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Вопросы формирования качества жизни в 
современной России относятся к приори-
тетным вопросам социальной политики 

государства и научного сообщества. Среди этих 
вопросов особое значение имеет качество жиз-
ни детей и молодежи. Если для зрелого возраста 
критерии качества жизни достаточно разрабо-
таны и имеются разработки критериев качеств 
жизни хронических больных и инвалидов, то 
для здоровых детей этот вопрос пока редко при-
влекает внимание  ученых медиков, социологов 
и педагогов. 

При этом имеются специфические трудности 
в разработке данной проблемы, связанные с не-
завершенностью процесса формирования орга-
низма детей, проблемами социализации, гендер-
ными различиями, особенно заметными в пре- и 
пубертатный период.

Многочисленные исследования последних 
двух десятилетий свидетель ствуют о происходя-
щих неблагоприятных изменениях физического 
и психического здоровья населения нашей стра-
ны [1, 2]. Как свидетельствуют результаты боль-

шого числа исследований, наиболее заметен этот 
процесс  среди детского населения [3, 4, 5].

Отклонения в состоянии здоровья, сформи-
ровавшиеся в детском и подростковом возрас-
те, снижают возможности реализации молодым 
человеком, вступающим в социально активный 
период жизни, важнейших социальных и био-
логических функций. В связи с этим очевидна 
заинтересованность общества и государства в здо-
ровье подростковой популяции, определяющей в 
ближайшие и более отдаленные годы трудовой, 
интеллектуальный, оборонный потенциалы, вос-
производство и здоровье подрастающего поколе-
ния. Повышение качества жизни и здоровья под-
растающего поколения возможно только при реа-
лизации мероприятий, основанных на детальном 
изучении состояния и анализа тенденций сдвигов 
основных показателей уровня здоровья и разви-
тия подростков [6]. 

Уровень физического и психического разви-
тия, состояние здоровья непосредственным обра-
зом определяются гигиеническими параметрами 
условий быта и труда, экологическим благополу-
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чием. Эти неблагоприятные факторы имеют раз-
ную степень выраженности в различных социаль-
ных когортах, среди городского и сельского насе-
ления,  и неодинаково влияют на лиц мужского и 
женского пола [7, 8, 9].

Для подростков, обучающихся в школе, край-
не важными являются гигиенические условия 
учебного процесса. Неоднократно показана пря-
мая связь нарушений физического и психическо-
го здоровья школьников  с действием неблагопри-
ятных факторов учебного процесса [10, 11, 12,]. 

Вместе с тем, имеющиеся в литературе сведе-
ния не всегда совпадают в оценке влияния соци-
ально-гигиенических и медико-биологических 
факторов на уровень развития и состояние здоро-
вья детей и подростков, а накопленный банк дан-
ных  [13, 14] не позволяет до настоящего времени 
дать окончательный ответ на вопрос о роли сово-
купности  факторов существования, определяю-
щих перспективы здоровья в различные периоды 
развития ребенка. В то же время, чрезвычайная 
важность обозначенных вопросов обуславливает 
важность поиска методов их решения.

Одним из механизмов, обеспечивающих сохра-
нение здоровья детей, является создание иннова-
ционного здоровьесберегающего педагогического 
подхода. Здоровьесберегающие технологии орга-
низации учебно-воспитательного процесса долж-
ны учитывать, прежде всего, возрастные особен-
ности познавательной деятельности ребенка, 
применяя различные методы и формы обучения, 
осуществляя при  этом личностно-ориентирован-
ный подход к каждому ученику, основанном на 
учете особенностей формирования асимметрии 
мозга.

  На базе кафедры анатомии и физиологии Во-
ронежского государственного педагогического 
университета с 1996 года ведется работа, на-
правленная на проведение гигиенической оцен-
ки качества жизни школьников и студентов. 
Впервые концепция Ушакова И.Б., посвящен-
ная гигиенической оценке качества жизни раз-
личных социальных групп населения, была реа-
лизована в отношении студенческой молодежи в 
кандидатской диссертации Соколовой Н.В., по-
свящённой исследованию роли гигиенических 
факторов в формировании основных показате-
лей качества жизни учащейся молодежи (2001).  
Эта работа была продолжена сотрудниками ка-
федры и ее аспирантами: Корденко А.Н., Соко-
ловой Н.В., Картышевой С.И., Анохиной Ж.А., 
ЛибинойИ.И., Новиковой С.И. и другими. Зна-
чительное место в работе кафедры занимает 
проблема гендерного подхода к обучению и вос-
питанию учащихся разного возраста. При том 
речь не идет обязательно о предпочтении диффе-
ренцированных методах обучения по половому 
признаку. Реализация гендерного подхода к об-
разованию основана на особенностях созревания 
асимметрии мозга, что обеспечивает здоровьес-
бережение [15].

Исследования проводились по единой методи-
ке, включающей оценку таких объективных по-
казателей, как показатели заболеваемости, ан-
тропометрические и психометрические харак-
теристики, санитарно-гигиенические условия 

быта и обучения, а также путем анализа таких 
субъективных данных, как самооценка качества 
жизни и ее отдельных составляющих. Исследо-
ванию подлежали учащиеся обоего пола школ 
г. Воронежа, Нижнедевицкого и Калачеевского 
районов Воронежской области в возрасте от 12 до 
17 лет, а также студенты ВГПУ физкультурного, 
естетственно-географического и физико-матема-
тического факультетов. В настоящее время на-
коплена база данных о состоянии и взаимосвязи 
показателей качества жизни и здоровья 2719 
школьников и 1536 студентов.    

В результате  проведенного исследования уча-
щихся школ было установлено следующее. Боль-
шинство обследованных подростков обоего пола 
по основным антропометрическим и физиометри-
ческим показателям соответствуют общероссий-
ским возрастным нормам. Уровень физического 
развития и некоторые показатели психологиче-
ского благополучия в начале периода полового 
созревания  лучше у сельских подростков. Одна-
ко в дальнейшем они отстают от своих городских 
сверстников, что можно объяснить неблагопо-
лучными условиями быта, худшими условиями 
обучения и большей распространенностью пове-
денческих факторов риска.

Уровень острой заболеваемости у обследован-
ного контингента девушек в среднем в 1,3 раза 
выше, чем у юношей. Показатель острой заболе-
ваемости наименьший у учащихся VIII классов, 
повышается в IX и X классах и немного снижа-
ется в XI классах. По уровню хронической за-
болеваемости не обнаружено достоверных раз-
личий между полами. В то же время в процессе 
школьного обучения изменяется структура хро-
нической заболеваемости: у обоих полов болезни 
органов кровообращения смещаются с I рангово-
го места на IV, а патология зрения и опорно-дви-
гательного аппарата заступает I место. Стабильно 
высоким рангом отличаются заболевания орга-
нов пищеварения.

Выявлена значительная распространенность в 
среде подростков употребления алкоголя и таба-
кокурения: 39,4% подростков признаются в ку-
рении табачных изделий, 31% - в самовольном 
употреблении алкоголя. Это явление более вы-
ражено на селе. Особенно неблагоприятно само-
вольное употребление алкоголя, обнаруженное 
у 40,8% сельских девочек старшей возрастной 
группы. Употребление подростками алкоголя ха-
рактеризуется ранним приобщением подростков 
к алкоголю 13-14 лет. В то же время получены 
данные о достоверном отрицательном влиянии 
вредных привычек на объективные и субъектив-
ные показатели здоровья и физического разви-
тия,  успешность обучения.

Для подростков характерна неадекватная 
оценка роли поведенческих факторов риска в 
формировании  самооценки качества жизни. Вы-
сокие положительные значения коэффициентов 
корреляции (до +0,75) свидетельствуют о том, 
что представления подростков о высоком каче-
стве жизни ассоциируются ими с возможностью 
курения и употребления алкоголя. Это свиде-
тельствует о крайне неблагополучном состоянии 
системы валеологического воспитания. 
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Курение табачных изделий и употребление 
алкоголя сдерживают физическое развитие, бо-
лее заметное у сельских детей и подростков. Так, 
у сельских девочек при сравнении 12-летних и 
15-летних не зарегистрировано прибавки длины 
тела, в то время как у некурящих она увеличи-
лась на 7,8%.

Условия обучения подростков в большинстве 
случаев не соответствуют требованиям СанПиН 
2.4.2.1 178 – 02 (2003). Наиболее частыми явля-
ются: нарушения режима уроков, уровень недель-
ной учебной нагрузки не соответствует требуе-
мой, не учитывается фазная динамика работоспо-
собности учащихся. Почти в каждом четвертом 
классе мебель не соответствует росто-возрастным 
особенностям учащихся, в каждом третьем не-
достаточен уровень освещенности. Проведенный 
корреляционный анализ показал, что эти  нару-
шения достоверно связаны со значительной рас-
пространенностью нарушений осанки, органов 
пищеварения и зрения. Нерациональная учеб-
ная нагрузка учащихся вызывает значительное 
напряжение функций организма у подростков, 
проявившееся в ухудшении функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы, снижении 
умственной работоспособности, развития процес-
сов утомления у учащихся. Отрицательное вли-
яние неадекватной учебной нагрузки наиболее 
выражено в VIII классах и с возрастом нивелиру-
ется. У девочек интенсивность неблагоприятных 
изменений нарастает с возрастом. Кроме того, 
установлено, что условия обучения особенно не-
благоприятны в сельской местности.

Условия питания подростков в школе и дома 
неудовлетворительны. Менее 50% подростков 
получают четырехразовое питание, а молочные 
и мясные продукты регулярно получают немно-
гим больше 50% опрошенных, овощи и фрукты- 
45,5%. В большинстве школ организованным пи-
танием охвачены только начальные классы, при 
этом в рационе явно недостаточно представлены 
белоксодержащие и витаминизированные про-
дукты, а преобладают жиры и углеводы. Это при-
водит к дефициту белков и витаминов в рационе 
питания. Причем потребление свежих овощей и 
фруктов более благоприятно у сельских подрост-
ков. 

 Режим дня подростков характеризуется как 
неудовлетворительный, так как у значительной 
части учащихся наблюдалось сокращение про-
должительности ночного сна, нерегулярность пи-
тания, гиподинамия, недостаток пребывания на 
свежем воздухе, предпочтение активного отдыха 
пассивному, продолжительное время просмотра 
телепередач.

Самооценка удовлетворенности качеством 
жизни у девушек 13-14 лет ниже, чем у юношей, 
по мере взросления она повышается, в то время 
как у юношей эта самооценка практически не 
меняется. Таким образом, к возрасту 16-17 лет 
уровень удовлетворенности качеством жизни де-
вушек и юношей становится одинаковым.

Критическим фактором формирования само-
оценки качества жизни является материальное 
положение подростка. У девушек важнейшим 
условием высокой степени удовлетворенности 

является благоприятный характер взаимоот-
ношений в классном микросоциуме. У юношей 
большая роль принадлежит состоянию внутри-
семейных отношений. С возрастом у обоих полов 
возрастает значение объективных и субъектив-
ных показателей состояния здоровья. При этом у 
девушек устанавливаются более конструктивные 
отношения с родителями, а у юношей увеличива-
ется выраженность реакции эмансипации.

Имеют место различия в связях самооцен-
ки качества жизни у городских и сельских под-
ростков. У городских девочек наибольшая сила 
связей выявлена для материальных условий и 
состояния здоровья, у сельских девочек связь 
с материальными условиями недостоверна, а у 
сельских мальчиков самооценка качества жизни 
не коррелирует с другими показателями, что мо-
жет свидетельствовать о непонимании слагаемых 
качества жизни. У городских подростков обоего 
пола определяется большее количество связей со-
стояния здоровья с условиями питания, что сви-
детельствует о более адекватном понимании зна-
чения правильного питания для здоровья. 

Важную роль в сохранении здоровья подрас-
тающего поколения играет формирование у уча-
щихся здоровьесберегающей компетентности. С 
этой целью на кафедре разработаны, апробирова-
ны и внедряются в практику образовательных уч-
реждений области элективные курсы, тематиче-
ские классные часы, внеклассные мероприятия 
по вопросам сохранения здоровья, организации 
здорового образа жизни. Подобная проблемати-
ка является основой для выполнения выпускных 
квалификационных работ и магистерских дис-
сертаций.

Основными итогами исследования качества 
жизни студентов ВГПУ являются следующие. 
Установлено, что обследованный контингент сту-
дентов обоего пола характеризуется завершен-
ностью и полноценностью основных показате-
лей   физического и психического развития, про-
порциональностью телосложения. В тоже время 
функциональное созревание сердечно-сосудистой 
системы продолжается, в частности, увеличение 
показателей артериального давления  наблюдает-
ся на всем протяжении процесса обучения.

В процессе обучения в ВУЗе происходит сни-
жение основных показателей, характеризующих 
состояние здоровья и качество жизни студенток. 
Это связано со значительными нарушениями ги-
гиенических норм  учебной деятельности  и усло-
вий быта. В процесс формирования качества жиз-
ни студентов педагогического ВУЗа  наибольший 
вклад вносит уровень материального обеспече-
ния, обуславливающий комфортабельность жи-
лищных условий и полноценное питание. При-
чем в  уровне материального благополучия основ-
ную роль играет помощь родителей. 

В формировании у студентов представления о 
высоком качестве жизни большое значение име-
ют случаи хронических заболеваний, в то время 
как влияние острой заболеваемости незначитель-
но. Значительное влияние на возникновение не-
удовлетворенности качеством  жизни имеет сни-
жение  уровня физической работоспособности, 
что, в свою очередь, может быть обусловлено тен-
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денцией к снижению двигательной активности, 
происходящей в процессе обучения в ВУЗе. При 
этом состояние здоровья оказывает существенное 
влияние на эффективность обучения. Особенно 
важное значение имеет наличие хронических 
заболеваний, существенно снижающих возмож-
ности получения качественных знаний. В то же 
время мы не выявили существенной связи между 
показателями физического состояния, физиче-
ской работоспособности и самооценкой качества 
жизни студентов. Нельзя не отметить недооценку 
студентами роли показателей физического здоро-
вья в самооценке работоспособности.

Существенное значение в формировании пред-
ставления о высоком качестве жизни имеют пси-
хологические особенности личности. Наиболь-
шая удовлетворенность качеством жизни харак-
терна для студенток сильного уравновешенного 
подвижного (сангвиников) и  сильного уравнове-
шенного инертного (флегматиков) типов высшей 
нервной деятельности. Минимальные оценки 
качества жизни свойственны слабому типу ВНД 
(меланхоликам).

Происходящее в процессе обучения снижение  
самооценки качества жизни в значительной сте-
пени связано с фазными изменениями  личност-
ной и реактивной тревожности, ее повышенном 
уровне в переходные периоды на первом и пятом 
курсах. Психологический дискомфорт, проявля-
ющийся в снижении нервно-психической устой-
чивости, в значительной степени определяет не-
гативную оценку собственной жизни. Обращает 
на себя внимание большое значение возможности 

реализации относительной независимости от ро-
дителей в оценке качества жизни у молодых де-
вушек. 

Обнаруженные негативные изменения боль-
шинства показателей  качества жизни, происхо-
дящие в процессе обучения в ВУЗе, усугубляются 
в предвыпускной период. Это указывает  на то, 
что наряду с большой важностью вопросов   адап-
тации  в начальный период обучения, имеется на-
стоятельная  необходимость большого внимания 
к проблемам личности на заключительной ста-
дии студенческой жизни.

Обобщая опыт работы кафедры, акцентируем 
внимание на следующем. 

В процессе обучения, как в школе, так и в 
ВУЗе, происходит снижение уровня здоровья и 
качества жизни. Это указывает на существова-
ние проблем в организации процесса обучения на 
всех его этапах и является перспективным полем 
приложения усилий педагогов-организаторов и 
методистов.

Резервом здоровья и качества жизни является 
слабо реализованные возможности системы вос-
питания потребности в здоровом образе жизни, 
формирования здоровьесберегающей компетент-
ности детей, педагогов и родителей.

Остающиеся многочисленные пробелы в зна-
ниях о закономерностях формирования качества 
жизни требуют создания региональной програм-
мы разработки критериев оценки и анализа ка-
чества жизни в широком возрастном и социаль-
ном аспекте.
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