктирова-
ния 250 студентов I…III курсов БНТУ в 2001-2002 учебном году. 

Анализ субъективных оценок студентами собственного здоровья 
(прил. 1) выявил, что большинство из опрошенных оценивает его 
как «хорошее» (36,4%), «удовлетворительное» (33,2%) и «не очень 
хорошее» (26,2%). Крайних оценок («очень хорошее» и «очень пло-
хое») не дал ни один студент, что свидетельствует о достаточно ос-
торожных оценках ими собственного здоровья. Сопоставляя мнения 
студентов об ухудшении или улучшении состояния своего здоровья 
за последний год, удалось установить, что у большинства из них 
этот показатель существенно не изменился; достаточна высока доля 
(18,8%) утверждавших, что состояние их здоровья ухудшилось, и 
только 3,5% опрошенных указали на улучшение этого показателя. 

Исследование медицинской активности (прил. 2) студентов 
показало наличие широкого спектра хронических заболеваний поч-
ти у 10% опрошенных. Среди них – такие заболевания, как пролапс 
митрального клапана, миопии, двойной порок сердца, сахарный 
диабет, частичное удаление щитовидной железы. Кроме того, до 
18% опрошенных студентов вынуждены были пропускать занятия 
из-за острых респираторных заболеваний в период гриппа (сен-
тябрь-март). Это свидетельствует, с одной стороны, о достаточной 
обращаемости студентов к врачам по поводу простудных заболева-
ний, а с другой стороны – о наличии достаточно высокой воспри-
имчивости молодежи к данному заболеванию. Поэтому необходи-
мы дальнейшие исследования в тесном сотрудничестве с медиками 
(например, по выявлению иммунного статуса студенческой моло-
дежи как отдельной группы населения). 
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Анализ оценок физической активности (прил. 3) студентов вы-
явил, что утреннюю гимнастику делают лишь 2,5% опрошенных, 
причем к III курсу таких студентов становится еще меньше. В 2001-
2002 гг. уменьшилось и количество студентов, занимающихся в 
спортивных секциях и имеющих спортивный разряд. 

Тем не менее, значительная часть опрошенных дает высокую субъ-
ективную оценку своей работоспособности. Возможно, это связано с 
недостаточной самокритичностью студентов, с недооценкой роли пока-
зателей физического здоровья в оценке работоспособности. Все это 
лишний раз указывает на необходимость проведения дополнительной 
разъяснительной работы о здоровом образе жизни, правилах здорового 
отдыха и труда. Труд и отдых входят в общий режим жизни, обеспечи-
вающий нормальную жизнедеятельность всего организма. Системати-
ческое нарушение режима или его отсутствие нарушают работоспособ-
ность человека, порождают переутомление, способное вызвать разнобой 
в деятельности различных органов, нарушить ритм их работы. Поэтому 
на занятиях по физическому воспитанию следует пропагандировать 
здоровый образ жизни, учить студентов не только правильно построить 
свой трудовой день, но и правильно, активно отдыхать, поскольку это 
так же существенно, как и умение трудиться. Организованность и дис-
циплина отдыха − одно из важнейших условий крепкого здоровья и ус-
пешной учебы.  

Кроме того, выяснилось, что многие студенты оставляют слиш-
ком мало времени на ночной сон. Причины этого – просмотры ви-
деофильмов и телепередач допоздна, дискотеки; часто приходится 
выслушивать жалобы студентов (особенно студенток) на сложив-
шуюся в общежитиях порочную практику, когда шум и гам утиха-
ют не раньше трех часов ночи и все проживающие там поневоле 
недосыпают, на занятиях становятся нетрудоспособными, вялыми, 
теряют аппетит и чувствуют себя плохо [1, 15, 17]. Все это подры-
вает здоровье студентов, влияет на учебу. Как отмечал И.П. Павлов, 
сон охраняет наш организм от чрезмерного перенапряжения нерв-
ных клеток мозга [11], во сне восстанавливается работоспособность, 
улучшаются обменные процессы. 

Чтобы выяснить, каково представление студентов о правилах рацио-
нального питания, мы предложили им заполнить соответствующую 
анкету (прил. 4). Кроме того, им было предложено в произвольной фор-
ме ответить на вопрос: «Что входит в понятие правильного питания?» 
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Выяснилось, что ясного представления о правильном питании не имел 
никто из опрошенных. Только небольшое число из них сумели назвать 
жизненно необходимые составные части пищи: белки, жиры, углеводы, 
витамины, минеральные соли, воду. На вопрос о регулярности питания 
очень немногие ответили, что ни в чем себе не отказывают. Оказалось, 
что часть студентов питаются исключительно дома (в этих случаях мы 
можем говорить о более или менее регулярном питании), три четверти 
питаются нерегулярно. Эти студенты, в основном, посещают общепит 
или питаются в общежитии тем, что приготовят из привезенных домаш-
них припасов; некоторые живут просто впроголодь, растягивая стипен-
дию на месяц, что не всегда удается. 

Среди опрошенных не было студентов, обучающихся на коммерче-
ских специальностях (с платным обучением). На вопрос об употребле-
нии витаминных препаратов лишь немногие студенты ответили, что 
регулярно принимают сбалансированные наборы витаминов в таблет-
ках, из них большинство – минчане, живущие в семьях. Также немногие 
заявили о том, что регулярно включают в свой рацион свежие овощи и 
фрукты. В большинстве случаев в питании студентов отмечена вита-
минная недостаточность (около 73%). В своих рекомендациях о здоро-
вом образе жизни мы перечисляем некоторые витамины, необходимые 
для жизнедеятельности организма, указываем суточную потребность в 
них, обязательные продукты, содержащие эти витамины, и болезни, вы-
зываемые их недостатком. 

Для определения сбалансированности поступления энергии при 
питании и энергозатрат организма мы попросили студентов взять 
один конкретный день из своей жизни и подсчитать письменно все 
потребленные продукты и их количество, а также все виды деятель-
ности за этот день, оценить в калориях поступление и затраты энер-
гии, и, самое главное, самим определить наличие дисбаланса и объ-
яснить, как, по их мнению, можно его устранить. Несколько успо-
каивающим явился тот факт, что у большинства студентов пищевой 
рацион все-таки оказался сбалансирован с энергозатратами (у 60% 
опрошенных), при том, что студенты не относятся к категории лиц с 
особо интенсивным трудом, к тому же среди наших испытуемых не 
оказалось спортсменов с высокой квалификацией. 

Необходимо отметить, что все вышеприведенные данные взяты в 
относительно спокойные для студентов межсессионные дни. Одна-
ко во время экзаменационной сессии − горячей поры для студентов, 
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когда они дни и ночи просиживают за учебниками, – бесконечные 
стрессы, волнения, недоедание и недосыпание становятся их посто-
янными спутниками. Все это неблагоприятно сказывается на орга-
низме в целом и на работе желудка, в частности, часто служит при-
чиной желудочных и других расстройств. Нерегулярность питания 
большинства студентов (недоедание, иногда – переедание после 
большого перерыва в еде) отнюдь не способствуют физиологически 
нормальной работе системы пищеварения и связанных с ней орга-
нов [1, 14, 16]. 

Результаты опроса студентов по отношению их к вредным привыч-
кам (прил. 5) показали, что большинство из опрошенных начали курить 
и употреблять алкогольные напитки в возрасте до 18 лет. Тревожным 
фактом является также то, что процент курящих девушек и юношей 
приблизительно одинаков – 18,8 и 22,1 соответственно. Выявлено неод-
нозначное отношение опрошенных студентов к употреблению алкоголя 
и курению. Так, если около 90% студентов считает курение вредным 
для здоровья (причем многие при этом курят), то более 70% считают, 
что в умеренных количествах алкоголь не вреден. Несколько успокаива-
ет факт, что основная масса опрошенных никогда не употребляла нар-
котики, однако есть единичные респонденты, которые пробовали  
1-2 раза курить марихуану. 

Все вышеизложенное указывает на необходимость эксперимен-
тальной проверки системы мер целенаправленного педагогического 
воздействия на качество ЗОЖ студентов БНТУ и принятия дейст-
венных мер по его повышению. 

 
Заключение 

 
Методы субъективных оценок хорошо зарекомендовали себя во 

всем мире как информативные, достоверные, простые и экономич-
ные для проведения массовых обследований при сравнительном 
анализе социальных, психологических, экономических и других 
характеристик различных групп населения, в частности, студенче-
ской молодежи.  

При использовании специальных анкет-опросников для студен-
тов по оценке их отношения к ЗОЖ и знаний по его формированию 
следует использовать небольшое количество вопросов для преду-
преждения раздражения от длительных процедур анкетирования. В 
этой связи целесообразно разбить анкеты по таким основным тема-
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тикам, составляющим основу формирования ЗОЖ: состоянию здо-
ровья, медицинской активности, физической активности, режиму 
питания, отношению к вредным привычкам и пр.  

В работе по формированию ЗОЖ студентов БНТУ основной 
упор делается на физическую культуру, под которой понимается не 
только культура двигательной активности, но и культура питания, 
дыхания, труда и отдыха, отказ от вредных привычек. С этой целью 
были проведены исследования субъективных оценок студентами 
указанных слагаемых факторов ЗОЖ. По результатам проведенного 
анкетирования выявлены следующие проблемы формирования ЗОЖ 
студентов: 

1. Несмотря на удовлетворительное состояние здоровья студен-
тов в целом наблюдается тенденция его ухудшения у некоторых 
студентов. 

2. Выявлено наличие хронических заболеваний, которые крайне 
необходимо учитывать при формировании групп занятий физиче-
ской культурой, чтобы не снижать возможность получения этими 
студентами необходимой физической подготовки. 

3. Необходимо сопоставлять данные субъективных оценок со-
стояния здоровья студентов с данными медицинского осмотра и 
результатами физиологического тестирования (функциональных 
проб и т.д.). 

4. Намечается тенденция к снижению количества студентов, за-
нимающихся в спортивных секциях и имеющих спортивный разряд, 
несмотря на то, что значительная часть опрошенных дает высокую 
субъективную оценку своей работоспособности. Кроме того, распи-
сания занятий не всегда составляются так, чтобы происходило ра-
зумное чередование предметов с возможностью отдыха между ни-
ми. Проведение занятий по близким по существу предметам может 
резко снижать работоспособность студентов, понизить усвояемость 
материала. 

5. Несмотря на то, что у большинства опрошенных студентов 
пищевой рацион оказался сбалансирован с энергозатратами, были 
выявлены существенные пробелы в знаниях о рациональном пита-
нии, что требует усиления пропаганды знаний о правильном и здо-
ровом питании и совершенствования системы студенческого обще-
ственного питания. 
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6. Вызывает беспокойство распространение курения среди моло-
дежи, особенно среди девушек. В этой связи целесообразно активи-
зировать разъяснительную работу о вреде курения, алкоголя и нар-
котиков среди студенческой молодежи. 

В целом формирование здорового образа жизни студентов 
требует неустанной целенаправленной работы по воспитанию у них 
личной ответственности за собственное здоровье, формированию 
потребностей в соблюдении правил здорового образа жизни и соз-
нательном отказе от вредных привычек. 
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                                                                            ПРИЛОЖЕНИЯ 
ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

 
Анкета-опросник для самооценки состояния здоровья студентов 

 
Общие сведения*: 
Пол (м/ж) ________ 
Дата рождения _________________________________________ 
Семейное положение (нужное подчеркнуть): состою в браке, в 

браке никогда не состоял(а), овдовел(а), разведен(а), разъехались. 
Дата заполнения анкеты _________________________________ 
 
Внимательно прочитать вопросы анкеты, выбрать ответы, кото-

рые считаете для себя правильными, и отметить их. 
 

Вопрос Ответ 
1 2 

1. Как бы Вы оценили свое 
здоровье? 
 

Очень хорошее 
Хорошее 
Удовлетворительное  
Не очень хорошее  
Плохое 
Очень плохое 

2. Если Вы оцениваете свое 
здоровье как “не очень 
хорошее”, “плохое” и 
“очень плохое”, то с чем вы 
это связываете?  

С частыми простудными заболеваниями 
С наличием хронических заболеваний с редкими 
обострениями 
С наличием хронических заболеваний с частыми 
обострениями 
Другое (указать) 

3. Вы сейчас проживаете   
 

С родителями  
В собственной изолированной квартире (доме) 
В собственной комнате коммунальной квартиры 
В общежитии 

4. Сколько человек прожи-
вает с Вами в комнате? 

Я один (одна) 
Указать число 

5. Рядом с Вашим домом 
находится один из перечис-
ленных объектов: завод, 
гаражи, автостоянка, аэро-
дром? 

Да 
Нет перечисленных объектов 

                                                           
* Эти сведения учитываются для всех анкет. 
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Продолжение прил. 1 
 

1 2 
6. Связываете ли Вы ухудше-
ние обстановки в своей квар-
тире с работой названных 
объектов? 

Да  
Нет 
Нет перечисленных объектов 

7. Есть ли у Вас хронические 
заболевания? 

Нет 
Укажите, какое (какие) 

8. Есть ли у Вас функциональ-
ные отклонения в деятельности 
органов и систем? 

Нет 
Да (указать органы или подчеркнуть системы: 
сердечно-сосудистая, пищеварительная, дыха-
тельная, эндокринная, опорно-двигательная) 

9. Получали ли Вы пособие в 
связи с проживанием в ра-
диационно зараженной 
местности? 

Да 
Нет 

10. Сколько лет было Вашей 
матери, когда она Вас родила? 

Указать возраст 

11. Роды были без осложнений Да 
С осложнениями 

12. Вы старший ребенок в 
семье? 

Да 
Нет 

13. Сколько Вы имеете род-
ных братьев и сестер? 

Я единственный ребенок 
Указать число 

14. Сколько родных братьев и 
сестер имеют хронические 
заболевания и пороки разви-
тия? 

Не имеют 
Указать число 

15. Какое количество родст-
венников Вы имеете (имели) 
(мать, отец, дяди, тети, ба-
бушки, дедушки)? 

Всех не помню 
Указать число 

16. Сколько родственников 
имели онкозаболевания (рак, 
лейкоз и др.)? 

Не знаю 
Не имели 
Указать число 

17. Сколько родственников 
имели сердечно-сосудистые 
заболевания (гипертония, стено-
кардия, инфаркт миокарда)? 

Не знаю 
Не имели 
Указать число 

18. Сколько родственников 
имели другие хронические 
заболевания? 

Не знаю 
Не имели 
Указать число 

19. Заботитесь ли Вы о своем 
здоровье в настоящее время? 

Постоянно 
Периодически 
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Окончание прил.1 
 

1 2 
20. Какие есть способы забо-
ты о своем здоровье, по Ва-
шему мнению? (пронумеро-
вать по степени приоритета)  

Отказ от приема наркотиков 
Отказ от употребления алкоголя 
Отказ от курения 
Соблюдение гигиены 
Занятия спортом 
Подвижный образ жизни  
Прогулки на свежем воздухе 
Рациональное питание 

21. Как изменилось Ваше 
здоровье за последние 3 года?

Улучшилось 
Существенно не изменилось 
Ухудшилось 

22. В общей иерархии ценно-
стей что является более важ-
ным? (пронумеровать по 
степени приоритетности) 

Здоровье  
Хорошее образование 
Благополучная семья 
Наличие хороших и верных друзей  
Карьера  
Престижная работа  

23. Влияет ли состояние здоро-
вья на жизненные ценности?  

Да 
Нет 

24. Кто в большей степени 
ответственен за состояние 
здоровья? 

Сам человек 
Родители 
Медицинские работники 

25. Для чего нужно заботить-
ся о своем здоровье? 

Чтобы чувствовать себя бодрым и жизнерадост-
ным 
Достичь многого в жизни 
Дольше прожить 
Потому что имею не очень хорошее здоровье 

26. Какие факторы в наи-
большей степени отрицатель-
но влияют на состояние здо-
ровья? 

Вредные привычки 
Наследственные признаки 
Здоровье от рождения 
Неблагоприятная экологическая обстановка 

27. Не забочусь о своем здо-
ровье, потому что: 

Чувствую себя здоровым 
Обо мне заботятся родители 
Не хватает времени 
Не хватает силы воли 
Не знаю, как нужно заботиться 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 

Анкета-опросник для самооценки медицинской активности 
студентов 

 

Внимательно прочитать вопросы анкеты, выбрать ответы, кото-
рые считаете для себя правильными, и отметить их. 

 

Вопрос Ответ 
1 2 

1. Как часто Вы посещали врача в по-
следние 12 месяцев? 

Ни разу 
Указать число раз 

2. Как часто Вы посещали рентгенов-
ский кабинет в последние 12 месяцев? 

Ни разу 
Указать число раз 

3. Сколько раз Вы посещали амбулатор-
ное отделение больницы, поликлиники 
или кабинет специалистов по поводу 
любых заболеваний за последние  
12 месяцев? 

Ни разу 
Указать число раз 

4. Сколько раз Вы болели (не посеща-
ли занятия по справке) и лечились на 
дому от любого заболевания за по-
следние 12 месяцев? 

Ни разу 
Указать число раз 

5. Сколько дней Вы пропустили заня-
тия по поводу лечения от любого 
заболевания на дому (примерно) за 
последние 12 месяцев? 

Ни разу 
Указать число раз 

6. Сколько раз Вы были госпитализиро-
ваны в больницу по поводу любого за-
болевания за последние 12 месяцев? 

Ни разу 
Указать число раз 

7. Сколько дней Вы пробыли в больнице 
(примерно) за последние 12 месяцев по 
поводу любого заболевания? 

Ни разу 
Указать число раз 

8. Ставили ли Вам когда-нибудь диагноз 
одного из перечисленных хронических 
заболеваний: 

Хроническая пневмония 
Бронхиальная астма 
Ревматизм 
Врожденный порок сердца 
Хроническое заболевание почек 
Сахарный диабет 
Заболевание щитовидной железы 
Хронические заболевания органов пище-
варения 
Другое заболевание (указать) 
Не имею хронических заболеваний 
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Окончание прил. 2 
 

1 2 
9. Как часто Вы посещали врача в 
последние 12 месяцев по поводу хро-
нического заболевания? 

Ни разу 
Указать число раз 
Не имею хронических заболеваний 

10. Сколько раз у Вас были обострения 
хронического заболевания (не посещали 
занятия по справке и лечились на дому за 
последние 12 месяцев)? 

Ни разу 
Указать число раз 
Не имею хронических заболеваний 

11. Сколько дней Вы пропустили 
занятия по поводу хронических забо-
леваний, лечась на дому (примерно), 
за последние 12 месяцев? 

Ни разу 
Указать число раз 
Не имею хронических заболеваний 

12. Сколько раз за последние 12 меся-
цев Вы были госпитализированы в 
больницу по поводу хронических 
заболеваний? 

Ни разу 
Указать число раз 
Не имею хронических заболеваний 

13. Сколько дней Вы пробыли в боль-
нице за последние 12 месяцев (при-
мерно) по поводу хронических заболе-
ваний?  

Ни разу 
Указать число раз 
Не имею хронических заболеваний 

14. Делали ли Вам операции по поводу 
травм? 

Нет 
Да 

15. Делали ли Вам операции на внут-
ренних органах? 

Нет 
Да 

16. Сколько таблеток лекарств Вы упот-
ребили (примерно) за последний год? 

Не употреблял 
Указать число 

17. Сколько таблеток антибиотиков 
Вы употребили (примерно) за послед-
ний год? 

Не употреблял 
Указать число 

18. Сколько инъекций Вам сделали за 
последний год? 

Не делали 
Указать число 

19. Держите ли Вы дома сердечные 
или успокаивающие лекарства? 

Нет 
Да 

20. Отмечается ли у Вас нарушение 
зрения (дальнозоркость, близору-
кость)? 

Нет 
Да 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 
 

Анкета-опросник для самооценки физической активности  
студентов 

 
Внимательно прочитать вопросы анкеты, выбрать ответы, кото-

рые считаете для себя правильными, и отметить их. 
 

Вопрос Ответ 
1 2 

1. Каков Ваш вес по отношению к поло-
женному? 

Больше нормы на 10 кг и более 
Больше на 5…10 кг 
В пределах нормы 
Меньше на 5…10 кг 
Меньше на 10 кг и более 

2. Делаете ли Вы утреннюю гимнастику? Регулярно 
Довольно часто 
Очень редко 
Не делаю 

3. Занимались Вы ли спортом, физической 
культурой или другим видом активной дви-
гательной деятельности (танцы и пр.)?  

Нет 
Да (укажите вид и период времени 
занятий) 

4. Какой спортивный разряд Вы имеете? Не имею 
Указать разряд 

5. Как Вы оцениваете свой образ жизни? Малоподвижный 
Подвижный 
Слишком интенсивный 

6. Как Вы оцениваете свою физическую 
деятельность по сравнению с тем, что 
было год назад? 

Почти без изменений 
Увеличилась 
Несколько сократилась 
Заметно сократилась 

7. Считаете ли Вы, что сейчас Вы так же 
работоспособны, как в прошлом году? 

Да 
Нет 

8. До какой пары Вы сохраняете работо-
способность? 

Указать номер пары 

9. Сколько часов в сутки Вы спите? Указать число 
10. Считаете ли Вы продолжительность 
своего сна достаточной? 

Нет 
Да 

11. Беспокоят ли Вас частые головные 
боли? 

Нет 
Да 

12. Бывает ли у Вас бессонница? Нет 
Да 

13. Можете ли Вы сказать, что легко 
просыпаетесь от любого шума? 

Нет 
Да 
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Окончание прил. 3 
 

1 2 
14. По утрам Вы обычно чувствуете, что 
выспались и отдохнули 

Нет 
Да 

15. Считаете ли Вы, что в последние годы 
у Вас ухудшилось зрение? 

Нет 
Да 

16. Беспокоят ли Вас боли в суставах? Нет 
Да 

17. Влияет ли на Ваше самочувствие 
перемена погоды? 

Нет 
Да 

18. Беспокоят ли Вас запоры? Нет 
Да 

19. Беспокоят ли Вас частые боли в животе? Нет 
Да 

20. Бывают ли у Вас головокружения? Нет 
Да 

21. Беспокоят ли Вас шум или звон в 
ушах? 

Нет 
Да 

22. Считаете ли Вы, что сосредоточиться 
Вам стало труднее, чем раньше?  

Нет 
Да 

23. Беспокоят ли Вас ослабление памяти, 
забывчивость? 

Нет 
Да 

24. Бывают ли у Вас отеки на ногах? Нет 
Да 

25. Бывает ли у Вас одышка при быстрой 
ходьбе? 

Нет 
Да 

26. Беспокоят ли Вас боли в области по-
ясницы? 

Нет 
Да 

27. Беспокоит ли Вас неприятный вкус  
во рту? 

Нет 
Да 

28. Работаете ли Вы на компьютере в 
этом году?  

Не работаю 
Менее 4-х часов в неделю 
Почти каждый день 

29. Сколько времени Вы тратите на путь 
от дома до учебного учреждения? 

Менее 0,5 часа 
0,5…1,0 час 
Более 1 часа 

30. Считаете ли Вы, что программа обу-
чения в вузе достаточна? 

Да 
Перегружена 
Мало насыщена 

31. Сколько времени ежедневно Вы тратите 
на приготовление домашних заданий? 

Указать количество часов 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 
 

Анкета-опросник для самооценки режима питания студентов 
 
Внимательно прочитать вопросы анкеты, выбрать правильные 

ответы и отметить их. 
 

Вопрос Ответ 
1 2 

1. Считаете ли Вы свое питание достаточным? Да 
Нет 

2. У Вас хороший аппетит? Да 
Нет 

3. Сколько раз в день Вы обычно питаетесь? Указать число 
4. Какова доля Вашего питания (в %) в столовой и буфе-
те? 

Указать число 

5. Любите ли Вы острую пищу? Очень люблю 
Люблю 
Не люблю 

6. Как часто Вы употребляете:  
1) сливочное масло, сметану, топленый жир? 

 
Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

2) жареный или отварной картофель? Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

3) молоко? Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

4) сыры, творог и другие молочнокислые продукты? Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

5) печеные изделия (пироги, печенье, пирожные, слад-
кие булочки)? 

Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

6) жареное или отварное мясо? Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

7) жареную или вареную птицу? Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

8) жареную или вареную рыбу? Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 
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Окончание прил.4 
 

1 2 
9) копченое мясо, рыбу, птицу? Почти ежедневно 

Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

10) бобовые (фасоль, горох, бобы, чечевица)? Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

11) каши из круп? Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

12) сырые желто-зеленые фрукты и овощи (морковь, 
зелень, помидоры, болгарский перец, яблоки и др.) в 
зимний период? 

Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

13) капусту (белокочанную, красную и цветную) зимой? Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

14) тропические и субтропические овощи и фрукты 
(бананы, апельсины и др.)? 

Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

15) шоколад и шоколадные изделия? Почти ежедневно 
Ем 2-3 раза в неделю 
Ем редко 

7. Употребляете ли Вы жевательную резинку? Только несколько раз 
попробовал 
Не каждую неделю 
1-3 раза в неделю 
Почти каждый день 
Несколько штук еже-
дневно 

8. Употребляете ли Вы витаминные препараты? Во все времена года 
Зимой и весной систе-
матически 
Зимой и весной изредка 
Очень редко 

9. У Вас очень редко бывает запор? Да  
Нет 

10. Беспокоят ли Вас частые боли в животе? Да  
Нет 

11. Стараетесь ли Вы пить только кипяченую воду? Да  
Нет 

12. Приходится ли Вам отказываться от некоторых блюд 
из соображений здоровья? 

Да  
Нет 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5 
 

Анкета-опросник для оценки отношения студентов 
к вредным  привычкам (анкетирование анонимное) 

 
Внимательно прочитать вопросы анкеты, выбрать правильные 

ответы и отметить их. 
 

Вопрос Ответ 
1 2 

1. Курите ли Вы регулярно (ежедневно) в 
настоящее время? 

Никогда не курил(а) 
Курил(а), но сейчас не курю 
Не каждый день (эпизодически) 
Каждый день: по 1-5 сигарет 
по 6-10 сигарет 
по 10-20 сигарет 
более 20 сигарет 

2. Если да, то в течение скольких лет Вы 
курили регулярно? 

Никогда не курил(а) 
Менее 5 лет 
Более 5 лет 

3. В каком возрасте Вы начали курить? Никогда не курил(а) 
После 18 лет 
До 18 лет 
До 15 лет 

4. Как Вы курите? Затягиваясь 
Затягиваюсь не всегда 
Не затягиваясь 

5. Курит ли кто-нибудь в Вашей семье, нахо-
дясь в квартире? 

Нет 
Да: отец, мать, брат, сестра (отметить) 

6. Курит ли Ваш лучший друг? Да 
Нет 

7. Каковы Ваши ощущения при курении?  Курение мне приятно 
Подавляю отрицательные реакции 
на табачный дым  

8. Считаете ли Вы, что курение вредно для 
здоровья? 

Да  
Нет 

9. Хотели бы Вы бросить курить? Да  
Нет 

10. Как часто Вы употребляете алкогольные 
напитки? 

Вообще не употребляю 
2-3 раза в неделю 
1 раз в неделю 
1 раз в месяц и реже (только по 
праздникам 1-2 рюмки) 
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Продолжение прил. 5 
 

1 2 
11. Считаете ли Вы, что алкоголь вреден для 
здоровья? 

Да 
Нет 
Только в больших количествах 
Только некачественные напитки 
Не задумывался(лась) 
Алкоголь полезен 

12. Какие алкогольные напитки Вы любите 
пить? 

Пиво 
Плодово-ягодные вина 
Водку 
Ликеры и шампанское 
Не люблю никакие 

13. В каком возрасте Вы впервые попробовали 
спиртное? 

До 7 лет 
В 7…10 лет 
В 10…12 лет 
В 12…15 лет 
Никогда не пробовал 

14. При каких обстоятельствах Вы попробова-
ли алкоголь? 

Дома с родителями во время 
праздничных застолий 
В компании сверстников, чтобы 
не отстать от других 
В компании взрослых знакомых 
Просто, когда мне было скучно 
Никогда не пробовал 

15. Ваши ощущения после первого употреб-
ления алкоголя? 

Приподнятое настроение 
Головокружение и головная боль 
Тошнота и рвота 
Плохое самочувствие 
Никаких изменений 

16. Почему Вы пьете спиртные напитки? Подражаю родственникам и 
знакомым 
Для устранения нерешительности 
и стеснительности 
С целью хорошего общения в 
компании 
Чтобы получить удовольствие 
Для улучшения настроения 
Без особой причины 

17. Напишите, сколько в среднем и какого 
спиртного напитка Вы выпиваете за вечер  
(в г)? 
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Продолжение прил. 5 
 

1 2 
18. Были ли Вы когда-нибудь пьяны (плохо 
помните происходящее)? 

Никогда 
1-2 раза в жизни 
Бывало 

19. Какие признаки утреннего похмелья у 
Вас наиболее выражены? 

Общее недомогание и головная 
боль 
Тошнота, рвота, боли в животе 
Дрожь в руках и ногах 
Никогда этих явлений не было 

20. Для предупреждения похмелья Вы ис-
пользуете: 

Не пью много накануне вечером 
Употребляю разбавленные напитки 
Закусываю большим количеством 
мясных продуктов 
Использую лекарственные препа-
раты 

21. Избавляетесь от утреннего похмелья: Длительным сном 
“Выгоняю” алкоголь большим 
количеством соков и рассолов 
Выпиваю бутылку пива или не-
много водки 
Никогда не похмеляюсь 

22. Употребляют ли алкоголь и как часто 
Ваши родители? 

Чаще 1 раза в неделю 
1 раз в неделю 
1 раз в месяц (по праздникам) 
Вообще не употребляют 

23. Для уменьшения употребления алкоголя 
в обществе Вы считаете важным: 

Уменьшить продажу алкоголя 
Повысить цены на спиртное 
Все оставить как есть 
Другие меры 
Не знаю 

24. Употребляли ли Вы когда-нибудь нарко-
тики? 

Никогда 
Пробовал (а) 1-2 раза 
Неоднократно 

25. Причина, по которой Вы пробовали упот-
реблять наркотики 

Любопытство 
Желание уйти от проблем 
Тяга к приятным ощущениям 
Влияние друзей, знакомых 

26. Осуждаете ли Вы курение марихуаны? Да  
Нет 
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Окончание прил.5 
 

1 2 
27. Сколько раз Вы курили марихуану в 
течение последних 12 месяцев? 

Ни разу 
1 раз 
Несколько раз 

28. Вводили ли Вы наркотики внутривенно с 
помощью шприца? 

Да, 1 раз 
Да, больше 1-го раза 
Нет 

29. Как Вы относитесь к наркотикам? Считаю их опасными для здоровья 
Считаю, что вред от них преувели-
чен 
Не задумывался (лась) 

 
ПРИЛОЖЕНИЕ 6 

 
Некоторые рекомендации студентам по оценке самочувствия 

для профилактики заболеваний 
 
Самочувствие человека в большинстве случаев соответствует его 

истинному физическому и психическому состоянию. Состояние 
бодрости, подъема, хорошего настроения, желание хорошо учиться 
свидетельствуют о прекрасном состоянии организма; наоборот, при 
переутомлении и в начале заболевания настроение ухудшается, по-
являются вялость, слабость, головокружение, головная боль, пропа-
дает желание заниматься, возможны боли в груди и суставах. 

Аппетит − эмоционально выраженная потребность в пище − мо-
жет достоверно характеризовать состояние человека. У здорового 
человека аппетит, как правило, хороший. Особенно важным счита-
ется наличие аппетита утром. Обычно он появляется через 35…45 ми-
нут после пробуждения. Отсутствие аппетита в течение 2…3 часов и 
более может быть следствием переутомления, недосыпания, гиповита-
миноза, заболеваний желудочно-кишечного тракта и др. 

Улучшение аппетита свидетельствует об усилении обмена ве-
ществ и, как правило, о физическом и психическом благополучии. 
Потеря аппетита свидетельствует о недостатке витамина В, заболе-
ваниях внутренних органов, начале общего заболевания.  

Нельзя забывать о качестве и необходимом количестве еды, о 
правильном режиме питания. 
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Для профилактики заболеваний глаз, ухудшения зрения следует  
избегать длительного его напряжения; нельзя читать лежа и в транс-
порте, смотреть в темноте телевизор; необходимо избегать накурен-
ных помещений, слишком интенсивного или слабого освещения, чаще 
смотреть вдаль (лучше – на зелень), делать регулярные перерывы в 
чтении и письме, применять отдых в темноте, пользоваться солнцеза-
щитными очками при ярком солнечном свете, делать расслабляющие 
упражнения для глаз. Учитывая то, что часть студентов работает с 
компьютерами, советуем, особенно после долгой работы, для удаления 
припухлостей возле глаз делать компрессы из чая. 

Существуют важные, на наш взгляд, симптомы ранней диагно-
стики заболеваний, на которые студентам следует обращать внима-
ние для проверки своего здоровья. Они могут означать: 

1) выделения − воспалительные процессы; 
2) выделение крови в необычное время (у девушек может быть меж-

ду месячными) − возможный признак опухоли; динсфункция яичников; 
3) боль в животе, непонятная боль в области пупка, потом – в 

нижней части живота с тошнотой, ознобом, лихорадкой − подозре-
ние на аппендицит; 

4) кровь в стуле − воспаление кишечника, язва желудка, опухоль, 
геморрой, кровоизлияние, нарушение свертываемости крови, воз-
можно, признак лейкемии; может быть следствием заболевания пе-
чени или иммунной системы; 

5) постоянная жажда − признак сахарной болезни (диабета); 
6) быстрая потеря веса − нарушение обмена веществ, раковое за-

болевание; 
7) изменение окраски кожи: желтизна – заболевание печени или се-

лезенки; синюшность кожи или губ – сердечная болезнь, рак легких; 
8) кашель, продолжающийся больше 2…3-х недель, – астма, 

хронический бронхит, заболевание сердца, легких; 
9) подергивание век − недостаток в организме магния; 
10) запах изо рта − болезнь желудка или нарушение обмена ве-

ществ, возможно – признак диабета; 
11) отек (скопление жидкости): в одной ноге – воспаление лим-

фатической системы; в двух ногах – расширение вен, возможное 
заболевание почек или сердечно-сосудистой системы; скопление 
жидкости в тканях тела или в области брюшной полости – заболе-
вание печени;  

 36 



12) головная боль − в 90% связана с перенапряжением позвоноч-
ного столба, в остальных случаях – с болезнью глаз, ушей, зубов, 
спазмами сосудов мозга; 

13) жжение языка − симптом дефицита в организме витамина В; 
может быть вызвано острой пищей или курением. 

Естественно, что при таких сигналах бедствия следует немед-
ленно обратиться к врачу. 

Студенческая жизнь − веселая несмотря на тяготы и невзгоды. 
Следует знать, что при смехе сначала увеличивается частота серд-
цебиений и растет кровяное давление, затем мышцы расслабляются, 
давление падает ниже первоначального уровня, а мозг начинает вы-
делять эндорфины − химические вещества, регулирующие положи-
тельные эмоции, хорошее настроение, так что смех действительно 
улучшает здоровье, продлевает жизнь. 

Двигательная активность не служит, конечно, "лекарством от 
всех бед", но оказывается лучшей защитой от многих болезней. Ра-
зумеется, при необходимости следует обращаться только к специа-
листам, а не следовать советам, режимам и методикам посторонних 
лиц, и тем более – рекламных «посулов». Но состояние здоровья, 
самочувствие и настроение можно значительно улучшить с помощью 
двигательной активности, физкультуры, здорового образа жизни. 
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