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детельствовали типы клеточной реак-
тивности и данные КИГ и показатели 
эмоциональной стабильности. Адапта-
ционно-приспособительная деятель-
ность индивидуальна и реализовалась 
у школьников в зависимости от реги-
она проживания, возраста  различной 
степенью участия стратегических ме-
ханизмов регуляции гомеостатических 
функций. У детей пришлого населения 
Эвенкии выработка приспособитель-
ных реакций протекала на фоне по-
вышенной активности стратегических 
механизмов регуляции, в то время как 
у детей коренного населения Эвенкии 
и г. Красноярска отмечалась их невы-
сокая функциональная активность.
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Введение. В последние годы су-
щественно возрос интерес специа-
листов различных областей научного 
знания к семье. По существу семья в 
настоящее время является сферой по-
лидисциплинарных исследований. Ин-
терес к ней связан с  ролью, которую 
она играет в процессе формирования 
и развития личности, следовательно 
настоящего и будущего общества в 
целом.

Семейное положение  занимает 
важное место в укреплении и сохране-
нии здоровья человека [1]. Поддержка 
студенческой семьи  требует глубоких 
системных знаний и  умений опреде-
лять точки приложения профессио-
нальных усилий. Необходимо выяс-
нить ориентированность студентов на 
создание семьи, а также изучить  ос-
новные характеристики образа жизни 
студенческой семьи и здоровье отде-
льных ее членов.

Целью нашего исследования явля-
ется изучение образа жизни  семейных 

и несемейных  студентов Якутского 
государственного университета (ныне 
Северо-Восточный федеральный уни-
верситет им. М.К. Аммосова).

Материалы и методы. Нами прове-
дено исследование образа жизни се-
мейных и несемейных студентов Якут-
ского государственного университета с 
помощью специально разработанной 
на кафедре общественного здоровья 
и здравоохранения Медицинского инс-
титута ЯГУ «Анкеты по изучению соци-
ально-гигиенической характеристики 
студентов». В анкетировании прини-
мали участие студенты различных фа-
культетов очного, заочного и вечернего 
отделений. Анкета включала в себя 
вопросы, посвященные различным 
сторонам жизни студентов: условия 
проживания (квартира родителей, об-
щежитие, отдельная квартира и т.д.), 
семейное положение, взаимоотноше-
ния в семье, планируемое количество 
детей, здоровье, питание, вредные 
привычки, занятия спортом, свободное 
время и т.д. Сравнивались результаты 
анкетирования семейных и несемей-
ных студентов.

Результаты исследования. Обсле-
довано 504 семейных студента (83,7% 
девушки и 16,3 – юноши) и 312 несе-

мейных студентов  (63,4% девушки и 
36,6 – юноши). Возраст опрошенных 
– от 17 до 40 лет и старше.

Большая часть семейных студентов 
состоит в браке (87,0%), разведенные 
и матери (отцы) одиночки составляют 
соответственно 8,0 и 5,0%. До начала 
учебы вступили в брак 32,4% студен-
тов. Во время учебы создали семью 
61%,  не вступали в брак 6,6% студен-
тов.  Наибольшее число семей обра-
зовалось во время учебы на 2-м кур-
се (26,5%), на 3-м и 4-м курсе (23,1 и 
24,5% соответственно). 

Исследование показало большую 
вариабельность условий проживания 
студентов. 32,8 % семейных студен-
тов проживает в отдельной квартире, 
с родителями и в общежитии – 19,8 и 
19,3% соответственно, 18,3 – снима-
ют квартиру, 7,7 – имеют собственный 
дом, 2,1% живут в других  условиях. 
Несемейные студенты в большинстве 
живут в общежитии (36,1%) и с родите-
лями (33,6%). Имеют отдельную квар-
тиру или снимают жилье 13,6 и 9,1% 
соответственно.

Важным аспектом в формировании 
семьи является рождение желанного 
ребенка. Преобладающее количество 
студенческих семей имеют 1 ребенка 
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(58,2%), нет детей в 25,4% семей, 2 де-
тей в 14,5% семей, 3 и  более – в 1,9 % 
семей. Наше исследование показало, 
что большинство детей студентов про-
живают с ними (70,9%), около трети 
(29,1%) детей живут с родителями или 
родственниками студентов. Из числа 
обследованных семейных студентов 
99,8% желают иметь  детей в семье, 
при этом большинство семейных сту-
дентов в будущем планируют иметь 2 
детей (46,4%),  3 детей – 35,6, 1 ребен-
ка – 9,8, 4 и более детей – 8,0%. 

Среди несемейных студентов  по-
ложительно относятся к рождению 
ребенка в годы учебы только 32,0%, 
отрицательно – 23%. Среди семейных 
студентов выше показатель положи-
тельно относящихся к рождению ре-
бенка в годы учебы в вузе и ниже – по-
казатель отрицательного отношения 
(61,1  и 14,5% соответственно). Причи-
нами не иметь ребенка в годы учебы 
в вузе семейные и несемейные сту-
денты считают трудность совмещения 
учебы и воспитания ребенка (33,0 и 
28,3% соответственно), материальные 
трудности (23,3 и 17,3) и неудовлетво-
рительные жилищные условия (18,7 и 
14,3), 22,1% несемейных студентов от-
ветили, что еще рано иметь ребенка. 

По мнению опрошенных семейных 
студентов приоритетным в воспитании 
здорового ребенка является улучше-
ние жилищных условий (63,5%), ка-
чество питания (61,4) и соблюдение 
режима сна (57,4). Несомненно, важно 
осознание респондентами недопуще-
ния вредных привычек (52,3%), актив-
ных занятий спортом (51,9), улучшения 
качества медицинской помощи (47,8), 
обеспечение детскими дошкольными 
учреждениями   (43,1). В то же время 
необходимые для воспитания ребенка 
условия имеются лишь в 42,2% семей, 
в остальных семьях  нет удовлетвори-
тельных жилищных условий (28,3) и 
низкие доходы (23,7%). 

Несомненно, самооценка здоровья 
человеком имеет большое значение. 
Хотя данные самооценки не являются 
и не могут являться основанием для 
точных научных выводов о состоянии 
здоровья, но вместе с тем именно са-
мочувствие является основанием для 
обращения за медицинской помощью. 
Семейные студенты считают здоровы-
ми себя, своих супругов соответствен-
но в 37,3  и 38,0% случаев. Среди не-
семейных студентов считающих себя 
здоровыми меньше (30,6%).  

 За медицинской помощью семей-
ные студенты в большей части (49,7%) 
обращаются  в поликлинику по месту 
жительства, в студенческую поликли-
нику – 37,1,  в другие медицинские 
учреждения – 12,5%. У несемейных 
студентов показатели несколько от-
личаются: 35,0 % обращаются в поли-
клинику по месту жительства, 50,5 – в 
студенческую поликлинику, 14,5% – в 
другие медицинские учреждения. Оце-
нивая качество медицинской помощи, 
семейные и несемейные студенты 
обратили внимание на трудности при 
записи на прием к врачу (25,7 и 22,9% 
соответственно), плохое обследова-
ние при лечении (20,6 и 14,2), невни-
мательное отношение медицинского 
персонала к пациентам (18,9 и 16,1), 
грубость медицинских работников 
(15,7 и 12,3 соответственно). У студен-
тов отмечается низкая медицинская 
активность. 62,0% несемейных и 89,0 
– семейных студентов обращаются к 
врачу один раз в год.

Большинство семейных и несемей-
ных студентов считают, что состояние 
здоровья зависит от самого человека 
(79,8% и 69,9% соответственно), от 
образа жизни (65,9 и 55,4), от условий 
труда (38,0 и 35,9), от качества меди-
цинской помощи (36,0 и 31,7), от семьи 
(30,2 и 19,9% соответственно).

Обследуемые семейные студенты 
не соблюдают нормы и правила здо-

рового образа жизни. Факторами, от-
рицательно влияющими на здоровье, 
по мнению исследуемых семейных 
студентов, являются отсутствие заня-
тий спортом (43,0%), нерегулярность 
питания (37,6), нарушение режима сна 
(29,0%). В той или иной мере упот-
ребляют алкоголь 3,1% опрошенных 
семейных студентов и 6,1% несемей-
ных студентов. Несемейные студенты 
отмечают нерегулярность питания и 
отсутствие занятий спортом (по 30,1% 
соответственно), нарушений режима 
сна меньше (17,3%). 

При обследовании семейные и не-
семейные студенты отметили, что для 
улучшения здоровья необходимо улуч-
шить качество питания (49,6 и 50,6% 
соответственно). Семейные студенты 
на второе место ставят жилищные ус-
ловия (43,9%), затем  увеличение вре-
мени отдыха (43,1), занятия спортом 
(42,2),  санаторно-курортное  лечение 
(41,7), сон (30,6) и  условия учебы 
(29,0%). У несемейных студентов на 
втором месте  увеличение времени от-
дыха (41,6%), затем санаторно-курор-
тное лечение (38,1), занятия спортом 
(34,0), улучшение качества медицин-
ской помощи (32,4) и условия учебы 
(31,0%). Жилищные условия желают 
улучшить только 30% опрошенных не-
семейных студентов.

Таким образом, результаты наше-
го исследования расширяют знания о 
жизни студенчества и позволяют ус-
тановить ряд факторов образа жизни, 
которые необходимо учитывать при 
разработке комплекса мероприятий 
по укреплению здоровья студенческой 
молодежи.
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