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Аннотация. В статье исследуются отношения к здоровью и здоровому образу жизни у 

студентов первого курса. Проблемы здоровья особенно актуальны для нашей страны, так как 

в силу происходящих социальных преобразований, низким уровнем культуры отношения к 

своему здоровью катастрофически падает престиж здорового образа жизни, особенно у 

молодежи. Результаты исследования имеют важное теоретическое значение для анализа 

здорового образа жизни, психологической культуры, отношения к здоровью студенческой 

молодежи, в частности, они свидетельствуют о низких уровнях поведенческой активности  и 

тревожности по отношению к своему здоровью у респондентов. Полученные результаты и 

сформулированные выводы позволяют более глубоко и детально отразить процессы 

изменения и деформации образа жизни и культуры здоровья и могут быть использованы в 

учебном процессе, так как учебники и методические пособия по данным предметам в 

основном ориентированы на изложение материала и не обеспечивают освоения студентами 

технологий саморазвития, формирования личной жизненной философии, индивидуальной 

системы здорового образа жизни.  

Ключевые слова: здоровье, здоровый образ жизни, когнитивный уровень отношения к 

здоровью, поведенческий уровень отношения к здоровью, эмоциональный уровень 

отношения к здоровью. 

 

T.V. MAYASOVA
1
, А.А. LECOMTSEVA

1
, K.D. JUSIFOV

2 

1
Minin Nizhny Novgorod State Pedagogical University, Nizhny Novgorod, Russian Federation 

2
Republican hospital of the Ministry of Internal Affairs of the Azerbaijan Republic of A. Geydarov, Baku, the Azerbaijan 

Republic 

 

THE PROBLEM OF ATTITUDES TO HEALTH AND HEALTHY LIFESTYLE FIRST-

YEAR STUDENTS 

 

Abstract. In article the attitudes towards health and a healthy lifestyle at first-year students are 

investigated. Problems of health are especially actual for our country as owing to the happening 

social transformations, the low level of culture of the attitude towards the health the prestige of a 

healthy lifestyle, especially at youth catastrophically falls. Results of research have important 

theoretical value for the analysis of a healthy lifestyle, psychological culture, the attitude towards 

health of student's youth, in particular, they testify to low levels of behavioural activity and 

uneasiness in relation to the health at respondents. The received results and the formulated 

conclusions allow to reflect more deeply and in details processes of change and deformation of a 

way of life and culture of health and can be used in educational process as textbooks and 

methodical grants in these subjects are generally focused on a statement of material and don't 

provide development by students of technologies of self-development, formation of personal vital 

philosophy, individual system of a healthy lifestyle. 
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В настоящее время ответственное отношение к здоровью и здоровому образу жизни 

является значимым и на социальном, и на личностном уровне. Это связано с тем, что 

современное российское общество предъявляет повышенные требования к поколению, 

вступающему в жизнь. Они должны уметь успешно решать социальные, экологические, 

экономические и культурные проблемы, должны быть активными и творчески мыслящими 

личностями, способными своевременно и оптимально включиться в преобразовательную 

деятельность, обладающими высоким интеллектуальным, творческим, нравственным и 

физическим потенциалом, готовыми к высокопродуктивной здоровой жизнедеятельности. 

Студенческая молодежь – будущая интеллектуальная элита общества, от которой в 

значительной мере зависит распространение идеалов и внедрение здорового образа жизни в 

других слоях молодежи [12]. 

В контексте этого основной задачей образования является подготовка людей, 

способных строить новый социум и жить в нем, способных ориентироваться на новые 

жизненные ценности, главная из которых – осознание здорового образа жизни как 

социальной и личностной потребности. Несформированность адекватных и устойчивых 

стереотипов здорового образа жизни у молодых людей приводит к тому, что значительная 

часть студенчества, обнаруживающая серьезные отклонения от здорового образа жизни, 

легко отождествляет себя со здоровыми людьми, переходя на разрушительные модели 

поведения [9]. Несмотря на накопленный теоретико-экспериментальный материал, 

позволяющий изучить проблему культуры здоровья и формирования здорового образа жизни, 

в педагогике высших учебных заведений мало разработаны технологии воспитания культуры 

здоровья, здорового образа жизни. 

Цель исследования: выявить у студентов особенности их отношения к здоровью, 

здоровому образу жизни. 

Объект исследования: студенты-первокурсники. Выборка была сформирована 

случайным образом, в нее были включены 31 юноша и 31 девушка в возрасте 17-20 лет. 

Исследование проводилось с согласия студентов, что позволяет предположить его 

достоверность. 

Предмет исследования: психологические особенности отношения к здоровью и 

здоровому образу жизни у студентов-первокурсников. 

Методика исследования: В соответствии с целью были использованы следующие 

методики: «Отношение к здоровью» (Р.А.Березовская); «Индивидуальная концепция 

здоровья» (Д.Сириес, В.Гавидия); «Образ жизни» (О.И.Мотков). Для анализа и описания 

особенностей отношения студенческой молодежи к здоровью мы использовали результаты 

описательной статистики экспериментальных данных, полученных с помощью опросников 

«Отношение к здоровью», «Индивидуальная концепция здоровья» и «Образ жизни».  

Результаты исследования: 

Результаты, полученные по опросникам, были разделены на три блока: 1) 

когнитивный уровень отношения к здоровью; 2) поведенческий уровень отношения к 

здоровью; 3) эмоциональный уровень отношения к здоровью. 

Для изучения когнитивного уровня отношения к здоровью опрос у студентов 

проводился по ряду критериев: а) определение понятия «здоровья» (таблица 1); б) факторы, 

влияющие на здоровье (таблица 2); в) основные источники информации о здоровье (таблица 

3). Для интерпретации ответов на открытый вопрос «Что такое здоровье?» используется 

процедура контент-анализа – при анализе определений понятий «здоровье» в качестве 

смысловых единиц элементов содержания рассматриваются существенные признаки 

здоровья, а также определяется частотность их встречаемости (% от общего числа 

опрошенных). Все полученные определения понятия «здоровья» мы условно разделили на 

подгруппы в соответствии с наиболее часто встречающимися характеристиками здоровья 

(таблица 1). 
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Таблица 1 – Данные контент – анализа определений понятия «здоровья» 

N Варианты ответов Кол-во 

ответов (в %) 

1 Отсутствие болезней, болезненных ощущений 30 

2 Хорошее самочувствие (ощущение комфорта, благополучие, 

спокойствие, уверенность) 

20 

5 Гармония физического и психического состояния 15 

3 Гарантия (условие) успеха во всех делах 10 

4 Здоровый (определенный) образ жизни 10 

6 Это активная жизнь, вкус к жизни 5 

7 Когда оно есть, его не замечаешь 4 

8 То, что нужно поддерживать и беречь 3 

9 Психологическое и физическое (персональное) развитие 

человека 

3 

Чаще всего встречались ответы, что здоровье – это отсутствие болезней и 

болезненных ощущений (30%), на втором месте – хорошее самочувствие (20%) и на третьем 

месте – гармония физического и психического состояния (15%). Реже студенты 

ассоциировали здоровье с гарантией успеха во всех делах или со здоровым образом жизни 

(по 10%). Единично встречались ответы, что здоровье – это активная жизнь, вкус к жизни и 

др. Многообразие точек зрения на сущность «здоровья» в выборке студентов, в целом, 

отражает существующее положение в понимании здоровья: в современной науке нет 

общепринятого определения здоровья, и трактуется данное понятие довольно широко [19].  

Кроме того, для определения особенностей когнитивного уровня отношения к 

здоровью мы просили студентов оценить, какие влияния оказывают на состояние их здоровья 

следующие факторы: качество медицинского обслуживания, экологическая обстановка, 

профессиональная деятельность, особенности питания, вредные привычки, образ жизни, а 

также недостаточная забота о своем здоровье (таблица 2). 

 
Таблица 2 – Факторы, оказывающие влияние на здоровье 

№ Факторы здоровья М Ранг 

1. Качество медицинского обслуживания 4,81 7 

2. Экологическая обстановка 5,82 3 

3. Профессиональная деятельность 5,52 6 

4. Особенности питания 5,95 2 

5. Вредные привычки 5,65 4 

6. Образ жизни 6,16 1 

7. Недостаточная забота о своем здоровье 5,58 5 

Ранжирование средних значений показало, что, как считают студенты, «образ жизни» 

оказывает достаточно сильное влияние на здоровье (наиболее частые ответы), второе место 

занимают «особенности питания», третье место - «экологическая обстановка». Тем не менее, 

«недостаточная забота о своем здоровье» оказалась на 5-м месте, что свидетельствует о 

незрелом отношении к своему здоровью.  

Рассмотрим основные источники информации о здоровье, которые использует 

студенческая молодежь (таблица 3). 

 
Таблица 3 – Сравнительный анализ основных источников информации о здоровье 

№ Источники информации М Ранг 

1. Средства массовой информации 4,55 3 

2. Врачи, специалисты 4,79 1 

3. Газеты, журналы 4 5 
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4. Друзья, знакомые 4,76 2 

5. Научно-популярные книги о здоровье 4,39 4 

 

Из таблицы видно, что наиболее существенное влияние на осведомленность 

студентов в области здоровья, с их точки зрения, оказывают «врачи и специалисты», на 

втором месте среди источников информации находятся «друзья, знакомые». Как показали 

результаты, менее всего информативны, по мнению первокурсников, –  «газеты и журналы». 

В целом, полученные данные согласуются с результатами других экспериментальных 

исследований, которые подтверждают важность социального микроокружения для передачи, 

распространения и продвижения знаний в области здоровья. 

Таким образом, на когнитивном уровне представления студентов о факторах 

здоровья наблюдается соответствие ныне существующей точке зрения о том, что образ жизни 

является одним из ключевых звеньев [16]. Немаловажно, что для первокурсников в 

индивидуальной концепции здоровья преобладает прогрессивная концепция «здоровье – это 

способность к развитию», то есть здоровье понимается как сбалансированный процесс 

жизни и ответственность за нее несет сам человек. 

В поведенческом уровне отношения к здоровью у студентов выявлялась 

характеристика особенностей поведения, связанная с поддержанием и укреплением или, 

наоборот, с ухудшением и подрывом физического и психического здоровья (таблица 4). 

 
Таблица 4 – Особенности поведения, связанные со здоровьем  

№ Виды поведенческой активности М Ранг 

1. Занимаюсь физическими упражнениями 4,58 2 

2. Придерживаюсь диеты 2,91 7 

3. Забочусь о режиме сна и отдыха 3,91 5 

4. Закаляюсь 2,88 8 

5 Посещаю врача с профилактической целью 2,74 9 

6. Слежу за своим весом 3,75 6 

7. Хожу в баню, сауну 4,41 3 

8. Избегаю вредных привычек 5,03 1 

9. Посещаю спортивные секции, бассейн т.д. 4,17 4 

10 Практикую специальные оздоровительные системы 2,17 10 

 

Исходя из полученных данных, избегание вредных привычек для поддержания и 

укрепления своего здоровья – это наиболее частое убеждение первокурсников (М=5,03). 

Также высокий ранг поведенческих особенностей, связанных со здоровьем, у таких 

положений, как занятия физической культурой, посещение бань и саун, спортивных секций и 

бассейнов, соблюдение режима сна и бодрствования. Самые редкие ответы – посещение 

врача с профилактической целью и практика специальных оздоровительных систем (М=2,74 

и М=2,17 соответственно). 

Общий анализ особенностей отношения к здоровью с позиции поведения показал, 

что для большинства студентов характерен низкий уровень поведенческой активности в 

оздоровительных процедурах. 

Рассмотрение эмоционального уровня отношения к здоровью у студентов в нашем 

исследовании основано, прежде всего, на сравнительном анализе особенностей в двух 

противоположных ситуациях: когда со здоровьем все в порядке и при появлении признаков 

болезни. 

В начале выделим эмоции, которые ассоциируются у студентов с хорошим здоровьем 

или состоянием благополучия (данные представлены в виде гистограммы на рисунке 1). 
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Рисунок 1 – Эмоциональный уровень в состоянии здоровья 

 

Для большинства испытуемых хорошее самочувствие связано со спокойствием, 

ощущением свободы, с уверенностью в себе, с чувством счастья. 

Анализ данных опроса об эмоциях, сопровождающих ухудшение здоровья, показал, 

что изменение самочувствия вызывает сдвиг в эмоциональном состоянии студенческой 

молодежи (данные представлены в виде гистограммы на рисунке 2).  

 

 
Рисунок 2 –  Эмоциональный уровень при появлении признаков болезни 

 

В первую очередь, ухудшение здоровья вызывает у большинства студентов чувство 

озабоченности и расстроенности, а также подавленности (М=4,90; М=4,74 и М=4,34 

соответственно). Реже всего они испытывают чувство стыда (М=2,31). Наиболее вероятное 

объяснение, на наш взгляд, является то, что большинство студентов не считает себя 

виноватыми в том, что состояние их здоровья ухудшилось. Этому может быть несколько 

объяснений: 

 вопрос сформулирован таким образом, что степень ухудшения состояния здоровья 

четко не определена, возможно, отвечая на вопрос, большинство респондентов имели 

в виду незначительное его изменение (например, простуда, чувство усталости и т.п., а 
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не серьезное заболевание); 

 влияние феномена «социальной желательности» (нежелание признаваться в том, что 

испытываешь чувство стыда или страха за свое здоровье); 

 преимущественно неосознанный или подавляемый характер некоторых эмоций.  

Таким образом, анализ особенностей отношения к здоровью и здоровому образу 

жизни показал, что для большинства студентов характерно: 

1. На когнитивном уровне – представления студентов о факторах здоровья 

соответствуют прогрессивной точке зрения о том, что образ жизни является одним из 

главных факторов; в индивидуальной концепции здоровья преобладает прогрессивная 

концепция «здоровье – это способность к развитию», то есть здоровье понимается как 

сбалансированный процесс жизни и ответственность за нее несет сам человек; 

2. На поведенческом уровне – низкий уровень поведенческой активности в 

оздоровительных процедурах; 

3. На эмоциональном уровне – переживания состояния здоровья у студентов, в 

основном, связано с положительными эмоциями среднего уровня интенсивности; 

характерен относительно низкий уровень тревожности по отношению к своему 

здоровью; на ухудшение своего здоровья студенческая молодежь реагирует 

достаточно сдержанно и не проявляет излишнего беспокойства по данному поводу. 

Выводы исследования могут быть использованы в учебном процессе, так как 

учебники и методические пособия по данным предметам в основном ориентированы на 

изложение материала и не обеспечивают освоения студентами технологий саморазвития, 

формирования личной жизненной философии, индивидуальной системы здорового образа 

жизни. Материалы исследования могут оказаться полезными в практической деятельности 

специалистов и руководителей органов местного самоуправления, психологов, социальных 

работников, к компетенции которых отнесены вопросы реализации молодежной политики. 
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