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Аннотация
В настоящее время проблемы становления образа жизни и организации об-

разования, способствующих формированию и сбережению здоровья имеют осо-
бую актуальность. Профессиональная деятельность педагога заключается не 
только в осознанном активном влиянии на обучающихся, но и личность самого 
педагога также имеет бессознательное воздействие, являясь своеобразной мо-
делью поведения. Тем самым оказывая воспитательное воздействие на подрас-
тающее поколение. Задачи охраны и укрепления здоровья обучающихся могут 
успешно решаться только в том случае, когда педагог сам обладает здоровьем и 
ведёт здоровый образ жизни. К сожалению, наличие знаний в области форми-
рования и сбережения здоровья не гарантирует самосохранительное поведение. 

Цель работы – изучение пищевого поведения педагогов и их нутритивно-
го статуса как отражения их уровня компетентности в вопросах ЗОЖ.

Методология и методы. Для достижения поставленной цели было изучено 
пищевое поведение педагогов (n=100) общеобразовательных школ и дополни-
тельного образования с использованием общепринятых методик – тест отно-
шения к приёму пищи (EAT-26), голландский опросник пищевого поведения 
(DEBQ). Нутритивный статус – с использованием методики БИА. Для выявле-
ния здоровьесберегающей компетентности использовали тест «Индекс отноше-
ния к здоровью» (по С. Дерябо, В. Ясвину). Полученные данные обобщались и 
обрабатывались с помощью статистических методов анализа с использованием 
программного комплекса Biostat 7.3., Micrоsoft Excel для Windows и АВС01–0362.
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Результаты. Полученные нами результаты показали, что педагоги лицеев и гим-
назий, в сравнении с педагогами средних образовательных школ и дополнительного 
образования, имели более сбалансированный нутритивный статус, их пищевое по-
ведение являлось менее зависимым от различных факторов и по характеристикам 
более здоровым. В целом, их индекс отношения к здоровью соответствовал высо-
кому уровню сформированности здоровьесберегающей компетенции. 

Заключение. Взаимодействие с детьми, имеющими более высокий уровень 
познавательной активности, а также наличие поощрений со стороны админи-
страции образовательных учреждений повышения компетентности своих сотруд-
ников способствует большей ориентированности педагогов лицеев и гимназий 
на персональное и профессиональное саморазвитие в том числе в вопросах здо-
рового образа жизни. В противном случае, возникает опасность формализации 
деятельности, что приводит к ригидности мышления и поведения в отношении 
обучаемых и к самому себе, а также объясняет недостаточную сформированность 
системы ценностей и мотиваций педагогов средних образовательных школ и до-
полнительного образования на самосохранительное поведение.

Практическая значимость. Результаты исследования могут быть исполь-
зованы при разработке программ и организации мероприятий непрерывного 
здоровьеформирующего и здоровьесберегающего образования педагогов.

Ключевые слова: педагог; компетентность; пищевое поведение; здоровый 
образ жизни; здоровье; здоровьесбережение; нутритивный статус
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Abstract
At present, the problems of the formation of a way of life and the organization of 

education that contribute to the formation and preservation of health are of particular 
relevance. The professional activity of a teacher consists not only of a conscious active 
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influence on students, but the personality of the teacher himself also has an unconscious 
influence, being a kind of model of behavior. Thus, having an educational impact on the 
younger generation. The tasks of protecting and promoting the health of students can be 
successfully solved only if the teacher himself/herself is healthy and lives a healthy life-
style. Unfortunately, the presence of an individual’s theoretical knowledge in the field of 
healthy lifestyle culture does not guarantee his/her self-preservative behavior by no means.

The purpose of the work is to study the eating behavior of teachers and their nu-
tritional status as a reflection of their level of competence in healthy lifestyle issues.

Methodology and methods. To achieve this goal the eating behavior of teachers at 
secondary schools and additional education was studied using generally accepted methods 
- the Eating Attitude Test (EAT-26), the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ). 
Nutritional status – using the BIA technique. To identify health-preserving competence 
the “Health Attitude Index” test was used (according to S. Deryabo, V. Yasvin). The ob-
tained data were summarized and processed using statistical analysis methods using the 
Biostat 7.3., Microsoft Excel for Windows and AVC01–0362 software package.

Results. Our results showed that teachers of lyceums and gymnasiums, in com-
parison with teachers at secondary schools and additional education, had a more 
balanced nutritional status, their eating behavior was less dependent on various 
factors and was healthier in characteristics. In general, their health attitude index 
corresponded to a high level of health-preserving competence.

Conclusion. Interaction with children who have a higher level of cognitive ac-
tivity, as well as the presence of incentives from the administration of educational 
institutions to improve the competence of their employees, contributes to a greater 
focus of lyceum and gymnasium teachers on personal and professional self-devel-
opment, including in matters of a healthy lifestyle. Otherwise, there is a danger of 
formalization of activities, which leads to rigidity of thinking and behavior in rela-
tion to students and to oneself, and also explains the insufficient formation of the 
system of values and motivations of teachers at secondary schools and additional 
education for self-preservation behavior.

Practical significance. The results of the study can be used in developing pro-
grams and organizing activities for continuous health-forming and health-preserv-
ing education of teachers.

Keywords: teacher; competence; eating behavior; healthy lifestyle; health; 
health conservation; nutritional status
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Введение
Педагог – лицо, ведущее практическую работу по воспитанию, образо-

ванию и обучению, имеющее специальную подготовку в этой области [2]. 
Современный педагог должен быть профессионален и компетентен. Реа-
лизуя компетенции, он демонстрирует не только наличие знаний, умений и 
навыков, необходимых для профессиональной деятельности, но и возмож-
ность достижения определенных результатов в трудовой деятельности [6]. 

Термин «компетенция» включает в себя не только личностные качества 
педагога, его знания, умения и навыки, которые способствуют наиболее 
эффективному и качественному выполнению какую-либо работы, а так-
же мотивационные факторы и ситуационные намерения, обеспечивающие 
эффективное решение педагогических задач в определенной образователь-
ной организации [13; 14]. 

Компетентность педагога подразумевает на ряду с наличием значи-
тельного объёма знаний, также не малый опыт и умение использовать 
накопленные знания в нужный момент для реализации профессиональ-
ных функций [6]. Совокупность сформированных компетенций является 
основой профессионализма педагога. В него входят не только професси-
ональная, коммуникативная, информационная и правовая составляющие 
компетентности, но и личностный потенциал педагога, система его про-
фессиональных ценностей, убеждений, установок, которые в совокупно-
сти дают качественные образовательные результаты [19].

Обзор литературы
В настоящее время проблемы становления образа жизни и организа-

ции образования, способствующих формированию и сбережению здоро-
вья имеют особую актуальность [5; 10; 16; 17; 27; 28; 29]. 

Здоровый образ жизни – это способ жизнедеятельности, соответствую-
щий генетически обусловленным типологическим особенностям данного 
человека, конкретным условиям жизни и направленный на формирование, 
сохранение и укрепление здоровья и на выполнение человеком его соци-
ально-биологических функций [20]. Одним из составляющих компонентов 
ЗОЖ, помимо гигиенической и сексуальной культуры, двигательной ре-
креации, оптимального режима труда и отдыха, отсутствия болезненных 
пристрастий, также относится культура питания [20; 23; 28].

Формирование культуры питания каждого человека происходит с учё-
том его генотипических и возрастно-половых особенностей. На неё ока-
зывает влияние характер жизнедеятельности, привычки и профессия, 



312 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 17, №1, 2025

семейное положение и двигательная активность [20]. То есть для каждо-
го индивида питание специфично по набору пищевых веществ, объёму, 
соотношению макро- и микронутриентов, частоте приёма пищи. Питание 
должно удовлетворять потребности организма в энергии и строительном 
материале, а также обеспечивать необходимый уровень обмена веществ. 
Питание является рациональным, если оно адекватно, сбалансированно, 
разнообразно и экологически чисто. Поэтому основными условиями, обе-
спечивающими рациональность, помимо оптимального индивидуального 
режима, являются санитарно-гигиенические правила хранения, производ-
ства и кулинарной обработки пищевых продуктов [20; 24; 25].

В становление культуры питания индивида существенный вклад вносит 
его пищевое поведение, которое включает в себя ценностное отношение к 
самой пище и её приёму, модель питания в естественных и экстремальных 
условиях, а также поведение, ориентированное на образ собственного тела 
[8]. Формирование пищевого поведения происходит на основе предыдущего 
опыта, индивидуальных потребностей и душевного состояния. В следствии 
этого потребность в пище, с одной стороны, являясь биологической, у че-
ловека может иметь и более сложные проявления и являться средством [8]:

• снятия психического, физического и эмоционального напряжения;
• чувственного и эстетического наслаждения, коммуникации и само-

утверждения;
• проявлением традиций, ритуалов, стереотипов и привычек;
• компенсацией нереализованных потребностей и т. д.
В целом, целевые установки, модели пищевого поведения, стереотипы и 

эмоции, связанные с едой, у каждого человека весьма самобытны и специ-
фичны. Тем не менее, считается [8; 22] что пищевое поведение может быть 
гармоничным (адекватным) или девиантным (отклоняющимся). Разграничи-
вающими критериями являются количественные и качественные характери-
стики питания, а также место приёма пищи в иерархии ценностей индивида. 
Внешние проявления пищевых нарушений не противоречат юридическим, мо-
ральным, этическим и культурным нормам. Они имеют большое количество 
разнообразных определений и классификаций, являясь объектом всесторон-
него изучения. Многие исследователи констатируют, что пищевые аддикции 
оказывают разрушающее действие на целостность личности индивида и могут 
приводить к ретардации, нарушению и однонаправленности развития, затруд-
нению становления и формирования межличностных взаимоотношений [9].

Запросы современного общества обуславливают не только требования 
к уровню образования, воспитания и развития подрастающего поколения, 
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которые отражаются в содержании осваиваемых программ образователь-
ных учреждений, но и требования к личности самого педагога. В котором 
должны сочетаться высокий уровень профессионализма, компетентность 
с соответствующим внешним видом. В целом, внешний и внутренний об-
раз педагога должен быть целостным и гармоничным, что оказывает влия-
ние на результативность и эффективность взаимодействия всех субъектов 
учебно-воспитательного процесса [11; 15]. 

Профессиональная деятельность педагога заключается не только в осоз-
нанном активном влиянии на обучающихся, но и личность самого педагога 
также имеет бессознательное воздействие, являясь своеобразной моделью 
поведения. Тем самым оказывая воспитательное воздействие на подраста-
ющее поколение. Так, по мнению В. А. Магина (2019) [7], М. Л. Сазановой 
и соавт. (2019) [16; 27], задачи охраны и укрепления здоровья обучающихся 
могут успешно решаться только в том случае, когда педагог сам обладает 
здоровьем и ведёт здоровый образ жизни. К сожалению, наличие знаний в 
области формирования и сбережения здоровья не гарантирует самосохра-
нительное поведение [21]. Многие педагоги, как в России [16; 27], так и за 
рубежом [26], отмечают невысокий уровень своей компетентности в вопро-
сах здорового образа жизни, в том числе в вопросах рационального питания 
и формирования здорового пищевого поведения [12].

Цель исследования – изучение пищевого поведения педагогов и их ну-
тритивного статуса как отражения их уровня компетентности в вопросах 
здорового образа жизни.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе Вятского государственного универ-

ситета в течение 2021–2023 года в три этапа. На первом этапе было проана-
лизировано современное состояние исследуемой проблемы и разработана 
программа методологии исследования. На втором этапе была проведена 
оценка пищевого поведения, нутритивного статуса и здоровьесберегаю-
щей компетентности педагогов. Третий этап включал систематизацию, ос-
мысление и обобщение результатов, уточнение теоретических выводов, 
обработку и документирование полученных результатов исследования.

В исследовании участвовали 100 педагогов общеобразовательных ор-
ганизаций г. Кирова в возрасте 23–59 лет. Все респонденты были разделе-
ны на 3 группы: в группу 1 вошли 33 педагога средней образовательной 
школы (СОШ), в группу 2 – 35 педагогов лицеев, гимназий (ЛГ), в группу 
3 – 32 педагога дополнительного образования (ДОП).
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Для достижения поставленной цели было изучено пищевое поведение 
педагогов с использованием общепринятых методик – тест отношения 
к приёму пищи (EAT-26) и голландский опросник пищевого поведения 
(DEBQ). 

Голландский опросник пищевого поведения (The Dutch Eating Behaviour 
Questionnaire (DEBQ)) [3, 8] разработан для выявления типов пищевого 
поведения. В опросник входили 33 вопроса, каждый из которых имел 5 
вариантов ответа: «никогда», «редко», «иногда», «часто» и «очень часто», 
которые впоследствии оценивались по шкале от 1 до 5, за исключением 31-
го пункта, имеющего обратные значения. Обработка данных тестирования 
проводилась путём подсчёта баллов по каждой шкале и делением полу-
чившейся суммы на количество вопросов в данной шкале. Вопросы 1–10 
представляли шкалу ограничительного пищевого поведения. Норма бал-
лов по этой шкале составляет 2,4. Если полученное значение составляло 
равно и больше 2,4 балла, то данное пищевое поведение характеризовали 
как «ограничительное (контролируемое)». Вопросы 11–23 представляли 
шкалу эмоционального пищевого поведения. Норма баллов по этой шка-
ле составляет 1,8. Если полученное значение составляло равно и больше 
1,8 балла, то данное пищевое поведение характеризовали как «эмоцио-
нальное». Вопросы 24–33 представляли шкалу экстернального пищевого 
поведения. Норма баллов по этой шкале составляет 2,7. Если полученное 
значение составляло равно и больше 2,7 балла, то данное пищевое пове-
дение характеризовали как «экстернальное».

Тест отношения к приёму пищи (Eating Attitudes Test (ЕАТ-26)) [8, 18] 
состоит из 26 вопросов, отвечая на которые респондент отмечал степень 
выраженности различных симптомов по шкале Ликерта и выбирал один 
из следующих ответов: «никогда», «редко», «иногда», «довольно часто», 
«как правило» или «всегда». Все вопросы теста, за исключением 26-го, 
оценивались следующим образом: «всегда» ‒3; «обычно» ‒ 2; «часто» ‒ 
1; «иногда» ‒ 0; «редко» ‒ 0; «никогда» ‒ 0. 26-й вопрос оценивается сле-
дующим образом: «всегда» ‒ 0; «обычно» ‒ 0; «часто» ‒ 0; «иногда» ‒ 1; 
«редко» ‒ 2; «никогда» ‒ 3. Полученные результаты анализировались по 
шкале диеты (вопросы 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25), шкале 
булимии и пищевой озабоченности (вопросы 3, 4, 9, 18, 21, 26) и шкале 
орального контроля приёма пищи (вопросы 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20). Общая 
сумма баллов вопросов до 20 рассматривалась как отсутствие нарушения 
пищевого поведения; и сумма баллов 6 и более – как неудовлетворённость 
своим весом. Значения по шкале диеты более 10 баллов свидетельствовало 
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об увлечённости диетами; по шкале булимии и пищевой озабоченности 
более 5 баллов – о наличие булимических симптомов и озабоченности 
мыслями о еде; по шкале орального контроля приёма пищи более 5 бал-
лов ‒ о наличии стремления к худобе.

Для определения нутритивного статуса, состава тела педагогов и соот-
ветствие его возрастным нормам использовалась методика биоимпеданс-
ного анализа НТЦ «Медасс», программа АВС01–0362. Измерительные и 
токовые электроды накладывались по стандартной тетраполярной схеме. 
Определяли следующие параметры: фазовый угол, доля жировой массы 
тела (ЖМТ), доля активной клеточной массы (АКМ), доля скелетно-мы-
шечной массы (СММ), доля минеральной массы в безжировой массе тела 
(ММТ), доля общей воды в организме, основной обмен веществ и удель-
ный обмен веществ. Центильные показатели состава тела были рассчи-
таны относительно референтной общероссийской выборки пациентов, 
обследованных в российских Центрах здоровья в 2010-2012 гг. С.Г. Руд-
невым и соавт. (2014).

Для выявления здоровьесберегающей компетентности педагогов ис-
пользовали тест «Индекс отношения к здоровью» (по С. Дерябо, В. Ясвину) 
[1, 4]. Тест построен по принципу 24 пар альтернативных высказываний. За 
полное соответствие ответа испытуемого с ответом в ключе даётся 3 балла, 
за «скорее правильный ответ, чем неправильный» – 2 балла, за «скорее не-
правильный ответ, чем правильный» – 1 балл, за ответ, противоположный 
данному в ключе, – 0 баллов. Полученные результаты анализировались по 
компонентам здоровьесберегающей компетенции: эмоциональная шкала 
(вопросы 1, 5, 9, 13, 17 и 21), познавательная шкала (вопросы 2, 6, 10, 14, 
18 и 22), практическая шкала (вопросы 3, 7, 11, 15, 19 и 23), и поступочная 
шкала (вопросы 4, 8, 12, 16, 20 и 24). Оценка сформированности здоро-
вьесберегающей компетенции оценивалась путём суммирования баллов по 
компонентам: низкий уровень – 23 балла и меньше; средний уровень – 24–36 
балла; высокий уровень – 37 балла и более.

Обработку результатов исследования проводили с использованием при-
кладных пакетов Biostat 7.3, Micrоsoft Excel для Windows и АВС01–0362. 

При этом рассчитывали процентное соотношение и его ошибку для та-
ких показателей, как тип пищевого поведения, отношения к приему пищи 
и нутритивного статуса; для показателей состава тела и здоровьесберегаю-
щей компетентности – среднее арифметическое значение и среднеквадра-
тичное отклонение. В случае, когда данные представлены в процентном 
соотношении для выявления статистически значимых различий применя-
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ли критерий хи-квадрат Пирсона. В случае сравнения средних значений 
показателей использовали t-критерий Стьюдента (эти данные имеют нор-
мальное распределение), во всех случаях различия считались статистиче-
ски значимыми при р≤0,05.

Результаты исследования и обсуждение
Тип пищевого поведения педагогов. Ограничительное пищевое по-

ведение, которое характеризуется преднамеренными усилиями, направ-
ленными на достижение или поддержание желаемого веса посредством 
самоограничения в питании, было характерно для 11 (33,33%) педагогов 
СОШ, 5 (14,29%) – педагогов ЛГ и 13 (40,63%) – педагогов ДОП. Эмоци-
ональное пищевое поведение, при котором желание поесть возникает в 
ответ на различные эмоциональные состояния («заедание» эмоций), имели 
23 (69,70%) педагогов СОШ, 13 (37,14%) – педагогов ЛГ и 25 (78,13%) – 
педагогов ДОП. Экстернальным типом пищевого поведения, при котором 
триггером является внешний вид еды, ее запах, текстура либо вид других 
людей, принимающих пищу, обладали 20 (60,61%) педагогов СОШ, 15 
(42,85%) – педагога ЛГ; и 28 (87,50%) – педагогов ДОП. В целом, полу-
ченные нами результаты свидетельствуют, о том, что среди обследованных 
нами педагогов отсутствовали лица с нарушениями пищевого поведения и 
более «независимый» тип пищевого поведения характерен для педагогов 
лицеев и гимназий (табл. 1).

Таблица 1.
Процент педагогов с разным типом пищевого поведения по результатам 

Голландского опросника пищевого поведения (DEBQ)

Показатель

Средняя об-
разователь-
ная школа 

(n = 33)

Лицеи и 
гимназии 
(n = 35)

Дополни-
тельное об-
разование 

(n = 32)
1 2 3

Процент лиц с ограничительным 
пищевым поведением, % 33,33±8,21 14,29±5,92* 40,63±8,68▲

Процент лиц с эмоциональным 
пищевым поведением, % 69,70±8,00 37,14±8,17* 78,13±7,31▲

Процент лиц с экстернальным 
пищевым поведением, % 60,61±8,51 42,85±8,36 87,50±5,85*▲

Примечание: здесь * – различие статистически значимое (p≤0,05) по критерию 
хи-квадрат Пирсона с группой 1; ▲ – различие статистически значимое (p≤0,05) по 
критерию хи-квадрат Пирсона группой 2.
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Анализ отношения педагогов к приёму пищи выявил, что неудовлет-
ворённость своим весом имели 18 (54,55%) педагогов СОШ, 8 (22,86%) – 
педагогов ЛГ и 27 (84,38%) – педагогов ДОП. Характерно стремление к 
худобе для 25 (75,76%) педагогов СОШ, 10 (28,57%) – педагогов ЛГ и 29 
(90,63%) – педагогов ДОП. Увлечённость диетами была характерна для 15 
(45,45%) педагогов СОШ, 5 (14,29%) – педагогов ЛГ и 30 (93,75%) – пе-
дагогов ДОП. Наличие булимических симптомов выявлено у 20 (60,61%) 
педагогов СОШ, 2 (5,71%) – педагогов ЛГ и 19 (59,38%) – педагогов ДОП. 
В целом, полученные нами результаты свидетельствуют, о том, что среди 
обследованных нами педагогов отсутствовали лица с нарушениями пище-
вого поведения и более «здоровое» отношение к приёму пищи характерно 
для педагогов лицеев и гимназий (табл. 2).

Таблица 2.
Процент педагогов, имеющих разное отношение к приёму пищи,                               

по результатам теста Eating Attitudes Test (ЕАТ-26)

Показатель

Средняя об-
разовательная 
школа (n = 33)

Лицеи и 
гимназии
(n = 35)

Дополнитель-
ное образова-
ние (n = 32)

1 2 3
Процент лиц неудовлетворён-
ных своим весом, % 54,55±8,67 22,86±7,10* 84,38±6,42*▲

Процент лиц, увлечённых 
диетами, % 45,45±8,67 14,29±5,92* 93,75±4,28*▲

Процент лиц, имеющих були-
мические симптомы и озабочен-
ных мыслями о еде, %

60,61±8,51 5,71±3,92* 59,38±8,68▲

Процент лиц, стремящихся 
к худобе, % 75,76±7,46 28,57±7,64* 90,63±5,15▲

Примечание: здесь * – различие статистически значимое (p≤0,05) по критерию 
хи-квадрат Пирсона с группой 1; ▲ – различие статистически значимое (p≤0,05) по 
критерию хи-квадрат Пирсона группой 2.

Данные состава тела педагогов представлены в таблице 3. Средние 
значения центиля таких показателей как фазовый угол, доля АКМ, доля 
СММ, доля ММТ, содержание общей воды и удельный обмен веществ 
находятся в диапазоне 25-75 центилей, что свидетельствует о том, что 
данные показатели соответствуют возрастным нормам. Однако, больше 
возрастной нормы (более 75 центилей) составило содержание жировой 
массы тела у педагогов СОШ и ДОП, а также ниже возрастной нормы (25 
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центилей) – удельный основной обмен у педагогов ДОП. В целом, педа-
гоги ДОП отличались от своих коллег большим жировым компонентом 
и содержанием общей воды в составе тела, меньшим – скелетно-мышеч-
ным компонентом, более низким уровнем основного и удельного обмена 
веществ (табл. 3). 

Таблица 3.
Средние значения компонентов состава тела педагогов и соответствие                      

их возрастным нормам по данным БИА

Показатель

Средняя об-
разовательная 
школа (n = 33)

Лицеи 
и гимназии 

(n = 35)

Дополнительное 
образование

(n = 32)
1 2 3

Фазовый угол, 50 кГц, град 6,25±0,10 6,29±0,10 6,17±0,10
Доля ЖМТ, % 34,42±1,16 29,76±0,98* 38,65±1,39*▲

Доля АКМ, % 54,88±0,46 54,20±0,67 54,19±0,48
Доля СММ, % 44,92±0,38 45,74±0,49 44,29±0,42▲

Доля ММТ, % 5,82±0,03 5,65±0,03* 5,71±0,02*
Доля общей воды, % 48,01±0,85 47,04±0,69 44,91±1,02*
Основной обмен веществ, 
ккал 1393,90±14,74 1441,87±19,97 1366,53±17,44▲

Удельный обмен веществ, 
ккал/кв.м 801,87±6,79 814,94±8,37 786,03±7,33▲

Фазовый угол, центиль 33,83±4,18 37,82±5,69 29,93±4,15
Доля ЖМТ, центиль 76,43±4,03 62,06±4,73* 85,20±3,76▲

Доля АКМ, центиль 43,90±5,23 41,18±5,21 40,33±4,44
Доля СММ, центиль 50,00±4,38 50,71±4,29 41,63±4,14
Доля ММТ, центиль 66,16±3,88 50,41±4,81* 62,90±4,12
Доля общей воды, центиль 41,37±4,71 33,59±5,24 52,37±5,21▲

Удельный обмен веществ, 
центиль 30,90±3,44 37,82±4,72 24,43±4,14▲

Примечание: здесь * – различие статистически значимое (p≤0,05) по t-критерию 
Стьюдента с группой 1; ▲ – различие статистически значимое (p≤0,05) по t-крите-
рию Стьюдента группой 2. Центильные показатели состава тела были рассчитаны 
относительно референтной общероссийской выборки пациентов, обследованных в 
российских Центрах здоровья в 2010-2012 гг. С.Г. Рудневым и соавт. (2014)

Анализ нутритивного статуса выявил, что недостаток в рационе 
питания белковой компоненты имели 13 (39,39%) педагогов СОШ, 10 
(28,57%) – педагогов ЛГ и 17 (53,13%) – педагогов ДОП; витаминно-ми-
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неральная недостаточность отмечалась у 4 (12,12%) педагогов СОШ, 1 
(2,86%) – педагогов ЛГ и 3 (9,38%) – педагогов ДОП. Избыточное потре-
бление сладкого и жирного было характерно для 17 (51,52%) и 7 (21,21%) 
педагогов СОШ, 5 (14,29%) и 2 (5,71%) – педагогов ЛГ, 23 (71,88%) и 
14 (43,75%) – педагогов ДОП. Нарушение питьевого режима имели 13 
(39,39%) педагогов СОШ, 8 (22,86%) – педагогов ЛГ и 14 (43,75%) – пе-
дагогов ДОП. В целом, менее сбалансированный рацион питания имели 
педагоги ДОП, а наиболее сбалансированный – педагоги ЛГ (табл. 4).

Таблица 4.
Нутритивный статус педагогов по данным БИА

Показатель

Средняя об-
разовательная 
школа (n = 33)

Лицеи и 
гимназии 
(n = 35)

Дополнитель-
ное образова-
ние (n = 32)

1 2 3
Процент лиц, имеющих 
недостаток белковой компонен-
ты питания, %

39,39±8,51 28,57±7,64 53,13±8,82▲

Процент лиц, имеющих 
избыток продуктов с высоким 
гликемическим индексом, %

51,52±8,70 14,29±5,92* 71,88±7,95▲

Процент лиц, имеющих 
избыток продуктов с высоким 
содержанием жира, %

21,21±7,12 5,71±3,92* 43,75±8,77*▲

Процент лиц, имеющих 
нарушение питьевого режима, % 39,39±8,51 22,86±7,10* 43,75±8,77▲

Процент лиц, имеющих 
витаминно-минеральную 
недостаточность, %

12,12±5,68 2,86±2,82* 9,38±5,15

Примечание: здесь * – различие статистически значимое (p≤0,05) по критерию 
хи-квадрат Пирсона с группой 1; ▲ – различие статистически значимое (p≤0,05) по 
критерию хи-квадрат Пирсона группой 2.

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о существен-
ных погрешностях в рационе питания, недостаточной двигательной ак-
тивности и нарушениях процессов катаболической направленности у 
педагогов СОШ и ДОП.

При анализе компонентов здоровьесберегающей компетентности пе-
дагогов были получены следующие результаты. Педагоги СОШ и ДОП ха-
рактеризовались среднем уровнем сформированности всех компонентов 
здоровьесберегающей компетенции. Педагоги ЛГ имели средний уровень 
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сформированности эмоционального компонента и высокий уровень – по-
знавательного, практического и поступочного компонентов. Однако, срав-
нительный анализ показал, что здоровье сберегающая компетентность 
наиболее сформирована у педагогов ЛГ и менее – у педагогов ДОП (табл. 5).

Таблица 5.
Среднее значение шкал здоровьесберегающей компетентности педагогов          

по данным теста «Индекс отношения к здоровью» (по С. Дерябо, В. Ясвину)

Показатель

Средняя об-
разовательная 
школа (n = 33)

Лицеи и 
гимназии 
(n = 35)

Дополнитель-
ное образова-
ние (n = 32)

1 2 3
Эмоциональная шкала, балл 10,77±0,69 11,68±0,64 9,05±0,52▲

Познавательная шкала, балл 6,41±0,83 10,55±0,95* 5,50±0,64▲

Практическая шкала, балл 9,73±0,93 10,64±0,82 7,00±0,64*▲

Поступочная шкала, балл 6,41±0,80 9,14±0,75* 5,50±0,62▲

Индекс отношения к здоровью, 
балл 33,32±2,10 42,00±1,94* 27,05±1,36*▲

Примечание: здесь * – различие статистически значимое (p≤0,05) по t-кри-
терию Стьюдента с группой 1; ▲ – различие статистически значимое (p≤0,05) по 
t-критерию Стьюдента группой 2.

В целом, у педагогов ЛГ индекс отношения к здоровью составил 42,00 
балла, что соответствовало высокому уровню сформированности здоро-
вьесберегающей компетенции. Согласно данным литературы [1, 4], это 
свидетельствует о положительном отношении к здоровью, адекватном вос-
приятии собственного здоровья, ведении здорового образа жизни, реф-
лексивной его оценке, использовании здоровьесберегающих технологий. 
Полученные результаты обусловлены, по нашему мнению, большей лич-
ной заинтересованностью педагогов ЛГ, а также поощрениями со сторо-
ны администрации данных образовательных учреждений к повышению 
компетентности своих сотрудников в вопросах здорового образа жизни 
путём создания и реализации программ дополнительного профессиональ-
ного образования здоровьесберегающей тематики, проведения обучающих 
Дней здоровья, а также разработки и внедрения систем материального по-
ощрения лиц, повышающих свою здоровьесберегающую компетентность.

У педагогов СОШ и ДОП индекс отношения к здоровью составил 33,32 
балла и 27,05 баллов, что соответствовало среднему уровню сформиро-
ванности здоровьесберегающей компетенции. И это свидетельствует [1, 
4] о прагматическом отношении к своему здоровью, заинтересованности 
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в получении знаний о здоровье и здоровом образе жизни, потребности в 
улучшении своих физических качеств посредством занятия физической 
культурой. Все это говорит [7, 12, 16, 21, 26, 27] о недостаточной сформи-
рованности системы ценностей и мотиваций педагогов СОШ и ДОП на 
самосохранительное поведение. 

Заключение
Полученные нами результаты показали, что педагоги ЛГ, в сравнении с пе-

дагогами СОШ и ДОП, имели более сбалансированный нутритивный статус, 
их пищевое поведение являлось менее зависимым от различных факторов и 
по характеристикам более здоровым. В целом, их индекс отношения к здоро-
вью соответствовал высокому уровню сформированности здоровьесберега-
ющей компетенции. По нашему мнению, именно учителя, занимающиеся с 
детьми, имеющими более высокий уровень познавательной активности, сами 
в большей мере ориентированы на персональное и профессиональное само-
развитие. В случае, когда объектами обучения выступают «обычные» дети и/
или ситуации взаимодействия с ними стандартизированы, а также отсутствие 
поощрений со стороны администрации образовательных учреждений повы-
шения компетентности своих сотрудников, возникает опасность формализа-
ции деятельности. Это приводит в конечном итоге к ригидности мышления и 
поведения в отношении обучаемых и к самому себе. Это объясняет недоста-
точную сформированность системы ценностей и мотиваций педагогов СОШ 
и ДОП на самосохранительное поведение. 

Заключение комитета по этике. Исследование было проведено в со-
ответствии с принципами положения этического комитета Вятского госу-
дарственного университета (протокол №1 от 17.01.2020).

Информированное согласие. Информированное согласие было полу-
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