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Вивчено спосіб життя студентів як чоловічої, так і жіночої статі за такими його
складовими: соціально�психологічні особливості, захворюваність, медична актив�
ність. Установлено, що складові способу життя є спільними для чоловіків і жінок.
Гендерна різниця між цими показниками полягає в їх кількісному вимірі. Виявлено,
що чоловіки частіше порушували режим дня, режим і кратність харчування, вжи�
вали спиртні напої; жінки в порівнянні з чоловіками частіше сплять менше шести
годин, ведуть пасивний спосіб життя, мають надмірну масу тіла, серед них більше
тих, що відмітили наявність тяжких душевних переживань у сім’ях. Серед чоловіків
і жінок виявлений однаковий рівень паління. Виявлені значні рівні захворюваності
як серед чоловіків, так і серед жінок. У чоловіків достовірно вища, ніж у жінок,
захворюваність органів травлення. Встановлено, що майже третина чоловіків і жінок
проживають у неповних сім’ях, працюють під час навчання у ВНЗ, у третини чоло�
віків і п’ятої частини жінок єдиним джерелом доходів є заробітна плата.
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Істотне значення мають біологічні чинники
(спадковість, конституція, вік, стать – 19–
20 %). Стан громадського та індивідуаль�
ного здоров’я залежить від діяльності сис�
теми охорони здоров’я, якості та ефектив�
ності медичної допомоги, реалізації профі�
лактичних заходів. На долю цих чинників
припадає 8–9 % [1]. У зв’язку з цим дуже
важливо вивчити спосіб життя молоді, у то�
му числі студентів, для своєчасного прове�
дення заходів з його корекції.

Метою дослідження було вивчити меди�
ко�соціальні особливості способу життя
студентів та його вплив на їх здоров’я.

Методи і об’єкт. Для збору матеріалу був
використаний анкетний метод. Розроблена
«Анкета з вивчення способу життя студен�
тів» має такі розділи: медико�демографічна
характеристика студентів; спосіб життя
студентів та його характеристика; захворю�
ваність студентів і ставлення їх до свого здо�
ров’я.
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Актуальність проблеми збереження здо�
ров’я для Європейського регіону підтверд�
жена виділенням її у стратегічну в докумен�
тах ВООЗ, зокрема в програмі «Здоров’я для
всіх у XXI столітті».

Оскільки рівень здоров’я людини визна�
чається переважно умовами та способом
життя, особливої уваги потребують чинни�
ки, які негативно впливають на його стан.
Серед них важливу роль відіграють шкід�
ливі звички (передусім тютюнопаління,
зловживання алкоголем, токсикоманії та
наркоманії), неякісне й незбалансоване хар�
чування, несприятливі умови праці і побу�
ту, самотність або складні сімейні стосунки,
недостатнє матеріальне забезпечення, низь�
кий освітній та культурний рівень тощо.
Частка їх впливу на здоров’я складає 51–
52 %. Негативно позначаються на стані здо�
ров’я населення забруднення повітря, води,
ґрунту шкідливими речовинами, несприят�
ливі природно�кліматичні умови (20–21 %).
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Результати та їх обговорення.
1. Загальна характеристика опитаних

студентів. Мешкають в м. Харкові та Хар�
ківській області (73,0±2,4) % респондентів,
закінчили середню школу безпосередньо пе�
ред вступом до ВНЗ (79,3±2,4) % обстеже�
них, після медучилища – (20,7±2,2) %; май�
же третина респондентів – (27,7±2,5) % –
проживали в неповних сім’ях; у (49,8±2,1) %
середньомісячний прибуток на одного члена
сім’ї – 501–1000 грн., більше 1000 грн. – у
(29,3±2,6) %. Решта студентів на це питан�
ня не відповіла. Під час навчання в універ�
ситеті працюють (29,0±2,6) % респонден�
тів, чоловіків дещо більше, ніж жінок:
(30,5±5,4) і (24,4±3,0) % відповідно.

2. Характеристика способу життя
студентів. За основу вивчення способу
життя студентів були взяті ті його характе�
ристики, які найбільш повно можна було
розкрити при проведенні соціологічного до�
слідження, а саме режим дня, харчування,
тривалість нічного сну, фізична активність,
стресові ситуації, міжособистісні стосунки,
паління, вживання алкоголю, відпочинок
тощо.

Дані, що характеризують спосіб жит+
тя студентів. Однією із складових способу
життя є режим, який передбачає дотриман�
ня певного розпорядку протягом дня: про�
будження, сніданок, навчання в універ�
ситеті, прийом їжі, відпочинок, підготовка
до наступних занять, нічний сон тощо (мак�
симально в одні й ті ж години). Більше поло�
вини опитаних – (54,3±2,8) % – не дотри�
мувались визначеного режиму дня, серед
чоловіків їх було достовірно більше, ніж се�
ред жінок – (76,8±4,7) і (46,4±3,2) % відпо�
відно (р<0,01).

Нічний сон (його тривалість) відіграє
важливу роль в житті кожної людини. Це
один із основних видів відпочинку. Під час
сну відновлюються енергетичні запаси нер�
вової системи, відбувається злагоджена
взаємодія фізіологічних, біохімічних та
обмінних процесів, згладжуються порушені
в результаті перевантажень співвідношення
між функціями внутрішніх органів та ін. У
той же час майже 40,0 % (39,3±2,7) опита�
них нами студентів сплять менше 6 годин на
добу, особливо це стосується жінок – (42,7±
4,8) %, а серед чоловіків таких було (28,0±
5,0) % (р<0,05). За даними [2], сплять по 6–
7 годин на добу 46,7 % студентів, що при�
зводить до їх перевтоми.

Іншим чинником, що характеризує спо�
сіб життя, є режим харчування. На питан�

ня, чи дотримуєтеся Ви режиму харчуван�
ня, (49,1±2,8) % респондентів відповіли
«ні», серед чоловіків таких було достовірно
більше – (67,1±5,2) %, ніж серед жінок –
(43,1±3,2) % (р<0,01). Приймають їжу 1–
2 рази на добу дещо більше половини респон�
дентів – (57,3±2,7) %, при цьому жінки до�
стовірно частіше – (62,2±3,2) %, ніж чоло�
віки – (42,6±5,5) % (р<0,01). Що стосується
приймання гарячої їжі, то і в цьому випадку
у жінок достовірно частіше – (81,7±2,5) %,
ніж у чоловіків – (59,7±5,4) %, у раціоні
була гаряча їжа (р<0,01). Більшість респон�
дентів – (77,4±2,3) %, як чоловіків – (79,3±
4,5) %, так і жінок – (76,8±2,7) %, віддають
перевагу змішаній їжі.

Порушення студентами режиму харчу�
вання відмічають автори досліджень [3–5].
За даними [4], 65,05 % студентів прий�
мають їжу безсистемно. Автори [3] відмі�
чають, що 40,0 % студентів харчуються
будь�як, а 7,7 % віддають перевагу їжі
швидкого приготування. Аналіз літератури
з цього питання показав, що у студентів час�
тіше за все відмічаються такі порушення ре�
жиму харчування: 25–47 % не снідають,
17–30 % харчуються два рази на день,
близько 22 % не вечеряють, рідко вживають
гарячу їжу, в тому числі перші страви.

Спосіб життя кожної людини характе�
ризує також її фізична активність. Регуляр�
ні заняття фізичною зарядкою, яка входить
в режим розпорядку дня, сприяє не тільки
зміцненню здоров’я, а й ефективному вико�
нанню професійної діяльності. Досліджен�
ня показало, що (58,5±2,3) % наших рес�
пондентів ведуть пасивний спосіб життя,
жінок серед таких достовірно більше –
(64,6±3,0) %, ніж серед чоловіків – (40,2±
5,4) % (р<0,01). Решта опитаних – (41,5±
2,3) % – періодично займалася ранковою
гімнастикою, чоловіки – у спортивних сек�
ціях. За даними [4], 39,6 % студентів двох
ВНЗ міста Новокузнецька ведуть малоак�
тивний спосіб життя, близько 40,0 % опи�
таних займаються фізичною зарядкою один
раз на тиждень.

Такий чинник, як тяжкі душевні пере�
живання, пов’язані з сімейними обстави�
нами, нещасними випадками в сім’ї, смертю
рідних і близьких, а також з постійними ро�
зумовими перевантаженнями під час нав�
чання у ВНЗ, є характерною ознакою життя
людини, у тому числі і студентів. За нашими
даними, (65,8±2,6) % опитаних відмітили
наявність стресових ситуацій в сім’ях та в
житті. Серед жінок ці стани відмічалися
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достовірно частіше, ніж серед чоловіків:
(70,7±2,9)% і (51,2±5,5) % відповідно
(р<0,01).

Тютюнопаління і наркоманія, які на
сьогодні набули епідемічного характеру, є
актуальною проблемою в усіх країнах світу.
Останніми роками відмічається виразна
тенденція до поширення цих станів, особли�
во серед молоді. Щодня в залежність від тю�
тюну потрапляють 80–100 тис. молодих лю�
дей. За даними експертів ВООЗ, при збере�
женні сучасних тенденцій щодо поширення
тютюнопаління до 2020 р. від хвороб, спри�
чинених тютюнопалінням, щорічно вмира�
тимуть передчасно 10 млн осіб. Загальна
кількість померлих від тютюнопаління в
XXI ст. може сягати 1 млрд осіб. Крім того,
паління є причиною мільйонів випадків пе�
редчасної смерті, значного погіршення
якості життя населення та вагомим соціаль�
но�економічним тягарем для окремих лю�
дей і суспільства в цілому [1, 6]. Отже, бо�
ротьба з цією шкідливою звичкою, особливо
серед молоді, є нагальною проблемою.

Нами вивчалося це питання по таких по�
зиціях: Ви палите, чи ні, вік початку палін�
ня, його мотиви, відношення до паління, чи
є у Вас бажання кинути палити тощо.

Встановлено, що із 328 респондентів на
момент опитування палило (56,4±2,7) %,
серед чоловіків і жінок їх кількість була
майже однаковою: відповідно (57,3±5,5) і
(56,1±3,2) %. Із 185 респондентів, що
палять, початок паління майже у третини –
(29,7±3,4) % – припадає на вік 12–14 років.
Серед чоловіків у цьому віці вже палило
(53,2±7,3) %, серед жінок – (21,7±3,5) %.
У віці 15–17 років і більше палило (70,3±
3,4) % опитаних, серед них (46,8±7,3) %
чоловіків і (78,3±3,5) % жінок. Звертає на
себе увагу те, що на питання «Чи хотіли б
Ви кинути палити», (66,6±3,5) % респон�
дентів відповіли «ні»: серед них (57,4±
7,2) % чоловіків і (69,8±3,9) %жінок. За
нашими даними, серед мотивів початку па�
ління були такі: «за компанію» – у (57,5±
3,6) % респондентів: (63,8±7,0) % чоловіків
і (55,4±4,2) % жінок; «хотілось спробува�
ти» – відповідно (28,5±3,3), (32,0±6,8) і
(27,3±3,8) %; тяжкі ситуації в житті стали
причиною паління у (14,0±2,5) % опита�
них. Ця причина була значно більшою серед
жінок – у (17,3±3,2) %, ніж серед чолові�
ків – у (4,2±2,9) %. Аналіз відповідей на пи�
тання, «як Ви відноситесь до паління», по�
казав, що серед 328 респондентів засуд�
жують цю шкідливу звичку половина опи�

таних – (51,2±2,8) %, серед чоловіків –
(57,3±5,5) %, серед жінок дещо менше –
(49,2±3,2) %, тобто жінки менше, ніж чо�
ловіки, засуджують паління. Відповіді
«вважаю паління нормальним явищем» і
«схвалюю цю шкідливу звичку» можна
інтерпретувати як підтримку паління. За
нашими даними, (18,3±1,6) % опитаних
підтримують паління, серед жінок їх біль�
ше – (20,7±1,9) %, ніж серед чоловіків –
(11,0±2,5) %.

Аналіз даних [4, 7] показав, що від 46,4
до 55,2 % студентів на момент опитування
палили. Кількість чоловіків і жінок серед
них майже однакова. Що стосується причин
початку паління, то у опитаних студентів
Самарського державного медичного універ�
ситету [8] вони були такими: у 50,0 % –
«розслабитись», у 29,3 % – «зайняти час»,
у 13,8 % – «відчути приємне почуття», у
12,1 % – «потрібно організму».

Спосіб життя людини характеризує та�
кож відношення її до вживання спиртних
напоїв. Цю шкідливу звичку мають, за на�
шими даними, (62,8±2,7) % респондентів,
серед чоловіків їх достовірно більше –
(79,3±4,5) %, ніж серед жінок – (57,3±
3,2) % (р<0,05). П’ята частина опитаних –
(20,9±2,8) % – почала вживати спиртні
напої у віці до 14 років, серед них переважа�
ли чоловіки. За даними [4, 8], від 34,3 до
48,9 % опитаних студентів вживали спирт�
ні напої. За нашими даними, серед причин
початку вживання спиртних напоїв були:
«за компанію» – у (70,4±3,2) %, серед чоло�
віків – (53,8±6,2) %, серед жінок – (78,0±
3,5) %; «щоб розслабитись» – відповідно у
(21,9±2,9), (30,8±5,7) та (17,7±3,2) %; «для
самоутвердження» – у (7,8±1,9), (15,4±4,5)
та (4,3±1,7) %. Таким чином, як серед чо�
ловіків, так і серед жінок головною причи�
ною вживання спиртних напоїв було бажан�
ня бути як всі. Як відмічає автор [8], основ�
ними причинами регулярного вживання
спиртних напоїв є «традиції пиття»: відмі�
тити приємну подію в житті – 85,5 % опита�
них, для гарного настрою – 29,9 %, спілку�
вання з друзями – 23,1 %, розслабитися –
20,8 %. Майже такі причини вживання
спиртних напоїв наведені в роботі [9].

Відпочинок – це також складова способу
життя. Від того, як організований відпочи�
нок після робочого дня, в кінці тижня, під
час річної відпустки, залежать працездат�
ність, самопочуття, загальний стан здо�
ров’я. Вивчення цього питання показало,
що у (81,4±2,2) % респондентів відпочинок
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в кінці навчального року був неорганізо�
ваним, відпочивали в санаторіях або будин�
ках відпочинку всього (18,6±1,6) % опита�
них; серед чоловіків ці показники були від�
повідно (89,0±5,2) та (11,0±2,4) %; серед
жінок – (21,2±1,9) і (78,8±2,3) %, тобто се�
ред жінок було більше тих, що мали органі�
зований відпочинок. Що стосується відпо�
чинку у вихідні дні та свята, то більше поло�
вини опитаних – (54,0±2,8) % – проводять
його активно (прогулянки, заняття спортом
та ін.), серед чоловіків таких достовірно
більше – (69,5±5,1) %, ніж серед жінок –
(48,8±3,2) % (р<0,01); відпочивають пасив�
но (читають художню літературу, дивлять�
ся телепрограми та ін.) – (23,7±2,4) % рес�
пондентів, майже однаково як чоловіки,
так і жінки – відповідно (20,7±4,5) і (24,8±
2,8) %. Займалися домашніми справами
більше жінки – (26,4±2,8) %, ніж чолові�
ки – (9,7±3,3) %.

Проаналізовані також відповіді респон�
дентів на питання: «чим частіше Ви займає�
тесь у вільний час?». На це питання було
отримано 788 відповідей. Структура їх така:
на першому місці перегляд телепрограм –
(30,7±1,6) %; на другому – прогулянки з
друзями – (24,4±1,5) %; на третьому – від�
відування дискотеки – (21,9±1,3) %; на чет�
вертому – читання книжок, журналів, га�
зет – (13,8±1,2) %; на п’ятому – спорт –
(7,9±0,9) %; нічим не займаються (1,3±
0,4) % опитаних. Аналіз цих даних за стат�
тю виявив таку ж закономірність, але від�
повідь на питання, чи займаєтесь Ви спор�
том, позитивною була у (15,5±2,7) % чоло�
віків, тоді як у жінок значно меншою – у
(5,6±0,8) % (р<0,01). За даними [2], най�
більш популярними заняттями серед молоді
є перегляд телепрограм (50 %) і відвідуван�
ня дискотеки (30 %).

На спосіб життя людини впливає такий
важливий чинник, як тип характеру. За
нашими даними, третина опитаних, як
чоловіків – (31,7±5,1) %, так і жінок –
(32,1±3,0) %, мала неурівноважений, збуд�
ливий характер, що позначилось на їх між�
особистісних стосунках: так, на конфліктні
ситуації між собою вказало (11,9±1,8) %
респондентів, серед чоловіків їх було дещо
більше – (15,8±4,0) %, ніж серед жінок –
(10,6±2,1) %.

Стан здоров’я та відношення до свого
здоров’я впливають на усі складові способу
життя: розпорядок дня, харчування, фізич�
ну активність тощо. Тому респондентам
були поставлені такі питання: як Ви оцінює�

те своє здоров’я (суб’єктивна оцінка), які
хронічні захворювання у Вас є на момент
опитування, причини виникнення захворю�
вань, відношення до свого здоров’я, медич�
на активність. Оцінили своє здоров’я як гар�
не (75,3±2,6) % респондентів, серед чоло�
віків і жінок їх було відповідно (76,3±5,5) і
(74,8±3,1) %. У той же час п’ята частина
опитаних – (22,3±2,2) % – оцінили своє
здоров’я тільки як задовільне, серед жінок
таких було (25,1±2,6) %, серед у чоловіків –
(13,4±3,8) % (р<0,05). Але вивчення медич�
ної документації та опитування виявило
значні рівні захворюваності серед них. Так,
загальна захворюваність на 100 обстежених
складала (54,0±2,8) випадків, на 100 чоло�
віків – 51,0±5,5, на 100 жінок – 55,0±4,1.
Ці дані вказують на те, що суб’єктивна оцін�
ка стану свого здоров’я була значно завище�
ною. Аналіз даних по нозологічних оди�
ницях показав, що захворюваність органів
травлення на 100 чоловіків була достовірно
вищою – (32,9±5,1) %, ніж на 100 жінок –
(18,7±2,5) % (р<0,05), що підтверджується
нашими даними про достовірно частіше по�
рушення чоловіками режиму харчування;
захворюваність нервової системи реєстру�
валась достовірно частіше серед жінок –
(16,3±2,3) %, ніж серед чоловіків – (7,3±
2,8) % (р<0,05). Що стосується захворю�
вань серцево�судинної системи, органів ди�
хання, то вони були майже на одному рівні
в осіб обох статей: відповідно (10,7±3,4) і
(11,0±2) %; (12,7±3,6) і (11,8±2,0) %. Серед
причин виникнення хронічних захворю�
вань респонденти відмітили такі: захворю�
вання виникло як результат гострого захво�
рювання – (24,0±3,1) %; спадковість –
(18,3±2,4) %; пов’язане з умовами оточую�
чого середовища – (21,5±2,9) %; з умовами
життя й навчання – (38,5±3,5) %. Дані лі�
тератури з цього питання коливаються в
значних межах [4, 10–12].

Відношення респондентів до свого здо�
ров’я та їх медичну активність з’ясовували
по таких питаннях: як часто за останній рік
Ви звертались до лікаря, з якої причини; чи
завжди Ви звертались до лікаря з приводу
захворювання, якщо ні, то з якої причини;
чи виконуєте Ви поради лікаря та ін.

Опитування показало, що із 328 респон�
дентів жодного разу не звертались до лікаря
(20,4±2,2) %, серед чоловіків їх було в
2,8 раза більше – (39,0±5,4) %, ніж серед
жінок – (14,2±2,2) %; третина респонден�
тів, як чоловіків, так і жінок, зверталась по
одному разу – відповідно (32,0±2,64), (31,7±
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5,1) і (32,1±3,0) %; два рази – (26,8±2,4);
(17,1±4,2) та (30,1±2,9) %; три рази і біль�
ше – (41,2±2,0) %. Серед тих, що зверта�
лись до лікаря (261 респондент), причинами
звернень були наступні.

На першому місці майже у половини
респондентів [(47,1±3,1) %] – захворюван�
ня, частіше зверталися до лікаря жінки,
ніж чоловіки: (48,8±3,4) і (40,0±6,9) % від�
повідно. Більше ніж у третини респондентів
причиною звернення до лікаря було проход�
ження медичного огляду, що свідчить про
турботу за своє здоров’я. У той же час ви�
явлені низькі показники диспансерного
спостереження за хворими при високих
показниках захворюваності. Низьку медич�
ну активність респондентів характеризує і
те, що не всі особи з хронічними захворю�
ваннями (151 особа) звертались до лікаря, а
також виконували його поради і рекомен�
дації. Ці дані були проаналізовані на прик�
ладі респондентів обох статей у зв’язку з
тим, що не було виявлено гендерної різниці
в показниках. Так, третина респондентів
(33,3 %) не зверталась до лікаря, мотивую�
чи це самолікуванням (100 %).

Спосіб життя впливає на такий важли�
вий показник, як маса тіла, особливо її над�
лишок, який залежить від збалансованості
і регулярності харчування, характеру їжі,
фізичної активності тощо. За нашими да�
ними, мали надлишок маси тіла (30,8±
2,5) % респондентів, серед жінок їх було
достовірно більше – (35,4±3,0) %, ніж серед
чоловіків – (17,1±4,2) % (р<0,01). Респон�
денти наводять такі причини надлишку
маси тіла: спадковість – (25,7±4,4) %, не�
достатня фізична активність – (61,3±4,8) %,
інші – (13,0±2,7) %.

Вивченню здорового способу життя
студентів присвячені численні дослідження
[3, 8, 10, 11], в яких відмічається недостат�
ній рівень знань студентів відносно здоро�
вого способу життя. Так, за даними [4],
86,7 % студентів знайомі з основними прин�
ципами здорового способу життя, а 13,3 %
не мають про це ніякого уявлення; 8,5 % не
вважають за необхідне дотримуватися
принципів здорового способу життя. За на�
шими даними, основні положення здорово�
го способу життя знають (90,7±1,6) %
респондентів, серед жінок їх було дещо бі�
льше – (91,9±1,7) %, ніж серед чоловіків –
(87,8±3,6) %, але намагаються дотримува�

тись його основних положень тільки (36,3±
2,6) %. Отже, (63,7±2,6) % респондентів ве�
дуть нездоровий спосіб життя, серед чолові�
ків їх достовірно більше – (75,6±4,7) %, ніж
серед жінок – (59,8±3,1) % (р<0,05).

Висновки
1. Встановлено, що складові способу

життя є спільними для чоловіків і жінок.
Гендерна різниця між цими показниками
полягає в їх кількісному вимірі.

2. Виявлено, що чоловіки частіше пору�
шували режим дня, режим і кратність хар�
чування, вживали спиртні напої, вели не�
здоровий спосіб життя; жінки в порівнянні
з чоловіками частіше сплять менше шести
годин на добу, приймають їжу 1–2 рази на
день, у тому числі і гарячу, ведуть пасивний
спосіб життя, мають надмірну масу тіла, се�
ред них більше тих, що відмітили наявність
тяжких душевних переживань в сім’ях.

3. Серед чоловіків і жінок виявлений
практично однаковий рівень паління: 57,3
та 56,1 % відповідно. Жінки менше засуд�
жують паління, ніж чоловіки.

4. Встановлено, що відпочинок в кінці
навчального року у (81,4±2,2) % був неорга�
нізованим. У структурі відповідей на питан�
ня відносно проведення вільного часу на
першому місці перегляд телепрограм, на
другому – прогулянки з друзями, на третьо�
му – читання книжок, журналів, газет, на
четвертому – відвідування дискотек. На
жаль, зайняття спортом займає п’яте місце
і складає всього (7,9±0,9) %, чоловіки часті�
ше займалися спортом, ніж жінки.

5. Виявлені значні рівні захворюваності
серед респондентів – більша частина їх мала
ті чи інші захворювання. Так, загальна за�
хворюваність на 100 обстежених складала
(54,0±2,8) випадку, на 100 чоловіків –
(51,0±5,5), на 100 жінок – (55,0±4,1) випад�
ку. Захворюваність органів травлення у чо�
ловіків була достовірно вищою, ніж у жі�
нок: (32,9±5,1) та (18,7±2,5) % відповідно
на 100 обстежених, захворювання нервової
системи достовірно частіше реєструвались
у жінок.

6. В загальній характеристиці респон�
дентів звертає на себе увагу те, що майже
третина їх (як чоловіків, так і жінок) про�
живають у неповних сім’ях, працюють під
час навчання у ВНЗ, у третини чоловіків і
п’ятої частини жінок єдиним джерелом до�
ходів є заробітна плата.
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СОЦИАЛЬНО?ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ И ИХ
ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ

Изучен образ жизни студентов как мужского, так и женского пола по таким его составляю�
щим: социально�психологические особенности, заболеваемость, медицинская активность. Уста�
новлено, что составляющие образа жизни являются общими для мужчин и женщин. Гендерная
разница между этими показателями состоит в их количественном измерении. Выявлено, что муж�
чины чаще нарушали режим дня, режим и кратность питания, употребляли спиртные напитки;
женщины в сравнении с мужчинами чаще спят менее шести часов, ведут пассивный образ жизни,
имеют избыточную массу тела, среди них больше тех, что отметили наличие тяжёлых душевных
переживаний в семьях. Среди мужчин и женщин выявлен одинаковый уровень курения. Выявлены
значительные уровни заболеваемости как среди мужчин, так и среди женщин. У мужчин
достоверно выше, чем у женщин, заболеваемость органов пищеварения. Установлено, что почти
треть мужчин и женщин проживают в неполных семьях, работают в период учёбы в вузе, у трети
мужчин и пятой части женщин единственным источником доходов является заработная плата.

Ключевые слова: студенты, образ жизни, здоровье, заболеваемость.

V.A. Ognev, N.A. Galicheva, K.M. Sokol, S.G. Usenko, N.M. Fedak, N.D. Rubinsky, Z.P. Petrova,
L.I. Chumak, A.V. Myakina
SOCIO?PSYCHOLOGICAL FEATURES OF STUDENTS’ LIFESTYLE AND THEIR IMPACT ON HEALTH

It was examined lifestyle of students, both men and women, following its components: social and
psychological beatures, morbidity, medical activity. Found that components of lifestyle are common to
men and women. Gender difference between these figures is their quantitative measurement. Found that
men more often violated the daily regime, the regime and frequency of nutrition, consuming alcohol.
Women more frequency sleep less than 6 hours and have passive lifestyle, also have overweight and pres�
ence of severe emotional experiences in families compared with men. Among men and women found the
same level of smoking. The incidence of digestive organs in men is significantly higher than in women.
Found that almost one third of men and women living in single parent families, working during studying
at university. Wages is source of income for one third of men and one fifth of the women.

Key words: students, lifestyle, health, morbidity.
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