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Проблемы формирования здоровья детей ре-
шаются с приоритетом совершенствования ме-
дицинской помощи и системы профилакти-
ки, включая вопросы рационального питания, 
здорового и активного образа жизни, физиче-
ской культуры, гигиенического воспитания и из-
учения основ медицинских знаний, внедре-
ния здоровьесберегающих технологий, а также 
проведения мониторинга состояния здоровья. 
Однако разнообразная деятельность должна ос-
новываться на изучении образа жизни учащихся 
с учетом их гендерных особенностей. Это необ-
ходимо для разработки конкретных профилак-
тических программ, единых подходов к созда-
нию электронной базы здоровьесберегающих 
технологий и материалов по информированию 
обучающихся, родителей и педагогов по вопро-
сам здорового образа жизни [1—3].

Подростковый возраст — это важнейший 
этап, когда формируется осознанное отношение 
к своему здоровью, одному из элементов само-
охранительного поведения. 

Подростки становятся более самостоятель-
ными и независимыми от родителей, сами вы-
бирают, делать утреннюю гимнастику или нет, 
провести время у компьютера или на прогулке, 
как питаться и др. Из этого складывается их об-
раз жизни.

Формирование здорового образа жизни осно-
вано на информированности, мотивации и убе-
жденности в необходимости здоровьеохрани-
тельного поведения и должно проводиться обя-
зательно с учетом гендерных особенностей.

Цель: изучение гендерных особенностей 
информированности и отношения подростков 
к здоровому образу жизни.

Материалы и методы исследования. По 
разработанной нами анкете «Информирован-
ность подростков о здоровом образе жизни» 
проведено анкетирование 245 подростков 15—
17 лет (133 девочек, 112 мальчиков), обуча-
ющихся в общеобразовательной школе № 65 
и школе-лицее № 23 города Иваново. Критерии 
включения в группу: подростки 15—17 лет, об-
учающиеся по основным среднеобразователь-
ным программам с углубленным изучением 
предметов гуманитарного профиля.

Используемые методы: анкетирование, 
опрос, аналитические методы. Статистическая 
обработка результатов проводилась с использо-
ванием стандартного пакета программ статисти-
ческого анализа Statistica 6.0.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. При выявлении информированности под-
ростков о здоровом образе жизни (ЗОЖ) 75,5 % 
мальчиков и 83,8 % девочек ответили, что хо-
рошо знают, что это такое; 17,8 % мальчиков 
и 15,1 % девочек знают неплохо; знают, но недо-
статочно 6,7 и 1,1 % соответственно.

Половина мальчиков и девочек (51,1 и 47,3 % 
соответственно) не хотела бы узнать больше по 
этому вопросу. 

Хотели бы узнать больше по вопросам пра-
вильного питания 24,4 и 21,5 %; по общим во-
просам здорового образа жизни — 16,7 и 19,4 %; 
по факторам риска нарушения здоровья — 15,6 
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и 14,0 %; по вопросам репродуктивного здоро-
вья — 4,4 и 8,6 % соответственно.

Установлено, что девочки чаще, чем маль-
чики, относят к составляющим ЗОЖ соблюде-
ние правил личной безопасности (92,5 и 83 %; 
р ≤ 0,05). Мальчики несколько чаще, чем девоч-
ки, отмечают возможность рискованного, необя-
зательного поведения и не считают составляю-
щими ЗОЖ соблюдение правил личной безопас-
ности (17 и 7,5 %), безопасное репродуктивное 
поведение (12,2 и 7,5 %), полное выполнение 
врачебных рекомендаций (15,9 и 9,8 % соответ-
ственно). Четверть мальчиков и треть девочек 
считают компонентами, составляющими ЗОЖ, 
редкое курение и употребление алкоголя.

Девочки чаще, чем мальчики, указывают, что 
заботятся о своем здоровье. По мнению под-
ростков, это значит, что надо 1 раз в год прохо-
дить профосмотры (94,6 и 84,1 %; р < 0,05) и об-
ращаться к специалистам с профилактической 
целью (92,3 и 78,7 %; р ≤ 0,05). Мальчики чаще, 
чем девочки, считают, что обращаться к врачам 
и выполнять их рекомендации нужно только при 
заболевании (73,6 и 57,6 %; р ≤ 0,05). Почти чет-
верть мальчиков и девочек полагает, что можно 
не делать прививки (22,7 и 23,9 %) и не закали-
ваться (24,1 и 20,7 % соответственно).

Девочки чаще, чем мальчики, считают, что 
к заботе о своем здоровье относится отсутствие 
самолечения (82,6 и 69,7 %; р ≤ 0,05), треть 
мальчиков допускает возможность самолечения. 
По мнению половины мальчиков (45,5 %) и тре-
ти девочек (32,6 %), забота о своем здоровье 
означает прием витаминов без назначения вра-
ча, но 54,5 и 67,4 % соответственно считают это 
недопустимым.

Мальчики реже, чем девочки, относят к не-
здоровому питанию частое употребление копче-
ностей и консервов (84,1 и 96,7 %; р ≤ 0,05), су-
хоедение (81,6 и 92,4 %; р ≤ 0,05), употребление 
соленых и жирных блюд (79,8 и 95,7 %; р ≤ 0,05) 
и газированных напитков (68,2 и 93,5 %; 
р ≤ 0,05).

Девочки чаще, чем мальчики, считают, что 
для личной безопасности и профилактики трав-
матизма купаться нужно только в разрешенных 
местах (93,5 и 84,3 %; р ≤ 0,05), нельзя перехо-
дить дорогу в любом месте при отсутствии ав-
томобиля (88 и 68,5 %; р ≤ 0,05) и не пристеги-
вать ремни безопасности во время езды в авто-
мобиле по проселочным дорогам (88 и 72,7 %; 

р ≤ 0,05). 31,5 % мальчиков допускают возмож-
ность перехода дороги в любом месте при отсут-
ствии автомобиля; 27,3 % не считают нужным 
пристегивать ремни безопасности во время езды 
в автомобиле по проселочным дорогам; 15,7 % 
мальчиков желают купаться не только в разре-
шенных местах.

Девочки чаще, чем мальчики, отмечают, что 
для поддержания и улучшения своего здоровье 
им надо меньше времени проводить за компью-
тером (77,2 и 64,0 %; р ≤ 0,05).

Из школьных факторов, оказывающих не-
гативное влияние на здоровье, девочки чаще, 
чем мальчики, указывают высокие учебные на-
грузки (93,5 и 81,6 %; р ≤ 0,05), а также сложно-
сти во взаимоотношениях учителей и учеников 
(81,5 и 68,2 %; р ≤ 0,05).

По мнению 87,1 % девочек и 66,7 % мальчи-
ков, они сами участвуют в формировании сво-
его здоровья (различие статистически значимо, 
р ≤ 0,05). Мальчики чаще, чем девочки, отмеча-
ют, что их здоровье формируют родственники 
(34,4 и 21,5 %; р ≤ 0,05).

Заключение. При оценке информированно-
сти, независимо от пола, подростки высоко оце-
нивают свои знания о здоровом образе жизни. 
Наиболее часто мальчики и девочки хотят полу-
чить больше информации по вопросам правиль-
ного питания, факторам риска нарушения здо-
ровья, вопросам репродуктивного здоровья.

Мальчики чаще, чем девочки, считают не-
обязательным соблюдение правил личной без-
опасности и безопасного репродуктивного по-
ведения; полное выполнение врачебных реко-
мендаций; допускают возможность самолечения 
и обращения к врачам только при заболевании; 
считают допустимым нарушение принципов 
здорового питания и профилактики травма тизма.

Из негативных школьных факторов девочки 
чаще мальчиков отмечают высокие учебные на-
грузки, сложности во взаимоотношениях с од-
ноклассниками и учителями. Школьницы чаще 
считают, что им надо меньше времени прово-
дить за компьютером, то есть они более ответ-
ственны и самокритичны. Девочки чаще под-
черкивают свою самостоятельность в вопросах 
соблюдения ЗОЖ; считают, что для этого им не-
обходимы собственное убеждение и время.

Выявленные гендерные особенности инфор-
мированности и отношения подростков к ЗОЖ 
обусловливают необходимость учитывать их 
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при составлении программ повышения зна-
ний подростков. Мальчикам надо уделять боль-
ше внимания вопросам безопасного поведения, 

а при работе с девочками следует рассматривать 
психологические проблемы сложных взаимоот-
ношений.
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