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К  обучению в  высшем учебном заведении приступают подростки с  различным уровнем адаптационных возможностей организма, которые 

определяют возможное формирование низкого качества жизни и развитие различных заболеваний. В этой связи исследование динамики процесса 

адаптации студентов к обучению в высшем учебном заведении приобретает особую актуальность, поскольку предоставляет возможность на основе 

полученных результатов построить эффективную программу психологического сопровождения студентов. Целью исследования явилось изучение 

влияния изменений степени адаптированности и образа жизни в процессе обучения на качество жизни студентов. В работе представлено сравнение 

результатов исследования степени адаптированности и качества жизни одних и тех же студентов на первом и третьем курсе. Проспективное сплошное 

исследование включало опрос 120 студентов. Изучение степени адаптированности проводилось с использованием двухфакторного опросника (СВ - 

«социум-вегетатика»), разработанного М.  Гавлиновой. Качество жизни студентов изучалось с  помощью опросника SF‑36. Образ жизни студентов 

оценивали на основе анкеты, включающей вопросы об отношении к курению, употреблению алкоголя, наркотических веществ и занятий физической 

культурой и спортом. Полученные результаты позволили разработать рекомендации, направленные на выявление студентов, относящихся к группе риска 

развития дезадаптации и болезни, с целью оказания им адресной медико- психологической помощи и корректировки санитар-эпидемиологических 

условий обучения.
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INFLUENCE OF THE DEGREE OF ADAPTABILITY AND LIFESTYLE ON THE QUALITY OF LIFE 
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Adaptive capabilities of young people enrolling at higher education establishments differ from person to person. Depending on the level of these capabilities, 

a new student may see his/her quality of life deteriorating and a variety of diseases developing. Against this background, investigation of the dynamics of students’ 

adaptation to studying at a higher educational establishment acquires special urgency: the results of such an investigation would enable designing an effective 

psychological support program for such students. This study aimed to investigate how the quality of life of students changes as studying at a higher education 

establishment alters their degree of adaptation and lifestyle. The report compares the studied degree of adaptability and quality of life of the same group of students 

in their first and third years. By design, the study was prospective continuous; it involved 120 students. M. Gavlinova’s two-factor questionnaire (SA, social-ANS) 

enabled study of the degree of adaptability. As for the quality of life of the participating students, it was registered with the help of the SF‑36 questionnaire. Lifestyle 

of the students was assessed relying on the questionnaire designed to uncover the person’s attitude to smoking, alcohol, drugs, physical culture and sports. 

The results obtained enabled development of recommendations aimed at identifying students running risks of maladjustment and illnesses with the aim to render 

such students targeted medical and psychological assistance and adjust the sanitary and epidemiological conditions of studying.
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Известно, что начальные курсы медицинского университета 
считаются сложными для студентов. Высокая умственная 
и  психоэмоциональная нагрузка, формирование новых 
межличностных отношений вне семьи, самостоятельное 
преодоление сложных жизненных ситуаций, вынужденные 
частые нарушения режима труда, отдыха, питания, смена 
места жительства и другие факторы требуют от студентов 
мобилизации сил для адаптации к  новым условиям 
проживания и  обучения. Не все студенты справляются 
с трудностями обучения в высшей школе, что негативно 
отражается на их психоэмоциональном состоянии, здоровье 
и в конечном итоге на качестве жизни (далее — КЖ).[1,2] 
Проблема КЖ на сегодняшний день волнует большинство 
исследователей из самых различных областей науки. 
Изучению КЖ студенческой молодежи, представляющей 
собой особую социальную группу, объединенную 
определенными возрастными границами, интенсивным 
умственным трудом — процессом профессионального 
обучения, образом жизни и менталитетом в последние годы 
посвящено большое количество научных исследований 
[3]. Показатели КЖ, как правило, рассматриваются 
как критерий удовлетворенности человека своей 
жизнью и  степенью реализации его потребностей [4]. 
В  гигиенических исследованиях КЖ рассматривают 
как критерий эффективности профилактических 
и лечебно-оздоровительных мероприятий, направленных 
на сохранение и  укрепление здоровья студенческой 
молодежи. [5,6,7,8]. В  данном аспекте важно учитывать 
динамику показателей КЖ студентов с  учетом 
индивидуальных адаптационных возможностей и степени 
изменения образа жизни. Однако научных исследований 
по изучению динамики КЖ в результате изменений степени 
адаптированности и  образа жизни студента в  процессе 
обучения до настоящего времени недостаточно. В  то 
же время динамическое наблюдение за изменениями 
показателей КЖ обучающихся позволит разработать 
рекомендации, направленные на выявление студентов, 
относящихся к  группе риска развития дезадаптации 
и  болезни с  целью оказания им адресной медико- 
психологической помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучение КЖ студентов проводилась с помощью опросника 
SF‑36. Оценивался физический компонент здоровья, 
состоящий из 4 шкал: физическое функционирование, 
ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием; интенсивность боли и  общее состояние 
здоровья и  психологический компонент здоровья, 
включающий шкалы психического здоровья; ролевого 
функционирования, обусловленное эмоциональным 
состоянием; социальное функционирование и жизненная 
активность. Результаты сравнивали с  нормативными 
величинами показателей КЖ [3].

Образ жизни студентов медико-профилактического 
факультета медицинского университета изучался методом 
анкетирования. Анкета включала в  себя вопросы 
об отношении к  курению, употреблению алкоголя 
и наркотических веществ и занятий физической культурой 
и спортом.

Степень адаптированности изучали с использованием 
адаптированного двухфакторного опросника (СВ  - 
«социум-вегетатика»), разработанного М.  Гавлиновой. 
[9] Оценивали уровень социальной адаптированности 
и  вегетативной устойчивости. По результатам теста 

«социум — вегетатика» все обследованные были разделены 
на группы с  различными адаптивными возможностями: 
студенты, у  которых были установлены высокие уровни 
социальной адаптированности и  низкий уровень 
вегетативной лабильности были отнесены в  первую 
группу А  (адаптанты); студенты, имеющие нормальные 
уровни социальной адаптированности и  вегетативной 
лабильности, отнесены во вторую группу N (студенты со 
средними возможностями); студенты с  выраженными 
проблемами социального общения и  с  вегетативной 
лабильностью в  пределах нормы, были объединены 
в третью группу В (психотики). Четвертую группу составили 
студенты с повышенной вегетативной лабильностью без 
проблем социального общения С  (невротики). Пятая 
группа объединила студентов, у  которых наблюдалась 
низкая социальная адаптивность и высокая вегетативная 
лабильность (D - дезадаптанты).

Статистический анализ результатов исследований 
проводился с помощью редактора электронных таблиц MS 
Excel 2010 и программы Statistica 8. На первом этапе данные 
были проанализированы на нормальность распределения 
с использованием критерия Шапиро-Уилка и Колмогорова-
Смирнова. При нормальном виде распределения данных 
применялись методы параметрической статистики — 
t-критерий Стьюдента и  критерий х2 предназначенный 
для сравнения двух независимых выборок, критерий 
Мак-Немара для связанных выборок. За критический 
уровень достоверности нулевой гипотезы принимали 
p≤0,05 (95%-й уровень значимости). Проспективное 
сплошное исследование включало опрос 120 студентов 
третьего курса медико-профилактического факультета 
медицинского университета. Полученные данные 
сравнивались с  результатами исследования, которые 
были проведены с этой же группой студентов, когда они 
обучались на первом курсе.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты сравнения степени адаптированности 
студентов в  динамике обучения с  первого по третий 
курс представлены на рисунке №  1. Как видно из 
представленного материала, доля студентов способных 
быстро и  адекватно реагировать на изменяющиеся 
условия (группа А  (адаптанты)) за три года обучения 
снизилась в 4,8 раз и составляет к третьему курсу всего 
5,0%. Подобное снижение адаптированности среди 
студентов, изначально имеющих высокие адаптационные 
возможности, свидетельствует о  том, что уровень 
нагрузки очень высок и  превышает возможности их 
организма. При этом доля студентов, которые были 
отнесены в  группу N (средние возможности) составила 
25,00%, число таких студентов незначительно повысилось 
по сравнению с  первым курсом. Обращает на себя 
внимание увеличение доли студентов, испытывающих 
затруднение в общении со сверстниками и педагогами, 
отнесенных в  группу В  (психотики), которая к  третьему 
курсу возросла практически в 2 раза и составила 37,50%. 
Данный факт позволяет предположить отсутствие 
коммуникативных навыков у современных студентов и  /
или наличие высоких психо-эмоциональных нагрузок 
в процессе адаптации к обучению в высшей школе. Такие 
студенты нуждаются в  дополнительном обследовании 
психолога, программе психологической коррекции или 
тренинге. В 1,5 раз увеличилась доля студентов, которые 
считают себя больными и имеют большое число жалоб 
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различного характера, группа С  (невротики), к  третьему 
курсу составила 24,17. По своим индивидуальным 
особенностям и  состоянию здоровья такие студенты 
плохо переносят повышенные нагрузки любого 
характера, нуждаются в дополнительном обследовании 
и оздоровлении (Рис. 1).

В  то же время число студентов, полностью 
дезадаптированых, не справляющихся с  учебной 
и  жизненной нагрузкой, ощущающих себя больными, 
отнесенных в группу D (дезадаптанты), к третьему курсу 
снизилась в 1,8 раз и составило 8,3%. Сокращение доли 
дезадаптатов к третьему курсу обучения показывает, что 
часть студентов с  низким адаптационным потенциалом 
смогли справиться с  образовательной нагрузкой 
и  организовать свой быт. Представленные данные 
обозначили тенденцию изменения структуры степени 
адаптированности студентов к  третьему курсу обучения 
поскольку статистически значимых различий установлено 
не было (Рис. 2).

В  процессе обучения значительные изменения 
произошли в  образе жизни учащихся. Проведенные 
исследования позволили установить, что доля студентов, 
имеющих вредную привычку в  виде табакокурения, 
возросла в 2,3 раз и составила 27,5%. Число студентов, 
злоупотребляющих алкоголем (принимают его чаще 1 
раза в неделю) так же возросла в 2,8 раз и  составляет 
40,0%. Среди студентов третьего курса медико-
профилактического факультета 6,8% пробовали 

наркотические вещества, доля таких студентов по 
сравнению с первым курсом увеличилась в 2,2 раза.

Сравнение показателей КЖ учащихся на первом 
и  третьем курсе медико-профилактического факультета 
медицинского университета представлены в  Таблице 1 
и свидетельствует о том, что у 100,0% студентов третьего 
курса физическая активность (PF) не ограничивается 
состоянием здоровья, что 1,12 чаще чем на первом курсе 
(89,0%)

Доля студентов, у которых физическое состояние не 
ограничивает ролевое функционирование (RP) увеличилась 
незначительно с 71,2% до 85,0%. (различия статистически 
не значимы). Студентов, у  которых показатель 
интенсивности боли (BP) значительно ограничивает 
повседневную активность на первом курсе было 16,00%, 
а на третьем курсе осталось лишь 5,8%. (Р≤0,05 М= 3,4). 
Большинство студентов третьего курса не испытывает 
боли (60%). Однако обращает на себя внимание, что 
треть учащихся (33,3%) испытывают различные болевые 
ощущения. Оценка общего состояния здоровья (GH) 
третьекурсников, в сравнении с тем, когда студенты были 
первокурсниками, позволила установить, что уменьшилось 
количество суждений о том, что здоровье плохое в 4,4 раза 
(с  29,70% до 6,67%), 48,30% оценивают своё здоровье 
как среднее и  только 45,00% студентов третьего курса 
оценивают свое здоровье как хорошее (Р≤0,05 М=7,3).

Обращает на себя внимание увеличение в 2,7 раз числа 
студентов третьего курса, чувствующих себя полными сил 
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и энергии (VT) по сравнению с первым курсом (с 11,0% 
до 30,0%) При этом в  процессе обучения в  3,2 раза 
сократилась доля студентов с  ощущением сниженной 
жизненной активности (с 59,3% до 18,34%) (Р≤0,05 М=5,2). 
Подобная динамика данного показателя КЖ позволяет 
предположить, что учеба и условия жизни организованы 
удовлетворительно у  большинства студентов. Число 
студентов, у  которых уровень физического или 
эмоционального состояния не ограничивает социальную 
активность и  уровень общения (SF) к  третьему курсу 
увеличился на 7,3% (с 51,0% до 58,33%). В 4 раза меньше 
стало студентов, уровень физического и эмоционального 
состояния которых ограничивает социальную активность 
(Р≤0,05 М=6,3).

Обращает на себя внимание динамика показателя 
ролевого функционирования, обусловленное 
эмоциональным состоянием (RE), который на уровне 
возрастной нормы к  третьему курсу определяется в 2,5 
раза чаще (с  16,90% до 43,33%) (Р≤0,05 М=3,3). В  то 

же время в  1,6 снизилось число студентов (с  37,3% до 
22,5%), у  которых этот показатель был высоким. При 
сравнении показателя психического здоровья (MH) было 
выявлено, что число студентов, у  которых преобладают 
положительные эмоции на третьем курсе, увеличилось на 
12,1% по сравнению с первым курсом. Однако увеличилось 
в 1,4 раза и число студентов со сниженным настроением 
и  преобладанием отрицательных эмоций (с  33,9% до 
50,0%). На 4% уменьшилось число студентов, у которых 
имеются депрессивные, тревожные переживания, что 
свидетельствует об их психологическом неблагополучии.

Справедливо предположить, что студент с  низким 
уровнем адаптивности будет иметь неудовлетворительные 
показатели КЖ. Анализ влияния степени адаптированности 
на показатели КЖ студентов третьего курса представлен 
на рисунке № 3.

Как видно из представленного материала, доля 
студентов-дезадаптантов с низкими показателями критерия 
физической активности (PF) в 3 раза больше, чем такая же 

Табл. № 1.  Сравнение распределения студентов по уровню КЖ в динамике обучения (%)

Показатель КЖ

Уровень КЖ студентов,%

Низкий Средний Высокий

Первый 
курс (2018 г.)

Третий курс 
(2021 г.)

Первый 
курс (2018 г.)

Третий курс
(2021 г.)

Первый 
курс (2018 г.)

Третий курс 
(2021 г.)

Физическое функционирование (PF)
11,0

(n=21)
0,0

(n=0)
0,0

(n=0)
0,0

(n=0)
89,0

(n=112)
100,0

(n=120)

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (RP)

28,8 (n=38)
15,0

(n=18)
0,0 (n=0)

0,0
(n=0)

71,2 (n=95)
85,0

(n=102)

Интенсивность боли (BP) 16,1 (n=70)
5,8

(n=7)
31,4 (n=21)

33,3
(n=40)

52,5 (n=42)
60,8

(n=73)

Общее состояние здоровья (GH) 29,7 (n=44)
6,6

(n=8)
37,3 (n=50)

48,3
(n=58)

33,0 (n=40)
45,0

(n=54)

Жизненная активность (VT) 59,3 (n=79)
18,3

(n=22)
29,7 (n=40)

51,6
(n=62)

11,0 (n=15)
30,0

(n=36)

Социальное функционирование (SF) 24,0 (n=68)
5,8

(n=7)
25,0 (n=33)

35,8
(n=43)

51,0 (n=32)
58,3

(n=70)

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (RE)

45,8 (n=61)
34,1

(n=41)
16,9 (n=22)

43,3
(n=52)

37,3 (n=50)
22,5

(n=27)

Психическое здоровье (MH) 41,5 (n=33)
37,5

(n=45)
33,9 (n=45)

50,0
(n=60)

24,6 (n=55)
12,5

(n=15)

25,00%

6,30%
7,85%

10,65%

5,70%

12,67%

23,17% 23,56%

21,30%

17,30%
20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
С низким

показателем
PF

С низким
показателем

GH

С низким
показателем

SF

С низким
показателем

MH

С низким
показателем
интегральн.
физ. сост.

ДезадаптантыАдаптанты

7,70%

Рис. 3.  Влияние степени адаптированности на показатели КЖ
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доля у студентов с хорошими адаптивными способностями 
(P=0,03, х2=3,6). По критерию общее состояние здоровья 
(GH) различия определяются в  2 раза (P=0,03, х2=4,5), 
по критерию социальное функционирование (SF) в  3 
раза (P=0,04, х2=2,8). Статистически значимые различия 
установлены между числом учащихся с  низкими 
показателями по критерию психическое здоровье (МH) 
среди студентов-дезадаптантов и студентов с хорошими 
адаптивными способностями и составляют 200% (P=0,02, 
х2=2,5). В  результате определяются статистически 
значимые различия по частоте встречаемости низких 
уровней КЖ по интегральному критерию, определяющему 
физическое состояние (в  3 раза) у  дезадаптантов 
и  студентов с  хорошими адаптивными способностями 
(P=0,02, х2=6,3).

Проведенные исследования показывают, что курение 
статистически значимо увеличивает число студентов 
с  низкими показателями КЖ по таким критериям как: 
физическое функционирование (PF) в  1,7 раз (P=0,03, 
х2=3,5), ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (RP) в  2,0 (P=0,03, х2=3,5), 
общее здоровье (GH) в  1,1 раза (P=0,03, х2=6,1). 
Курение способствует формированию низкого критерия 
КЖ, определяемого психологическим состоянием. 
Так, доля курящих студентов, имеющих низкие 
показатели интегрального критерия КЖ, определяемого 
психологическим состоянием в 1,3 раза больше, чем среди 
некурящих студентов и составляет 45,25%.

Употребление алкоголя способствует формированию 
низких показателей КЖ по целому ряду критериев. В 6,4 
чаще определяется низкий уровень КЖ по показателю 
физическое функционирование (PF) среди студентов, 
злоупотребляющих алкогольными напитками, (P=0,03, 
х2=3,5). Схожая ситуация наблюдается по таким 
критериям, как ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (RP), различия составляют 1,4 
(P=0,03, х2=3,5), общее состояние здоровья (GH), различия 
в 1,2 раза больше (P=0,03, х2=6,1), психическое здоровье 
(MH) и  характеризующее наличие депрессии и  тревоги 
в 1,3 раза (P=0,004, х2=1,0).

Употребление наркотических веществ так же 
оказывает влияние на снижение показателей КЖ. Так, доля 
студентов, употребляющих наркотики и имеющих низкие 
показатели по критерию, определяющему физическое 
функционирование (PF) в  7,3 раз больше, чем доля 
студентов, не употребляющих наркотики, и  составляет 
75,0% (P=0,03, х2=6,4,). У  студентов, употребляющих 
наркотики чаще наблюдаются низкие показатели по 
следующим критериям: ролевое функционирование (RP), 
обусловленное физическим состоянием разница в  3,1 
(P=0,02, х2=3,4), общее состояние здоровья (GH) в  2,4 
раза (P=0,02, х2=6,2), жизненная активность (VT) в 1,2 раз 
(P=0,02, х2=3,4), функционирование (RE) в 1,2 раз больше, 
чем доля студентов, не употребляющих наркотики (P=0,02, 
х2=2,8 4). Необходимо подчеркнуть, что число студентов 
имеющих низкие показатели по вышеперечисленным 
показателям достигает 75%. Влияние употребления 
наркотических веществ на интегральный показатель КЖ, 
определяемый психологическим состоянием не выявлено.

Проведенные исследования позволили установить, 
что занятия спортом оказывают положительное 
влияние на показатели КЖ. Установлено превышение 
доли студентов среди не занимающихся спортом 
по сравнению со спортсменами, имеющих низкие 
показатели КЖ по последующим критериям: физическое 

функционирование (PF) в 5,2 раз больше (P=0,02, х2=6,4), 
ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием (RP) в 1,7 раз больше, (P=0,02, х2=3,4) общее 
состояние здоровья (GH) в  2,2 раза больше (P=0,03, 
х2=6,3), жизненная активность (VT) в  1,3 раза больше 
(P=0,01, х2=4,5), социальное функционирование (SF) 
в  1,2 раза (P=0,03, х2=3,6), ролевое функционирование 
(RE) — в 1,3 раза (P=0,01, х2=2,9), психическое здоровье 
(MH) — общий показатель положительных эмоций в  1,7 
раз (P=0,03, х2=6,6,). Обращает на себя внимание, что 
занятие спортом оказывает положительное влияние на 
формирование практических всех показателей КЖ.

ВЫВОДЫ

1.	 За три года обучения в  высшем учебном заведении 
наблюдается увеличение числа студентов с  высоким 
уровнем КЖ по таким показателям как: физическое 
функционирование (PF); ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием (RP); 
интенсивность боли (BP); общее состояние здоровья 
(GH); жизненная активность (VT); социальное 
функционирование (SF); ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием (RE), 
а также психическое здоровье (MH).

2.	 Установлено увеличение к  третьему курсу 
числа студентов, имеющих вредную привычку 
в  виде табакокурения, употребление алкоголя 
и наркотических веществ. Наличие вредных привычек 
оказывает статистически значимое влияние на 
снижение таких показателей КЖ как: физическое 
функционирование (PF), ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием (RP), общее 
состояние здоровья (GH), жизненная активность 
(VT), ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (RE), а также психическое 
здоровье (MH).

3.	 К  третьему курсу снизилось количество студентов, 
занимающихся дополнительно спортом. Занятие 
спортом оказывает статистически значимое влияние 
на повышение таких показателей КЖ как: физическое 
функционирование (PF), ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием (RP), общее 
состояние здоровья (GH), жизненная активность 
(VT), ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (RE), а также психическое 
здоровье (MH).

4.	 Установлено, что за три года обучения в  4,8 раз 
снизилась доля студентов, способных быстро 
и  адекватно реагировать на изменяющиеся 
условия, окружающие их. Возросло количество 
студентов, испытывающих затруднение в общении со 
сверстниками и  педагогами. Однако снизилась доля 
студентов, которые полностью дезадаптированы.

5.	 Уровень адаптированности оказывает статистически 
значимое влияние на такие критерии КЖ как: 
физическое функционирование (PF), общее состояние 
здоровья (GH), социальное функционирование (SF), 
а также психическое здоровье (MH).

6.	 Проведенные исследования позволили разработать 
рекомендации, направленные на выявление студентов, 
относящихся к  группе риска развития дезадаптации 
и  болезни с  целью оказания им адресной медико-
психологической помощи и корректировки санитарно-
эпидемиологических условий обучения.
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