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Объект - студенческая молодежь ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж».

Предмет – здоровье и образ жизни студенческой молодежи ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж».
Цель работы: изучение здоровья и образа жизни студенческой молодежи ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж».
Методы: анализ и изучение литературы, анализ нормативно-правовых документов по исследуемой проблеме, материалы монографических исследований. Проведено online-анкетирование и экспертный опрос. Статистический анализ данных проведен с помощью программ Windows (MS.Excel, MS.Word), Statistica. Применен метод однофакторного дисперсионного анализа ряда показателей исследования и анализ таблиц сопряжённости. Проведено сравнение 2 групп респондентов с помощью критерия Т-Стьюдента для зависимых выборок. 

В ходе исследования изучена взаимосвязь понятий здоровье и образ жизни, рассмотрены нормативные документы в области охраны здоровья и формирования здорового образа жизни населения РФ. Дана общая характеристика здравпункта ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж и приведены результаты диспансеризации студентов за 2020 год. В работе описана методика проведения экспериментальной работы по выявлению влияния образа жизни на состояние здоровья студенческой молодежи и проанализированы полученные данные с помощью методов медицинской статистики. Разработана система мер по формированию здорового образа жизни учащейся молодежи в условиях учебного заведения.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность работы 

Изменения, происходящие в последние пару лет, повышают значимость профилактической медицины и обуславливают актуальность нашего исследования. В условиях сложных демографических и социально-экономических проблем возрастает потребность в изучении факторов, способных положительно повлиять на здоровья людей. Нет необходимости доказывать влияние образа жизни на здоровье человека. Данные Всемирной организацией здравоохранения, находящиеся в открытом доступе, свидетельствуют о том, что влияние образа жизни на здоровье человека имеет ведущее значение и составляет половину (50%) от общего числа факторов, способных оказать влияние на здоровье людей.

Проблемы поиска новых подходов к оценке уровня здоровья, изучения факторов, влияющих на его формирование, и разработка здоровьесберегающих технологий стали особенно актуальными в период пандемии, связанной с новой коронавирусной (Covid-19) инфекцией. Данный факт повышает ценность нашего исследования -  изучение образа жизни студентов медицинского колледжа в период пандемии.

Современная обстановка характеризуется усилением таких проблем как формирование санитарно-гигиенической культуры учащихся, хронический психоэмоциональный стресс, рост социальных отклонений, распространение деструктивного поведения, ухудшение состояния здоровья подростков и молодежи. Причем, вышеуказанные заболевания и социальные отклонения встречаются в последнее время в ещё более молодом возрасте, чем ранее. При отсутствии целенаправленной активности самого человека по сохранению своего здоровья указанные факторы неизбежно приводят ко многим заболеваниям.

По данным статистического сборника здравоохранения в России [62] за последнее пять лет произошло значительное ухудшение состояния здоровья детей в возрасте от 15 до 17 лет (с 5492,9 до 5737,3) в расчете зарегистрированных заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни по заболеваемости по основным классам, группам и отдельным болезням. 

По данным доклада начальника управления здравоохранения Тамбовской области Лапочкиной М.В. «О состоянии здоровья населения деятельности системы здравоохранения Тамбовской области в 2019-2020 году» общая заболеваемость детского населения (в возрасте 0–17 лет) в 2019 году составила 224191,7 на 100 000 населения. В её структуре преобладают болезни органов дыхания – 57,7% (129401,3 на 100 000 населения), органов пищеварения – 4,6% (10222,1 на 100 000 населения) и костно-мышечной системы – 4,9% (10945,6 на 100 000 населения) [70]. 

Считаем необходимым отметить, что состояние здоровья детей и молодежи имеет приоритет и на государственном уровне, что отражено в Федеральном законе от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» - статья 7 «Приоритет охраны здоровья детей», Федеральном законе от 24.07.1998 N 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»  в статье 10 «Обеспечение прав детей на охрану здоровья» [2] и прочих нормативно-правовых актах.

Реализация Указа Президента РФ №537 от 12 мая 2009 года и Стратегия национальной безопасности РФ диктуют необходимость изучения здоровья студенческой молодёжи и научного обоснования мероприятий по его сохранению. Эти требования связаны и с тем, что учащаяся молодежь является основой формирования научного потенциала, обороноспособности, обеспечения устойчивого развития общества. В решении этих вопросов немаловажное значение имеет хорошо отлаженная система профилактики и организация оказания медицинской помощи.

Следовательно, охрана здоровья студентов, представляющих собой основной резерв пополнения трудовых ресурсов страны, является важнейшей государственной задачей, что актуализирует нашу тему на данный момент.

Степень разработанности проблемы 
Обзор литературы, посвящённый состоянию здоровья и образа жизни студенческой молодежи, показал что одной из важнейших проблем в данной сфере признаётся необходимость поиска взаимосвязи состояния здоровья учащихся с характеристиками их образа жизни и образовательного процесса для совершенствования процесса профилактики заболеваемости студентов. В данной тематике существует ряд научных работ: Антоненко М.Н. (Москва, 2019), Галочкина Д.А. (Екатеринбург, 2020г.), Зиновьев Н.А. (СПб, 2018 г.), Соловьева Р.О. (Москва, 2019 г.) и другие.

Повышенные требования к механизмам адаптации способствуют развитию новых и обострению уже имеющихся заболеваний. Концепция развития профессионального здоровья студента рассматривается в работах Александровой Л.М. (Москва, 2018), Вербиной  Г.Г. (Чебоксары, 2012 г.), Карпин А.Д. (СПб, 2017), Петраш М.Д. (Москва, 2018), Старинский В.В. (СПб, 2017), Стрижицкая О. Ю. (Москва, 2018). 

Со стороны влияния факторов физической активности на здоровье студенческой молодежи  данной проблемой занимались: Дмитренко Л.Б. ( Москва, 2016), Дудченко З.Ф. (СПб, 2013),  Капустина Н.В. (Москва, 2018), Косенкова Т.В. (СПб, 2016), Кравчук Е.В. (СПб, 2016), Маратова А.М. (Томск, 2013), Петраш М.Д. (СПб, 2018), Хафизов Н.Н. (СПб, 2018).

В современных условиях для студентов особую значимость имеют не только вопросы оказания адекватной их потребностям лечебной помощи, но и проведения оздоровительно-профилактических мероприятий, данной теме посвящены работы Амирова Н.Х.( Москва, 2014),  Берхеева З.М.( Москва, 2014), Гарипова Р.В.( Москва, 2014), Гатиятуллина Л.Л.( Москва, 2016),  Пузанова Ж.В.( Москва, 2016), Тертышникова А.Г.( Москва, 2016). 

В отечественной литературе встречается большое количество публикаций, фокусирующихся на демонстрации того, как образ жизни влияет на здоровье человека. Однако стоит отметить, что работы не в полной мере отражают специфику необходимую в образовательном учреждении медицинского профиля. Вместе с тем, в настоящее время в научной литературе приводятся, в основном данные по общим вопросам изучения факторов влияния на образ жизни студентов. Наше исследование, предполагающее практическое изучение данного вопроса средствами медицинской статистики, позволяет более углублено выявить закономерности негативных явлений, чтобы разработать систему мер по их устранению, тем самым сохраняя или улучшая состояние здоровья студенческой молодежи.

Объект работы – образ жизни студенческой молодежи ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»

Предмет – выявление факторов, оказывающих влияние на здоровье и образ жизни студенческой молодежи ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»

Цель работы – изучение здоровья и образа жизни студенческой молодежи ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж».

Задачи:

- рассмотреть нормативные документы в области охраны здоровья и формирования здорового образа жизни населения Российской Федерации;

- представить описание методики проведения экспериментальной работы по выявлению влияния образа жизни на состояние здоровья студенческой молодежи в условиях учебного заведения ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»;

- определить состояние здоровья студенческой молодежи в условиях учебного заведения ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»;

- проанализировать структуру образа жизни студенческой молодежи, изучить его основные характеристики;

- проанализировать данные экспериментальной работы;

- разработать систему мер по формированию здорового образа жизни учащейся молодежи в условиях учебного заведения.

База исследования. ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»

Методы анализ и изучение литературы, анализ нормативно-правовых документов по исследуемой проблеме, информационные и аналитические материалы российских и зарубежных авторов, материалы монографических исследований, в том числе размещенные в сети Интернет. Проведено online-анкетирование и экспертный опрос, статистический анализ данных проведен с помощью программ Windows (MS.Excel, MS.Word), Statistica. Применен метод однофакторного дисперсионного анализа ряда показателей исследования и анализ таблиц сопряжённости. Проведено сравнение 2 групп респондентов с помощью критерия Т-Стьюдента для зависимых выборок. 

Научная и теоретическая значимость.

В работе проведен углубленный комплексный анализ нормативно-правовых документов в области охраны здоровья и формирования здорового образа жизни населения Российской Федерации. Изучена эффективность государственной политики в организации условий для формирования здорового образа жизни, и в целом социальной политики государства. 

Практическая значимость работы.

В работе представлено описание методики проведения экспериментальной работы по выявлению влияния образа жизни на состояние здоровья студенческой молодежи в условиях учебного заведения ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж».

Разработанная нами анкета, может быть использована для мониторинга здоровья студенческой молодежи и при организации оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

Сведения, которые были получены в результате проведенной работы могут быть использованы для научных исследовательских работ студентов Тамбовского областного медицинского колледжа, а также взяты на рассмотрение волонтеров медиков в Тамбовской области.

В рамках работы проведено практическое занятие для студентов по предмету «Общественное здоровье и здравоохранение», которое, по просьбе руководства колледжа, а также управления здравоохранения Тамбовской области станет традиционной формой практических занятий по предмету «Общественное здоровье и здравоохранение» в период сохранения угрозы распространения новой коронавирусной инфекции, и после.

Представленные формы работы могут служить основой для инновационной деятельности в образовательных учреждениях, а также для организации практической деятельности учащихся профессиональных образовательных организаций медицинского профиля или быть использованы в организациях медицинской отрасли, осуществляющих работу со школьниками или студентами.

Апробация выпускной квалификационной работы. Личный вклад.

Автором работы сформулированы цель, задачи исследования, разработана методика проведения экспериментальной работы по выявлению влияния образа жизни на состояние здоровья студенческой молодежи в условиях учебного заведения ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж».

Выполнен аналитический обзор отечественной и зарубежной литературы и нормативно-правовой базы по изучаемой проблеме, разработана анкета, которая позволяет разработать рекомендации по формированию здорового образа жизни учащейся молодежи в условиях учебного заведения.

Разработанная методика в рамках диссертационного исследования была применена (экстрополирована) на изучение здоровья населения г. Тамбова посредством проведения практического занятия для студентов по предмету «Общественное здоровье и здравоохранение». Работа осуществлялась совместно с Центром здоровья на базе ГБУЗ «Тамбовская областная клиническая больница имени В.Д.Бабенко». 

Представленная методика имела возможность быть растиражированной в связи с развернутой популяризацией в социальных сетях. Опыт проведения мероприятий в группах был широко транслирован для учащихся 8-10 классов в МБОУ «Сосновская СОШ № 2», 6 -7  классов «Уваровщинской средней общеобразовательной школы» и других образовательных учреждений.

Также результаты работы нашли свое отражение в научной работе, которая стала победителем Всероссийского конкурса студенческих работ проекта «Профстажировки 2.0» и по результатам отбора была внедрена в работу организации-работодателя ГБУЗ ЯНАО «Новоуренгойская центральная городская больница» в феврале 2021 года.

Материалы работы были использованы для написания авторского проекта, который получил 3 место во Всероссийском педагогическом конкурсе «Мои инновации в образовании – 2020» Министерства просвещения РФ.

Научное обоснование и формулировка выводов и практических рекомендаций выполнены автором лично.
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- Виницкая А.В. Описание экспериментальной работы по выявлению влияния образа жизни на состояние здоровья студенческой молодежи в условиях учебного заведения ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж» // Сб. работ межвуз. междунар. конгресса «Высшая школа: научные исследования» (г. Москва, 23 декабря 2021 г.). / отв. ред. Д.Р. Хисматуллин. – Москва: Издательство Инфинити, 2021.

Структура и объем работы. Исследовательская работа изложена на 62 листах, состоит из введения, двух глав, заключения, списка использованных источников и четырех приложений.
1. Анализ государственной политики в области охраны здоровья и формирования здорового образа жизни населения Российской Федерации

В последние годы действия Правительства, направленные на увеличение числа граждан, ответственно относящихся к своему здоровью и ведущих здоровый образ жизни, во многом активизировались, благодаря возможности привлекать сторонние социально-ориентированные некоммерческие организации к реализации мероприятий по формированию приверженности здоровому образу жизни (Распоряжение от 3 апреля 2020 года №873-р). 
Государственная политика в области здорового питания и создания условий для занятий физической культурой отмечена и в «Приоритетном проекте «Формирование здорового образа жизни» от 7 августа 2017. Ключевая цель которого -  увеличить долю граждан, приверженных здоровому образу жизни, до 50% к 2020 году и до 60 % к 2025 году.

Государственная политика в области охраны здоровья и формирования здорового образа жизни населения Российской Федерации основывается на нормативно-правовых актах. В Российской Федерации за последнее десятилетие создана определенная нормативно-правовая база в виде федеральных и региональных законов об охране здоровья населения, которые, в частности, направлены на профилактику и укрепление здоровья населения, формирование здорового образа жизни.

По данным, представленным в докладе начальника управления здравоохранения области Лапочкиной М.В. за 2019 год, мы знаем, что в Тамбовской области – 65% населения имеют III группу здоровья. Преобладание третьей группы здоровья свидетельствует о поздней обращаемости и недостаточной эффективности профилактических мероприятий. Также в докладе представлены данные по смертности в Тамбовской области. Ситуация со смертностью хоть и имеет тенденцию к снижению, но, изучив данные предыдущих лет, мы можем смело утверждать, что год от года данные мониторинга не стабильны. Показатель смертности по Тамбовской области на 23,8% превышает среднероссийский показатель.  
Возрастная структура смертности – смертность в трудоспособном возрасте в Тамбовской области превышает среднероссийский показатель более чем на 4,5%. 
Основополагающим документом, с которого начинается охрана здоровья общества – это Конституции Российской Федерации. Затем, изучая данную тему необходимо рассмотреть Федеральный закон N 323 от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Все остальные принимаемые законы, касающиеся здоровья граждан Российской Федерации строятся на принципах и основах вышеуказанных документов.

Стоит рассмотреть и прочие федеральные законы Российской Федерации, нормативные правовые акты, законы и иные нормативно- правовые акты всех субъектов Российской Федерации, например таких как:

•Приказ Министерства здравоохранения РФ N 8 от 15 января 2020 г. «Об утверждении Стратегии формирования здорового образа жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года» и др.

• Федеральный закон № 15 от 23 февраля 2013 года «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака».
• Приказ Минздравсоцразвития России № 152н от 16.03.2010 «О мерах, направленных на формирование здорового образа жизни у граждан РФ, включая сокращение потребления алкоголя и табака».

• Приказ МЗ РФ № 113 от 21.03.2003 «Об утверждении Концепции охраны здоровья здоровых в Российской Федерации».

•Приказ МЗ РФ от 05.08.1997 № 232 «О создании центра и региональных групп мониторинга вредных привычек среди детей и подростков».

В базовом законе (ст.2 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской федерации» от 21 ноября 2011 г.) даются понятия охраны здоровья, медицинской услуги, профилактики. Приводятся нормы об охране здоровья, регулирующие правовое обеспечение здорового образа жизни. [2]. Проводится анализ принципов охраны здоровья (ст. 4), один из которых говорит о приоритете профилактики в сфере охраны здоровья.

Также отметим, что согласно «Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи» (ст.80), оказание медицинской помощи гражданам Российской Федерации (первичной медико-санитарной помощи, специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой медицинской помощи, паллиативной медицинской помощи, обеспечение граждан лекарственными препаратами для медицинского применения, включенными в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов. Также в соответствии с Федеральным законом от 12 апреля 2010 года N 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» указаны необходимые медицинские изделия, включенные в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека.

Важное значение для нашей работы считаем имеет «Стратегия развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года», утвержденная Указом Президента Российской Федерации от 6 июня 2019 г. N 254. В ней приводятся основные направления работы по формированию здорового образа жизни населения, профилактике и контролю неинфекционных заболеваний на период до 2025 года [4].

Стратегия определяет цели, задачи и принципы государственной политики Российской Федерации в области общественного здоровья, направленные на обеспечение национальных интересов и реализацию стратегических национальных приоритетов в сфере формирования здорового образа жизни и профилактики неинфекционных заболеваний у населения Российской Федерации на долгосрочную перспективу.
Если принимать во внимание долгосрочный прогноз социально-экономического развития нашей страны, которые представлен пока до 2035 года, то мы можем отметить что и в нем основной акцент национальной демографической политики направлен на формирование здорового образа жизни населения, а также на создание условий и увеличение мер по борьбе с вредными привычками населения, такими как злоупотребление алкоголем, курение, наркомания.
По данным российской статистики [72] причиной снижения здоровья в обществе также является не правильное питание и злоупотребление жирной и сладкой пищей. Данные факторы множат число заболевших в Российской федерации гипертоническими болезнями, ожирением, коморбидными заболеваниями и проблемами с артериальным давлением. По данным Росстата, в 2017 г. более половины россиян (55%) имели избыточную массу тела, а 20,5% населения страдали ожирением. [72] 

В этой негативной перспективе отмечается увеличение числа заболевших среди молодежи, подростков и даже детей. Отмечается, что число детей страдающих ожирением в среднем по Российской федерации за последние годы увеличилось на 5,3%. Детей, подростков и молодежи, страдающей избыточной массой тела в последние годы становится все больше, а молодых людей, с нормальной массой тела все меньше. Также важным фактором отмечается недостаточная физическая активность среди подростков и молодежи, которые увлечены всевозможными гаджетами, компьютерами, телефонами и предпочитают прогулкам и спорту сидение дома. Основываясь на данных статистики, физической культурой и спортом занимаются  36,8% молодых людей и данный процент ежегодно только сокращается. есдли взять в расчет трудоспособное население, то данные выглядят еще более плачевно.

Следует отметить, что в последние годы действия Правительства, направленные на увеличение числа граждан, ответственно относящихся к своему здоровью и ведущих здоровый образ жизни, во многом активизировались, благодаря возможности привлекать сторонние социально-ориентированные некоммерческие организациикреализации мероприятий по формированию приверженности здоровому образу жизни (Распоряжение от 3 апреля 2020 года №873-р). 

Принимая во внимание увеличивающееся значение здорового питания для здоровья населения и деятельность Государства при создании условий для занятий физической культурой необходимо также рассмотреть «Приоритетный проект «Формирование здорового образа жизни» [4] от 7 августа 2017. В данном проекте отмечается, что необходимо увеличивать число людей ведущих здоровый образ жизни, чтобы в доле процентного соотношения они хотя бы составляли 50,  или даже 60 % от общего числа средне годовой численности населения Страны.

Отметим, что в данном направлении проведена огромная нормативно-правовая работа и Минздрав Российской Федерации представил пилотный проект, который уже действует в некоторых регионах страны. Называется он «Школьная медицина», цель которого это создание условий для улучшения здоровья школьников, а также привлечение из к здоровому образу жизни и повышение мотивации к изучению факторов, оказывающих влияние на здоровье во время обучения. Данный пилотный проект «Школьная медицина» запущен совместно с Российской академией образования и Министерством образования Российской Федерации. Он включает ряд рекомендаций, памяток, программ и сценариев для участников всего образовательного процесса (педагогов, администрации, учеников, родителей). В данных материалах указано не только как вести здоровый образ жизни, но и как оказать первую медицинскую помощь, как привлечь к бережному и ответственному отношению к своему здоровью у детей и их родителей.

К первым пяти регионам, в которых запущен пилотный проект относится и Тамбовская область, а также Смоленская область, Республика Саха, Ростовская область и Ямало-Ненецкий автономный округ. По опыту участия в данном пилотном проекте (организовывали процесс обучения школьников, из удаленных населенных пунктов Тамбовской области, навыкам оказания первой медицинской помощи) можем отметить, что в процессе организации работы отрабатываются навыки взаимодействия всех заинтересованных в данном процессе структур. Начиная от общеобразовательных организаций в области и заканчивая администрациями местного самоуправления. В процесс организации работы включены все территориальные медицинские организации, все образовательные организации медицинского профиля и планы взаимодействия между структурами с использованием информационных технологий уже налажены и функционируют в штатном режиме на ежедневной основе. Может отметить, что данный опыт требует уже отдельной фиксации в работе и может быть растиражирован в другие не задействован6ные регионы Российской Федерации.

Рассматривая проблемы организации условий для формирования здорового образа жизни среди студенческой молодёжи, мы также обращались к такому нормативно-правовому акту, как «Государственная программа развития здравоохранения Российской Федерации» и Подпрограммы: «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни», «Развитие первичной медико-санитарной помощи».
В работе мы использовали опыт Управления здравоохранения Тамбовской области по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье». Мы рассмотрели принимаемые меры по укреплению муниципальной, городской, частной системы здравоохранения. Рассмотрели меры поощрения профилактической работы по укреплению здоровья населения Тамбовской области, а также меры, принимаемые для развития заинтересованности в занятиях физической культурой и спортом. 
Учитывая вышеизложенное, мы можем отметить, что деятельность государственной политики в области общественного здоровья, в первую очередь, направлена на разработку и реализацию мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у детей и молодежи. Системные меры на данном направлении могут обеспечить существенное снижение заболеваемости и летальности от различных заболеваний и увеличить ожидаемую продолжительность жизни населения нашей страны в перспективе многих лет. Эффективность государственной политики здорового образа жизни, как и в целом социальной политики государства, во многом зависит от активности региональных и местных властей, от тех конкретных мероприятий, которые стали действенными, так как проводятся они с учетом местных особенностей, потребностей, традиций. 

2 Экспериментальная работа по исследованию состояния здоровья студенческой молодежи ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»
2.1 Описание экспериментальной работы по выявлению влияния образа жизни на состояние здоровья студенческой молодежи в условиях учебного заведения ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»

Изучив взаимосвязь понятий здоровье и здоровый образ жизни, рассмотрев государственную политику в области охраны здоровья и формирования здорового образа жизни населения Российской Федерации и проанализировав деятельность образовательных учреждений по сохранению здоровья и формированию навыков здорового образа жизни студентов мы отметили, что образ жизни формируется обществом или группой в которой он постоянно находится. На основании этого вывода мы предположили, что требует дополнительного изучения влияние факторов внешней среды и внутренней мотивации к ведению здорового образа жизни учащихся, воздействующих на состояние здоровья современных студентов.

В рамках своей работы мы организовали и провели исследование здорового образа жизни студентов Тамбовского областного медицинского колледжа.

Проблема исследования: мало изучена структура и анализ значимости влияния факторов внешней среды и внутренней мотивации, воздействующих на состояние здоровья современных студентов. Следовательно, проблема исследования состоит в том, что необходимо изучить как образ жизни влияет на здоровье и профессиональное становление студентов медицинского колледжа, в том числе с учетом факторов личного развития, активного и позитивного мышления.

Основная гипотеза нашего исследования состоит в том, что на формирование здорового образа жизни у студентов влияет тенденции к пассивности/активности, комплексно влияет режим дня, здоровое питание и психоделический комфорт в коллективе. 

Исследование образа жизни студентов медицинского колледжа позволяет скорректировать условия организации образовательной деятельности с учетом неблагоприятных факторов  позволяет установить личностные установки, внешние н6еблагоприятные факторы и потребности современных учащихся, которые повлияют на медицинскую этику и деонтологию среднего медицинского персонала в области.

Ценность нашего исследования - в том, что изучен образ жизни учащейся молодежи в период пандемии.

Объект работы – образ жизни студенческой молодежи ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»

Предмет – выявление факторов, оказывающих влияние на здоровье и образ жизни студенческой молодежи ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»

Цель работы – изучение здоровья и образа жизни студенческой молодежи ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж».

Задачи:

- проанализировать деятельность образовательного учреждений по сохранению здоровья и формированию здорового образа жизни учащейся молодежи;

- определить состояние здоровья студенческой молодежи в условиях учебного заведения ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»;

- проанализировать структуру образа жизни студенческой молодежи, изучить его основные характеристики;

- разработать систему мер по формированию здорового образа жизни учащейся молодежи в условиях учебного заведения.

База исследования:  ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж».

Методы: анализ и изучение литературы, анализ нормативно-правовых документов по исследуемой проблеме, использованы методы контент-анализа, информационные и аналитические материалы российских и зарубежных авторов, материалы монографических исследований, в том числе размещенные в сети Интернет. Проведено online-анкетирование (см. Приложение 1, 3) и экспертный опрос, статистический анализ данных проведен с помощью программ Windows (MS.Excel, MS.Word), Statistica с определением средних величин, стандартного отклонения и доверительного интервала (M±m). Достоверными считались различия при уровне значимости p<0,05. Проведен факторный анализ и анализ таблиц сопряжённости, а также дополнительная информация использовалась из отчетов заведующей здравпунктом ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж».  

При разработке методологической основы исследования была проведена интерпретация основных понятий, использованных для изучения образа жизни современной студенческой молодежи.

Образ жизни – это комплекс различных видов деятельности в материальной и духовной сфере, включающий в себя деятельность, направленную на удовлетворение совокупности потребностей личности.

Корреляция – взаимосвязь между двумя или более переменными (в последнем случае корреляция называется множественной или совокупной). Цель корреляционного анализа – установление наличия или отсутствия этой взаимосвязи.

Таблица сопряжённости – это форма представления данных об объектах исследования на основе группировки двух или более признаков по принципу их сочетаемости. 

Этапы исследования:

В исследовании на первом этапе планируется формирование цели, постановка задач и планирование проведения исследования. 

Второй этап предполагает сбор данных с помощью online-анкетирования, в котором будет несколько блоков в количественном и качественном отношении:

1 блок дискретной статистики «Общие сведения» (возрастная и половая структура, место жительства, курс обучения) -  в данном блоке результаты будут использоваться количественно как дискретные и интервальные данные и будут проанализированы с помощью Дисперсионного анализа для определения среднего значения в группах.  

2 блок общих показателей здоровья будет формироваться из относительных количественных данных «собственной оценки здоровья» студентов и номинально предложенных заболеваний с учетом бинарных и порядковых признаков в ответах респондентов (наличие или отсутствие заболевания и степень выраженности) для оценки «состояние здоровья»; а также на основании учета индивидуальных показателей здоровья, отраженных в данных медицинских карт, находящихся в образовательном учреждении. И будут проанализированы в группах с одинаковым видом воздействия. Данный блок также будет направлен на сбор количественных показателей здоровья со средним значением в процентном выражении. Сюда войдут данные о периодичности заболеваний и своевременности обращений за медицинской помощью с использованием относительных количественных данных и номинально предложенных заболеваний с учетом относительных данных в ответах респондентов.

3 блок будет содержать количественные и качественные данные по показателям «образа жизни» которые, предположительно могут быть взаимосвязаны со здоровьем и образом жизни студенческой молодежи. Такие как личная гигиена, соблюдение режимов учебы и отдыха, питания, сна, занятий спортом. Данные будут проанализированы в группах с помощью дисперсионного анализа. Для оценки третьего блока анкетирования будет использован метод факторного анализа как метод структурирования и классификации большого объема данных. 

Третий этап исследования – это подготовка и анализ данных. Анализ данных будет проводиться с помощью программ Microsoft Excel 2010 и Statistica 6.0. Основным количественным значением исследуемых признаков будет мода, как наиболее часто встречающееся в выборке. По всем перечисленным блокам планируется предоставить численные показатели в таблице, при необходимости с использованием средне арифметических величин. 

Четвертый этап – это интерпретация результатов, формулирование выводов, который будет осуществлен с помощью методов вторичной статистической обработки, для выяснения связи и/или прямой зависимости  между результатами экспериментальных данных. В данной интерпретации результатов планируется показать каким образом одно явление влияет на другое и/или связано с ним в своей динамике. Для симметричных распределений признаков, в том числе для нормального распределения, значения моды совпадающего со значениям среднего и медианы. 

Пятый этап представляет собой предоставление результатов в виде текстового описания, для наглядности представления и анализа результатов всей исследовательской выборки - графического представления результатов (гистограмма, диаграмма), а также в таблицах сопряжённости и схемах. 

Основным методом сбора первичной информации было выбрано online-анкетирование. С помощью анкетирования можно получить информацию от большого количества респондентов – анкетный опрос как метод исследования не ограничивает количество участников, а также обеспечить высокий уровень массовости исследовании. Еще одним положительным моментом можно считать анонимность, так как подавляющее большинство опросов направлено на фиксирование ответов, а не на сбор данных о личности респондента. 

Некоторые блоки анкеты предполагали выявление факторов, влияющих на здоровье респондентов. В данном разделе мы решили применить классификацию по наличию или отсутствию признака для сравнения с предыдущими и последующими результатами исследования. Так, например, для структурирования и классификации большого количества ответов мы применили однофакторный дисперсионный анализ наличия или отсутствия фактора и степень его выраженности. В таблице 5 представлены параметры оценки наличия признаков.

Таблица 5 «Распределение индексов уровней факторов влияния на здоровье

	Наблюдение

(индекс вариантов)
	Уровни фактора (индекс уровня)

	
	0
	1
	2
	3

	Наблюдение 1
	Отсутствует признак или затруднились ответить
	Присутствие положительного  признака
	Частичное присутствие признака
	Отсутствует признак или нарушение

	Наблюдение 2
	Отсутствует признак или затруднились ответить
	Присутствие положительного  признака
	Частичное присутствие признака
	Отсутствует признак или нарушение

	Наблюдение 3
	Отсутствует признак или затруднились ответить
	Присутствие положительного  признака
	Частичное присутствие признака
	Отсутствует признак или нарушение

	Наблюдение 4
	Отсутствует признак или затруднились ответить
	Присутствие положительного  признака
	Частичное присутствие признака
	Отсутствует признак или нарушение

	Наблюдение 5
	Отсутствует признак или затруднились ответить
	Присутствие положительного  признака
	Частичное присутствие признака
	Отсутствует признак или нарушение


Применительно к ответам респондентов, для упрощения обработки большого объёма данных, индексы уровней факторов мы распределили следующим образом:

0 - Отсутствует признак или затруднились ответить

1 - Присутствие положительного признака 

2 - Частичное присутствие признака

3 – Отсутствует положительный признак или нарушение в отрицательную сторону 

Таблицы данных были составлены в ручную в программе Microsoft Excel и загружены на онлайн калькулятор на сервисе «Однофакторный дисперсионный анализ». 

Также нами был проведен сравнительный факторный анализ и группировка, показывающая как распределяются единицы некоторой совокупности на основе классификации изучаемых признаков, где мы использовали основную классификацию:

По видам признаков 

Где F - фактор влияния по блокам анкеты 

F1 - Генетическая предрасположенность

F2 - Режим дня

F3 – Физическая активность

F4 - Правильное питание

F5 - Психологический комфорт 

По значению признаков и частоте их встречаемости

0 - (при отсутствии признаков, при отсутствии ответа (затруднили ответить или пропустили вопрос);

1 - при наличии 1 признака 

по формуле F1+F2+F3+F4+F5≤ 5

2 - при наличии 2 признаков по 2 факторам влияния

по формуле F1+F2+F3+F4+F5≤ 10

3 - при наличии 3признаков по 3 факторам влияния

по формуле F1+F2+F3+F4+F5≤ 15

В вариационных рядах мы использовали дискретные данные.

Данное экспериментальное исследование, в процессе документационного оцифровывания, будет представлена в нескольких научных работах. Однако отметим, что важность образа жизни и здоровья учащейся молодежи в период пандемии возрастает с каждым днем. 

Таким образом, мы можем отметить, что изучив взаимосвязь понятий здоровье и здоровый образ жизни, рассмотрев государственную политику в области охраны здоровья и формирования здорового образа жизни населения Российской Федерации и проанализировав деятельность образовательных учреждений по сохранению здоровья и формированию навыков здорового образа жизни студентов мы отметили, что образ жизни формируется обществом или группой в которой он постоянно находится.  На основании этого вывода мы предположили, что требует дополнительного изучения влияние факторов внешней среды и внутренней мотивации к ведению здорового образа жизни учащихся, воздействующих на состояние здоровья современных студентов. Проблема исследования мало изучена и анализ значимости влияния факторов внешней среды и внутренней мотивации, воздействующих на состояние здоровья современных студентов требует дополнительного изучения.
В нашем  исследовании предполагает сбор данных с помощью online-анкетирования, в котором будет несколько блоков в количественном и качественном отношении, а также экспертный опрос и статистический анализ. Результаты эксперимента будут использоваться как дискретные и интервальные данные и будут проанализированы с помощью Дисперсионного анализа для определения среднего значения в группах в процентном выражении. 

Для оценки третьего блока анкетирования будет использован метод факторного анализа как метод структурирования и классификации большого объема данных. Анализ данных будет проводиться с помощью программ Microsoft Excel 2010 и Statistica 6.0. Основным количественным значением исследуемых признаков будет мода, как наиболее часто встречающееся в выборке. По всем перечисленным блокам планируется предоставить численные показатели в таблице, при необходимости с использованием средне арифметических величин. 

2.2 Анализ данных экспериментальной работы

В качестве экспериментальной базы исследования использованы результаты исследования «Здоровье и образ жизни студентов ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж» в контексте практической работы в ходе прохождения производственной преддипломной практики с сентября по декабрь 2021 года. Данные были получены с помощью проведения массового online-анкетирования и экспертногой опроса, с помощью изучения личных карточек учащихся, находящихся в здравпункте образовательного учреждения (см. Приложение 3). Анализ результатов профилактических осмотров показал небольшое увеличение доли студентов с различными заболеваниями в сравнении 2020 и 2021 годов.
По состоянию на 01.10.2021 года в Тамбовском областном медицинском колледже обучается всего студентов 1407 человек. Из них подростки 15-17 лет 297 человек и студенты 18 лет и старше 1055.

Структура колледжа включает в себя 2 отделения «Лечебное дело» и «Сестринское дело», в которые входят 48 учебных групп. Из них 8 групп очно-заочной формы обучения и 3 группы отделения в г. Мичуринске. Остальные 37 групп обучаются в г. Тамбове по очной форме обучения. Именно среди данных групп проводилось исследование.
Генеральная совокупность составила 1407 человек. 

Выборочная совокупность составила 500 человек, что составляет 35% от общего числа студентов в ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж» и 42 % от численности студентов очной формы обучения дневного отделения. 

Из них по специальности «Сестринское дело» обучается 

- 709 человек (что составляет чуть более 50% от общего числа студентов) 

- 225 человек из которых студенты вечернего отделения (что составляет 16 % от общего числа студентов и 32 % от числа студентов специальности «Сестринское дело»).

По специальности «Лечебное дело» 698 человек (что составляет чуть менее 50% от общего числа студентов), все студенты обучаются на очном отделении.

Основным методом сбора первичной информации было выбрано online-анкетирование. 
Основные результаты.

Студентам ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж» было предложено пройти анкетирование и ответить на 40 вопросов анкеты (см. Приложение 1), где необходимо выбрать и отметить один или несколько вариантов ответа, который соответствует личному мнению респондента.

Первый блок анкетирования раскрывал общие сведения о респондентах, которые, на наш взгляд, могли иметь определенное значение при изучении гендерной и половой совокупности общего числа респондентов.

Мы получили следующие результаты исследования (полный объем данных можно посмотреть в Приложении 3). По полу обучающиеся, принявшие участие в тестировании, распределились следующим образом: Мужской – 59 человек, что составляет 11,8%, женский 440 человек, что составляет 88,2% от общего числа респондентов. 1 респондент затруднился ответить на поставленный вопрос, что составляет менее 0,2% от общего числа (Диаграмма 3). Также подтверждающие данные результатов ответов респондентов представлены в Приложении 4 на электронном носителе.

По возрасту обучающиеся, принявшие участие в тестировании, распределились следующим образом: 

- 16-18 лет – 231 человек, что составляет 46,3%

- 19-21 год – 156 человек (31,3%)

- 22 года и более  - 112 человек и 22,40% соответственно. 
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Диаграмма 3. «Распределение обучающихся, принявших участие в тестировании, по полу»

Если рассматривать возрастные параметры в другом формате числового ряда не интервально, а дискретно, например ежегодно, то мы увидим следующее распределение: 15-16 лет составляет 15,6 %. 17 летние студенты 20,9 %, 18-летние – 21,8 %, 19 лет респондентам – 20,7 и т.д. что соответствует средней ежегодной численности групп нового набора поступающих. Как мы видим в Диаграмме 4 данные соответствуют и годам обучения в колледже (полный объем данных можно посмотреть в Приложении 3).
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Диаграмма 4. Распределение обучающихся, принявших участие в тестировании, по годам обучения

По территориальному делению респонденты распределились следующим образом: в городе постоянно проживают 356 студентов, что составляет 71,3%; в сельской местности 81 человек - 16,2%, в поселке городского типа – 52 человека - 10,4% и в деревне 10 человек и 2% опрошенных соответственно. 

По условиям проживания респонденты разделились на тех, кто живет с родителями, что составило 43%, кто живет отдельно 45,2% и проживающих в общежитии - 11,8%, примерно 7 человек, что составляет 1,4% затруднились ответить на этот вопрос.

Второй блок анкеты – собственная оценка здоровья - будет сравниваться с последующими блоками для выявления соответствия собственных представлений студентов о своем здоровье и реального состояния здоровья. Это необходимо для организации более упорядоченного образа жизни студентов с целью исключения факторов угрожающих здоровью и качеству их жизни.

Первый вопрос данного блока был направлен на знание нормативно-правовых актов, регулирующих деятельность в сфере сохранения и охраны здоровья граждан. 
В целом мы можем утверждать, что большинство респондентов оценивают свой уровень знаний законодательства как высокий 21, 9% и хороший 72,4 %. 

Следующий вопрос, который касался оценки собственного здоровья «Как Вы оцениваете группу вашего здоровья?» показал следующие результаты: 

- 68,4% опрошенных утверждают, что не имеют каких-либо хронических заболеваний, а также факторов риска развития таких заболеваний, однако только 57,20% отвечая на 11 вопрос следующего блока анкеты «Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется хронические заболевания?» ответили, что такого никогда не было. Разница показателей составляет 11,2 %, что говорит о не объективности некоторых студентов в оценке собственного здоровья.

- 19,4% респондентов ответили, что не имею каких-либо хронических заболеваний, но находятся в зоне повышенного риска их приобретения, сравнивая показатели с 11 вопросом данного анкетирования мы можем отметить, что 29,9% имеют предрасположенность к хроническим заболеваниям. Разница показателей составляет 10,9 %, что также подтверждает процент погрешности в объективности оценки собственного здоровья у студентов.

- 12,2% участников опроса ответили, что страдают хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ), которые требуют диспансерного наблюдения и высококвалифицированной медицинской помощи и примерно также 12,9% затруднились ответить на данный вопрос в интерпретации мнения врача. Отметим, что никто не выбрал ответ «да, такое было» и 10 человек, что составляет примерно 2% пропустили данный вопрос (см. Диаграмма 5)
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Диаграмма 5. Собственная оценка здоровья респондента  в сравнении с предположительной оценкой врача и данными диспансеризации 2021 года

Как мы видим из диаграммы, практически большинство респондентов объективно оценивают нарушения в здоровье, но значительно упрощают отношение к серьезности заболеваний и их профилактике и лечения. Однако по ряду вопросов есть существенная  разница показателей. Данные свидетельствуют о погрешности примерно в 10% в объективности оценки собственного здоровья у респондентов. 

Сравнивая показатели с данными диспансеризации мы можем отметить, что 24,8 % и 27 % респондентов, проходящих диспансеризацию были направлены на дополнительный осмотр и переведены в медицинскую группу для обучения по предмету «Физическая культура», что соответствует II и III группе здоровья.

Также мы видим в диаграмме, основываясь на данных диспансеризации, которая, как правило, проходит у студентов младших курсов, что в процессе обучение здоровье ухудшается примерно у 6% студентов, что соответствует нашей гипотезе.

Следующий блок анкеты, предполагал выявление факторов, влияющих на здоровье респондентов. Рассматривая количественные и качественные данные по факторам влияния на образ жизни, мы произвели подобные расчеты по каждой группе показателей определяющих факторов риска: режим дня, занятия спортом, правильное питание, психологический комфорт, соблюдение санитарно-гигиенических и прочие правила поведения для сохранения здоровья. С подробным описанием однофакторного дисперсного анализа по другим видам признаков образа жизни можно ознакомиться в Приложении 2 данной работы. 

Из данных однофакторного дисперсионного анализа мы получили следующие выводы: первый фактор «Генетическая предрасположенность» оказывает не существенное влияния на случайную величину, второй фактор «Режим дня» показал существенное влияние а на результаты эксперимента. После расчетов данных мы произвели следующие заключения: в данном примере фактор «Физическая активность» оказывает существенное влияния на случайную величину, однако групповые средние в целом различаются значимо. В случае с факторами «Правильное питание» и «Психологический комфорт» дисперсионный однофакорный анализ подтвердил гипотезу о существенном влиянии фактора на результаты экспериментов.

Сравнительный факторный анализ в вариационных рядах выглядит следующим образом:

Таблица 6 «Вариационный ряд»
	Частота 
	F1
	F2


	F3
	F4
	F5

	0
	43
	22,2
	1,4
	27,8
	4,6

	1
	235
	153
	49,6
	132,6
	155,6

	2
	162
	172,4
	189
	229,4
	270

	3
	60
	152,4
	260
	130
	69,8


Частота в %, где F - среднее значение фактора в переводе на % в соотношении для сравнения с % по результатам оценки собственного здоровья, оценка здоровья по данным врача и данные диспансеризации 2021г. Данные схематично представлены в диаграмме 6. 

Таблица 7 «Сравнение средних величин зависимых факторов и показателей здоровья»

	Уровни наличия

фактора

риска

Индикаторы

 зависимостей и частота в %
	0
	1
	2
	3

	Оценка здоровья собственная
	0
	68,4%
	19,4%
	12,2%

	Оценка здоровья врача
	0
	57,2%
	29,9%
	12,9%

	Диспансеризация 2021
	0
	73%
	21%
	6%

	(F1) Генетическая предрасположенность
	8,6 %
	47%
	32,4%
	12%

	(F2) Режим дня
	4,5%
	30,6%
	34,4%
	30,5%

	(F3)  Физическая активность
	0,2%
	52%
	37,8%
	10%

	(F4) Правильное питание
	5%
	26%
	45
	24

	(F5) Психологический комфорт
	1%
	31%
	54%
	14%
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Диаграмма 6. «Сравнение факторов влияния на здоровье с данными о здоровье респондентов, полученными ранее»

Из диаграммы мы можем понять, что численность студентов, которые принимали участие в экспериментальном исследовании и не смогли дать собственную оценку здоровью или ответить на поставленные вопросы, очень мала, не более 10% от выборки, что позволяет судить о теоретической достоверности нашего исследования.

Также из графика мы видим, что наиболее значимое влияние на здоровье респондентов оказывает факторы F2  и F4, что согласно Таблице 7 соответствует неправильно выстроенному режиму дня и не правильному питанию по частоте попадания «3». Эти предположения мы уже подтвердили однофакторным дисперсионным анализом данных. Остальные факторы в данной частоте не превышают 15%, что означает, что факторы не требуют немедленного наблюдения. Однако со стороны первичной профилактики, которая может не ограничиваться пропагандой здорового образа жизни, целесообразно провести разъяснительные беседы и обучающие мастер-классы для студентов по основным темам первичной профилактики не инфекционных заболеваний.

Также требует внимания, на наш взгляд, фактор F4 и F5 (питание и психологический комфорт), в менее ярко выраженной частоте попадания «2». Однако превышающие 40 и 50 % попаданий среди факторов, имеющих второстепенное значение. Возможно, в данном случае, образовательному учреждению будет рекомендовано провести психологическое тестирование или анкетирование с целью выявления степени удовлетворенности образовательным процессом, условиями жизни и психологической среде в коллективах учащихся. По признакам «Правильное питание» будет рекомендовано провести проверку точек питания, находящихся на территории образовательно учреждения с целью изучения ассортимента, а также провести конкурс по подготовке плакатов и презентаций и буклетов о влиянии продуктов питания на организм человека в учебных группах младших курсов.

Из графика мы видим, на сколько собственная оценка здоровья студентами отличается от реальной картины, на основе полученных данных в процессе эксперимента. Ранее мы отмечали, что примерно 10 % составляет погрешность в собственной оценке здоровья среди студентов. Еще считаем необходимым отметить важность дисциплины «Физическая культура»,  введенная в образовательный процесс системы среднего профессионального образования. Потому как активное занятие спортом показали более чем 50 % респондентов, и напротив, только 10 из них отметили что ведут мало подвижный образ жизни. Если брать в расчет, что примерно 6-12 % студентов ежегодно после диспансеризации отправляются в медицинскую группу здоровья и не посещают предмет «Физическая культура» в спортивном зале, то логично было бы провести равенство между этими показателями.

Считаем, что в корреляциях ответов видно, что наша гипотеза исследования неоднократно подтверждается в том, что на формирование здорового образа жизни у студентов влияет тенденции к пассивности/активности, комплексно влияет режим дня, здоровое питание и психологический комфорт в коллективе. 

Таким образом, цель нашего исследования  - изучение здоровья и образа жизни студенческой молодежи ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж» - достигнута, что показано на данных корреляциях. 

В ходе работы для структурирования и классификации большого количества ответов мы применили однофакторный дисперсионный анализ наличия или отсутствия фактора и степень его выраженности. Данные показали следующие результаты: первый фактор «Генетическая предрасположенность» оказывает не существенное влияния, второй фактор «Режим дня» показал существенное влияние а на результаты эксперимента,   фактор «Физическая активность» оказывает существенное влияния на случайную величину, однако групповые средние в целом различаются значимо. В случае с факторами «Правильное питание» и «Психологический комфорт» дисперсионный однофакторный анализ подтвердил гипотезу о существенном влиянии факторов на результаты эксперимента.

Рассматривая другие количественные и качественные данные по факторам влияния на образ жизни, мы произвели подобные расчеты по каждой группе показателей определяющих факторов риска. Таблицы данных были составлены в ручную в программе Microsoft Excel и загружены на онлайн калькулятор на сервисе «Однофакторный дисперсионный анализ». 

Также нами был проведен сравнительный факторный анализ и группировка, показывающая как распределяются единицы некоторой совокупности на основе классификации изучаемых признаков, где мы использовали основную классификацию по видам признаков и по значению признаков и частоте их встречаемости. Мы определили, что наиболее значимое влияние на здоровье респондентов оказывает факторы F2  и F4, что соответствует неправильно выстроенному режиму дня и не правильному питанию по наибольшей частоте попадания в группу риска. Эти предположения мы уже подтвердили однофакторным дисперсионным анализом данных. Остальные факторы в данной частоте не превышают 15%, что означает, что факторы не требуют немедленного наблюдения. Однако со стороны первичной профилактики, которая может не ограничиваться пропагандой здорового образа жизни, целесообразно провести разъяснительные беседы и обучающие мастер-классы для студентов по основным темам первичной профилактики не инфекционных заболеваний.

2.3 Рекомендации по формированию здорового образа жизни учащейся молодежи в условиях учебного заведения ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»
Мы выявили факторы образа жизни студенческой молодежи, которые оказывают влияние на их здоровье в большей степени. По ответам респондентов очевидно, что доминирующими компонентами образа жизни студентов являются режим дня, психологический комфорт и питание. Изначальное предположение о том, что практически большинство респондентов объективно оценивают нарушения в здоровье, но значительно упрощают отношение к серьезности заболеваний и их профилактике и лечения подставились под сомнение на основе погрешности примерно в 10% в объективности оценки собственного здоровья у респондентов. 

Однако у нас остался еще один важный блок анкеты, который. Мы надеемся, позволит закрепить полученные данные и утвердить верность нашей гипотезы. Так в последующем блоке мы выясняли соблюдение санитарно-гигиенических и прочих правил поведения для сохранения здоровья студентами Медицинского колледжа.

Результаты в полном объеме представлены в приложении 3. Но, остановимся на некоторых, заслуживающих внимания, вопросах в период пандемии. Так на вопрос «Вы делаете прививки, необходимые для здоровья?» менее 50 % респондентов ответили положительно, что делают регулярно прививки 47,9 %. 40, 4 % студентов делают прививки выборочно, 5,4 % имеют медицинский отвод от прививок и 6,2 % респондентов категорично настроены против вакцинации от каких-либо заболеваний (см. Диаграмма 7).

Данные отражают знания и настроения молодых людей, обучающихся в средне профессиональном образовательном учреждении по медицинскому профилю. Считаем необходимым отметить, что в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19 необходимо проходить вакцинацию. Не желание более половины студентов медицинского колледжа прививаться пагубно отразиться на образовательном процессе всего учреждения. Также, считаем необходимым отметить, что большое число дисциплин, реализуемых в рамках образовательных программ в Тамбовском областном медицинском колледже проходят на клинических базах, в которых допуск лиц не прошедших предварительную вакцинацию ограничен. Обучение в медицинском колледже и становление профессиональных навыков связано с постоянным контактом с пациентами и медицинским персоналом. Именно поэтому студенты-медики входят в особую группу риска по заражению новой коронавирусной инфекции (COVID-19). В связи с существующими рисками заболевания, наличием ограничений при реализации образовательного процесса и необходимостью обеспечения безопасности студентов и персонала, администрации колледжа будет рекомендовано осуществлять постоянный контроль и мониторинг вакцинации обучающихся.
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Диаграмма 7. «Отношение респондентов к вакцинации»

Еще один вопрос, на наш взгляд, заслуживающий внимания – респондентам было предложено рассчитать по формуле свою индивидуальную массу тела (ИМТ) или по другому индекс Кетле:

ИМТ = ВЕС / РОСТ2 

Как мы видим из диаграммы 8, большинство студентов – 68,1 % имеют нормальную массу тела, примерно одинаковые показатели у доли студентов имеющих сниженную массу тела (дефицитную) – 12,3% и избыточную массу тела (предожирение) – 11,7 %. Однако пугает тот факт, что 4,5 % респондентов имеют разную ступень ожирения от первой до третьей (морбидной).
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Диаграмма 8. «Распределение респондентов по показателю ИМТ»

Данные последнего блока мы также сопоставили с данными второго блока по оценке здоровья студентами колледжа. Итак, из блока санитарно-гигиенических и прочих правил поведения для сохранения здоровья мы взяли следующие показатели: Наличие или отсутствие вредных привычек, санитарно-гигиенические нормы, наличие или отсутствие прививок и состояние организма по индексу Кетле.

Как мы видим из диаграммы 9 наиболее ярко выраженные отрицательные значения факторов, которые могут влиять на здоровье у студентов мы наблюдаем среди наличия вредных привычек 11%  и не желания делать прививки 6,2 %, также отметим, что медицинский отвод у 5,4 % опрошенных в сумме с % не желающих прививаться составляет 11,6 %, что приближает нас к показательной цифре примерно в 12 % студентов, у которых есть нарушения здоровья, однако данную аналогию мы не подтверждали другими анализами, поэтому в выводы эту данность добавлять не будем.
Таблица 8. «Сравнение факторов и показателей влияющих на здоровье студентов» 

	Уровни наличия

фактора

риска

Индикаторы зависимостей 

и частота в %
	А0
	А1
	А2
	А3

	Оценка здоровья собственная
	0
	68,4%
	19,4%
	12,2%

	Оценка здоровья врача
	0
	57,2%
	29,9%
	12,9%

	Диспансеризация 2021
	0
	73%
	21%
	6%

	Вредные привычки
	5
	266
	175
	54

	Вредные привычки в %
	1%
	53%
	35%
	11%

	Санитарно-гимгиенические нормы
	3
	336
	152
	9

	Санитарно-гимгиенические нормы  в %
	0,2%
	67,60%
	30,60%
	1,60%

	Прививки
	27
	238
	201
	31

	Прививки в %
	5,40%
	47,90%
	40,40%
	6,20%

	Индекс Кетле
	76
	331
	57
	21

	Индекс Кетле  в %
	15,6%
	68,10%
	11,7%
	4,5%


Также мы можем заметить, что средние показатели перечисленных факторов (вредные привычки и наличие всех профилактических прививок) также могут позволить нам проследить зависимость от групп здоровья респондентов. Около 30 % респондентов имеют II группу здоровья, ка и 30 % респондентов в среднем иногда могут себе позволить вредные привычки, также как около 30% студентов не всегда соблюдают санитарно-гигиенические нормы и правила. Также мы можем отметить, что почти 70% опрошенных студентов все-таки это делают. Что на наш взгляд является результатом пропаганды профилактической работы по борьбе с новой коронавирусной инфекцией.
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Диаграмма 9. «Сравнение факторов влияющих на здоровье студентов»

Профессиональное становление молодежи происходит в студенческие годы под воздействием семьи, профессионального учреждения и факторов рынка труда. Сохранение здоровья и формирование навыков здорового образа жизни реализуется, через исключение ряда факторов, отрицательно влияющих на здоровье современного человека при неправильной организации жизни: нерациональное питание, вредные привычки (курение, злоупотребление алкоголем, наркомания), недостаточная физическая активность, психоэмоциональные перегрузки.
Мы считаем, наша работа позволит:

- Преодолеть неблагоприятные тенденции в состоянии здоровья студентов, снизить распространенность негативных факторов риска и уменьшить их влияние на человека;

- Сформировать и поддержать стремление людей к позитивным изменениям в образе жизни через обеспечение их медико-гигиеническими знаниями;

- Способствовать формированию взглядов, убеждений у студентов, направленных на мотивацию в области сохранения и укрепления здоровья;

- Создать условия для занятий физической культурой и спортом;

- Разработать систему мотивирования студентов к ведению здорового образа жизни и участию в профилактических мероприятиях;

- Проводить регулярные профилактические и медицинские осмотры.

Работа по пропаганде здорового образа жизни и отказе от вредных привычек и профилактическая вакцинация как никогда сегодня остается актуальной, имеет целью сохранение здоровья молодого поколения и профилактику многих неинфекционных заболеваний.

В ходе своей экспериментальной работы мы, совместно с заведующей здравпунктом осуществляли планирование и прогнозирование деятельности здравпункта, а также совершенствовали формы и методы работы, разрабатывали перспективные и текущие планы работы, анализировали работу здравпункта для охраны здоровья студентов.

На основании анализа работы здравпункта Тамбовского областного колледжа были разработаны рекомендации медицинскому сотруднику, отвечающему за данное направление:

- актуализировать профессиональные навыки медицинской сестры с учетом медицинской этики и деонтологии;

- Разработать план профессионального усовершенствования на 2020 — 2025 с целью повышения и доступности оказания медицинской помощи студентам;

- Пройти курсы повышения квалификации в 2023 году;

- Внедрить новые, современные технологии в практику работы здравпункта;

- Проводить работу со студентами по пропаганде здорового образа жизни и необходимости вакцинации.

Эффективность систем здравоохранения, качество медицинского обслуживания, общественное здоровье зависят от результатов деятельности медицинских сотрудников, также находящихся в условиях технологических изменений, развития информационных технологий, поэтому базовый набор их знаний, умений и навыков должен быть высоким. Наставничество в широком смысле – это обучение на рабочем месте, консультирование, а также оценка нового сотрудника более опытным специалистом. Наставник становится «проводником» для своего подопечного в неизвестной обстановке, помогает ему разобраться в основных требованиях медицинской организации, благодаря чему новый сотрудник в сжатые сроки получает необходимый ему практический опыт и приступает к полноценному выполнению своих профессиональных обязанностей.

На последнем этапе исследования, изучив взаимосвязь понятий здоровье и здоровый образ жизни, рассмотрев государственную политику в области охраны здоровья и формирования здорового образа жизни населения Российской Федерации и проанализировав деятельность образовательных учреждений по сохранению здоровья и формированию здорового образа жизни учащейся молодежи мы можем отметить, что образ жизни студенческой молодежи формируется обществом или группой в которой он постоянно находится. 

Также мы выяснили, что факторы «Питание» и «Психологический комфорт» имеют важное значение в процессе формирования здорового образа жизни студентов медицинского колледжа. Следовательно,  образовательному учреждению будет рекомендовано провести психологическое тестирование или анкетирование с целью выявления степени удовлетворенности образовательным процессом, условиями жизни и психологической среде в коллективах учащихся. По признакам «Правильное питание» будет рекомендовано провести проверку точек питания, находящихся на территории образовательно учреждения с целью изучения ассортимента, а также провести конкурс по подготовке плакатов и презентаций и буклетов о влиянии продуктов питания на организм человека в учебных группах младших курсов. 

Еще считаем необходимым отметить важность дисциплины «Физическая культура», введенная в образовательный процесс системы среднего профессионального образования. Потому как активное занятие спортом показали более чем 50 % респондентов, и напротив, только 10 из них отметили что ведут мало подвижный образ жизни. Если брать в расчет, что примерно 6-12 % студентов ежегодно после диспансеризации отправляются в медицинскую группу здоровья и не посещают предмет «Физическая культура» в спортивном зале, то логично было бы провести равенство между этими показателями.

Так в четвертом блоке анкетирования мы выясняли соблюдение санитарно-гигиенических и прочих правил поведения для сохранения здоровья студентов Медицинского колледжа. Данные отражают знания и настроения молодых людей, обучающихся в средне профессиональном образовательном учреждении по медицинскому профилю. Считаем необходимым отметить, что в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19 необходимо проходить вакцинацию. В связи с существующими рисками заболевания, наличием ограничений при реализации образовательного процесса и необходимостью обеспечения безопасности студентов и персонала, администрации колледжа будет рекомендовано осуществлять постоянный контроль и мониторинг вакцинации обучающихся.

Данные последнего блока мы также сопоставили с данными второго блока по оценке здоровья студентами колледжа. Итак, из блока санитарно-гигиенических и прочих правил поведения для сохранения здоровья мы взяли следующие показатели: Наличие или отсутствие вредных привычек, санитарно-гигиенические нормы, наличие или отсутствие прививок и состояние организма по индексу Кетле и результаты показали прямое влияние.

Также нами было проведено сравнение 2х групп респондентов по 250 человек между собой с рандомизированной выборкой, для получения информации о достоверности нашего исследования.

Так, первая группа была обозначена, как «Студенты1», а вторая как «Студенты 2».

Для сравнения группы «Студенты 1» и группы «Студенты 2» между собой был использован критерий Т-Стьюдента для зависимых выборок. Данные представлены в таблице 9.

Таблица 9. «Эмпирические значения критерия Т-Стьюдента для зависимых выборок»

	Названия шкал
	Среднее значение в группе «студенты 1»
	Среднее значение в группе «студенты 2»
	Эмпирическое значение критерия
	Уровень значимости

	Оценка врача
	1.172±0.632
	1.168±0.63
	0.073
	0.942

	Собственная оценка
	1.632±0.792
	1.632±0.734
	0.000
	1

	Вредные привычки
	1.564±0.687
	1.58±0.679
	-0.272
	0.786

	Ненормированное питание
	2±0.739
	2.104±0.692
	-1.542
	0.124

	Физическая нагрузка
	2.38±0.655
	2.348±0.649
	0.599
	0.55

	Психологическая нагрузка
	2.052±0.609
	2.044±0.61
	0.156
	0.876


* - p<0,05

** - p<0,01

*** - p<0,001

Исследование проводилось с помощью онлайн калькулятора на выявление критерия Т-Стьюдента для зависимых выборок. Как мы видим между группой «Студенты 1» и группой «Студенты 2» не было выявлено значимых различий по исследуемым шкалам.

Следовательно, мы можем утверждать, что ответы студентов можно принимать в расчет как достоверные, основанные на анализе попарного сравнения значений номинальных признаков ответов респондентов. 

Считаем необходимым принять во внимание меры по организации специализированной системы профилактических мер для улучшения показателей общественного здоровья. 

Нами была разработана и предложена система профилактических мероприятий по оценке здоровья и формированию здорового образа жизни под названием «Мониторинг здоровья». Мы предположили, что профилактические мониторинги позволят немного сдвинуть в положительную сторону динамику результатов исследований. Считаем, что если хоть один человек, который посетил наше мероприятие начнет более ответственно подходить к своему здоровью, то результат можно считать удовлетворительным. Однако следует отметить, что какой бы совершенной ни была медицина, какими бы разнообразными не были меры профилактики, мы не можем избавить каждого человека от всех заболеваний. Но если сохранять и укреплять здоровье, то многие проблемы со здоровьем можно избежать.

Таким образом, в ходе своей экспериментальной работы мы, совместно с заведующей здравпунктом осуществляли планирование и прогнозирование деятельности здравпункта, а также совершенствовали формы и методы работы, разрабатывали перспективные и текущие планы работы, анализировали работу здравпункта для охраны здоровья студентов.

В качестве рекомендаций по формированию здорового образа жизни учащейся молодежи в условиях учебного заведения ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж» сотруднику здравпункта было предложено:

- Актуализировать профессиональные навыки медицинской сестры с учетом медицинской этики и деонтологии;

- Разработать план профессионального усовершенствования на 2020 — 2025 с целью повышения и доступности оказания медицинской помощи студентам;

- Пройти курсы повышения квалификации в 2023 году;

- Внедрить новые, современные технологии в практику работы здравпункта;

- Проводить работу со студентами по пропаганде здорового образа жизни и необходимости вакцинации.

Также образовательному учреждению было рекомендовано: 

- Провести психологическое тестирование или анкетирование с целью выявления степени удовлетворенности образовательным процессом, условиями жизни и психологической среде в коллективах учащихся;

- Провести проверку точек питания, находящихся на территории образовательно учреждения с целью изучения ассортимента;

- Провести конкурс по подготовке плакатов и презентаций и буклетов о влиянии продуктов питания на организм человека в учебных группах младших курсов;

- В целях обеспечения безопасности студентов и персонала, администрации колледжа рекомендовано осуществлять постоянный контроль и мониторинг вакцинации обучающихся, а также соблюдения санитарно-эпидемиологических норм и требований.

ВЫВОДЫ

1. Углубленный комплексный анализ нормативно-правовых документов в области охраны здоровья и формирования здорового образа жизни населения Российской Федерации показал эффективность государственной политики в организации условий для формирования здорового образа жизни, и в целом социальной политики государства.  Данный анализ позволил разработать предложения для Управления здравоохранения Тамбовской области по созданию условий обеспечивающих возможность студенческой молодежи вести здоровый образ жизни, систематически заниматься физической культурой и спортом, употреблять здоровую пищу и получать профессиональную помощь специалистов по вопросам формирования здорового образа жизни, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний.

2. Представленная в работе методика проведения экспериментальной работы по выявлению влияния образа жизни на состояние здоровья студенческой молодежи в условиях учебного заведения ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж» может быть использована для мониторинга здоровья студенческой молодежи и при организации оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях. Сведения, которые были получены в результате проведенной работы могут быть использованы для научных исследовательских работ студентов Тамбовского областного медицинского колледжа, а также взяты на рассмотрение волонтеров медиков в Тамбовской области.

3. Реализация предложенной методики на практике позволила выявить определенные медико-статистические закономерности заболеваемости по обращаемости, по данным углубленных медицинских осмотров различных возрастных, половых и социальных групп студентов. Позволила обосновать необходимость систематического контроля индивидуального здоровья студенческой молодежи в условиях учебного заведения и представить определенные этапы непрерывного мониторинга здоровья всех студентов с учетом индивидуальных характеристик (группа учета). Позволила обосновать необходимость и предложить направления работы по формированию здорового образа жизни учащейся молодежи в условиях высшего учебного заведения.

4. Реализованное практическое занятие для студентов по предмету «Общественное здоровье и здравоохранение» послужило основой для инновационной деятельности в образовательном учреждении, а также для организации практической деятельности учащихся в профессиональной образовательной организации медицинского профиля. Данное практическое занятие было экстраполировано в организацию медицинской отрасли - Центр здоровья на базе ГБУЗ «Тамбовская областная клиническая больница имени В.Д.Бабенко» - осуществляющую работу по изучению здоровья населения г. Тамбова и организации профилактической помощи городскому населению.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ

1. Управлению здравоохранения Тамбовской области совместно с Управлением образования, согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ от 15 января 2020 г. N 8 «Об утверждении Стратегии формирования здорового образа жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года» и Муниципальной программе города Тамбова «Охрана здоровья и формирование здорового образа жизни населения города Тамбова» на 2019-2024 годы, создать условия обеспечивающие возможность студенческой молодежи вести здоровый образ жизни, систематически заниматься физической культурой и спортом, употреблять здоровую пищу и получать профессиональную помощь специалистов по вопросам формирования здорового образа жизни, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний.

2. ТОГБУЗ «Городская поликлиника № 5 г. Тамбова» использовать в работе данные по анализу деятельности здравпункта ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж» в планировании и прогнозировании работы прочих здравпунктов и отделения профилактики. Разработанные рекомендации по совершенствованию форм и методов работы со студентами для формирования у них потребности в здоровом образе жизни применять на практике для организации профилактических и оздоровительных мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, улучшению санитарно-гигиенических условий обучения студентов, а также осуществлять контроль за выполнением рекомендаций по результатам периодических медицинских осмотров.

3. Заведующей здравпунктом ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж» в качестве рекомендаций по формированию здорового образа жизни учащейся молодежи в условиях учебного заведения ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж» актуализировать профессиональные навыки медицинской сестры с учетом медицинской этики и деонтологии, разработать план профессионального усовершенствования на 2020 — 2025 с целью повышения и доступности оказания медицинской помощи студентам, пройти курсы повышения квалификации в 2023 году, внедрить новые, современные технологии в практику работы здравпункта, проводить работу со студентами по пропаганде здорового образа жизни и необходимости вакцинации.

4. Руководству ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж» провести психологическое тестирование или анкетирование с целью выявления степени удовлетворенности образовательным процессом, условиями жизни и психологической среде в коллективах учащихся, провести проверку точек питания, находящихся на территории образовательно учреждения с целью изучения ассортимента, провести конкурс по подготовке плакатов и презентаций и буклетов о влиянии продуктов питания на организм человека в учебных группах младших курсов, осуществлять постоянный контроль и мониторинг вакцинации обучающихся, а также соблюдения санитарно-эпидемиологических норм и требований.

5. Кафедре общественного здоровья и здравоохранения ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный университет имени Г.Р. Державина» медицинского института включить в учебный процесс разработанные рекомендации по формированию здорового образа жизни учащейся молодежи в условиях учебного заведения.
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Приложение 1 

ОПРОС СТУДЕНТОВ 

ТАМБОВСКОГО ОБЛАСТНОГО МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА 

«ЗДОРОВЬЕ И ОБРАЗ ЖИЗНИ»

Уважаемые респонденты, 

убедительно просим Вас ответить на вопросы данной анкеты.

Цель которой - изучение здоровья и образа жизни студентов Тамбовского областного медицинского колледжа.

Для этого необходимо выбрать и отметить один или несколько вариантов ответа, который соответствует Вашему мнению.

 При необходимости допишите свой вариант ответа. 

Вы можете быть уверены в полной конфиденциальности Ваших ответов. 

Они будут использоваться только в обобщенном виде.

Благодарим Вас за участие в исследовании!

Ваше мнение очень важно для нас!

Опрос составлен на основе «Формы анкеты на выявление хронических неинфекционных заболеваний», а также на основе научного исследования «Образа жизни и здоровья школьников Чернышева А.В.

Первый блок вопросов «ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ»

1. Укажите Ваш пол

Мужской

Женский

2. Укажите Ваш возраст

16-18

19-21

22 и более

3. Укажите тип населенного пункта, где Вы постоянно проживаете

Город

Поселок городского типа

Село

Деревня

4. Укажите условия Вашего проживания 

Я живу дома с родителями

Я живу на квартире

Я проживаю в общежитии

5.  Укажите на каком курсе Вы обучаетесь 

На 4 курсе

На 3 курсе

На 2 курсе

На 1 курсе 
Второй блок «СОБСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ»

6. Знаете ли Вы Действующие федеральные законы, указы Президента Российской Федерации и прочие нормативно-правовые акты, регулирующие деятельность в сфере сохранения и охраны здоровья граждан

Да, я хорошо знаю законодательство РФ

В среднем ориентируюсь в нормативно-правовых актах РФ

Нет, мне это не знакомо

7. Как Вы оцениваете группу вашего здоровья

Не имею каких-либо хронических заболеваний, а также факторов риска развития таких заболеваний

Не имею каких-либо хронических заболеваний, но нахожусь в зоне повышенного риска их приобретения

Страдаю хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ), которые требуют диспансерного наблюдения и высококвалифицированной медицинской помощи

8. Считаете ли Вы что на здоровье человека оказывает влияние образ жизни

Да, образ жизни влияет на здоровье человека очень существенно

Да, образ жизни не значительно влияет на здоровье человека

Нет, думаю образ жизни не влияет на здоровье человека

9. Оцените свой уровень жизни

Выше среднего

Средний

Ниже среднего 

10. Оцените свой стиль жизни 

Положительный

Средний

Отрицательный 
Третий блок вопросов «СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ»

11. Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется хронические заболевания

Нет, такого никогда не было 

Да, было несколько лет назад

Затрудняюсь ответить

12. Были ли у Ваших близких родственников в молодом или среднем возрасте или в нескольких поколениях хронические заболевания

Нет, у моих близких родственников нет хронических заболеваний 

Да, у некоторых моих близких родственников есть хронические заболевания

Затрудняюсь ответить

13. Как часто Вы обращаетесь в поликлинику по вопросам собственного здоровья?

Совсем не бываю

Один-два раза в год на профилактический осмотр

Более двух раз в год по причине болезни

Очень часто

14. Есть ли у Вас какие-либо аллергическая реакция на внешнюю среду или медицинское вмешательство

Нет, у меня никогда не было проявлений аллергии

Иногда возникают какие-либо симптомы аллергических реакций 

У меня есть ярко выраженные симптомы аллергической реакции, обращался (обращалась) к врачу - аллергологу

15. Наблюдаются ли у Вас симптомы повышенного артериального давления

Нет, иногда даже ниже нормы

Нет, у меня всегда АД в норме

Да, иногда симптомы проявляются

У меня часто случается повышенное АД

Четвертый блок вопросов «ОБРАЗ ЖИЗНИ»
Режим дня

16. Делаете ли Вы утреннюю гимнастику

Да, ежедневно

Да, иногда

Нет, никогда

17. Соблюдайте ли Вы режим сна и отдыха 

Да, стараюсь спать 8-9 часов 

Да, но не всегда удается спать 8-9 часов 

Нет, я совсем не высыпаюсь и много работаю (учусь)

Я сплю более 9 часов в сутки

18. Сколько раз в день Вы принимаете пищу

Я принимаю пищу 3 -4 раза в день

Я питаюсь беспорядочно

Я ем более 4 раз в день

Я питаюсь менее 3 раз в день

19. Как поздно Вы принимаете пищу

Я принимаю пищу не более чем за 3-4 часа перед сном

Я принимаю пищу задолго до сна

Я принимаю пище менее чем за 2 часа до сна

20. Соблюдайте ли Вы режим работы (учебы)

Да, стараюсь работать (учиться) не более 8-9 часов в день

Да, но не всегда удается работать (учиться) не более 8-9 часов в день

Нет, я много работаю (учусь)

Я совсем не работаю (не учусь)

Физическая активность

21. Считаете ли Вы, что ведете физически активный образ жизни

Да, я за активный образ жизни

Стараюсь быть активным (активной)

Нет, я люблю пассивный отдых

22. Сколько минут в день Вы тратите на ходьбу в умеренном или быстром темпе (включая дорогу до места работы и обратно)

Более часа в день

30 минут и более

До 30 минут

23. Как часто Вы занимаетесь физическими упражнениями (гимнастика, фитнес, спортивные игры и т.д.)

Регулярно

Нерегулярно

Не занимаюсь 

24. Вы проводите закаливающие мероприятия

Да, регулярно

Не регулярно, время от времени

Нет, не провожу

25. Сколько часов в день Вы обычно проводите в сидячем положении (включая поездки в транспорте, приём пищи, просмотр телевизора и т.д.), но исключая время ночного сна

Менее 9 часов в день

Около 10 часов в день

Более 10 часов в день

Питание

26. ВОЗ рекомендует ежедневно употреблять в пищу 400 граммов овощей и фруктов, Вы соблюдаете норму ВОЗ

Да, я ежедневно стараюсь употреблять много овощей и фруктов

Стараюсь употреблять достаточно овощей и фруктов, но не ежедневно

Нет, ежедневно не получается употреблять норму по ВОЗ

27. Вы следите за питьевым режимом дня

Да, я соблюдаю питьевой режим, пью более 2 литров в день

Стараюсь соблюдать питьевой режим, пью около 1,5 литра в день

Нет пью мало, менее 1 литра в день

Вообще не пью воду, только чай, соки, кофе...

28. Ведете ли вы ежедневный подсчет калории и БЖУ (белков, жиров и углеводов)

Да, я знаю норму своего организма и ежедневно веду подсчет калорий и БЖУ

Как-то интересовалась (интересовался) этим, на данный момент не веду подсчет или делаю это редко

Нет, меня это не интересует

29. Обращаете ли Вы внимание на содержание жира или холестерина в продуктах при покупке (на этикетках) или при приготовлении пищи

Да, я стараюсь использовать только натуральные не рафинированные жиры в небольших количествах

Иногда задумываюсь об этом, но этикетки не читаю

Нет, я не слежу за содержанием жира или холестерина в продуктах

30. Потребляете ли Вы шесть и более кусков (чайных ложек) сахара, варенья, меда или других сладостей в день

Нет, я вообще не употребляю сахар в переработанном виде

Я употребляю умеренное количество сахара

Я люблю сладкое, не могу себе в этом отказать

Нервно-психологическое состояние 

31. Как бы Вы оценили свою отношения с окружающими вас людьми 

Я всегда доброжелательный человек

Я чаще доброжелательный человек, но иногда злюсь

Меня все постоянно раздражают

32. Чувствуете ли Вы постоянное утомление, усталость, головную боль

Нет, у меня не бывает таких признаков

Иногда проявляется один или два признака

Я часто испытываю несколько перечисленных признаков

33. Вы часто наблюдаете у себя эмоциональные вспышки

Нет, я обычно спокоен (спокойна)

Иногда я испытываю подъем или упадок настроения

У меня часто бывает эмоциональный всплеск

34. Особенности Вашего эмоционального состояния в целом

Отсутствие каких либо изменений в сфере эмоций и чувств

Присуще активное желание действовать

Преобладает чувство страха, паники, отчаяния и безысходности

35. Есть ли у Вас свободное время чтобы заниматься творчеством

Да, у меня есть время, чтобы заниматься творчеством

Я редко занимаюсь творчеством

У меня нет хобби, нет времени на творчество

Соблюдение норм и правил 

36. Есть ли у Вас вредные привычки

Нет, у меня совсем нет вредных привычек

Иногда могу себе позволить 

Да, есть

37. Соблюдайте ли Вы санитарно-гигиенические нормы правила

Да, всегда соблюдаю

Стараюсь это делать, но иногда нет возможности

Редко, я не задумываюсь об этом

38. Вы делаете прививки, необходимые для здоровья

Я регулярно делаю прививки  
Я отказываюсь от вакцинации  
Я делаю прививки выборочно  

У меня медотвод  
39. Знаете ли Вы что такое индивидуальная масса тела

Да, я знаю свою ИМТ

Однажды считал (считала), сейчас не знаю

Нет, не знаю

40. Рассчитайте по формуле свою ИМТ (индекс Кетле) ИМТ = ВЕС / РОСТ2. 

16 и менее - Выраженный дефицит массы тела
16-18,5 - Недостаточная (дефицит) масса тела
18,5 – 25 - Норма
25—30 - Избыточная масса тела (предожирение)
30—35 - Ожирение первой степени
35—40 - Ожирение второй степени

40 и более - Ожирение третьей степени (морбидное)

Приложение 2
Однофакторный дисперсионный анализ блока 3 анкетирования студентов ТОГБПОУ «Тамбовский областной медицинский колледж»

Для структурирования и классификации большого количества ответов мы применили однофакторный дисперсионный анализ наличия или отсутствия фактора и степень его выраженности. 

Распределение индексов уровней факторов влияния на здоровье

	Наблюдение

(индекс вариантов)
	Уровни фактора (индекс уровня)

	
	0
	1
	2
	3

	Наблюдение 1
	Отсутствует признак или затруднились ответить
	Присутствие положительного  признака
	Частичное присутствие признака
	Отсутствует признак или нарушение

	Наблюдение 2
	Отсутствует признак или затруднились ответить
	Присутствие положительного  признака
	Частичное присутствие признака
	Отсутствует признак или нарушение

	Наблюдение 3
	Отсутствует признак или затруднились ответить
	Присутствие положительного  признака
	Частичное присутствие признака
	Отсутствует признак или нарушение

	Наблюдение 4
	Отсутствует признак или затруднились ответить
	Присутствие положительного  признака
	Частичное присутствие признака
	Отсутствует признак или нарушение

	Наблюдение 5
	Отсутствует признак или затруднились ответить
	Присутствие положительного  признака
	Частичное присутствие признака
	Отсутствует признак или нарушение


Применительно к ответам респондентов, для упрощения обработки большого объёма данных, индексы уровней факторов мы распределили следующим образом:

0 - Отсутствует признак или затруднились ответить

1 - Присутствие положительного признака 

2 - Частичное присутствие признака

3 – Отсутствует положительный признак или нарушение в отрицательную сторону 

Таблицы данных были составлены в ручную в программе Microsoft Excel и загружены на онлайн калькулятор на сервисе «Однофакторный дисперсионный анализ» 

Таким образом, применяя изученные формулы мы нашли групповые средние по формуле:
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Затем мы сформулировали гипотезы для взаимодействия:

Где фактором А выступали данные по критериям фактора

А фактором В стали критерии уровня фактора.

Гипотезы следующие, применимые ко всем рядам изучаемых факторов:

Н0: Фактор A и фактор B не оказывают эффекта взаимодействия на результат Y.

Н1: Фактор A и фактор B оказывают эффекта взаимодейств. на результат Y.

Гипотезы для фактора A:
Н0: Для всех типов Ai нет разницы между средним результатом Y.
Н1: Для всех типов Ai существует разница между средним результатом Y.

Гипотезы для фактора B:
Н0: Для всех типов Bj нет разницы между средним результатом Y.

Н1: Для всех типов Bj существует разница между средним результатом Y.

Далее мы произвели расчет данных.

Фактор А принимает m = 3 различных значений.

Фактор B принимает k = 5 различных значений.

На каждом из сочетаний уровней имеется n = 1 наблюдений выходной величины.

Расчет средних произведен по формуле:
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В вариационных рядах мы использовали дискретные данные, следовательно вариационный ряд выглядит следующим образом:

Дисперсионный анализ фактора «Генетическая предрасположенность»
	Факторы 
	B1
	B2
	B3
	B4
	B5
	Вср

	А1
	285
	168
	320
	269
	133
	235

	А2
	149
	205
	117
	181
	157
	161.8

	А3
	64
	127
	20
	50
	38
	59.8

	Аср
	166
	166.667
	152.333
	166.667
	109.333
	152.2


Сумма квадратов отклонений под влиянием m уровней фактора А:
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Сумма квадратов отклонений под влиянием k уровней фактора B:
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Сумма квадратов отклонений взаимодействия факторов A и B:
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Остаточная сумма квадратов:
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Оценка дисперсии уровней A (влияние фактора A на результат Y):

Анализируя результаты мы определили степени свободы для каждого фактора:

Фактор А: v1 = m-1 = 3 - 1 = 2

Фактор B: v2 = k-1 = 5 - 1 = 4

Взаимодействие(AxB): v3 = (m-1)(k-1) = (3-1)(5 - 1) = 8

Ошибка внутри группы составляет: vош = m • k(n-1) = 3 • 5(1-1) = 0

Анализ результатов 

	Источник вариации 
	SS (сумма квадратов оклонений)
	Df

(степень свободы)
	MS

(дисперсия на 1 степень свободы)
	F

(критическое)

	Фактор A
	77428.8
	2
	193572
	

	Фактор B
	7339.733
	4
	5504.8
	

	Взаимодействие A и B
	29551.867
	8
	
	

	Ошибка внутри группы
	0
	0
	
	

	Итого
	114320.4
	14
	
	


Табличное значение критерия со степенями свободы v1=2 и v2=0, Fтабл = 0

≤ Fтабл, следовательно, данные не противоречат гипотезе H0, и следует считать, что уровни фактора A не оказывают влияние на средний результат y.

Табличное значение критерия со степенями свободы v1=4 и v2=0, Fтабл = 0

≤ Fтабл, следовательно, данные не противоречат гипотезе H0, и следует считать, что уровни фактора B не оказывают влиян. на средний результат Y.

Табличное значение критерия со степенями свободы v1=8 и v2=0, Fтабл = 0

≤ Fтабл, следовательно, данные не противоречат гипотезе H0, и следует считать, что уровни факторов A и B не оказывают влияние на средний результат.
После расчетов данных мы произвели следующие заключения: в данном примере фактор «Генетическая предрасположенность» оказывает не существенное влияния на случайную величину, однако групповые средние в целом различаются значимо.

Дисперсионный анализ фактора «Режим дня» (F2)
Общую среднюю получили как среднее арифметическое групповых средних:

[image: image16.png]



На разброс групповых средних процента отказа относительно общей средней влияют как изменения уровня рассматриваемого фактора, так и случайные факторы.

Для того чтобы учесть влияние данного фактора, общая выборочная дисперсия разбивается на две части, первая из которых называется факторной S2ф, а вторая - остаточной S2ост.

С целью учета этих составляющих вначале рассчитывается общая сумма квадратов отклонений вариант от общей средней:

[image: image17.png]Sobseh = 2.2 (x;j—T)(2)




и факторная сумма квадратов отклонений групповых средних от общей средней, которая и характеризует влияние данного фактора:

[image: image18.png]Sf=q) (Tij—T)




Последнее выражение получено путем замены каждой варианты в выражении Sобщ групповой средней для данного фактора.

Остаточная сумма квадратов отклонений получается как разность:

Sост = Sобщ – Sф

Для определения общей выборочной дисперсии необходимо Sобщ разделить на число измерений pq:

[image: image19.png]



а для получения несмещенной общей выборочной дисперсии это выражение нужно умножить на pq/(pq-1):

[image: image20.png]ey = ek
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Соответственно, для несмещенной факторной выборочной дисперсии:

[image: image21.png]



где p-1 - число степеней свободы несмещенной факторной выборочной дисперсии.

С целью оценки влияния фактора на изменения рассматриваемого параметра рассчитывается величина:

[image: image22.png]fmbx:g




Так как отношение двух выборочных дисперсий s2ф и s2ост распределено по закону Фишера-Снедекора, то полученное значение fнабл сравнивают со значением функции распределения

[image: image23.png]



в критической точке fкр, соответствующей выбранному уровню значимости α.

Если fнабл>fкр, то фактор оказывает существенное воздействие и его следует учитывать, в противном случае он оказывает незначительное влияние, которым можно пренебречь.

Для расчета Sнабл и Sф могут быть использованы также формулы:
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Находим групповые средние:
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	N
	А1
	А2
	А3

	В1
	48
	223
	228

	В2
	122
	225
	141

	В3
	226
	31
	242

	В4
	203
	197
	100

	В5
	166
	186
	143

	∑
	765
	862
	854

	xср
	153
	172.4
	170.8


Обозначим р - количество уровней фактора (р=3). Число измерений на каждом уровне одинаково и равно q=5.

В последней строке помещены групповые средние для каждого уровня фактора.

Общая средняя вычисляется по формуле:

[image: image27.png]



Для расчета Sобщ по формуле (4) составляем таблицу 2 квадратов вариант:

	N
	А1
	А2
	А3

	В1
	2304
	49729
	51984

	В2
	14884
	50625
	19881

	В3
	51076
	961
	58564

	В4
	41209
	38809
	10000

	В5
	27556
	34596
	20449

	∑
	137029
	174720
	160878


Sобщ = 137029 + 174720 + 160878 - 5 • 3 • 165.42 = 62269.6

Находим Sф по формуле (5):

Sф = 5(1532 + 172.42 + 170.82 - 3 • 165.42) = 1159.6

Получаем Sост: Sост = Sобщ - Sф = 62269.6 - 1159.6 = 61110

Определяем факторную дисперсию:
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и остаточную дисперсию:
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Если средние значения случайной величины, вычисленные по отдельным выборкам одинаковы, то оценки факторной и остаточной дисперсий являются несмещенными оценками генеральной дисперсии и различаются несущественно.

Тогда сопоставление оценок этих дисперсий по критерию Фишера должно показать, что нулевую гипотезу о равенстве факторной и остаточной дисперсий отвергнуть нет оснований.

Оценка факторной дисперсии меньше оценки остаточной дисперсии, поэтому можно сразу утверждать справедливость нулевой гипотезы о равенстве математических ожиданий по слоям выборки.

Иначе говоря, в данном примере фактор Ф не оказывает существенного влияния на случайную величину.

Проверим нулевую гипотезу H0: равенство средних значений х.

Находим fнабл.
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Для уровня значимости α=0.025, чисел степеней свободы 2 и 12 находим fкр из таблицы распределения Фишера-Снедекора.

fкр(0.025; 2; 12) = 0

В связи с тем, что fнабл > fкр, нулевую гипотезу о существенном влиянии фактора на результаты экспериментов принимаем (нулевую гипотезу о равенстве групповых средних отвергаем). Другими словами, групповые средние в целом различаются значимо.

Дисперсионный анализ фактора «Физическая активность»
Общую среднюю можно получить как среднее арифметическое групповых средних:
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На разброс групповых средних процента отказа относительно общей средней влияют как изменения уровня рассматриваемого фактора, так и случайные факторы.

Для того чтобы учесть влияние данного фактора, общая выборочная дисперсия разбивается на две части, первая из которых называется факторной S2ф, а вторая - остаточной S2ост.

С целью учета этих составляющих вначале рассчитывается общая сумма квадратов отклонений вариант от общей средней:

[image: image32.png]Sobseh = 2.2 (x;j—T)(2)




и факторная сумма квадратов отклонений групповых средних от общей средней, которая и характеризует влияние данного фактора:

[image: image33.png]Sf=q) (Tij—T)




Последнее выражение получено путем замены каждой варианты в выражении Sобщ групповой средней для данного фактора.

Остаточная сумма квадратов отклонений получается как разность:

Sост = Sобщ – Sф

Для определения общей выборочной дисперсии необходимо Sобщ разделить на число измерений pq:

[image: image34.png]



а для получения несмещенной общей выборочной дисперсии это выражение нужно умножить на pq/(pq-1):

[image: image35.png]ey = ek
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Соответственно, для несмещенной факторной выборочной дисперсии:

[image: image36.png]



где p-1 - число степеней свободы несмещенной факторной выборочной дисперсии.

С целью оценки влияния фактора на изменения рассматриваемого параметра рассчитывается величина:

[image: image37.png]fmbx:g




Так как отношение двух выборочных дисперсий s2ф и s2ост распределено по закону Фишера-Снедекора, то полученное значение fнабл сравнивают со значением функции распределения
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в критической точке fкр, соответствующей выбранному уровню значимости α.

Если fнабл>fкр, то фактор оказывает существенное воздействие и его следует учитывать, в противном случае он оказывает незначительное влияние, которым можно пренебречь.

Для расчета Sнабл и Sф могут быть использованы также формулы:
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Находим групповые средние:
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	N
	В1
	В2
	В3
	В4
	В5

	А1
	76
	66
	29
	29
	48

	А2
	296
	182
	199
	144
	124

	А3
	128
	250
	272
	325
	325

	∑
	500
	498
	500
	498
	497

	xср
	166.667
	166
	166.667
	166
	165.667


Обозначим р - количество уровней фактора (р=5). Число измерений на каждом уровне одинаково и равно q=3.

В последней строке помещены групповые средние для каждого уровня фактора.

Общая средняя вычисляется по формуле:
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Для расчета Sобщ по формуле (4) составляем таблицу 2 квадратов вариант:

	N
	В21
	В22
	В23
	В24
	В25

	А1
	5776
	4356
	841
	841
	2304

	А2
	87616
	33124
	39601
	20736
	15376

	А3
	16384
	62500
	73984
	105625
	105625

	∑
	109776
	99980
	114426
	127202
	123305


Sобщ = 109776 + 99980 + 114426 + 127202 + 123305 - 3 • 5 • 166.22 = 160352.4

Находим Sф по формуле (5):

Sф = 3(166.672 + 1662 + 166.672 + 1662 + 165.672 - 5 • 166.22) = 2.4

Получаем Sост: Sост = Sобщ - Sф = 160352.4 - 2.4 = 160350

Определяем факторную дисперсию:
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и остаточную дисперсию:
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Если средние значения случайной величины, вычисленные по отдельным выборкам одинаковы, то оценки факторной и остаточной дисперсий являются несмещенными оценками генеральной дисперсии и различаются несущественно.

Тогда сопоставление оценок этих дисперсий по критерию Фишера должно показать, что нулевую гипотезу о равенстве факторной и остаточной дисперсий отвергнуть нет оснований.

Оценка факторной дисперсии меньше оценки остаточной дисперсии, поэтому можно сразу утверждать справедливость нулевой гипотезы о равенстве математических ожиданий по слоям выборки.

Иначе говоря, в данном примере фактор Ф не оказывает существенного влияния на случайную величину.

Проверим нулевую гипотезу H0: равенство средних значений х.

Находим fнабл.
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Для уровня значимости α=0.025, чисел степеней свободы 4 и 10 находим fкр из таблицы распределения Фишера-Снедекора.

fкр(0.025; 4; 10) = 0

В связи с тем, что fнабл > fкр, нулевую гипотезу о существенном влиянии фактора на результаты экспериментов принимаем (нулевую гипотезу о равенстве групповых средних отвергаем). 
Для удобства представления, мы сделали расшифровку данных дисперсионного анализа фактора «Занятия спортом» с нулевыми показателями ответов респондентов, при затруднении выбора или пропуска вопроса.

	N
	Индекс уровня

	
	А0
	А1
	А2
	А3

	В1
	0
	76
	296
	128

	В2
	2
	66
	182
	250

	В3
	0
	29
	199
	272

	В4
	2
	29
	144
	325

	В5
	3
	48
	124
	325

	∑
	7
	248
	945
	1300

	xср
	1,4
	49,6
	189
	260


После расчетов данных мы произвели следующие заключения: в данном примере фактор «Занятия спортом» оказывает существенное влияния на случайную величину, однако групповые средние в целом различаются значимо.

Дисперсионный анализ фактора «Правильное питание»
Общую среднюю можно получить как среднее арифметическое групповых средних:
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На разброс групповых средних процента отказа относительно общей средней влияют как изменения уровня рассматриваемого фактора, так и случайные факторы.

Для того чтобы учесть влияние данного фактора, общая выборочная дисперсия разбивается на две части, первая из которых называется факторной S2ф, а вторая - остаточной S2ост.

С целью учета этих составляющих вначале рассчитывается общая сумма квадратов отклонений вариант от общей средней:

[image: image47.png]Sobseh = 2.2 (x;j—T)(2)




и факторная сумма квадратов отклонений групповых средних от общей средней, которая и характеризует влияние данного фактора:

[image: image48.png]Sf=q) (Tij—T)




Последнее выражение получено путем замены каждой варианты в выражении Sобщ групповой средней для данного фактора.

Остаточная сумма квадратов отклонений получается как разность:

Sост = Sобщ – Sф

Для определения общей выборочной дисперсии необходимо Sобщ разделить на число измерений pq:

[image: image49.png]



а для получения несмещенной общей выборочной дисперсии это выражение нужно умножить на pq/(pq-1):

[image: image50.png]ey = ek
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Соответственно, для несмещенной факторной выборочной дисперсии:

[image: image51.png]



где p-1 - число степеней свободы несмещенной факторной выборочной дисперсии.

С целью оценки влияния фактора на изменения рассматриваемого параметра рассчитывается величина:
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Так как отношение двух выборочных дисперсий s2ф и s2ост распределено по закону Фишера-Снедекора, то полученное значение fнабл сравнивают со значением функции распределения

[image: image53.png]



в критической точке fкр, соответствующей выбранному уровню значимости α.

Если fнабл>fкр, то фактор оказывает существенное воздействие и его следует учитывать, в противном случае он оказывает незначительное влияние, которым можно пренебречь.

Для расчета Sнабл и Sф могут быть использованы также формулы:
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Находим групповые средние:
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Обозначим р - количество уровней фактора (р=3). Число измерений на каждом уровне одинаково и равно q=5.

В последней строке помещены групповые средние для каждого уровня фактора.

Общая средняя вычисляется по формуле:
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	N
	А1
	А2
	А3

	В1
	118
	241
	141

	В2
	251
	104
	145

	В3
	70
	186
	244

	В4
	119
	299
	181

	В5
	118
	317
	65

	∑
	676
	1147
	776

	xср
	135.2
	229.4
	155.2


Для расчета Sобщ по формуле (4) составляем таблицу 2 квадратов вариант:

	N
	А21
	А22
	А23

	В1
	13924
	58081
	19881

	В2
	63001
	10816
	21025

	В3
	4900
	34596
	59536

	В4
	14161
	89401
	32761

	В5
	13924
	100489
	4225

	∑
	109910
	293383
	137428


Sобщ = 109910 + 293383 + 137428 - 5 • 3 • 173.272 = 90400.93

Находим Sф по формуле (5):

Sф = 5(135.22 + 229.42 + 155.22 - 3 • 173.272) = 24632.13

Получаем Sост: Sост = Sобщ - Sф = 90400.93 - 24632.13 = 65768.8

Определяем факторную дисперсию:
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и остаточную дисперсию:
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Если средние значения случайной величины, вычисленные по отдельным выборкам одинаковы, то оценки факторной и остаточной дисперсий являются несмещенными оценками генеральной дисперсии и различаются несущественно.

Тогда сопоставление оценок этих дисперсий по критерию Фишера должно показать, что нулевую гипотезу о равенстве факторной и остаточной дисперсий отвергнуть нет оснований.

Оценка факторной дисперсии больше оценки остаточной дисперсии, поэтому можно сразу утверждать не справедливость нулевой гипотезы о равенстве математических ожиданий по слоям выборки.

Иначе говоря, в данном примере фактор Ф оказывает существенное влияния на случайную величину.

Проверим нулевую гипотезу H0: равенство средних значений х.

Находим fнабл.
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Для уровня значимости α=0.025, чисел степеней свободы 2 и 12 находим fкр из таблицы распределения Фишера-Снедекора.

fкр(0.025; 2; 12) = 0

В связи с тем, что fнабл > fкр, нулевую гипотезу о существенном влиянии фактора на результаты экспериментов принимаем (нулевую гипотезу о равенстве групповых средних отвергаем). Другими словами, групповые средние в целом различаются значимо

Дисперсионный анализ фактора «Психологический комфорт»
Общую среднюю можно получить как среднее арифметическое групповых средних:
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На разброс групповых средних процента отказа относительно общей средней влияют как изменения уровня рассматриваемого фактора, так и случайные факторы.

Для того чтобы учесть влияние данного фактора, общая выборочная дисперсия разбивается на две части, первая из которых называется факторной S2ф, а вторая - остаточной S2ост.

С целью учета этих составляющих вначале рассчитывается общая сумма квадратов отклонений вариант от общей средней:

[image: image62.png]Sobseh = 2.2 (x;j—T)(2)




и факторная сумма квадратов отклонений групповых средних от общей средней, которая и характеризует влияние данного фактора:

[image: image63.png]Sf=q) (Tij—T)




Последнее выражение получено путем замены каждой варианты в выражении Sобщ групповой средней для данного фактора.

Остаточная сумма квадратов отклонений получается как разность:

Sост = Sобщ - Sф

Для определения общей выборочной дисперсии необходимо Sобщ разделить на число измерений pq:

[image: image64.png]



а для получения несмещенной общей выборочной дисперсии это выражение нужно умножить на pq/(pq-1):
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Соответственно, для несмещенной факторной выборочной дисперсии:

[image: image66.png]



где p-1 - число степеней свободы несмещенной факторной выборочной дисперсии.

С целью оценки влияния фактора на изменения рассматриваемого параметра рассчитывается величина:
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Так как отношение двух выборочных дисперсий s2ф и s2ост распределено по закону Фишера-Снедекора, то полученное значение fнабл сравнивают со значением функции распределения
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в критической точке fкр, соответствующей выбранному уровню значимости α.

Если fнабл>fкр, то фактор оказывает существенное воздействие и его следует учитывать, в противном случае он оказывает незначительное влияние, которым можно пренебречь.

Для расчета Sнабл и Sф могут быть использованы также формулы:
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Находим групповые средние

[image: image71.png]



	N
	А0
	А1
	А2
	А3

	В1
	4
	195
	284
	17

	В2
	4
	81
	311
	104

	В3
	5
	168
	261
	66

	В4
	5
	189
	246
	60

	В5
	5
	145
	248
	102

	∑
	23
	778
	1350
	349

	xср
	4.6
	155.6
	270
	69.8


Обозначим р - количество уровней фактора (р=4). Число измерений на каждом уровне одинаково и равно q=5.

В последней строке помещены групповые средние для каждого уровня фактора.

Общая средняя вычисляется по формуле:
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Для расчета Sобщ по формуле (4) составляем таблицу 2 квадратов вариант

	N
	А21
	А22
	А23
	А24

	В1
	16
	38025
	80656
	289

	В2
	16
	6561
	96721
	10816

	В3
	25
	28224
	68121
	4356

	В4
	25
	35721
	60516
	3600

	В5
	25
	21025
	61504
	10404

	∑
	107
	129556
	367518
	29465


Sобщ = 107 + 129556 + 367518 + 29465 - 5 • 4 • 1252 = 214146

Находим Sф по формуле (5):

Sф = 5(4.62 + 155.62 + 2702 + 69.82 - 4 • 1252) = 197522.8

Получаем Sост: Sост = Sобщ - Sф = 214146 - 197522.8 = 16623.2

Определяем факторную дисперсию:
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и остаточную дисперсию:
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Если средние значения случайной величины, вычисленные по отдельным выборкам одинаковы, то оценки факторной и остаточной дисперсий являются несмещенными оценками генеральной дисперсии и различаются несущественно.

Тогда сопоставление оценок этих дисперсий по критерию Фишера должно показать, что нулевую гипотезу о равенстве факторной и остаточной дисперсий отвергнуть нет оснований.

Оценка факторной дисперсии больше оценки остаточной дисперсии, поэтому можно сразу утверждать не справедливость нулевой гипотезы о равенстве математических ожиданий по слоям выборки.

Иначе говоря, в данном примере фактор Ф оказывает существенное влияния на случайную величину.

Проверим нулевую гипотезу H0: равенство средних значений х.

Находим fнабл.
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Для уровня значимости α=0.05, чисел степеней свободы 3 и 16 находим fкр из таблицы распределения Фишера-Снедекора.

fкр(0.05; 3; 16) = 3.24

В связи с тем, что fнабл > fкр, нулевую гипотезу о существенном влиянии фактора на результаты экспериментов принимаем (нулевую гипотезу о равенстве групповых средних отвергаем). Другими словами, групповые средние в целом различаются значимо.

Сравнение 2 групп респондентов по 250 человек между собой

Для сравнения группы «студенты 1» и группы «студенты 2» между собой был использован критерий Т-Стьюдента для зависимых выборок. Данные представлены в таблице.

Таблица. Эмпирические значения критерия Т-Стьюдента для зависимых выборок.

	Названия шкал
	Среднее значение в группе «студенты 1»
	Среднее значение в группе «студенты 2»
	Эмпирическое значение критерия
	Уровень значимости

	оценка врача
	1.172±0.632
	1.168±0.63
	0.073
	0.942

	собственная оценка
	1.632±0.792
	1.632±0.734
	0.000
	1

	вредные привычки
	1.564±0.687
	1.58±0.679
	-0.272
	0.786

	ненормированное питание
	2±0.739
	2.104±0.692
	-1.542
	0.124

	физическая нагрузка
	2.38±0.655
	2.348±0.649
	0.599
	0.55

	психологическая нагрузка
	2.052±0.609
	2.044±0.61
	0.156
	0.876


* - p<0,05

** - p<0,01

*** - p<0,001

Между группой «студенты 1» и группой «студенты 2» не было выявлено значимых различий по исследуемым шкалам.

Приложение 3
РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРОСА СТУДЕНТОВ  ТАМБОВСКОГО ОБЛАСТНОГО МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА   «ЗДОРОВЬЕ И ОБРАЗ ЖИЗНИ»

1. Укажите Ваш пол (Одиночный выбор)
Ответов: 499 (99.8%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 1 (0.2%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Мужской
	59
	11,80%

	Женский
	440
	88,20%


2. Укажите Ваш возраст (Одиночный выбор)
Ответов: 499 (99.8%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 1 (0.2%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	16-18 
	231
	46,30%

	19-21 
	156
	31,30%

	22 и более
	112
	22,40%


3. Укажите тип населенного пункта, где Вы постоянно проживаете (Одиночный выбор)
Ответов: 499 (99.8%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 1 (0.2%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Город 
	356
	71,30%

	Поселок городского типа
	52
	10,40%

	 Село 
	81
	16,20%

	Деревня
	10
	2,00%


4. Укажите условия Вашего проживания  (Одиночный выбор)
Ответов: 493 (98.6%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 7 (1.4%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Я живу дома с родителями 
	212
	43,00%

	Я живу на квартире 
	223
	45,20%

	Я проживаю в общежитии
	58
	11,80%


5. Укажите на каком курсе Вы обучаетесь (Одиночный выбор)
Ответов: 500 (100%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 0 (0%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	На 4 курсе  
	53
	10,60%

	На 3 курсе  
	125
	25,00%

	На 2 курсе  
	150
	30,00%

	На 1 курсе
	172
	34,40%


6. Знаете ли Вы Действующие ФЗ, указы Президента РФ и прочие нормативно-правовые акты, регулирующие деятельность в сфере сохранения и охраны здоровья граждан? (Одиночный выбор)
Ответов: 497 (99.4%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 3 (0.6%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Да, я хорошо знаю законодательство РФ  
	109
	21,90%

	В среднем ориентируюсь в нор.правовых актах РФ  
	360
	72,40%

	Нет, мне это не знакомо
	28
	5,60%


7. Как Вы оцениваете группу вашего здоровья (Одиночный выбор)
Ответов: 490 (98%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 10 (2%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Не имею каких-либо хрон. заб., а также факторов риска 
	335
	68,40%

	Не имею каких-либо хрон. заб., но в зоне риска 
	95
	19,40%

	Страдаю (ХНИЗ), которые требуют диспансерного наблюдения и высококвалиф. медицинской помощи
	60
	12,20%


8. Считаете ли Вы что на здоровье человека оказывает влияние образ жизни 
Ответов: 498 (99.6%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 2 (0.4%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Да, образ жизни влияет на здоровье человека 
	453
	91,00%

	Образ жизни не значительно влияет на здоровье 
	41
	8,20%

	Нет, думаю образ жизни не влияет на здоровье человека
	4
	0,80%


9. Оцените свой уровень жизни (Одиночный выбор)
Ответов: 498 (99.6%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 2 (0.4%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Выше среднего  
	123
	24,70%

	Средний  
	352
	70,70%

	Ниже среднего
	23
	4,60%


10. Оцените свой стиль жизни (Одиночный выбор)
Ответов: 496 (99.2%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 4 (0.8%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Положительный  
	291
	58,70%

	Средний  
	196
	39,50%

	Отрицательный
	9
	1,80%


11. Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется хронические заболевания (Одиночный выбор)
Ответов: 498 (99.6%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 2 (0.4%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Нет, такого никогда не было  
	285
	57,20%

	Да, было несколько лет назад 
	149
	29,90%

	 Затрудняюсь ответить
	64
	12,90%


12. Были ли у Ваших близких родственников в молодом или среднем возрасте или в нескольких поколениях хронические заболевания? (Одиночный выбор)
Ответов: 499 (99.8%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 1 (0.2%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Нет, у моих близких родственников нет хронических заболеваний  
	167
	33,50%

	Да, у некоторых моих близких родственников есть хрон. заболевания  
	205
	41,10%

	Затрудняюсь ответить
	127
	25,50%


13. Как часто Вы обращаетесь в поликлинику по вопросам собственного здоровья? (Одиночный выбор)
Ответов: 500 (100%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 0 (0%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Совсем не бываю  
	44
	8,80%

	Один-два раза в год на проф. осмотр  
	320
	64,00%

	Более двух раз в год по причине болезни  
	116
	23,20%

	Очень часто
	20
	4,00%


14. Есть ли у Вас какие-либо аллергическая реакция на внешнюю среду или медицинское вмешательство? (Одиночный выбор)
Ответов: 499 (99.8%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 1 (0.2%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Нет, у меня никогда не было проявлений аллергии   
	269
	53,90%

	Иногда возникают какие-либо симптомы аллергических реакций 
	181
	36,30%

	У меня есть ярко выр. симптомы аллерг. реакции
	49
	9,80%


15. Наблюдаются ли у Вас симптомы повышенного артериального давления (Одиночный выбор)
Ответов: 498 (99.6%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 2 (0.4%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Нет, иногда даже ниже нормы  
	133
	26,70%

	Нет, у меня всегда АД в норме  
	172
	34,50%

	Да, иногда симптомы проявляются  
	157
	31,50%

	У меня часто случается повышенное АД
	36
	7,20%


16. Делаете ли Вы утреннюю гимнастику? (Одиночный выбор)
Ответов: 498 (99.6%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 2 (0.4%)

[image: image91.png]44.6%

M [la, exenuesso MM [la, mEorna MM Het, Hukorma




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Да, ежедневно  
	48
	9,60%

	Да, иногда 
	222
	44,60%

	 Нет, никогда
	228
	45,80%


17. Соблюдайте ли Вы режим сна и отдыха (Одиночный выбор)
Ответов: 500 (100%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 0 (0%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Да, стараюсь спать 8-9 часов
	122
	24,40%

	Да, но не всегда удается спать 8-9 часов
	225
	45,00%

	Нет, я совсем не высыпаюсь и много учусь
	142
	28,40%

	Я сплю более 9 часов в сутки
	11
	2,20%


18. Сколько раз в день Вы принимаете пищу? 

Ответов: 499 (99.8%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 1 (0.2%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Я принимаю пищу 3 -4 раза в день 
	226
	45,30%

	  Я ем более 4 раз в день  
	31
	6,20%

	Я питаюсь менее 3 раз в день
	116
	23,20%

	 Я питаюсь беспорядочно
	126
	25,30%


19. Как поздно Вы принимаете пищу? (Одиночный выбор)
Ответов: 492 (98.4%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 8 (1.6%)
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Я принимаю пищу не более чем за 3-4 часа перед сном  
	203
	41,30%

	Я принимаю пищу задолго до сна  
	92
	18,70%

	Я принимаю пище менее чем за 2 часа до сна
	197
	40,00%


20. Соблюдайте ли Вы режим работы (учебы) (Одиночный выбор)
Ответов: 499 (99.8%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 1 (0.2%)
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9 [la, crapaiocs pabotars (ysiTacs) e Gonee B0 acos b ger
M [T, 50 k6 scerfa yAaeTCs paboTaTs (ysHTECH) e Gortee 8-9 SacoB B Aekk
M Her,  MHOTO paboTao (yaycs) W 9 cOBCEM He paboTalo (HE YIyCh)




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Да, стараюсь работать (учиться) не более 8-9 часов в день
	166
	33,30%

	Да, но не всегда удается работать (учиться) не более 8-9 часов в день
	186
	37,30%

	Нет, я много работаю (учусь)
	143
	28,70%

	Я совсем не работаю (не учусь)
	4
	0,80%


21. Считаете ли Вы, что ведете физически активный образ жизни? (Одиночный выбор)
Ответов: 500 (100%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 0 (0%)
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9 [Ta, 5 3a axTassL 06pa3 xuskn Ml CTapatock GHTS aKTHEHEDY (aKTHBHOM)
M Her, % 1060 NaCCHBHEL OTIEIX.




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Да, я за активный образ жизни 
	128
	25,60%

	 Стараюсь быть активным (активной)  
	296
	59,20%

	Нет, я люблю пассивный отдых
	76
	15,20%


22. Сколько минут в день Вы тратите на ходьбу в умеренном или быстром темпе (включая дорогу до места работы и обратно)  (Одиночный выбор)
Ответов: 498 (99.6%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 2 (0.4%)
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M Bonee waca B e Ml 30 vumyT 1 6oree WM To 30 MuHYT




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Более часа в день  
	250
	50,20%

	30 минут и более  
	182
	36,50%

	До 30 минут
	66
	13,30%


23. Как часто Вы занимаетесь физическими упражнениями (гимнастика, фитнес, спортивные игры и т.д.) (Одиночный выбор)
Ответов: 497 (99.4%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 3 (0.6%)
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M Perynspso MM Heperynspso MM He sarmMaiocs




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Регулярно  
	99
	19,90%

	Нерегулярно  
	299
	60,20%

	Не занимаюсь
	99
	19,90%


24. Вы проводите закаливающие мероприятия (Одиночный выбор)
Ответов: 498 (99.6%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 2 (0.4%)
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M la, perynspro MM He perynspso, pems oT epemern Ml HeT, He IpoBOXKY




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Да, регулярно 
	29
	5,80%

	 Не регулярно, время от времени  
	144
	28,90%

	Нет, не провожу
	325
	65,30%


25. Сколько часов в день Вы обычно проводите в сидячем положении (включая поездки в транспорте, приём пищи, просмотр телевизора и т.д.), но исключая время ночного сна (Одиночный выбор)
Ответов: 497 (99.4%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 3 (0.6%)

[image: image100.png]M Menee O yacos 5 ness Ml Oxono 10 gacos & nens Ml Bonee 10 4acoB B TeHb




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Менее 9 часов в день
	325
	65,40%

	Около 10 часов в день
	124
	24,90%

	Более 10 часов в день
	48
	9,70%


26. ВОЗ рекомендует ежедневно употреблять в пищу 400 граммов овощей и фруктов, Вы соблюдаете норму ВОЗ (Одиночный выбор)
Ответов: 498 (99.6%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 2 (0.4%)
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8 Ta, 5 exeqHERHO CTApAKCH YTIOTPEGIATE MHOTO OBoIeii  (pyKTOB
I Crapaiocs yTIOTPeGTATS A0CTTO4HO OBOMIel  (PPYKTOB, HO He EKeTHeBHO
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Да, я ежедневно стараюсь употреблять много овощей и фруктов
	116
	23,30%

	Стараюсь употреблять достаточно овощей и фруктов, но не ежедневно
	241
	48,40%

	Нет, ежедневно не получается употреблять норму по ВОЗ
	141
	28,30%


27. Вы следите за питьевым режимом дня (Одиночный выбор)
Ответов: 496 (99.2%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 4 (0.8%)
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8 Ta, 5 cobmonato MHTHeBof pein, M0 Gortee 2 THTPOB B feHh
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Да, я соблюдаю питьевой режим в день
	122
	24,60%

	Стараюсь соблюдать питьевой режим, пью около 1,5 литра в день
	251
	50,60%

	Нет пью мало, менее 1 литра в день
	104
	21,00%

	Вообще не пью воду, только чай, соки, кофе...
	19
	3,80%


28. Ведете ли вы ежедневный подсчет калории и БЖУ 

Ответов: 495 (99%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 5 (1%)
[image: image103.png]49.3%

8 Ta, 5 3Hal0 HOpMY CBOETO OPTAHW3Ma i €XEMKEBHO Bey NONCHeT Kanopwi i BXY
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70 pexo
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Да, я знаю норму своего организма 
	65
	13,10%

	На данный момент не веду подсчет или делаю это редко
	186
	37,60%

	Нет, меня это не интересует
	244
	49,30%


29. Обращаете ли Вы внимание на содержание жира или холестерина в продуктах при покупке (на этикетках) или при приготовлении пищи 
Ответов: 496 (99.2%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 4 (0.8%)
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8 [Ta, 5 CTapaiocs HCTIOTE308ATH TOTEKO HATYPATLHA He PaQWHNPOBAKHEE AHDH B HeGOTHIII
KortsecTsax
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	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Да, я стараюсь использовать только натуральные не рафинированные жиры 
	119
	24,00%

	Иногда задумываюсь об этом
	200
	40,30%

	Нет, я не слежу за содержанием жира в продуктах
	177
	35,70%


30. Потребляете ли Вы шесть и более кусков (чайных ложек) сахара, варенья, меда или других сладостей в день 

Ответов: 494 (98.8%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 6 (1.2%)
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M Her, 5 Boo6ie ke ynoTpeGisio caxap & mepepaGoTasKOM Bile
W 1 ynoTpelinsio yMeperHoe KOMISECTRO Caxapa
M § mo6mo CagKoe, He MOTY ceGe B 3ToM OTKa3aTh




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Не употребляю сахар в переработанном виде
	112
	22,70%

	Я употребляю умеренное количество сахара
	317
	64,20%

	Я люблю сладкое, не могу себе в этом отказать
	65
	13,20%


31. Как бы Вы оценили свою отношения с окружающими вас людьми (Одиночный выбор)
Ответов: 496 (99.2%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 4 (0.8%)
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I 5l scerza noGporKenaTensHi Senosex
M 5 wame n0BpOKeTATELHEL YeT08eK, Ho HHOra amocs Ml MeHS BCe MOCTOSHHO PasIpaKamT




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Я всегда доброжелательный человек
	195
	39,30%

	Я чаще доброжелательный человек, но иногда злюсь
	284
	57,30%

	Меня все постоянно раздражают
	17
	3,40%


32. Чувствуете ли Вы постоянное утомление, усталость, головную боль (Одиночный выбор)
Ответов: 496 (99.2%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 4 (0.8%)
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I Her, y wers e Gisaet Taxux npwsaxos MM MEOTZa MOSBTIAETC ONHS HTH 1A MpU3HAKA.
M 9 4aCTO HCIHTHBAK HECKONLKO MepedHCIeHHLX TPHIHAKOR




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Нет, у меня не бывает таких признаков
	81
	16,30%

	Иногда проявляется один или два признака
	311
	62,70%

	Я часто испытываю несколько перечисленных признаков
	104
	21,00%


33. Вы часто наблюдаете у себя эмоциональные вспышки (Одиночный выбор)
Ответов: 495 (99%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 5 (1%)
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B Her, 5 0GHo Criokoex (criokojina) M MHOTAa 5 HCTITHIBI0 MOTbEM HITH YIAZOK HaCTPOSHHS
B V MeHS 9aCTo GHBaeT SMONMOHANLHEI BCIIECK




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Нет, я обычно спокоен (спокойна)
	168
	33,90%

	Иногда я испытываю подъем или упадок настроения
	261
	52,70%

	 У меня часто бывает эмоциональный всплеск
	66
	13,30%


34. Особенности Вашего эмоционального состояния в целом (Одиночный выбор)
Ответов: 495 (99%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 5 (1%)
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I OrcyTeTsite Kaximx nHGo H3MeHeHHi B chepe SMOIHi i YECTB
I TIpicymme aKTHBHOE KeTanHe MeHCT0BATE
M TIpeobnagaeT YYBCTBO CTpaXa, NAHMKH, OTIAKHHAS U GeIEICXONHOCTH




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Отсутствие каких либо изменений в сфере эмоций и чувств
	189
	38,20%

	Присуще активное желание действовать
	246
	49,70%

	 Преобладает чувство страха, паники, отчаяния и безысходности
	60
	12,10%


35. Есть ли у Вас свободное время чтобы заниматься творчеством (Одиночный выбор)
Ответов: 495 (99%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 5 (1%)
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I [Ta, y wers ecTs Bpens, ¥TOGH saHuMaTECH TROpHectsoM M S PETIKO 3aHMMAOCH TEOYECTEOM
M V MeHs HeT X066H, HET BpeMeHH Ha TBODYECTBO




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Да, у меня есть время, чтобы заниматься творчеством
	145
	29,30%

	Я редко занимаюсь творчеством
	248
	50,10%

	У меня нет хобби, нет времени на творчество
	102
	20,60%


36. Есть ли у Вас вредные привычки (Одиночный выбор)
Ответов: 495 (99%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 5 (1%)
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M Her, v Mens coBceM HeT Bpequnx mputrsex M Mrorma mory ce6e mossomuts M Ia, ecTs




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Нет, у меня совсем нет вредных привычек
	266
	53,70%

	Иногда могу себе позволить
	175
	35,40%

	Да, есть
	54
	10,90%


37. Соблюдайте ли Вы санитарно-гигиенические нормы правила (Одиночный выбор)
Ответов: 497 (99.4%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 3 (0.6%)
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8 Ta, scernia cobmonaro M CTapajoch 3T0 AETaTh, KO HEOTAIA HET BOIMOKHOCTH
M Penxo, 5 He 3ayMLBaiOCh 06 3TOM




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Да, всегда соблюдаю
	336
	67,60%

	Стараюсь это делать, но иногда нет возможности
	152
	30,60%

	Редко, я не задумываюсь об этом
	9
	1,80%


38. Вы делаете прививки, необходимые для здоровья (Одиночный выбор)
Ответов: 497 (99.4%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 3 (0.6%)
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5l perynpo nenaio npuswsks M 5l OTKA3NBaIOCH OT BAKUMHALIH
W 9 fienato npUBMEKY BHOOpouHo M Y MeHS MeIoTBOL




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	 Я регулярно делаю прививки  
	238
	47,90%

	 Я отказываюсь от вакцинации  
	31
	6,20%

	Я делаю прививки выборочно  
	201
	40,40%

	  У меня медотвод  
	27
	5,40%


39. Знаете ли Вы что такое индивидуальная масса тела (Одиночный выбор)
Ответов: 492 (98.4%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 8 (1.6%)
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M [a, 5 36a0 ceolo UMT W OmHaXIH cuuTan (caMTana), ceiiuac He 3paro Ml Her, He 3Ha0




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	Да, я знаю свою ИМТ
	343
	69,70%

	Однажды считал (считала), сейчас не знаю
	116
	23,60%

	Нет, не знаю
	33
	6,70%


40. Рассчитайте по формуле свою ИМТ (индекс Кетле) ИМТ = ВЕС / РОСТ2 
Ответов: 486 (97.2%), затруднились ответить: 0 (0%), пропусков: 14 (2.8%)
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16 u wessee - Bupaennsit feduimiT Macc Tena
M 16-18,5 - Henocratowsas (reqwuut) macca tena B 18,5 - 25 - Hopma
9 2530 - H3Gumosmas acca Tena (npeoperne) M 30—35 - Ouperne nepeoii cTemern
I 3540 - Oskuperne BTOpoit CTemerH
W 10 u Gonee - OxupeHHe TPeThel CTENeH: (MOPBHAHOE)




	Варианты
	Количество ответов
	Проценты

	16 и менее -  Выраженный дефицит массы тела
	16
	3,30%

	16-18,5 - Недостаточная масса тела
	60
	12,30%

	18,5 – 25 - Норма
	331
	68,10%

	25—30 - Избыточная масса тела (предожирение)
	57
	11,70%

	30—35 - Ожирение первой степени
	13
	2,70%

	35—40 - Ожирение второй степени
	6
	1,20%

	40 и более - Ожирение третьей степени 
	3
	0,60%
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