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Аннотация
Проблема и цель. Изучение поведения, направ-

ленного на сохранение здоровья в различных соци-
альных группах, является важной проблемой. Пред-
ставляется актуальным распространение опыта при-
менения универсального опросника для количе-
ственной оценки здоровьесберегающего поведения 
студентов с учетом их будущей специальности. Цель 
работы – представить результаты применения опро-
сника З. Ючиньского для оценки здоровьесберегаю-
щего поведения студентов некоторых педагогических 
специальностей в сравнительном аспекте, в том чис-
ле представителей специальности «Физическая куль-
тура», и сопоставить полученные результаты со стан-
дартизированными нормативами, предложенными 
автором опросника.

Методологию исследования составил анализ на-
учных источников в области оценки здоровьесбере-
гающего поведения. В исследовании, которое прово-
дилось в виде социологического опроса с использова-
нием русскоязычной версии опросника З. Ючиньско-
го для оценки детерминант здоровьесберегающего 
поведения (IZZ), приняли участие 472 студента из уни-
верситета г. Гродно, в том числе 235 респондентов, за-
нимающихся на педагогическом факультете и 237 сту-
дентов факультета физической культуры. 

Результаты. Медиана суммарного показателя 
опроса для всех анкетируемых составила 87 баллов 
и несколько превышала общепринятые нормы. Поч-
ти две трети обследованных студентов декларировали 
средний и высокий уровень здоровьесберегающего 
поведения. Отличия от нормы автора опросника были 
выражены в позитивном психологическом настрое и 
несколько сниженной эффективности использования 
профилактических знаний на практике. Респондентов 
с низкими показателями здоровьесберегающго пове-
дения было больше среди мужчин – представителей 
педагогического факультета. Студентки этого же фа-
культета отличались высокими показателями. Студен-
ты и студентки факультета физической культуры зани-
мали промежуточное положение. 

Заключение. Применение опросника позволило 
с высокой степенью точности оценить здоровьесбе-
регающее поведение студенческой молодежи, выя-
вить отличия в обследуемых группах и предопреде-
лило возможность применения метода в качестве 
универсального и объективного инструмента диагно-
стики индивидуальных особенностей поведения, на-
правленного на сохранение здоровья. 

Ключевые слова: здоровьесберегающее пове-
дение, оценка, студенты, педагогические специаль-
ности, анкетирование.

П
остановка проблемы. Поведение, направ-
ленное на сохранение и укрепление здо-
ровья, становится модным атрибутом в 

молодежной среде и включает среди прочего та-
кие составляющие, как физическая активность, ра-
циональное питание, способность справляться со 
стрессом, а также принятие практических мер по 
безопасности жизнедеятельности в целом [Nergiz-
Unal et al., 2014; Kolarzyk et al., 2012]. Однако отме-
чается недостаток исследований, в которых пред-
лагаются количественные критерии оценки здо-
ровьесберегающего поведения в группах студен-
ческой молодежи. Унификация такого рода иссле-

дований может способствовать проведению срав-
нений результатов, полученных с помощью недо-
рогого опросного метода. Среди наиболее рас-
пространенных опросников, позволяющих коли-
чественно оценить поведение, направленное на 
сохранение здоровья, применяются: структуриро-
ванное интервью «Индивидуальная модель здо-
ровья» (ИМЗ), методика незаконченных предло-
жений (модифицированный вариант на тему отно-
шения к здоровью», проективная методика «Лицо 
здорового человека» (ЛЗЧ), скрининг-методика 
оценки уровня мотивации здоровьесберегающей 
деятельности, тест-опросник «Исследование здо-
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ровьесберегающей деятельности» (ЗСД) [Яковле-
ва, Яковлев, 2014]. Для оценки здоровьесбере-
гающего поведения студентов с учетом их буду-
щей профессии представляется актуальным рас-
пространение опыта применения универсально-
го опросника З. Ючиньского (IZZ) [Juczyński, 2001], 
широко применяемого в странах Восточной Евро-
пы [Boguszewski et al., 2019].

Цель работы – представить результаты при-
менения опросника З. Ючиньского для оцен-
ки здоровьесберегающего поведения студен-
тов некоторых педагогических специальностей в 
сравнительном аспекте, в том числе представи-
телей специальности «Физическая культура», и 
сопоставить полученные результаты со стандар-
тизированными нормативами, предложенными 
автором опросника.

Методологию исследования составил ана-
лиз источников научной литературы по темати-
ке оценки эффективности здоровьесберегаю-
щей деятельности, что предопределило дизайн 
исследования, в основу которого было положе-
но научное наблюдение, предполагающее целе-
направленное исследование объекта или явле-
ния в том виде, в каком они существуют в приро-
де и являются доступными для восприятия и из-
учения [Nowak, 2012]. 

В социологическом опросе приняли участие 
472 студента из университета г. Гродно, в том чис-
ле 235 респондентов, занимающихся на педаго-
гическом факультете (группа I – мужчины – 106 
(45,1 %), группа II – женщины – 129 (54,9 %) и 237 
студентов-спортсменов (группа III – мужчины – 
108 (45,6 %) и группа IV – женщины – 129 (44,4 %))
факультета физической культуры. Исследование 
проводилось с использованием русскоязычной 
версии опросника IZZ, при составлении которого 
использовалось несколько стандартных инстру-
ментов для изучения здоровьесберегающего по-
ведения – «Health Behaviours Checklist» [Hampson 
et al., 2019; Prochaska et al., 2008]. В основу было 
положено определение поведения в отношении 
здоровья, соответствующее общепринятым пред-
ложениям, широко применяемым в педагогике, 
психологии и социологии здоровья [Gochman, 
1988; Луценко, Габелкова, 2013]. По данным ав-

тора [Juczyński, 2001], внутреннее соответствие 
показателя IZZ, созданное на основе альфа Крон-
баха, составляет 0,85 для анкеты в целом, а для 
его четырех шкал колеблется от 0,60 до 0,65 (ко-
эффициент корреляции при проведении повтор-
ных исследований на одной и той же группе со-
ставляет 0,88).

Ответы на каждый из 24 вопросов опросни-
ка соответствовали одной из пяти градаций шка-
лы Лайкерта (никогда, редко, иногда, часто, прак-
тически всегда) [Likert et al., 1993]. Поведенческие 
здоровьесберегающие критерии оценивались по 
4 шкалам: навыки рационального питания (шка-
ла № 1); профилактическое поведение, элемен-
тарные медицинские знания и соблюдение реко-
мендаций по охране здоровья (шкала № 2), пози-
тивный психологический настрой и возможность 
противостоять стрессу и депрессивным реакциям 
(шкала № 3), а также использование профилакти-
ческих знаний на практике в повседневной жизни 
(шкала № 4). На заключительном этапе результа-
ты по шкалам суммировались для получения по-
казателя поведения, характеризующего суммар-
ный показатель сохранения здоровья IZZ, значе-
ния которого варьировали от 24 до 120 баллов.

Для поиска статистически значимых зависи-
мостей применен пакет программ Statistica 13 PL 
(StatSoft, USA). В обработке результатов предвари-
тельно оценивали соответствие полученных зна-
чений закону нормального распределения вариа-
ционного ряда с помощью W-статистического те-
ста Шапиро – Вилка. Количественные данные име-
ли распределение, отличное от нормального, поэ-
тому в дальнейшем использовались методы непа-
раметрической статистики. В качестве меры цен-
тральной тенденции указывались медиана, а так-
же минимальное и максимальное значение пока-
зателя, интерквартильный размах (IQR-интервал 
между 25-м и 75-м процентилями). Для привыч-
ного читательского восприятия результатов до-
полнительно рассчитывалось среднее арифмети-
ческое и стандартное отклонение. Достоверность 
различий количественных показателей для более 
двух независимых выборок оценивалась по кри-
терию Краскела – Уоллиса (Kruskal – Wallis H-test). 
Для попарного сравнения групп использовался
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U-тест Манна – Уитни (Mann – Whitney U-test). Раз-
личия считались значимыми при р<0,05. Оценку 
достоверности различий качественных показате-
лей в сравниваемых группах проводили с учетом 
критерия Пирсона (chi2) и расчета доверительных 
интервалов (95 % ДИ) [Кобзарь, 2012]. Исследова-
ние проведено с соблюдением этических норм, 
изложенных в Хельсинкской декларации и Дирек-
тивах Европейского сообщества (8/609ЕС) [World 
Medical Association..., 1997]. Оно не ущемляло 
прав человека, не подвергало опасности, соответ-
ствовало требованиям биомедицинской этики, 
было рассмотрено и одобрено этической комис-
сией Гродненского государственного университе-
та имени Янки Купалы.

Обзор научной литературы проводился на 
основе анализа работ российских и зарубежных 
авторов. В настоящее время здоровьесберегаю-
щие концепции рассматриваются во многих на-
учных дисциплинах (науках о здоровье и физи-
ческой культуре, педагогике, психологии, социо-
логии здоровья). Как информационная составля-
ющая растет интерес к изучению степени готов-
ности молодежи заботиться о своем здоровье и 
здоровье общества [Третьякова, 2014]. Результа-
ты научных исследований в США, странах Европы 
показывают, что студенческая молодежь высту-
пает группой риска из-за невысокого уровня фи-
зической активности, нерационального питания, 
снижения показателей психического здоровья 
[Magnus, 2010]. Данный период в жизни человека 
характеризуется относительной несформирован-
ностью механизмов здоровьесберегающего по-
ведения и является периодом становления осо-
знанного целенаправленного здоровьесбереже-
ния [Яковлева, 2015]. С другой стороны, период 
ранней взрослости часто совпадает с периодом 
получения высшего образования и студенчество 
отождествляется с субъектом общественного вос-
производства, стратегическим ресурсом полити-
ческого, экономического, социокультурного раз-
вития общества, инновационными идеями [Сол-
датова, 2007]. Современная система высшего об-
разования рассматривается в качестве «зоны ри-
ска», обусловленной интенсификацией образо-
вательного процесса, умственными нагрузками, 

нарушениями в режиме сна и отдыха [Болхови-
тина, 2012; Должикова, Лобачев, 2017]. Период 
признается лучшим для достижения долгосроч-
ных эффектов сохранения здоровья в будущем и 
предполагает, что студенты вузов являются лиде-
рами здоровья и пропагандистами здорового об-
раза жизни [Третьякова, 2014]. После завершения 
обучения они внесут достойный вклад в форми-
рование у населения знаний и умений, продви-
гая рациональные модели поведенческой дея-
тельности, направленной на сохранение и укре-
пление здоровья [Должикова, Лобачев, 2017]. 

Определение уровней сформированности 
здоровьесберегающей компетентности молоде-
жи в основном сводится к определению жизнен-
ных навыков, способствующих физическому здо-
ровью (навыки рационального питания, двига-
тельной активности, медицинские и санитарно-
гигиенические знания); социальному здоровью 
(навыки эффективного общения, сочувствия, по-
ведения в условиях стресса и угроз, совместной 
деятельности); духовному и психическому здо-
ровью (осознание и самооценка, анализ про-
блем и принятие решений, навыки самокон-
троля, мотивация успеха [Андрющенко, 2013]. 
Структуру поведения, направленного на сохра-
нение здоровья, составляют взаимосвязанные 
детерминанты, помогающие эффективно ре-
шать задачи здоровьесбережения (ценностно-
мотивационный компонент, определяющий ми-
ровоззренческие позиции и ценностные пред-
ставления о здоровье; когнитивный компонент, 
включающий теоретические знания о сущности 
и особенностях формирования основ здорового 
образа жизни; профессионально-рефлексивный 
компонент, предполагающий наличие развитой 
способности применить теоретические знания 
на практике [Полищук, 2013].

Обычно здоровьесберегающее поведе-
ние определяется как единство процессов само-
организации и самодисциплины, направленных 
на безопасность жизнедеятельности, или рас-
сматривается как приобретенный навык ответ-
ственного отношения к собственному здоровью 
[Должикова и др., 2020]. Поведение и образ жиз-
ни во взаимосвязи со здоровьем обусловлены 
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Таблица 1 
Авторские нормы индекса IZZ и доля низких, средних и высоких результатов 

в обследованных группах, % (ДИ 95 %)
Table 1

Copyright norms of the IZZ index and the proportion of low, medium and high results 
in the studied groups, % (CI 95 %)

Мужчины,
баллы

(авторские
нормы)

Сте-
ны

Женщины,
баллы

(авторские
нормы)

Уро-
вень 
IZZ

Студенты факультета (n=472) Всего 
педагогического

(n=235)
физической культуры 

(n=237)
М (n=106) Ж (n=129) М (n=108) Ж (n=129) М (n=214) Ж (n=258)

24–50 1 24–53

Ни
зк

ий

36,8
(27,6–46,0) 0 23,2

(15,2–31,1)
38,8

(30,4–47,2)
29,9

(23,8–36,0)
19,4

(14,6–24,2)×

51–58 2 54–62

16,6 (11,8–21,4) 31,7 (25,7–37,6)* 24,2 (20,3–28,0)59–65 3 63–70
66–71 4 71–77
72–78 5 78–84

79–86 6 85–91

Ср
ед

ни
й 44,3

(34,9–53,8)
41,1

(32,6–49,6)
38,0

(28,8–47,1)
32,6

(24,5–40,7)
41,1

(34,5–47,7)
36,8

(30,9–42,7)
87–93 7 92–98 42,6 (36,2–48,9) 35,0 (29,0–41,1)* 38,8 (34,4–48,2)

94–101 8 99–104

Вы
со

ки
й 20,8

(13,0–28,5)
58,9

(50,4–67,4)**
37,0

(27,9–46,2)
28,7

(20,9–36,5)
29,0

(22,9–35,1)
43,8

(37,8–49,9)×

102–108 9 105–111 41,7 (35,4–49,0) 32,5 (26,5–38,5)* 37,1 (32,7–41,4)109–120 10 112–120

* – различия по критерию Пирсона χ2 между студентами факультетов достоверны (p<0,05);
** – различия между студентками педагогического факультета и остальными группами респондентов досто-
верны (p<0,05);
× – различия по полу достоверны (p<0,05).

системой социальных и поведенческих практик, 
формирующих благоприятные условия жизне-
деятельности человека, уровень поведенческой 
культуры и гигиенические навыки [Klimatskaya et 
al., 2011; Ивахненко, 2013; Шматова, 2017]. 

Для разработки профилактических программ 
важно представлять ситуацию, складывающуюся 
с детерминантами поведения, направленного на 
сохранение индивидуального и популяционного 
здоровья и дополнить эту область знаний резуль-
татами исследования, отражающими опыт оцен-
ки здоровьесберегающего поведения студентов 
педагогического профиля, сопоставив получен-
ные показатели с референтными значениями.

Результаты и обсуждение. Медиана сум-
марного показателя IZZ для всех респонден-
тов составила 87 баллов (среднее арифметиче-
ское и стандартное отклонение, соответственно 
84,2±13,6), и результат несколько превышал нор-
му, предлагаемую автором опросника для попу-
ляции в возрасте 18–44 года (81,8±14,16). Показа-
тель по сумме всех четырех шкал был минималь-

ным в группе студентов-мужчин педагогического 
факультета (медиана – 75,0; 76,3±13,0). Предста-
вительницы педагогических специальностей от-
личались самыми высокими результатами (ме-
диана – 92,0; 95,0±5,7). Итоговые результаты сту-
дентов факультета физической культуры занима-
ли промежуточное положение и соответствовали 
нормативам, предложенным автором методики.

При переводе сырых баллов в шкалу стенов 
(табл. 1) суммарный показатель IZZ интерпрети-
ровался как низкий, средний и высокий. Автор 
методики предлагает рассматривать результаты, 
полученные в пределах 1–4 стена, как низкие, а 
в пределах 7–10 – как высокие. Баллы в стенах 
5 и 6 рассматриваются как средние. Результаты 
наших исследований продемонстрировали, что 
доля студентов с низкими суммарными показа-
телями IZZ составила 24,2 % (114), со средними –
38,8 % (183), с высокими – 37,1 % (175). Боль-
ше всего респондентов с низкими показателями 
было среди представителей факультета физиче-
ской культуры 31,9 % (75).
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Таблица 2 
Статистические показатели, отражающие результаты самооценки 

здоровьесберегающего поведения по шкалам для всех групп студентов
Table 2

Statistical indicators reflecting the results of self-assessment 
of health-saving behavior on a scale for all groups of students

Группы
сравнения
студентов

Показа-
тели

Критерии здоровьесберегающего поведения (шкалы)
навыки

рационального 
питания (№ 1)

профилакти-
ческое пове-
дение (№ 2)

позитивный
пси хологический 

настрой (№ 3)

практическое примене-
ние профилактических 

знаний (№ 4)
Студенты

педагогического 
факультета

Me 2,83* 3,08* ** 3,67* ** 3,0* **
Min–Max 1,0–4,5 1,2–4,3 1,3–5,0 1,8–4,7
IQR 2,5–3,3 2,7–3,5 3,0–4,0 2,7–3,7
М±σ 2,94±0,94 3,07±0,68 3,56±0,84 3,08±0,66

Студентки
педагогического 

факультета

Me 3,83*** 3,83*** 4,33*** 3,8***
Min–Max 1,8–5,0 2,3–4,7 3,0–5,0 2,8–5,0
IQR 3,5–4,2 3,5–4,2 4,0–4,7 3,5–4,2
М±σ 3,84±0,56 3,82±0,43 4,33±0,40 3,83±0,43

Студенты
факультета
физической 

культуры

Me 3,17 3,42 3,83 3,2
Min–Max 1,3–4,8 1,7–4,5 1,7–5,0 1,3–5,0
IQR 2,7–3,7 3,0–3,7 3,3–4,3 2,8–3,7
М±σ 3,17±0,74 3,36±0,54 3,78±0,70 3,24±0,68

Студентки
факультета
физической 

культуры

Me 3,33 3,33 3,67 3,3
Min–Max 1,0–5,0 1,7–4,7 1,7–5,0 1,8–5,0
IQR 2,8–3,8 2,8–3,8 3,3–4,3 2,8–3,8
М±σ 3,29±0,69 3,31±0,67 3,71±0,76 3,31±0,65

Тест Краскела – Уоллиса 
для 4 групп

H=98,2; p<0,001 H=94,2; 
p<0.001

H=81,1; p<0.001 H=98,4; 
p<0.001

Нормы М±σ 3,22±0,76 3,42±0,78 3,52±0,66 3,32±0,85

* – различия по критерию Краскела – Уоллиса для студенток и студентов педагогического факультета досто-
верны (p<0,01);
** – различия по критерию Краскела – Уоллиса между студентами обоих факультетов достоверны (p<0,01);
*** – различия по критерию Краскела – Уоллиса между студентками обоих факультетов достоверны (p<0,01).

В группе студентов-спортсменов высокие 
результаты, характеризующие поведение, на-
правленное на сохранение здоровья, встреча-
лись в 1,3 раза реже, чем среди представите-
лей педагогического факультета (32,5 vs 41,7 %), 
а низкий – в 2 раза чаще (31,7 vs 16,6 %). На фоне 
всех респондентов выделяется группа студен-
ток педагогического факультета, в которой низ-
кие показатели IZZ не фиксировались. У студен-

ток факультета физической культуры в трети слу-
чаев они отмечались.

При более детальном анализе ответов на во-
просы констатированы различия в группах I–IV 
по всем шкалам. В табл. 2 представлены сравни-
тельные данные для каждой наблюдаемой груп-
пы с учетом шкалы опросника. Отдельно при-
ведены известные нормативы, предложенные                 
автором методики. 

Группа будущих педагогов-мужчин досто-
верно отличалась от трех оставшихся групп бо-
лее низкими показателями по всем шкалам. Для 
группы студенток педагогического факультета по-
казатели шкал были самыми высокими. Результа-
ты представителей факультета физической куль-

туры (и мужчин и женщин) занимали промежу-
точную позицию. По шкалам № 1, 2 и 4 различий с 
нормативами, предложенными автором методи-
ки, не выявлено. Значительно отличались в луч-
шую сторону результаты, полученные в утверж-
дениях по шкале № 3 «Позитивный психологиче-
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Таблица 3
Дифференциация основных утверждений шкалы № 3 

Table 3
Differentiation of the main statements of the scale No. 3 

Группа
респондентов

Средние ранги утверждений (A – F) шкалы № 3 
A B C D E F

I 180,0 209,4 195,4 211,0 199,3 228,5
II 320,2 288,1 304,0 279,8 295,4 271,6
III 220,3 214,1 226,8 211,7 234,9 231,5
IV 213,4 226,0 211,4 234,9 210,1 212,2

Достовер-
ность

различий 
между

группами
по критерию
Краскела –

Уоллиса

H=78,7; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p<0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=28,8; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=49,3; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=24,9; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=39,7; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p<0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=15,3; 
p<0,01;

I и II (p<0,01),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,05),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

ский настрой», отражающей возможности проти-
востоять отрицательным эмоциям и стрессу. На 
фоне высоких показателей по шкале № 3 выделя-
ется группа студенток педагогического факульте-
та с максимальными показателями заботы о соб-
ственном здоровье и следовании здоровьесбе-
регающим рекомендациям окружения (родите-
ли, педагоги, медицинские работники) (утверж-
дение A). Умение избегать ухудшающие настрое-
ние ситуации (B), а также наличие позитивной на-
строенности и активной жизненной позиции (F) 
характерно для всех групп респондентов в при-
мерно равной степени. У женщин обоих факуль-

тетов самым высоким по степени значимости 
оказалось наличие круга надежных друзей (D). 
Среди трех оставшихся групп респондентов от-
мечена относительно невысокая способность сту-
дентов оградить себя от отрицательных эмоций 
(С). Для всех групп, кроме мужчин педагогическо-
го факультета, достоверно высоким было стрем-
ление минимизировать проявления гнева, чув-
ства беспокойства и депрессии (Е). 

Табл. 3 иллюстрирует достоверность разли-
чий между группами, определенную при помо-
щи критерия Н теста Краскела – Уоллиса (Kruskal-
Wallis H Test). 

В категории «Позитивный психологический 
настрой» выбираемые варианты поведения 
чаще связаны с влиянием окружения родствен-
ников и друзей для психологической поддерж-
ки, но реже с целью предупреждения стресса. 

На втором месте по значимости отличий меж-
ду группами студентов были результаты шкалы
№ 2 «Профилактическое поведение», отражаю-
щей соблюдение рекомендаций в отношении соб-
ственного здоровья и стремление к получению 
достоверной медицинской информации. Сум-
марный критерий также рассчитывался на осно-
ве балльной оценки шести утверждений A – F:
минимизация действия факторов риска простуд-
ных заболеваний (А); знание номеров телефонов 
экстренных медицинских служб (B); соблюдение 

правил поведения, основанных на врачебных ре-
комендациях (С); прохождение регулярных ме-
дицинских осмотров (D); желание получить до-
стоверную информацию о предупреждении не-
инфекционных заболеваний (E) и знание этиоло-
гических факторов их возникновения (F). 

Максимальные значения отмечены в стрем-
лении соблюдать рекомендации для профилак-
тики простудных заболеваний, минимальные – 
ассоциировались с незнанием и редким исполь-
зованием номеров телефонов экстренных меди-
цинских служб. Стремление получить информа-
цию о том, как предупредить развитие заболе-
ваний, тоже находилось на невысоком уровне. 
Табл. 4 иллюстрирует достоверность различий 
между группами.
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Таблица 4 
Средние ранги утверждений (A – F) шкалы № 2 

Table 4
The average ranking of statements (A – F) of scale No. 2 

Группа
респондентов

Средние ранги утверждений (A-F) шкалы №3 
A B C D E F

I 200,6 222,5 187,9 167,6 200,6 213,7
II 297,0 238,3 317,5 289,1 282,4 295,7
III 228,8 251,7 224,7 234,5 223,4 212,5
IV 212,4 233,9 205,8 243,2 231,4 216,1

Достовер-
ность

различий 
между

группами
по критерию 
Краскела – 

Уоллиса

H=44,3; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=4,4; p>0,05;
I и II (p>0,05),
I и III (p<0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p>0,01),
II и IV (p>0,05),
III и IV (p>0,05)

H=71,9; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p<0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=50,2; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p<0,01),
I и IV (p<0,01),
II и III (p<0,05),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=24,4; 
p<0,001;

I и II (p<0,001),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=36,2; 
p<0,01;

I и II (p<0,001),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

Таблица 5 
Средние ранги утверждений (A – F) шкалы № 1 

Table 5
The average ranking of statements (A – F) of scale No. 1 

Группа
респондентов

Средние ранги утверждений (A-F) шкалы №1 
A B C D E F

I 191,5 178,5 189,5 185,0 187,7 221,8
II 290,0 303,0 293,1 312,4 295,7 278,1
III 215,5 215,2 217,3 205,6 209,2 237,0
IV 237,9 236,1 235,0 229,1 240,6 206,9

Достовер-
ность

различий 
между

группами
по критерию 
Краскела – 

Уоллиса

H=38,8; 
p<0,001;

I и II (p<0,001),
I и III (p>0,05),
I и IV (p<0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=56,0; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p<0,05),

I и IV (p<0,001),
II и III (p>0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=39,9; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p>0,05),
I и IV (p<0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=65,5; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p>0,05),
I и IV (p<0,01),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=45,0; 
p<0,001;

I и II (p<0,001),
I и III (p>0,05),
I и IV (p<0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=20,9; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,05),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

По навыкам рационального питания (шка-
ла № 1) студентки отличались высоким уровнем 
следования принципам рационального, сбалан-
сированного и адекватного питания (С) по срав-
нению со студентами. Более характерны среди 
молодежи особенности питания, связанные с 
насыщением рационов полезными продуктами 
питания и незначительным ограничением не-
рекомендуемых для здорового питания продук-
тов. Отмечается высокий показатель наличия в 

дневном рационе овощей и фруктов (A) во всех 
группах. Максимальное ограничение потребле-
ния животных жиров, сахара (B), продуктов с 
консервантами (D) и соленых продуктов (E) чаще 
отмечается среди студенток педагогического фа-
культета. Худшие показатели по шкале № 1 полу-
чены в группе мужчин, обучающихся на педаго-
гическом факультете. Представители факультета 
физической культуры занимали среднее поло-
жение между группами I и II (табл. 5).
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Таблица 6 
Средние ранги утверждений (A – F) шкалы № 4 

Table 6
The average ranking of statements (A – F) of scale No. 4 

Группа
респондентов

Средние ранги утверждений (A–F) шкалы № 4 
A B C D E F

I 215,2 202,1 191,1 194,6 217,4 203,6
II 261,0 297,9 294,0 272,7 289,5 300,2
III 243,8 207,7 204,5 238,3 216,0 217,0
IV 223,9 227,6 243,3 233,8 216,4 216,4

Достовер-
ность разли-
чий между
группами

по критерию 
Краскела –

Уоллиса

H=8,9;
p<0,05;

I и II (p<0,01),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p>0,05),
II и IV (p<0,05),
III и IV (p>0,05)

H=41,3; 
p<0,001;

I и II (p<0,001),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=43,8; 
p<0,001;

I и II (p<0,001),
I и III (p>0,05),
I и IV (p<0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p<0,05)

H=20,7; 
p<0,001;

I и II (p<0,001),
I и III (p<0,05),
I и IV (p<0,05),
II и III (p<0,05),
II и IV (p<0,05),
III и IV (p>0,05)

H=29,5;
I и II (p<0,001),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

H=42,1; 
p<0,001;

I и II (p<0,01),
I и III (p>0,05),
I и IV (p>0,05),
II и III (p<0,01),
II и IV (p<0,01),
III и IV (p>0,05)

Низкие показатели отмечены по шкале                
№ 4, отражающей выполнение здоровье-
сберегающих рекомендаций на практике. 
Чаще у респондентов превалировал ответ 
«иногда». Это характерно для утверждений 
по выполнению правил режима труда и отды-
ха (A), принятию мер по предупреждению пе-
реутомления (В), отказу от курения (Е), а также 

соблюдению норм рекреационной физической 
активности и предупреждению тяжелых физи-
ческих нагрузок (F). Контроль массы тела (С) 
является наиболее актуальным для студенток 
обоих факультетов. К тому же представители 
факультета физической культуры отличались 
достоверно высоким уровнем соблюдения                                                                  
гигиены сна (D) (табл. 6).

Заключение. Проведенные исследования и 
интерпретация результатов подтверждают не-
высокую вовлеченность студентов в поведение, 
направленное на сохранение здоровья и психо-
социального благополучия, при относительно 
высокой их осведомленности о важности тако-
го поведения.

Почти две трети респондентов деклари-
ровали средний и высокий уровень здоровье-
сберегающего поведения, отличаясь от пред-
ложенных автором методики нормативов вы-
раженным позитивным психологическим на-
строем и несколько сниженной эффективно-
стью использования профилактических знаний 
на практике. 

Представители факультета физической 
культуры и особенно студентки педагогиче-
ского факультета отличались высоким уров-
нем здоровьесберегающего поведения, что 

выражалось в позитивном психологическом                       
настрое, стремлении получать достоверную 
информации о собственном здоровье и тща-
тельно соблюдать правила питания. 

Пол является фактором, который диффе-
ренцирует группы по выраженности поведения, 
направленного на сохранение здоровья. Сле-
дует обратить особое внимание на студентов-
мужчин – будущих педагогов, отличающихся 
низкими результатами оценки здоровьесбере-
гающего поведения практически по всем состав-
ляющим. Предложенную интерпретацию ре-
зультатов применения опросника с высокой на-
дежностью можно применять в качестве уни-
версального и объективного инструмента диа-
гностики индивидуальных особенностей дея-
тельности студентов педагогических специаль-
ностей, направленной на сохранение здоровья. 
Результаты можно с успехом использовать для 
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разработки дифференцированных психокор-
рекционных мероприятий в молодежной сре-
де. В дальнейшем исследование предполагает 
анализ и интерпретацию результатов в других 
популяционных группах, что позволит предло-
жить адресные профилактические программы 
психолого-педагогического сопровождения об-
разовательного процесса в высшей школе. 
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Z. JUSZYNSKI’S QUESTIONNARE POTENTIAL
FOR ASSESSMENT OF HEALTH-SAVING BEHAVIOR AMONG 
STUDENTS OF PEDAGOGICAL SPECIALTIES

O.V. Pauliuts (Grodno, Belarus)

Abstract
Statement of the problem. Studying the behavior 

aimed at maintaining health in various social groups, dis-
seminating the experience of using the questionnaire to 
quantify the health-saving behavior of students, taking 
into account their future specialty, is relevant. 

The purpose of the article is to present the experi-
ence of using Z. Juczyński’S (IZZ) questionnaire to assess 
the health-saving behavior of students of pedagogical 
specialties, including representatives of the specialty 
“Physical Education” in comparison with the results of 
the norms proposed by the author of the questionnaire.

The methodology of the study is analysis of sci-
entific sources in the field of evaluating health-saving 
behavior. The study (a sociological survey) using the 
Russian version of the questionnaire to assess the de-
terminants of health-saving behavior (IZZ) included 472 
students from the University of Grodno, including 235 
respondents studying at the pedagogical faculty and 
237 student athletes.

Research results. The median of the total IZZ indica-
tor for all respondents was 87 points and exceeded gener-
ally accepted norms. Two-thirds of the students surveyed 
declared an average and high level of health-saving behav-
ior. Differences from the standards were expressed in a 
positive psychological attitude and reduced effectiveness 
of the use of preventive knowledge in practice. The major-
ity of respondents with low indicators were among men 
– representatives of the faculty of education. High rates of 
health-saving behavior were observed among students of 
the same faculty. Students of the Faculty of Physical Edu-
cation held an intermediate position.

Conclusion. The use of the IZZ questionnaire made 
it possible to accurately assess the students’ health sav-
ing levels and determined the possibility of using the 
questionnaire as a universal and objective tool for di-
agnosing individual behavioral characteristics aimed at 
maintaining health.

Keywords: health-saving behavior, students, peda-
gogical specialties, questionnaires.
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