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ВЛИЯНИЕ ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫХ МЕР,  
СВЯЗАННЫХ С ПАНДЕМИЕЙ COVID-19,  
НА ВЕДЕНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  
СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖЬЮ 
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АННОТАЦИЯ. Формирование здорового образа жизни детей и молодежи обозначено в нормативных 
документах как часть российской государственной политики, как важнейшая социальная задача. Но 
сегодня появился принципиально новый и до конца не изученный фактор, негативно влияющий на 
образ жизни людей, – пандемический характер распространения COVID-19, спровоцировавший вве-
дение ограничительных мер и значительно изменивший привычный образ жизни людей. Представи-
тели студенческой молодежи, привыкшие вести активный образ жизни, оказались в ситуации огра-
ниченности социальных контактов. Повлияли ли ограничительные меры на образ жизни студенче-
ской молодежи? Необходимо выявить специфику этого влияния и наметить пути преодоления его 
возможного негативного воздействия. В целях разрешения поставленной проблемы было проведено 
эмпирическое исследование, позволяющее оценить изменения в образе жизни студентов в период 
введения ограничительных мер, связанных с пандемией COVID-19. В ходе исследования была разра-
ботана анкета, вопросы которой были разделены на блоки – компоненты здорового образа жизни, 
проведен опрос 221 студента Уральского государственного педагогического университета, осуществ-
лен анализ полученных результатов. В ходе исследования было выявлено, что: большая часть студен-
тов имеет положительные изменения в режиме питания, а также в режиме своей физической актив-
ности, но у трети студентов физическая активность значительно снизилась; у половины студентов 
произошли негативные изменения в режиме дня; студенты в условиях самоизоляции подвержены 
риску возникновения или развития вредных привычек. На основе анализа результатов проведенного 
исследования вынесены рекомендации для студентов, позволяющие поддерживать здоровый образ 
жизни. Результаты проведенного исследования дают возможность в дальнейшем разрабатывать усло-
вия, позволяющие поддерживать молодежью здоровый образ жизни в период введения ограничений. 
Причем исследования в этом направлении могут вестись в рамках разных отраслей научного знания: 
медицина, педагогика, психология, социология и др. 
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ABSTRACT. The formation of a healthy lifestyle for children and youth is designated in regulatory docu-
ments as part of the Russian state policy, the most important social task. But today, a fundamentally new 
and not fully understood factor has emerged that negatively affects people’s lifestyle – the pandemic nature 
of the spread of COVID-19, which provoked the introduction of restrictive measures and significantly 
changed the habitual way of life of people. Representatives of the student youth, accustomed to lead an ac-
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tive lifestyle, found themselves in a situation of limited social contacts. Have restrictive measures affected 
the lifestyle of students? It is necessary to identify the specifics of this influence and outline ways to over-
come its possibly negative impact. In order to solve this problem, an empirical study was conducted to as-
sess changes in the lifestyle of students during the introduction of restrictive measures related to the COVID-
19 pandemic. In the course of the study, a questionnaire was developed, the questions of which were divided 
into blocks – components of a healthy lifestyle, a survey of 221 students of the Ural State Pedagogical Univer-
sity was conducted, and the results were analyzed. As a result of the study, it was revealed that: most of the 
students have positive changes in their diet, as well as in their physical activity mode, but one third of the 
students’ physical activity has significantly decreased; half of the students have negative changes in their 
daily routine; students in self-isolation are at risk of developing or developing bad habits. Based on the 
analysis of the results of the study, several recommendations were made for students to maintain a healthy 
lifestyle. The results of the study allow us to further develop conditions that allow young people to maintain 
a healthy lifestyle during the introduction of restrictions. Moreover, research in this direction can be  
conducted within different branches of scientific knowledge: medicine, pedagogy, psychology, sociology, etc. 

FOR CITATION: Andreeva, E. E., Grinin, A. V. (2022). The Impact of Restrictive Measures Related to the 
COVID-19 Pandemic on the Healthy Lifestyle of Students. In Pedagogical Education in Russia. No. 1, pp. 
27-36. DOI: 10.26170/2079-8717_2022_01_03. 

ормирование здорового образа 
жизни у молодежи является одной 

из значимых социальных задач, важность 
которой подкрепляется рядом нормативных 
правовых документов. Так, в Федеральном 
законе «Об образовании в Российской Фе-
дерации» одним из компонентов охраны 
здоровья обучающихся является пропаган-
да и обучение навыкам здорового образа 
жизни1; в Федеральном законе «О физиче-
ской культуре и спорте в Российской Феде-
рации» также речь идет о пропаганде и 
формировании здорового образа жизни2; в 
основе Федерального проекта «Укрепление 
общественного здоровья» (в составе нацпро-
екта «Демография») лежит формирование 
системы мотивации граждан к здоровому 
образу жизни, включая здоровое питание и 
отказ от вредных привычек3. Формирование 
здорового образа жизни детей и молодежи 
рассматривается в документах как часть гос-
ударственной политики в области образова-
ния и демографии.  

Условия жизни, созданные в связи с 
пандемией COVID-19, стали принципиаль-
но новыми, незнакомыми и непривычными 
для населения. В медицинских исследова-
ниях отмечается, что сохраняющаяся во 
многих странах ситуация уникальна и мало 
что известно о влиянии изоляции на насе-
ление в целом в этих условиях [3, с. 282]. 
В том числе слабо изучено влияние на образ 
жизни как населения в целом, так и кон-
кретных социальных групп.  

 
1 Об образовании в Российской Федерации: Феде-

ральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ. URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_14
0174/ (дата обращения: 28.10.2021). 

2 О физической культуре и спорте в Российской Фе-
дерации: Федеральный закон от 04.12.2007 № 329-ФЗ. 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_ 
LAW_73038/ (дата обращения: 28.10.2021). 

3  Паспорт Национального проекта «Демография» 
(утв. президиумом Совета при Президенте Российской 
Федерации по стратегическому развитию и нацио-
нальным проектам (протокол от 24.12.2018 № 16)). 
URL: https://base.garant.ru/72158122/ (дата обращения: 
28.10.2021). 

Проблема формирования здорового об-
раза жизни всегда стояла достаточно остро, 
но факторы, негативно влияющие на фор-
мирование соответствующих привычек, бы-
ли достаточно ясны: внешние – обиходно-
бытовые или внутренние – эмоционально-
волевые. На сегодняшний день пандемиче-
ский характер распространения COVID-19 
значительно изменил привычный образ 
жизни человека, а значит, уже новые факто-
ры оказывают свое влияние на формирова-
ние привычки ведения здорового образа 
жизни. В ситуации ограниченных контактов 
с внешним миром остро встали вопросы мо-
тивации людей к соблюдению здорового об-
раза жизни и форм его ведения в условиях 
социального дистанцирования и/или изоля-
ции [5, с. 11]. Особую категорию людей, остро 
отреагировавших на последствия ограничи-
тельных мер, составили студенты как боль-
шая часть представителей российской моло-
дежи. Студенты, привыкшие вести достаточ-
но активный образ жизни, зачастую совме-
щая большое количество видов деятельности 
ежедневно (учебную, научную, профессио-
нальную, творческую, спортивную, социаль-
ную), оказались в условиях дистанционного 
обучения, смены места жительства, необхо-
димости увольнения, закрытия учреждений 
дополнительного образования, закрытия 
или ограничения посещения развлекатель-
ных учреждений, ограниченности очных 
контактов. Таким образом, проблема иссле-
дования заключается в необходимости вы-
явления специфики влияния ограничитель-
ных мер, связанных с пандемией COVID-19, 
на ведение здорового образа жизни студен-
ческой молодежью, и поиске путей преодо-
ления их негативного воздействия. 

В современной науке немало работ по-
священо исследованию влияния COVID-19 
на здоровье человека: аспект психического 
здоровья в своих трудах отразили 
А. Б. Абаева, А. Н. Алехин, Е. А. Дубинина, 
Т. И. Иванова, А. А. Кивва, Д. И. Остров-
ский, Н. В. Ткаченко, М. О. Червонный, 

Ф 
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А. В. Юмашев и др.; аспект физического 
здоровья раскрыли М. Г. Гамбарян, 
Б. Э. Горный, О. М. Драпкина, В. В. Иохви-
дов, А. М. Калинина, Н. С. Карамнова, 
А. В. Концевая, Н. К. Новикова, М. В. Попо-
вич, И. А. Рыбаков и др. Исследования, свя-
занные с изучением влияния COVID-19 на 
различные социальные группы (в большин-
стве изучены конкретно группы риска), при-
надлежат Л. Ю. Ильченко, Х. И. Маткурба-
нову, И. Г. Никитину, В. И. Панькив, 
Н. В. Пашковской, О. В. Пашковской, 
И. Г. Федорову и др. Изучение студенческой 
молодежи в контексте влияния на нее 
COVID-19 проведено в следующих аспектах: 
организация дистанционного обучения и 
особенности преподавания отдельных дис-
циплин (О. Э. Абатуров, О. О. Агафонова, 
М. И. Алексеева, Д. Н. Горбатенко, И. А. Ро-
дионова, В. И. Шалупин и др.), доброволь-
ческая деятельность (А. С. Омельченко, 
Е. А. Паклина, В. М. Пятунина и др.). Ана-
лиз научной литературы позволил сделать 
вывод о том, что существующие исследова-
ния недостаточно отражают специфику 
влияния ограничительных мер в связи с 
распространением COVID-19 на ведение 
здорового образа жизни студенческой мо-
лодежью. 

В целях оценки изменений в образе 
жизни студентов в период введения огра-
ничительных мер, связанных с пандемией 
COVID-19 (с марта 2020 года по настоящее 
время), было проведено исследование, за-
ключающееся в разработке анкеты, прове-
дении опроса студентов в форме анкетиро-
вания и анализа полученных результатов. 
Критериями выбора такого метода исследо-
вания, как анкетирование, явились просто-
та и доступность в использовании и обра-
ботке полученных результатов. Анкета со-
стояла из 40 вопросов, 33 из которых были 
закрытыми, с заданными вариантами отве-
тов, и 7 открытых, предполагающих инди-
видуальные ответы респондентов без пред-
ложенных вариантов. Анкетирование про-
водилось анонимно в электронной форме 
посредством заполнения формы «Google 
Формы». В анкетировании приняли участие 
221 студент Уральского государственного 
педагогического университета, из них 187 
девушек и 34 юноши. Возраст респонден-
тов: 196 студентов в возрасте от 17 до 21 го-
да, 24 студента в возрасте от 22 до 25 лет и 1 
студент в возрасте от 26 до 29 лет. 

Вопросы анкеты были сформированы в 
соответствии с компонентами здорового об-
раза жизни и распределены по 6 блокам: 

питание, физическая активность, режим 
труда и отдыха, вредные привычки, личная 
гигиена, физическое и психическое здоро-
вье. Рассмотрим выявленные изменения по 
каждому из компонентов. 

Питание. Результаты оценки респон-
дентами изменений в своем питании пред-
ставлены в таблице 1. 64,7% студентов отме-
тили изменения в режиме питания: из них 
45,2% оценили изменения как положитель-
ные (стали ежедневно питаться 3–6 раз в 
день) и 19,5% оценили изменения как отри-
цательные (стали питаться менее 3 раз в 
день). Студенты, чье питание изменилось в 
худшую сторону, связывают это с тем, что 
постоянное нахождение дома и практиче-
ски непрерывная работа за компьютером 
вызывают желание есть значительно чаще, 
чем это необходимо, в том числе питаться 
всухомятку, «кусочничать». Студенты отме-
чают, что доступ к продуктам питания пере-
стал быть ограниченным, что «провоцирует 
на постоянные подходы к холодильнику». 
Эксперты утверждают, что, действительно, 
в условиях длительного пребывания дома 
возрастают риски, связанные с нездоровым 
питанием и в первую очередь с недостаточ-
ным потреблением овощей и фруктов в сы-
ром виде, а также с высоким потреблением 
продуктов глубокой технологической обра-
ботки [6, с. 328]. 

За объемом потребляемой пищи и ее 
питательной ценностью начали следить 
32,1% студентов, 19,9% перестали следить за 
данным показателем. Большая часть сту-
дентов (48%) не зафиксировали изменений 
по этому показателю. Изменения в выборе 
блюд коснулись 71,5% студентов, причем 
только у 29,9% студентов это изменение 
оказалось положительным: стали выбирать 
продукты, исходя из их пользы и питатель-
ной ценности. 41,6% студентов ели то, что 
было под рукой, и то, что нравилось. Часто-
та питания всухомятку изменилась у 66,5% 
студентов: 19,9% студентов стали питаться 
всухомятку чаще и 46,6% – реже. 39,8% сту-
дентов отметили, что в новых условиях у 
них появилась возможность готовить пищу 
самостоятельно, 7,7% студентов стали зака-
зывать готовую пищу (в том числе фаст-
фуд), остальные студенты изменений не за-
фиксировали. Важной составляющей здо-
рового питания является соблюдение пить-
евого режима. 41,6% студентов начали сле-
дить за питьевым режимом и выпивать 1,5–
2 литра воды в день, 8,1% студентов, напро-
тив, стали употреблять меньше воды. 
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Таблица 1 
Распределение респондентов по изменениям в питании 

Показатель 
Количество студентов, % 

Положительные  
изменения 

Отрицательные  
изменения 

Изменения  
отсутствуют 

Режим питания 45,2 19,5 35,3 
Объем потребляемой пищи 32,1 19,9 48 

Выбор блюд 29,9 41,6 28,5 
Питание всухомятку 46,6 19,9 33,5 

Организация питания 39,8 7,7 52,5 
Питьевой режим 41,6 8,1 50,3 
Среднее значение 39,2 19,45 41,35 

 

Таким образом, положительные изме-
нения в питании отмечены у 39,2% студен-
тов, что объясняется тем, что студенты 
большую часть времени стали находиться 
дома и получили возможность самостоя-
тельно готовить пищу и следить за количе-
ством приемов пищи и питьевым режимом. 
Респонденты отметили то, что стало проще 
и удобнее следить за полноценными прие-
мами пищи и перекусами по часам, а также 
пропала необходимость питаться на ходу и 
всухомятку. Заметим, что часть респонден-
тов отметила появление необходимости 
слежения за питательной ценностью про-
дуктов в связи со снижением физической 
активности в целях предотвращения набора 
лишнего веса. Исследователи отмечают, что 
период длительного пребывания дома – от-
личный повод выстроить свой рацион пи-
тания в соответствии с критериями здоро-
вого питания и сделать это своей ежеднев-
ной постоянной практикой [3, с. 276].  

Физическая активность. Результаты 
оценки респондентами изменений в физиче-
ской активности представлены в таблице 2. 
Изменения в активности отметили 83,7% ре-
спондентов, среди которых только 19,9% 
оценили эти изменения как положительные. 
63,8% студентов стали меньше двигаться, и 
их образ жизни в основном стал сидячим, 
что обусловлено полным или частичным пе-
реходом в дистанционную форму обучения и 
необходимостью проводить большую часть 
времени за компьютером. В сравнении с оч-
ным обучением студенты отметили и увели-
чение количества заданий, которые прихо-
дится выполнять ежедневно. Отсутствие 
необходимости ежедневно посещать вуз по-
влияло и на пешую активность: более чем у 
половины респондентов (53,8%) этот показа-

тель значительно снизился. Также студенты 
в качестве причин снижения уровня пешей 
активности указали недостаток времени, 
лень, нежелание выходить из дома и закры-
тие или ограничение посещения спортзалов. 
Однако доказано, что низкий уровень физи-
ческой активности и сидячий образ жизни 
оказывают негативное влияние на здоровье, 
благополучие и качество жизни, а пребыва-
ние в карантинном режиме, ограничиваю-
щем привычную двигательную активность, 
может вызвать дополнительный стресс. По-
этому в условиях ограничительных мер вы-
нужденное ограничение физической актив-
ности является актуальной проблемой [9]. 

Отметим, что 28,1% студентов, наоборот, 
начали больше ходить пешком, объяснив это 
тем, что, с одной стороны появилось, больше 
свободного времени для прогулок и пробе-
жек, а с другой стороны, студенты в неблаго-
приятных эпидемиологических условиях 
предпочли добираться до места назначения 
не на общественном транспорте, а пешком. 
Изменения коснулись и занятий спортом: 
28,5% респондентов начали заниматься спор-
том, фитнесом или танцами, объяснив это 
увеличившейся нагрузкой по дисциплине 
«Физическая культура» и необходимостью 
выполнять большее количество упражнений, 
чем при очном обучении. Также студенты от-
метили, что начало занятий спортом связано и 
с потребностью оставаться в хорошей физиче-
ской форме: «после первой волны коронави-
руса я потеряла форму, поэтому сейчас стара-
юсь больше заниматься спортом», «сидя до-
ма, я начала поправляться – приходится это 
исправлять». Такой показатель физической 
активности, как зарядка, в большей степени 
отразил положительные изменения – 35,3% 
респондентов стали делать зарядку чаще. 

Таблица 2 
Распределение респондентов по изменениям в физической активности 

Показатель 
Количество студентов, % 

Положительные  
изменения 

Отрицательные  
изменения 

Изменения  
отсутствуют 

Ходьба пешком 28,1 53,8 18,1 
Зарядка 35,3 13,1 51,6 

Занятия спортом / фитнесом / танцами 28,5 14,9 56,6 
Двигательная активность 19,9 63,8 16,3 

Среднее значение 27,95 36,4 35,65 
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Суммируя полученные данные по пока-
зателям физической активности, можно сде-
лать вывод о превалировании отрицатель-
ных изменений, большая часть которых за-
тронула ходьбу пешком и двигательную ак-
тивность в течение дня. Преобладание по-
ложительных изменений над отрицатель-
ными по показателям «Зарядка» и «Занятия 
спортом / фитнесом / танцами» не позволи-
ло кардинально изменить распределение ре-
спондентов, поскольку в большей степени 
эти показатели все же остались без измене-
ний: 51,6% и 56,6% соответственно. В норме 
по рекомендациям Всемирной Организации 
Здравоохранения выполнение физических 
упражнений в условиях ограниченного про-
странства должно осуществляться на мини-
мальном уровне в течение 150 минут (уме-
ренно интенсивно) или 75 минут (интенсив-
но) в неделю [2]. 

Режим труда и отдыха. Результаты 
оценки респондентами изменений в режи-
ме труда и отдыха представлены в таблице 
3. Проявления ненормированности режима 
работы / учебы коснулись 51,6% респонден-
тов, а увеличение объема ежедневно вы-
полняемых дел – 70,6% респондентов. Рас-
смотрим, как эти два показателя повлияли 
на уровень физической усталости студентов. 
Большая часть респондентов (39,4%) отме-
тили увеличение уровня физической уста-
лости, связывая это с возросшим количе-
ством учебных дел и бессистемностью в их 
выполнении. Однако незначительно отли-
чается количество респондентов, отметив-
ших положительные изменения по данному 
показателю (35,3 %). В первую очередь сту-
денты объясняют эти изменения возможно-
стью самостоятельно планировать свой день 

и равномерно распределять нагрузку. Та-
ким образом, принимая во внимание, что 
все респонденты являются студентами од-
ного вуза, обучаются на гуманитарных про-
филях и имеют примерно одинаковое рас-
писание, можно заключить, что на измене-
ния по рассматриваемому показателю ока-
зал влияние индивидуальный фактор, за-
ключающийся в способности управления 
собственным временем. Доказано, что су-
ществует четкая взаимосвязь уровня тре-
вожности с организацией учебного времени 
[7]. Это значит, что зафиксированные из-
менения, несомненно, повлияют на другой 
компонент здорового образа жизни – фи-
зическое и психическое здоровье. 

Почти половина студентов (48%) смог-
ли нормализовать количество времени, от-
водимого на сон, и стали спать не менее  
6–8 часов в сутки, объясняя это тем, что нет 
необходимости тратить ежедневно время на 
дорогу до университета и «можно просы-
паться за несколько минут до начала пары». 
Однако другой показатель – режим сна – 
напротив, показал отрицательные измене-
ния более чем у половины респондентов 
(59,7%): студенты стали ложиться спать 
глубокой ночью или даже утром. Организа-
ция дистанционного обучения в две смены 
по принципу чередования дней поспособ-
ствовала тому, что в дни обучения во вто-
рую смену студенты не контролировали ре-
жим сна, поскольку потребности раннего 
пробуждения не было. «Режим моего дня 
ухудшился, так как иногда я могу себе поз-
волить лечь в 3–4 часа ночи и встать около 
12 дня», «Я вообще его (режим – прим. авт.) 
не контролирую, ложусь спать в 6 утра» – 
поясняют студенты.  

Таблица 3 
Распределение респондентов по изменениям в режиме труда и отдыха 

Показатель 
Количество студентов, % 

Положительные  
изменения 

Отрицательные  
изменения 

Изменения  
отсутствуют 

Физическая усталость 35,3 39,4 25,3 
Режим работы / учебы 36,2 51,6 12,2 

Объем ежедневно выполняе-
мых рабочих / учебных дел 

11,8 70,6 17,6 

Время, отводимое на сон 48 25,8 26,2 
Режим сна 14,5 59,7 25,8 

Среднее значение 29,16 49,42 21,42 
 

Таким образом, выявлено, что отрица-
тельные изменения в режиме труда и отды-
ха коснулись половины респондентов. Из-
менения обусловлены снижением уровня 
внешнего контроля в вопросах учебной 
дисциплины студентов, а также ненормиро-
ванностью учебного графика. В данной си-
туации можно апеллировать к способности 
студентов управлять собственным време-
нем, самостоятельности и независимости от 
внешних условий в правильности распреде-

ления времени учебы / работы и отдыха. 
Вредные привычки. Результаты оценки 

респондентами изменений в отношении к 
вредным привычкам и (или) в их наличии 
представлены в таблице 4. Большинство ре-
спондентов (64,7%) не выявили изменений 
по рассматриваемому компоненту. Студен-
ты, отметившие отрицательные изменения, 
аргументируют приобщение к вредным 
привычкам во время пандемии возникшим 
стрессом, связанным как с боязнью зара-
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зиться COVID-19, так и с введенными огра-
ничительными мерами и изменениями в 
привычном ритме жизни, вызывающими 
дискомфорт. Современное общество впер-
вые столкнулось с проблемой роста потреб-
ления населением алкоголя из-за долго-
срочного пребывания в изоляции, что, 
несомненно, негативно сказывается на здо-
ровье людей. 13,2% респондентов указали 
на то, что в период самоизоляции и других 
ограничительных мер увеличили количе-
ство употребляемого алкоголя, в том числе 
употребление алкоголя объясняется ре-
спондентами как способ расслабиться в пе-
риод хронической усталости, вызванной 
повышенной учебной нагрузкой. Отрица-
тельное влияние на организм вновь воз-
никших вредных привычек или усиление 
уже имеющихся заметили 12,7% студентов: 
выполнять физические упражнения стало 
сложнее, дыхание стало более тяжелым.  

Другой показатель – переедание – пока-
зал значительно большее отрицательное 
воздействие – выявлено у 32,6% студентов. 
Пристрастие к перееданию в новых условиях 
студенты пояснили отсутствием ограниче-

ний по количеству приемов пищи и их про-
должительности, а также постоянной до-
ступностью продуктов питания, обусловлен-
ной нахождением студентов дома. Длитель-
ное пребывание дома, особенно в одиноче-
стве или без занятия, действительно, может 
способствовать перееданию [3, с. 273].  

Отказ от алкоголя и табакокурения и 
(или) сокращение количества их употреб-
лений респонденты пояснили возвращени-
ем в родительский дом и невозможностью 
или ограниченностью количества встреч с 
друзьями для совместного употребления 
алкоголя. Отсутствие положительных изме-
нений на самочувствии при этом студенты 
не отметили, что обусловлено достаточно 
коротким временным промежутком для 
фиксирования выраженных физиологиче-
ских изменений. Несколько респондентов 
указали на то, что «чувствуют надобность в 
них (вредных привычках – прим. авт.)», 
«стало скучно и одиноко, чаще возникает 
желание поднять себе настроение таким об-
разом», однако на сегодняшний день эти 
респонденты вредных привычек не имеют. 

Таблица 4 
Распределение респондентов по изменениям в отношении  

к вредным привычкам и (или) в их наличии 

Показатель 
Количество студентов, % 

Положительные  
изменения 

Отрицательные  
изменения 

Изменения  
отсутствуют 

Табакокурение 17,2 9 73,8 
Алкоголь 36,1 13,2 50,7 

Переедание 20,4 32,6 47 
Влияние вредных привычек 

на организм 
0 12,7 87,3 

Среднее значение 18,42 16,88 64,7 
 

В результате анализа изменений в по-
казателях можно сделать вывод о том, что 
студенты в условиях самоизоляции подвер-
жены риску возникновения или развития 
вредных привычек вследствие влияния та-
ких факторов, как стресс, страхи, хрониче-
ская усталость, одиночество. 

Личная гигиена. Результаты оценки ре-
спондентами изменений в личной гигиене 
представлены в таблице 5. Самые выражен-
ные положительные изменения в личной 
гигиене касаются мытья рук (67%), что обу-
словлено в первую очередь профилактикой 
заболевания COVID-19, причем 4,1% студен-
тов признались, что впервые начали мыть 
руки, чего не делали никогда до начала 
пандемии. Остальные респонденты указали 
на то, что стали мыть руки значительно ча-
ще. 1,4%, напротив, стали мыть руки реже, 
что, по нашему мнению, обусловлено регу-
лярным использованием антисептиков. 
Оценивая показатель «принятие душа», 
19,9% студентов объяснили положительные 

изменения возможностью принимать душ 
чаще, с одной стороны, в связи с увеличе-
нием количества свободного времени, с 
другой стороны, отсутствием необходимо-
сти в строго определенные часы стоять в 
очереди в душ общежития. «В общежитии 
приходилось принимать душ через день, а 
дома каждый день», «Не нужно искать вре-
мя и тратить его на очередь в душ общежи-
тия» – комментируют показатель студенты. 

С другой стороны, 9,1% респондентов 
стали принимать душ реже, объясняя это 
ленью и тем, что нет необходимости еже-
дневно выходить из дома. Те же пояснения 
студенты дали и по показателям «чистка 
зубов», «стирка/смена одежды»: отсутствие 
или сокращение социальных контактов 
позволяет меньше следить за своей гигие-
ной и чистотой своих вещей, которая может 
быть важна для окружающих. 24,9% студен-
тов, начавших чаще чистить зубы, объясни-
ли это тем, что в тяжелой эпидемиологиче-
ской ситуации они вынуждены чаще про-
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мывать слизистые рта, носа и глаз в качестве 
профилактики заболевания. Такой значи-
мый показатель в личной гигиене и здоро-
вом образе жизни в целом как закаливание 

остался практически неизменным. Однако 
закаливание – важная составляющая в 
укреплении здоровья человека [4, с. 105]. 

Таблица 5 
Распределение респондентов по изменениям в личной гигиене 

Показатель 
Количество студентов, % 

Положительные  
изменения 

Отрицательные  
изменения 

Изменения  
отсутствуют 

Мытье рук 67 1,4 31,6 
Принятие душа 19,9 9,1 71 

Чистка зубов 24,9 4,5 70,6 
Стирка / смена одежды 23,5 11,3 65,2 

Закаливание 5,8 0,5 93,7 
Среднее значение 28,22 5,36 66,42 

 

Среднее значение положительных из-
менений по данному компоненту в пять раз 
превышает значение отрицательных изме-
нений. Это свидетельствует об информиро-
ванности студентов о профилактике заболе-
ваний, более тщательном слежении за соб-
ственной гигиеной. Хотя пояснения студен-
тов, связанные с временным улучшением 
жилищных условий, свидетельствуют о 
неоднозначности причин положительных 
изменений. Пандемия COVID-19 привела к 
масштабной кампании общественного здра-
воохранения по распространению и популя-
ризации знаний о мерах индивидуальной 
профилактики инфицирования: гигиена рук, 
физическое дистанцирование, респиратор-
ный этикет, использование средств индиви-
дуальной защиты и антисептиков и др. 
[10, с. 5]. Отсутствие изменений у большин-
ства респондентов (66,42%) следует из доста-
точно высокого уровня информированности 
о соблюдении правил личной гигиены, в том 
числе и до начала пандемии. 

Физическое и психическое здоровье. Ре-
зультаты оценки респондентами изменений 
в физическом и психическом здоровье 
представлены в таблице 6. Положительные 
изменения в физическом самочувствии вы-
явили 23,5% респондентов, объясняя это 
тем, что повысили свою физическую актив-
ность и привели в норму режим и продол-
жительность сна. Действительно, обраща-
ясь к представленным выше показателям, 
можно заметить близкие по величине зна-
чения: среднее значение положительных 
изменений в физической активности – 
27,95%, в режиме труда и отдыха – 29,16%. 
Такую же зависимость от физических 
нагрузок и времени отдыха студенты нашли 
и в отрицательных изменениях: у 36,4% 
студентов снизилась физическая актив-
ность, у 49,42% студентов в худшую сторону 
изменился режим труда и отдыха. Таким 
образом, это отрицательно повлияло на фи-
зическое самочувствие у 43,9% респонден-
тов. Отрицательные изменения также свя-

заны с заболеванием COVID-19, которое пе-
ренесла часть студентов. С обострением 
хронических заболеваний столкнулись 14% 
студентов – чаще студенты обращали вни-
мание на ухудшение зрения и обострение 
болезней шеи и спины, что обусловлено 
увеличением количества времени, прово-
димого за компьютером и гаджетами.  

Для оценки изменений в психическом 
здоровье во внимание в том числе были 
приняты такие показатели, как отношение к 
окружающим людям и отношение к новым 
условиям. У большинства респондентов 
(57,9%) изменения в отношении к окружаю-
щим людям отсутствуют. Однако 23,5% сту-
дентов заметили отрицательные изменения, 
выражающиеся в раздражении к окружаю-
щим, в том числе к ближайшему окружению, 
с которым респонденты вынуждены нахо-
диться ежедневно практически круглосуточ-
но. Но все же 18,6% студентов, напротив, ис-
пытывают исключительно положительные 
эмоции от возможности больше времени 
проводить со своей семьей. По отношению к 
сторонним окружающим отрицательных из-
менений выявлено больше, студенты отме-
чают, что «Окружающие люди стали раз-
дражать еще больше», «Люди с пандемией 
будто обезумели, поэтому некоторые поступ-
ки очень сильно раздражают», «Меня бесят 
люди в общественных местах, которые пре-
небрегают средствами защиты и не соблю-
дают дистанцию». Заметно выделяются по-
ложительные изменения в показателе «от-
ношение к новым условиям» (71%), студенты 
терпимо и с пониманием относятся к вве-
денным ограничительным мерам, которые 
обусловливают личную безопасность и без-
опасность их близких. Студенты положи-
тельно оценили возможность находиться 
дома, в комфортных для них условиях. Но 
14,9% студентов считают, что новые условия 
способствовали ухудшению их психического 
здоровья: респонденты связывают это со 
значительным ограничением числа соци-
альных контактов, нехваткой живого обще-
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ния, чувством отчужденности от мира, уста-
лостью от повсеместных ограничений, пре-
вращением жизни в «день сурка». «Чув-
ствую себя как под домашним арестом, ру-
тина и дистант удручают, тревожно за близ-
ких» – комментируют студенты. Действи-
тельно, ученые отмечают, что строгий режим 
изоляции и требование соблюдать социаль-
ную дистанцию могут оказывать значитель-
ное негативное влияние на психическое здо-
ровье людей [11]. 

Количество стрессовых ситуаций воз-
росло у половины респондентов (50,2%), 
большая часть стрессов связана с большим 
количеством одновременных дедлайнов в 
учебной деятельности, тревогой за качество 
выполненных заданий и ухудшившуюся об-
ратную связь с преподавателями. Интерес-
но заметить, что ни один респондент не вы-
сказался о страхе заразиться COVID-19 как 
одной из причин стрессов. Однако, объяс-
няя отрицательные изменения в отношении 
к вредным привычкам и (или) к их нали-
чию, студенты ссылались на стресс, вызван-
ный страхом заразиться COVID-19. В анали-
зируемом компоненте здорового образа 
жизни только 3,2% студентов выбрали ал-
коголь и табакокурение как новый для них 
способ решения возникающих проблем. А в 

компоненте «Отношение к вредным при-
вычкам и (или) к их наличию» отрицатель-
ные изменения выявлены у 16,88% респон-
дентов, что свидетельствует о том, что у 
большинства ухудшение показателей не 
связано со стрессами и проблемными ситу-
ациями. Значит вредные привычки в боль-
шинстве случаев обусловлены скукой, ле-
нью и рассматриваются как способ рассла-
биться и поднять себе настроение. Важно 
заметить, что пандемия создает риск широ-
кого распространения психогенных (нозо-
генных) расстройств, являющихся след-
ствием невозможности личности эффек-
тивно справиться со стрессом [1, с. 313]. 

Несколько респондентов признались, 
что в новых условиях борются с апатией, 
бессонницей, кошмарами, паническими 
атаками, паранойей и признаются, что 
нуждаются в помощи специалистов. С пси-
хопатологической точки зрения нынешняя 
ситуация является качественно новой фор-
мой стрессора [12]. Поэтому на сегодняш-
ний день является малоизученной.  

23,1% студентов стали решать пробле-
мы адекватными, конструктивными спосо-
бами, объясняя это возросшим пониманием 
сложившейся ситуации и изменениями в 
поведении окружающих людей. 

Таблица 6 
Распределение респондентов по изменениям  

в физическом и психическом здоровье 

Показатель 
Количество студентов, % 

Положительные  
изменения 

Отрицательные  
изменения 

Изменения  
отсутствуют 

Физическое самочувствие 23,5 43,9 32,6 
Обострение хронических за-

болеваний 
0 14 86 

Отношение к окружающим 
людям 

18,6 23,5 57,9 

Отношение к новым условиям 71 14,9 14,1 
Количество стрессовых ситуа-

ций 
18,1 50,2 31,7 

Способы решения проблем 23,1 3,2 73,7 
Среднее значение 25,71 24,96 49,33 

 

Таким образом, у половины респонден-
тов выявлены изменения в физическом и 
психическом здоровье. Люди находятся в 
стрессе, и не имеют возможности справ-
ляться с ним привычными способами (по-
сещением спортзала, прогулками, походами 
в развлекательные и общественные заведе-
ния) [8, с. 5]. Ситуация схожа и с физиче-

ским здоровьем, когда люди не могли полу-
чить привычную медицинскую помощь, по-
скольку амбулаторная помощь пациентам в 
медицинских учреждениях производилась 
исключительно в острых случаях. 

Обобщенные результаты изменений в 
образе жизни респондентов в период пан-
демии представлены в таблице 7. 

Таблица 7 
Распределение респондентов по изменениям в образе жизни  

в период пандемии 

Компонент 
Количество студентов, % 

Положительные  
изменения 

Отрицательные  
изменения 

Изменения  
отсутствуют 

Питание 39,2 19,45 41,35 
Физическая активность 27,95 36,4 35,65 
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Продолжение таблицы 7 

Компонент 
Количество студентов, % 

Положительные  
изменения 

Отрицательные  
изменения 

Изменения  
отсутствуют 

Режим труда и отдыха 29,16 49,42 21,42 
Вредные привычки 18,42 16,88 64,7 

Личная гигиена 28,22 5,36 66,42 
Физическое и психическое 

здоровье 
25,71 24,96 49,33 

Среднее значение 28,11 25,41 46,48 
 

Сводная таблица показала, что в усло-
виях пандемии и введения ограничитель-
ных мер у 25,41% студентов выявлено отри-
цательное влияние на образ жизни.  

Результаты проведенного исследования 
позволяют сделать ряд выводов по тому, 
как повлияли новые условия жизни, со-
зданные в связи с пандемией COVID-19, на 
ведение здорового образа жизни молоде-
жью, а именно: 

– большая часть студентов отметила 
положительные изменения в режиме пита-
ния или не заметила их вообще; 

– большая часть студентов отметила 
положительные изменения или их отсут-
ствие в режиме своей физической активно-
сти, но также треть респондентов отметили 
ее снижение, что немаловажно для здоро-
вого образа жизни молодежи в целом; 

– половина опрашиваемых признала 
наличие негативных изменений в режиме 
дня, особенно отметив большой объем ра-
боты и несоблюдение режима сна и отдыха; 

– на основе небольшого количества 
процентов студентов, высказавшихся о 
негативном влиянии периода пандемии на 
развитие вредных привычек, выявлено, что 
студенты в условиях самоизоляции все же 
подвержены риску возникновения или раз-
вития вредных привычек вследствие влия-
ния таких факторов, как стресс, страхи, 
хроническая усталость, одиночество. 

На основе вышеперечисленных наблю-
дений мы можем вынести несколько реко-
мендаций, которые могут снизить процент 
студентов, отмечающих негативные изме-
нения в их образе жизни: 

– составление режима работа-отдых-
сон и строгое соблюдение его. Каждому че-
ловеку во время изоляции необходима са-
модисциплина, и начать ее развивать мож-
но с элементарного режима дня. При этом 
необязательно прописывать все свои дей-
ствия, а лишь те, которые касаются работы / 

учебы и отдыха / сна; 
– соблюдение питьевого режима и ре-

жима питания. На помощь этому могут 
прийти различные современные приложе-
ния, напоминающие, через какой период 
времени и какое количество калорий необ-
ходимо или допустимо употребить. Также 
можно использовать приложения, которые на 
основе индивидуальных особенностей чело-
века могут составить рацион питания на день 
и порекомендовать необходимые продукты; 

– занятия домашним спортом / фитне-
сом. Так как в режиме изоляции физиче-
ская нагрузка существенно снижается, че-
ловеку необходимо самому снимать стати-
ческое напряжение. В отсутствие тренера 
можно использовать современные элек-
тронные приложения, которые помогают 
поставить цель, сформировать мотивацию, 
предлагают различные программы для ин-
дивидуальных занятий с подробным разбо-
ром, что не только полезно, но и интересно; 

– найти себе новое увлечение / хобби. 
В условиях современной жизни увлекаться 
и заниматься дистанционно – это доступно 
и удобно. Новое хобби помогает снять пси-
хологическое напряжение, наладить отно-
шения с близкими, разделив с ними инте-
рес, улучшить физическое и психическое 
самочувствие. Также новое интересное за-
нятие значительно снижает риск возникно-
вения у человека вредных привычек, так 
как морально удовлетворенный человек в 
них не нуждается. 

Таким образом, настоящее исследова-
ние позволило не только решить постав-
ленную проблему, но и наметить дальней-
шие пути исследования и разработки усло-
вий, позволяющих поддерживать молоде-
жью здоровый образ жизни в период введе-
ния ограничений. Причем эти исследова-
ния могут вестись в рамках разных отраслей 
научного знания: медицина, педагогика, 
психология, социология и др. 
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