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Можно предположить, что студенты и работающая молодежь лучше представляют 
себе смысл и назначение религиозных праздников, если об этом мы будем судить 
по Пасхе. Однако анализ следующих ответов на вопрос: «В каких официальных ме-
роприятиях Вы принимали участие при праздновании Пасхи?» в известной степени 
опровергает это предположение. См. таблицу 6. 

Часть школьников (в совокупности -5%), студентов (в совокупности – 5%), ра-
ботающих (в совокупности – 6%) не понимают, что при праздновании Пасхи не мо-
жет быть никаких праздничных демонстраций и митингов, а также в равной степени 
торжественных заседаний и праздничных концертов. Возможно, эту часть респон-
дентов ввел в заблуждение термин «официальные мероприятия», который как они 
посчитали, применим не только к светским праздникам, но и к религиозным, хотя в 
целом опрашиваемые правильно сделали свои выбор вариантов ответов. 

Таким образом, несмотря на то, что большинство респондентов признают 
себя верующими людьми, в том числе и православными верующими, в действитель-
ности вера их не очень глубока. Основным фактором веры является семья, а миро-
воззрение большинства семей молодых людей складывалось в советские времена, 
что, безусловно, повлияло на религиозность молодых сельских жителей.
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Работа посвящена анализу физического здоровья студентов с функ-
циональными нарушениями осанки. При проведении исследования авторами 
было установлено, что у студентов с функциональными нарушениями осан-
ки уровень физического здоровья значительно ниже, чем у их сверстников 
с нормальной осанкой. Наряду с более низкими интегральными оценками 
физического здоровья у студентов с функциональными нарушениями осанки 
чаще регистрировались более низкие оценки отдельных индексов. 

В последнее время все большее внимание специалистов привлекает физи-
ческая культура студентов с различными отклонениями в состоянии здоровья [1, 2, 
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3, 4, 5 и др.].
Анализ данных медицинских осмотров студентов первого курса Ульяновской 

ГСХА констатирует ежегодный рост числа первокурсников, отнесенных по состоянию 
здоровья к специальной медицинской группе.

В последние годы в реестре заболеваний студентов на передовые позиции 
выходят нарушения опорно-двигательного аппарата, прежде всего — функциональ-
ные нарушения осанки (круглая, плоская, кругловогнутая спина, сколиотическая 
осанка). Они связаны с функциональными изменениями опорно-двигательного ап-
парата (слабостью мышц, связок и пр.) при гиподинамии (ограничении движений), 
неправильной рабочей позе и др. Нарушение осанки проявляется в уменьшении 
или увеличении физиологической кривизны позвоночного столба.

Различные функциональные нарушения осанки в юношеском возрасте яв-
ляются предрасполагающим фактором болезней позвоночника взрослых, которые 
ведут к преждевременной потере трудоспособности, ухудшению качества жизни и 
инвалидизации. 

При анализе полученных данных была вычленена группа студентов, у кото-
рых было диагностировано то или иное нарушение осанки (2-я группа), и показатели 
их физического здоровья сравнили с показателями физического здоровья студентов 
с нормальной осанкой (1-я группа). 

На основании анализа полученных данных было установлено, что у студен-
тов с нарушениями осанки уровень физического здоровья значительно ниже, чем у 
их сверстников с нормальной осанкой.

Наряду с более низкими интегральными оценками физического здоровья 
у студентов 2-й группы чаще регистрировались и более низкие оценки отдельных 
индексов. 

Индекс Робинсона характеризует состояние регуляции системы кровообра-
щения. У студентов 2-й группы оценку ниже средней и низкую имеют 29% и 21% 
соответственно, а у 1-й группы — 22% и 15%. 

Индекс Скибинского, характеризующий функциональные возможности си-
стемы дыхания и степень устойчивости организма к гипоксии, — у студентов 2-й 
группы оценку ниже средней и низкую имеют 17% и 18% соответственно, а у 1-й 
группы — 11% и 8% .

Еще более отчетливая разница оказалась при оценке индекса Шаповаловой. 
Этот индекс характеризует силу, силовую и скоростную выносливость мышц брюш-
ного пресса и спины, от состояния которых во многом зависит правильность осанки. 
У студентов 2-й группы оценка ниже средней и низкой оказалась в 57% и 28% случа-
ев, а у 1-й группы — в 18% и 11% соответственно. 

Результаты индекса Руффье, который характеризует функциональные воз-
можности системы кровообращения в условиях выполнения небольшой стандарт-
ной физической нагрузки. Среди студентов 2-й группы заметно большее количество 
оказалось с оценкой ниже средней и низкой— 44% и 40% соответственно, чем у сту-
дентов, 1-й группы — 31% и 21%. Эти данные, свидетельствуют о неподготовленности 
системы кровообращения студентов с нарушениями осанки к выполнению даже не-
больших физических нагрузок. 

Таким образом, у студентов с различными функциональными нарушения-
ми осанки отмечается более низкий уровень физического здоровья, чем у их свер-
стников с нормальной осанкой. При этом у них чаще наблюдаются отклонения в 
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отдельных компонентах физического здоровья. Это требует создания индивидуа-
лизированных физкультурно-оздоровительных программ, что, несомненно, будет 
соответствовать повышению оздоровительной и корригирующей эффективности 
физической культуры.
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