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тельно следует  относится к здоровью студенчества и всеми возможными способами поддержи-

вать его. 

Здоровье молодежи является одним из показателей преобразований, происходящих в обществе, 

и определяется комплексом социально-психологических и медико-генетических характеристик 

физического здоровья, психо-физиологического уровня жизни. Формирование здорового образа 

жизни, рост благосостояния, развитие «индустрии» здоровья способствуют росту здоровья нации 

[2]. 

Выводы. Студенты должны получать теоретические и практические знания по предмету физи-

ческая культура  на уровне современных научных достижений, для повышения уровня физической 

образованности и дальнейшей самостоятельной работы над собой. Учебно-оздоровительная рабо-

та с учащимися вузов  подлежит коррекции с учетом постоянного поиска эффективных форм за-

нятий для формирования всестороннего развития личности.  

Как бы ни менялись задачи реформирования школы или вуза, одно остается неизменным – 

укрепление и профилактика здоровья учащейся молодежи, создание нормальных условий для их 

роста и дальнейшего развития. 
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Введение. Качество жизни рассматривается как система показателей, характеризующих сте-

пень реализации жизненных стратегий людей, удовлетворение их жизненных потребностей. Со-

гласно определению ВОЗ, "качество жизни – это степень восприятия отдельными людьми или 

группами  людей того, что их потребности удовлетворяются, а необходимые для достижения  бла-

гополучия  и  самореализации возможности  представляются". Из этого определения следует, что 

сущность качества жизни имеет социально-психологическую природу и заключается в оценке ин-

дивидом собственной удовлетворенности различными аспектами своей жизни в социуме относи-

тельно тех своих психологических особенностей, которые связаны с уровнем запросов. С развити-

ем рынка труда важной функцией организации является повышение качества трудовой жизни - 

уровня удовлетворения личных потребностей работников через их деятельность в организации. 

Многочисленные исследования, проведенные в странах с развитой рыночной экономикой, пока-

зывают, что процесс формирования и развития трудового потенциала не ограничивается местом 

производства или обучения, а начинается в быту, во время отдыха и досуга, зависит от информа-

ционного потока, от степени гражданских и политических свобод личности, а также от степени 

причастности ко всем социальным и экономическим процессам, происходящим в обществе. Ины-

ми словами, существует четкая и непосредственная связь между качеством трудовой жизни и ка-

чеством жизни вообще. 

Учитывая актуальность данного научного направления, целью исследования является опреде-

ление и анализ качества жизни студентов.  

Для реализации поставленной цели были определены следующие задачи: 

1. Анализ литературных данных по исследуемой тематике. 

2. Составление плана и программы исследования. 

3. Определение уровня удовлетворенности качеством жизни студентов. 

4. Определение факторов, влияющих на уровень качества жизни. 

5. Формулировка выводов и предложений. 

Методы. Объектом исследования являются государственные образовательные учреждения 

высшего профессионального образования г.Читы. Выборочная совокупность отобрана специаль-

ными математическими методами с использование типологического метода сбора информации. 

Выборка составила 479 анкет, достоверность результатов исследования оценена с использованием 
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параметрических методов (t=2,3; p=95%;). Для оценки КЖ согласно изложенной модели  была  

разработана анкета из 8 блоков. При работе с анкетой респондент отвечает на вопросы, выбирая 

один из приведенных вариантов от очень низкого до очень высокого значения оценки критерия.  

Приведенное истолкование определения качества жизни логически приводит к модели оценки 

индивидуального качества жизни. Модель основана на использовании индексов типа отношений. 

Каждый индекс является отношением удовлетворенности определенным аспектом жизни к соот-

ветствующему уровню психологических притязаний. Индекс удовлетворенности оценивает обще-

ственную, социальную финансовую индивидуальную стороны жизни студентов, а также удовле-

творенность своей страной. Индекс отношения оценивает требования, предъявляемые к обществу, 

мезосоциуму, материальной стороне жизни каждого и требования индивидуально к самому себе. 

Индекс оценки предусматривает анализ интересов, зависимостей индивида, перспектив, необхо-

димостей и самооценку.  С помощью данных индексов оценены следующие стороны жизни сту-

дентов: индивидуальная, участие в общественной жизни, экономическая и социальная. Сумма 

значений индексов отношений является  показателем качества жизни. Шкала оценки показателя 

качества жизни представлена от 1 (очень низкий уровень ) до 5 (очень высокий). 

Результаты исследования и их обсуждение. Социологический портрет респондентов пред-

ставлено возрастной группой от 19 до 22 лет. 63,2% ± 2,4% это студенты, коренные жители райо-

нов Забайкальского края. Индекс удовлетворенности имеет критериальные значения от 1 до 4. По 

результатам анализа анкет отмечается низкий уровень удовлетворенности 1,6 (m ± 1,7%). В струк-

туре показателя удовлетворенности на первом месте социальная и общественная стороны жизни, 

т.е. психологическим климатом в микро и мезосоциуме (группе), на втором месте – удовлетворен-

ность собственной страной и третье место - жилищно-бытовые условиями и качеством отдыха 

студентов.  

 

Таблица 1 – Структура индекса удовлетворенности (ИУ) 

 

Стороны жизни студентов 
Значение индекса удо-

влетворенности, % 

Значение ошибки 

(m±%) 

Общественные 22,1 1,89 

Социальные 22,7 1,9 

Финансовые 6,7 1,14 

Гражданские 11,3 1,45 

Индивидуальные 18,5 1,86 

Общее среднее значение: 16,79 1,7 

 

Индекс отношений требований характеризует степень предъявляемых требований к обществу, 

социуму, материальной стороне жизни и индивидуально к себе. В результате анализа мнений ре-

спондентов значение индекса отношений требований составил 3,9 (m±2,23%) и оценивается как 

«высокий». Опрошенные студенты больше предъявляют требований индивидуально к себе, мате-

риальной стороне студенческой жизни, увеличению размере стипендий и суммы располагаемых 

личных доходов. Равный процент 26,6% требований предъявляемых к обществу, социуму и инди-

видуально к себе.  

 

Таблица 2 – Структура индекса отношений требований (ИОТ) 

 

Наименований требований к 

Значение индекса 

отношений удовле-

творенности значе-

ние, % 

ошибки результата 

(m ±%) 

Обществу 27,35 2,03 

Социуму 34,9 2,17 

Материальному уровню жизни 34,8 2,17 

Индивидуально к себе 59,5 2,2 

Общее среднее значение: 39,14 2,23 
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Таблица 3 – Структура индекса оценки (ИО) 

 

Критерии оценки 
Значение индекса 

оценки, % 

Значение ошибки 

результата, m ±% 

Интересов 39,45 2,23 

Зависимости от родных 14,0 1,58 

Перспектив трудоустройства 57,55 2,25 

Необходимости реализации целей 44,1 0,15 

Самооценки 33,3 2,15 

Общее среднее значение  37,68 2,21 

 

Респондентам было предложено оценить перспективы своего трудоустройства по окончанию 

ВУЗа, степень зависимости от родителей, провести самооценку возможностей  и необходимостей 

реализации поставленных целей. По результатам анкеты определился «высокий» уровень индекса 

оценки 3,76 ±2,21%.  

Выводы. В результате проведенного исследования был определен показатель удовлетворенно-

сти качеством жизни студентов, как среднеарифметическое значение индекса удовлетворенности, 

индекса отношений требований и индекса оценки. Показатель удовлетворенности качеством жиз-

ни составил 3,1 ± 2,1% и характеризуется как «средний», а значение ошибки репрезентативности 

менее 5 подтверждает достоверность полученных результатов на данной выборке. Средний уро-

вень показателя качества жизни сформирован на основе низкого уровня удовлетворенности мате-

риальной обеспеченности студентов; низкого патриотизма по отношению к стране и недостаточ-

ным уровнем самооценки собственных возможностей.  
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Введение. Бесплодие есть неспособность зрелого организма к зачатию и является серьезной 

проблемой репродуктологии, при которой имеется сочетание социального, психического и физи-

ческого нездоровья в семье. Под бесплодным браком понимают отсутствие беременности у супру-

гов детородного возраста в течение 12 месяцев при регулярной половой жизни. Частота бесплод-

ных браков среди супружеских пар репродуктивного возраста достигает 15% [1,2].  

 Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) — наиболее частая эндокринная патология, встре-

чающаяся у 8-10% женщин репродуктивного возраста, у 73% женщин с ановуляторным бесплоди-

ем и у 85% женщин с гирсутизмом [3]. В настоящее время СПКЯ рассматривается как гетероген-

ная патология, характеризующаяся ожирением, хронической ановуляцией, гиперандрогенией, 

нарушением гонадотропной функции, инсулинорезистентностью, увеличением размеров яичников 

и особенностями их морфологической структуры [4]. Заболевание имеет высокое социальное зна-

чение, приводя к нарушениям репродуктивной функции - первичному бесплодию, что снижает 

качество жизни женщин и ведет к более частому развитию депрессии у молодых пациенток [5]. 

Целью исследования явилось определение частоты СПКЯ в структуре женского бесплодия в По-

лесском регионе и клинических особенностей СПКЯ.  

Методы. Нами проведен ретроспективный анализ медицинских карт женщин, наблюдавшихся 

в кабинете по лечению бесплодия, невынашивания и эндокринной патологии в акушерско-

гинекологическом отделении № 1 филиала «Женская консультация» г. Пинска в 2008-2010 гг. 
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