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Соблюдение здорового образа жизни (ЗОЖ) – 
один из трендов национальной политики сохра-
нения здоровья населения России. Особое значение 
приобретает формирование установок и мотивации 
к ЗОЖ у молодого поколения. Исследование совре-
менных тенденций динамики состояния здоровья 
молодежи на протяжении последних 15 лет, прове-
денное НИИ гигиены и охраны здоровья детей и 
подростков (Рапопорт И.К., Звездина И.В., Ильин 
Е.П., 2012, 2016), выявило увеличение за последние 
10 лет заболеваемости в данной популяции, а также 
снижение уровня физического развития, изме-
нение структуры патологии вследствие роста час-
тоты социально значимых болезней. 

В связи с этим приобретает практическое зна-
чение профилактическая деятельность специали-
стов со средним медицинским образованием, вы-
полняющих значительную часть профилактической 
работы в системе здравоохранения. В частности, в 
условиях образовательной среды медицинского кол-
леджа предусмотрено формирование следующих 
профессиональных компетенций: 

ОК 13. Вести ЗОЖ, заниматься физической • 
культурой и спортом для укрепления здо-

ровья, достижения жизненных и профессио-
нальных целей. 
ПК 1.1. Принимать меры к сохранению и укре-• 
плению здоровья населения, пациента и его 
окружения. 
ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое • 
воспитание населения.
ПК 4.9. Участвовать в санитарно-просвети-• 
тельской работе среди населения.
ПК 4.10. Владеть основами гигиенического • 
воспитания.

Нами проведено медико-социологическое ис-
следование с целью определения отношения сту-
дентов медицинского колледжа к различным эле-
ментам ЗОЖ. 

В работе приняли участие 68 студенток, 
средний возраст – 20±1,2 года. Эмпирическую базу 
исследования составили результаты опроса с ис-
пользованием опросника CINDI. В отношении рес-
пондентов соблюдались нормы конфиденциаль-
ности и этики.

Обзор специальной литературы по теме исследо-
вания показал, что наиболее выраженное ухудшение 
состояния здоровья происходит в период от 7 до 19 
лет, что совпадает со временем получения общего 
среднего, начального и среднего профессионального 
образования. За последние 5 лет заболеваемость 
детей до 14 лет увеличилась на 19,2 %, 15–17 лет – на 
20,2 % (Иовчук Н. М., Батыгина Г.З., 2014, 2016). 
В связи с этим соблюдение элементов ЗОЖ имеет 
важное значение для сохранения и укрепления здо-
ровья обучающихся. Полученные нами данные вы-
явили ряд негативных тенденций.

Пищевое поведение
Согласно результатам опроса, более половины 

студенток (76,6%) регулярно потребляют свежие 
овощи и фрукты, что, безусловно, рассматривается 
как положительная тенденция, поскольку фрукты 
и овощи – важный элемент здоровой, сбалансиро-
ванной диеты.

В то же время на вопрос: «Ограничиваете ли Вы 
себя в употреблении животных жиров?» только 
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63,4 

6,6 0
Столько, сколько должны 
До 6 кг выше нормы 
На 6–12 кг выше нормы
На ≥12 кг выше нормы

Ответы на вопрос: «Сколько Вы весите?»

56,6% респондентов дали положительный ответ. 
Контролируют потребление сахаров чуть более по-
ловины опрошенных – только 63,3%.

Результатом несбалансированного питания 
часто является избыточная масса тела. На вопрос: 
«Сколько Вы весите?», получены следующие от-
веты: нормальную массу тела имеют 63,4%, массу 
тела до 6 кг выше нормы – 30,1%, на 6–12 кг выше 
нормы – 6,6% (см. рисунок).

Соблюдение режима труда и отдыха
Большинство респондентов считают, что умеют 

«отдыхать и расслабляться» (90,1%). В то же время 
на вопрос: «Есть ли у Вас развлечения?» практи-
чески каждый 3-й респондент дал отрицательный 
ответ. Возможно, в этом есть и положительная сто-
рона, студенты мотивированы к учебе; большин-
ство опрошенных (83,3%) ответили, что им «нра-
вится учиться».

Большое значение в этом возрасте имеют пси-
хологический климат в учебном коллективе, семье, 
личные отношения. Дефицит межличностного об-
щения многие исследователи считают не только 
препятствием к соблюдению ЗОЖ, но и в целом 
к социализации и даже профессиональной адап-
тации. Только 56,6% респондентов на вопрос: «Есть 
ли у Вас друг, которому Вы полностью доверяете?» 
дали положительный ответ.

Особое значение придается профилактике за-
болеваний, передающихся половым путем. Ранняя 
сексуальная активность подростков и ее послед-
ствия стали одной из важнейших социальных про-
блем России. Около половины школьников 16–17 
лет имеют опыт половой жизни. Молодые люди 
часто не готовы к половой жизни ни физиологи-
чески, ни психологически, у них нет достаточных 
знаний об инфекциях, передаваемых половым 
путем (ИППП), о возможности отрицательных по-
следствий раннего начала половой жизни и преры-
вания беременности. Количество абортов у подро-
стков 15–19 лет в России составляет около 70 на 
1000. Этот показатель – один из самых высоких 
в мире. Несмотря на снижение абсолютного числа 
абортов у девочек до 14 лет и девушек 15–19 лет (за 
последние 5 лет – соответственно на 16,5 и 17,3%), 
каждый 10-й аборт в стране производится в этом 

возрасте (Кротин П. Н., Куликов А. М., Кожуховская 
Т. Ю., 2016). 

Молодые люди в возрасте от 15 до 24 лет в наи-
большей мере подвержены ИППП. Многократно 
возросла распространенность отдельных из этих 
инфекций. Частота встречаемости хламидиоза 
у подростков 15–17 лет выросла в 7,4 раза, герпети-
ческих и урогенитальных инфекций – соответст-
венно в 4,7 и 29,8 раза (Куликов А. М., Боева В. И., 
2015). Половина всех новых случаев инфициро-
вания вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 
также приходится на молодежь (Миронов Н. Е., 
2016). Представляет интерес тот факт, что 70,2% оп-
рошенных девушек ответили, что у них есть «лю-
бимый человек».

В связи с изложенным нельзя не согласиться 
с исследователями, по мнению которых отсутствие 
физиологически обоснованных программ полового 
и сексуального воспитания подростков и моло-
дежи недопустимо, как и вообще игнорирование 
проблемы становления и реализации сексуаль-
ности современной молодежи. 

Физическая активность
Отношение исследуемых к физическим на-

грузкам отражает общероссийские тенденции, 
свойственные молодежи. На вопрос: «Регулярно ли 
Вы делаете зарядку?» только 26,6% респондентов 
дали положительный ответ. При этом неэффек-
тивно проводят ее почти 1/3 исследуемых. На во-
прос: «Занимаетесь ли Вы зарядкой, пока не за-
болят мышцы?», 62,5% ответили утвердительно.

Заслуживает положительной оценки отно-
шение исследуемых к спорту: 80,2% ответили, что 
занимаются спортом. В то же время анализ преды-
дущих ответов позволяет усомниться в том, что это 
делается на регулярной основе.

Вредные привычки
Число курящих студенток оказалось незначи-

тельным – 13,3%, что, возможно, является и резуль-
татом полученных медицинских знаний о вреде 
табакокурения. Все курящие студентки курят 
меньше полпачки в день.

Особую тревогу вызывает распространенность 
среди учащихся потребления слабоалкогольных 
напитков. Только 10% опрошенных не потребляют 
алкоголь вообще, редко потребляют 66,6%, а по-
требляют каждый день 23,3%. Согласно данным на-
циональной статистики, потребление алкогольных 
напитков в России начинается уже в 12–13-летнем 
возрасте. В возрастной группе 11–24 лет потреб-
ляют алкоголь >70%. Уровень распространенности 
алкоголизма среди подростков к 2016 г. вырос 
с 18,1 до 20,7% (Мирский В. Е., Михайличенко В. В., 
Заезжалкин В. В., 2016).
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Донозологический статус
Отдельный блок опросника посвящен не только 

субъективной оценке состояния здоровья, но и до-
нозологической диагностике. К этому разделу 
можно отнести и результаты опроса о применении 
снотворных средств (16,6% респондентов прини-
мают их на регулярной основе), а также о приме-
нении лекарственных средств в целом. На вопрос: 
«Часто ли Вы вынуждены покупать лекарства?» 
43,3% дали положительный ответ.

Будущие медики в целом внимательны к со-
стоянию своего здоровья. В частности, 73,3% отве-
тили, что следят за своим артериальным давле-
нием. В то же время большинство исследуемых не 
спешат обращаться к врачу. На вопрос: «Бывают ли 
у Вас постоянные болезненные симптомы и Вы 
при этом не обращаетесь к врачу?» утвердительно 
ответили 33,3%. То есть имеет место самолечение, 
что дает негативные последствия.

Состояние тревоги как предшественник или 
симптом тревожных невротических расстройств 
отметили 86,6%, что также отражает высокую час-
тоту донозологических расстройств.

Мотивация и социальные установки
Проблема соблюдения учащейся молодежью 

принципов ЗОЖ имеет серьезную психологиче-
скую природу. Безусловно, большую роль играют 
не только популяризация знаний о ЗОЖ, формиро-
вание социально полезной моды, но и внутренние 
психологические установки. Понимание ответст-
венности за свое поведение играет ключевую роль. 
Более половины наших респондентов (70,2%) отме-
тили, что им не хватает чувства ответственности.

На вопрос: «Считаете ли Вы, что должны брать 
на себя меньше обязательств?» 83,3% дали положи-
тельный ответ. Это может быть признаком внут-

реннего беспокойства, в частности результатом не-
правильной организации режима труда и отдыха – 
неравномерного распределения времени на выпол-
нение учебных заданий, их несвоевременное 
выполнение и т.п. Об отсутствии персональной ло-
гистики свидетельствуют и ответы на вопрос: 
«Часто ли Вы испытываете скуку?» (положительно 
ответили 23,4%).

Отсутствие четкого режима дня и отдыха при-
вело к тому, что 16,6% студенток регулярно приме-
няют снотворные средства.

Таким образом, проведенное исследование по-
зволило выявить ряд негативных тенденций в фор-
мировании ЗОЖ в условиях образовательной среды 
медицинского колледжа (см. таблицу).

Полученные данные позволили разработать на-
правления оптимизации профилактической ра-
боты с учащейся молодежью.

Профилактическая работа медсестры является 
значимой частью ее профессиональной деятель-
ности. При современных условиях процесса обу-
чения возрастает роль сестринского персонала в 
санитарном просвещении подростков по таким его 
важнейшим направлениям, как формирование 
ЗОЖ, профилактика заболеваний. Семейная медсе-
стра вместе с семейным врачом почти 30% рабо-
чего времени должны отводить на профилактиче-
ские мероприятия и гигиеническое воспитание. 
Исследование выявило ряд негативных тенденций 
в поведении студенческой молодежи, среди ко-
торых: нарушения пищевого поведения (у 36,7–
56,6%); нарушения режима труда и отдыха (у 80,0%); 
формирование пагубных привычек (у >30,0%). 
Полученные данные свидетельствуют о необходи-
мости оптимизации психолого-педагогической ра-
боты, направленной на формирование устойчивой 
мотивации к соблюдению ЗОЖ у студентов-ме-

Негативные тенденции в формировании ЗОЖ в условиях образовательной среды медицинского колледжа
 (по материалам социологического опроса)

Элементы здорового 
образа жизни

Негативные тенденции в числовых показателях

Пищевое поведение 23,4% нерегулярно потребляют свежие овощи и фрукты; 43,4% не ограничивают себя в потреблении 
животных жиров; 29,8% нерегулярно добавляют в рацион волокнистую пищу, хлеб грубого помола или 
из отрубей; 36,7% не контролируют потребление сахаров

Соблюдение режима 
труда и отдыха

9,9% отмечают, что не умеют отдыхать; 16,6% утратили интерес к учебе; 29,6% не имеют развлечений 

Физическая актив-
ность

73,4% не делают зарядку регулярно или вообще ее не делают; из тех, кто делает зарядку, 32,5% проводят 
ее неэффективно; 9,8% не занимаются спортом

Вредные привычки 23,3% ежедневно потребляют слабоалкогольные напитки; 13,3% курят

Донозологический 
статус

43,3% принимают лекарственные средства в соответствии с состоянием здоровья; 86,6% испытывают 
состояние тревоги; 33,3% отмечают постоянные болезненные симптомы

Мотивация и социаль-
ные установки

29,2% не испытывают морального дискомфорта, связанного с ответственностью за свои действия;  23,4% 
не умеют правильно организовать досуг и испытывают скуку; у 43,4% отсутствуют комфортные межлично-
стные коммуникации
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диков в условиях образовательной среды. Это по-
зволит не только сохранить здоровье обучающихся, 
но и повысить качество их профилактической дея-
тельности как специалистов в будущем.
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The paper presents the results of a sociomedical study 
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negative trends in eating behavior and work-rest sched-
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И Н Ф О Р М А Ц И ЯИ Н Ф О Р М А Ц И Я

Почти 97% респондентов поддержали идею создания цен-
трализованной службы боли в России и сообщили, что обяза-
тельно воспользовались бы ее услугами. Таковы предвари-
тельные результаты опроса, проводимого на сайте программы 
Первого канала «Здоровье с Еленой Малышевой» при под-
держке ОНФ. 

На круглом столе, который прошел 22 апреля на площадке 
Общероссийского народного фронта, член Центрального штаба 
ОНФ, президент фонда поддержки достижений в области ме-
дицины «Призвание» ведущая телепрограмм о здоровье на 
Первом канале, профессор Елена Малышева рассказала, что 
боль – это самая частая жалоба, с которой пациенты обраща-
ются к врачам. С ней согласилось абсолютное большинство 
людей, прошедших опрос. Так, 96,6% ответили, что обязательно 
бы воспользовались услугами специализированной службы, 
если бы она была создана. Самой распространенной болью, ко-
торая беспокоит людей, оказалась боль в позвоночнике или 
суставах. С ней столкнулись почти 97% респондентов, причем, 
45% испытывают ее постоянно.

Из тех, кто живет с постоянной болью, 83% обращались к 
врачам за помощью. При этом почти 70% респондентов, выпи-
савшись из больниц, не почувствовали облегчения.

Вторая по распространенности боль – та, которую паци-
енты терпят при проведении таких медицинских процедур, как 
гастроскопия, колоноскопия, бронхоскопия, взятие биопсии и 
так далее. Врачи часто вынуждены назначать современные, вы-
сокоинформативные, но болезненные обследования для уточ-
нения диагноза. 64% респондентов прошли их без наркоза или 

обезболивания. А если пациентам делали процедуру под нар-
козом или во сне, то 62% из них заплатили за анестезию и обез-
боливание.

«Это связано с тем, что оплата анестезии при проведении 
болезненных диагностических процедур не входит в систему 
обязательного медицинского страхования (ОМС).  А оплата ане-
стезии должна входить в систему ОМС. Человек должен спать, 
а врач спокойно проводить обследование» – убеждена Елена 
Малышева.

На третьем месте – боль при онкологии и в паллиативной 
медицине. Как рассказала Елена Малышева, сегодня сущест-
вуют технологии облегчения боли даже на поздних стадиях 
рака без использования наркотических лекарственных препа-
ратов. Однако, отметила эксперт ОНФ, врачей, которые спо-
собны провести такое обезболивание, практически нет. Таких 
специалистов нужно специально готовить к этой работе, и 
служба боли как раз нацелена на то, чтобы обучать врачей, ко-
торые будут помогать людям жить без боли в любых ситуа-
циях.

«Чем дольше люди будут жить, тем больше они будут стра-
дать от разных болей. Мы не можем заменить все органы, но мы 
должны дать человеку возможность жить без боли. Это требует 
создания службы боли, медицины боли и специальности, ко-
торая называется «управление болью». Многие страны уже соз-
дали такую специальность, решая проблемы долголетия и наша 
страна тоже должна приступить к решению этого вопроса. » – 
заключила Малышева.

Пресс-служба ОНФ

Идею ОНФ о создании службы боли в России поддерживает большинство 

О Б Р А З О В А Н И Е :  П Р О Б Л Е М Ы  И  Р Е Ш Е Н И ЯО Б Р А З О В А Н И Е :  П Р О Б Л Е М Ы  И  Р Е Ш Е Н И Я

  44                                    № 3 2019 


