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В статье рассматриваются социальные проблемы здоровья студентов

и представлены результаты социологического исследования

различных аспектов самосохранительного поведения студентов,

влияющих на здоровье и отношение к нему (информированность,

наличие вредных привычек, занятия физкультурой, навыки

поддержания здоровья и т.д.) с учётом гендерного аспекта.

Представлены перспективные направления совершенствования

здоровья студентов.

• здоровье студентов • самосохранительное поведение • факторы и тенденции

здоровья • идеология здоровья

Состояние здоровья студентов как значимой социальной группы
нашего общества — это не только показатель существующего со-
циально-экономического и общественного развития страны, но
и важный индикатор будущего трудового, экономического, куль-
турного, оборонного потенциала общества. Поэтому представ-
лять сегодня, как формируется здоровье молодых людей, от ка-
ких факторов зависит и как на эти факторы воздействовать с це-
лью получения позитивных результатов — чрезвычайно важная
государственная задача.

Состояние здоровья молодого поколения в России в послед-
ние десятилетия свидетельствует не просто об изменении неко-
торых показателей, а о системном ухудшении здоровья, связан-
ном как с охраной здоровья молодых людей, так и с изменением
их образа жизни. Поскольку нет статистических данных о здоро-
вье студентов и соответствующей им возрастной группы, остано-
вимся на показателях здоровья подростков, значительная часть
которых становится студентами.

За период 1990–2008 годы общая заболеваемость населения
выросла на 18%, а подростков 15–17 лет — на 216%. Наиболь-
шие темпы роста во всех возрастных группах характерны
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для болезней крови: у взрос-
лых — в 4,1 раза, у подрост-
ков — в 7,6 раза (в том числе
анемией — в 10 раз). Заболева-
емость болезнями костно-мы-
шечной системы увеличилась
у взрослых — в 1,4, у подрост-
ков — в 5,2 раза. За 18-лет-
ний период новообразования
у взрослых стали отмечаться
в 1,8 раза чаще, у подростков —
в 5,0 раз. Кроме того, у подро-
стков за тот же период число
болезней эндокринной систе-
мы возросло в 4,8 раз, врождён-
ных аномалий в 4,4 раза, доля
психических расстройства, вы-
званных употреблением алко-
голя, увеличилась в 2,0 раза,
наркотиков — в 2,6 раза. Что
касается болезней мочеполо-
вой системы, особенно важной
для репродуктивного здоровья
человека, то заболеваемость
подростков в этой сфере увели-
чилась в 5,6 раза, а венеричес-
кими болезнями, например, си-
филисом — в 7 раз1. И это толь-
ко официальные данные, не-
полные из-за большого числа
частных клиник, оказывающих
анонимную помощь.

Как ведут себя молодые
люди в отношении собственно-
го здоровья, что заставляет их
заботиться или не заботиться
о нём? Именно формирование
потребности в заботе о здоро-
вье — наиболее сложная про-
блема в сфере здоровья, по-
скольку связана с ломкой пси-
хологических стереотипов в со-

знании людей, которым десяти-
летия внушалась мысль о том,
что об их здоровье заботится
государство. Социально-эконо-
мические и культурные преоб-
разования в России привели
к некоторым совершенно но-
вым тенденциям в отношении
к собственному здоровью у мо-
лодых людей. Что это за изме-
нения, какова общая ситуация
со здоровьем студентов, есть ли
региональные различия в этой
картине и в чём они состоят?
На все эти вопросы в той или
иной степени мы попытались
ответить, анализируя результа-
ты масштабного социологичес-
кого исследования в 10 городах
России и Беларуси (опрошено
4053 респондента).2

Ретроспективный взгляд
на историю изучения здоровья
студентов свидетельствует, что
первые попытки изучения бы-
ли предприняты в конце XIX —
начале XX века, когда
Ф.Ф. Эрисман, А.В. Мольков,
Э.К. Розенталь исследовали со-
стояние здоровья студентов
и указывали на необходимость
усиления внимания к вопросам
гигиены в учебных заведениях3.

В 1963 году в Первом Мос-
ковском медицинском инсти-
туте им. И.М. Сеченова была
создана Лаборатория проблем
университетской гигиены, где
началось планомерное изуче-
ние влияния условий обуче-
ния, питания и физического
воспитания на здоровье и каче-

96 3 ’ 2 0 1 1

Российский статисти-

ческий ежегодник. М.,

2007. С. 279, 287; М.,

2009. С. 267, 268; М.,

2009. С. 51,122, 137,

138, 141.

Исследование «Здоро-

вье студентов» прове-

дено в 2009–2010 гг.

Программа исследова-

ния, инструментарий,

выборка и все необхо-

димые инструкции

разработаны в секторе

Социальных проблем

здоровья Института

социологии РАН. Ру-

ководитель — д.соц.н.

Журавлева И.В. Участ-

ники исследования —

Иванова Л.Ю., Ивах-

ненко Г.А., Резнико-

ва Т.П. (Москва), Бол-

ховитина Т.С., Кар-

пенко Е.В. (Брянск),

Сурмач М.Ю. 

(Гродно), Шиняе-

ва О.В. (Ульяновск),

Юсупова М.М. (Гроз-

ный), Байков Н.М.,

Берёзутский Ю.В., 

Халипова С.С. 

(Хабаровск), Ковалё-

ва А.А. (Мурманск), 

Шушунова Т. (Минск), 

Балабанов С.С. 

(Н. Новгород), 

Шинова Р. (Уфа).

диагностика

диагностикаПЕД

ПЕД

1 

2 

ˇ���Ł�ª-3_2011.qxd  05.09.2011  18:12  Page 96



ство профессиональной подго-
товки лиц, обучающихся в выс-
ших и средних специальных
учебных заведениях.

Факторов, воздействую-
щих на здоровье студентов, ве-
ликое множество. Из них ис-
следователи наибольшее вни-
мание уделяют таким отрица-
тельным факторам, как нару-
шение режима дня, гигиениче-
ских требований к учебной
и трудовой деятельности; не-
достатки в организации пита-
ния; недостаточная двигатель-
ная активность; наличие вред-
ных привычек; неблагоприят-
ный психологический климат
в коллективах и семьях.

Традиционно изучается
процесс адаптации к условиям
студенческой жизни (Емелья-
ненко С.В., Михеева Л.В., Гра-
чев С.В.) в связи с частотой за-
болеваний; влияние образа
жизни студентов на функцио-
нальное состояние организма
(Агаджанян Н.А., Зуб-
цов Ю.Н., Миннибаев Т.Ш.,
Северин А.Е.), в том числе
роль физической культуры
(Демко Е.Б., Ивановский Б.А.,
Мерков А.М.). Большое вни-
мание уделяется вопросам пи-
тания студентов (Абелян Г.А.,
Баранова О.В., Цуцкова В.Г.,
Шевченко А.В.) и их заболева-
емости (Васильева О.Л., Мо-
роз И.Н., Уланова Е.А.).

Помимо указанных тради-
ционных направлений, иссле-
дуются методологические ас-

пекты проблемы здоровья сту-
дентов (Харчева В.Г., Шере-
ги Ф.Э., Пугач В.Ф., Фомен-
ко Л.А.), методические подхо-
ды к оценке уровня здоровья
(Дартау Л.А., Майоров Р.В., За-
харов В.Н.), правовые аспекты
охраны здоровья (Щепин О.П.,
Мартынова Н.М., Корот-
ких Р.В.), особенности введе-
ния валеологии в программы
обучения (Семикин Г.И., По-
литов Ю.М.,Ивахненко Г.А.).
Перспективным направлением
формирования и совершенст-
вования здоровья различных
категорий населения, и особен-
но студенчества, является раз-
работка основ управления здо-
ровьем, получившая значи-
тельное распространение в по-
следние десятилетия (Семи-
кин Г.И., Дартау Л.А., Стефа-
нюк А.Р.).

Сравнительно новым аспек-
том в исследованиях студенче-
ства является изучение самосо-
хранительного поведения студен-
тов. Это исследовательское на-
правление в нашей стране нача-
лось в 80-х годах прошлого века
(Антонов А.И., Зотин В.А., Мед-
ков В.М.,1982; Журавлева И.В.,
1998 с. 487–488; Журавлева И.В.,
2002, с. 16–17). Исследования тех
лет стали теоретическим фунда-
ментом, на котором впоследст-
вии базировались исследования
самосохранительного поведе-
ния студентов (Ивахненко Г.А.,
Новоян А.В., Полторак М.Н.,
Шклярук В.Я.).
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Сегодня во многих вузах
России — в Оренбургском уни-
верситете4, в Московской со-
временной гуманитарной ака-
демии»5 в вузах Челябинска
(http://vecherka.su/katalogiz-
daniy?id=13783) ведётся разра-
ботка модели управления здо-
ровьем студентов, направлен-
ной на сохранение и укрепле-
ние здоровья, а также на раннее
выявление и профилактику за-
болеваний у студентов группы
риска. Один из удачных вари-
антов такой модели (в соответ-
ствии с Письмом МО РФ № 29
3.05.2001) — программа Шуй-
ского государственного педаго-
гического университете, осно-
ванная на концепции воспита-
тельной работы «Здоровый об-
раз жизни от преподавателя
к студенту» (www.sgpu.tpi.ru/
pages/main/konkursvtz/prezent/
present3.pps). В данной про-
грамме объектом исследования
и воздействия стали не только
студенты, но и те, от которых
зависит успешность реализа-
ции данной программы — пре-
подаватели, в неменьшей сте-
пени, чем студенты, нуждаю-
щиеся в улучшении здоровья. 

Программа содержит пять ос-
новных направлений: 1 — созда-
ние здоровьесберегающей среды
и условий для сохранения и ук-
репления здоровья; 2 — образова-
ние в области здоровья для сту-
дентов и преподавателей с целью
формирования основ культуры
здоровья; 3 — воспитательная ра-

бота по формированию здорово-
го образа жизни студентов; 4 —
осуществление комплексной сис-
темы по охране здоровья субъек-
тов образования; 5 — научное со-
провождение реализации програм-
мы. Каждое направление детали-
зировано рядом мероприятий.

Очевидно, что названные
и другие программы, направ-
ленные на сбережение и улуч-
шение здоровья студентов, бу-
дут по-настоящему эффектив-
ны лишь при условии создания
в стране государственной иде-
ологии здоровья, формирова-
ния соответствующей культу-
ры и «моды» на здоровый об-
раз жизни. Только при появле-
нии в обществе «идеологичес-
кой» компоненты здоровья
можно ожидать позитивного
изменения социально-демогра-
фических параметров населе-
ния в России.

Результаты проведённого
нами исследования «Здоровье
студентов» свидетельствуют
о существовании ряда социаль-
ных проблем в сфере здоровья
студентов.
• Выявлена тенденция ухудше-
ния качества здоровья и умень-
шения степени заботы о нём
по мере снижения уровня жизни
студентов, т.е. самые низкие по-
казатели реальной и желаемой
информированности в сфере
здоровья, недостаточные навы-
ки по заботе о здоровье харак-
терны в большей степени для ре-
спондентов из семей с низким
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уровнем доходов. Причём дан-
ная зависимость объясняется
не только уровнем материаль-
ной обеспеченности, но и раз-
личными системами ценностей,
присущими семьям из различ-
ных социальных слоёв. 

Обнаружено также, что чем
выше уровень доходов в семье,
тем сильнее действие социо-
культурных факторов при фор-
мировании мотивов заботы
о здоровье. Чем ниже доходы
семьи — тем чаще определяю-
щим фактором заботы о здоро-
вье является его ухудшение.
В то же время негативной сто-
роной высокой материальной
обеспеченности студентов яв-
ляется их большая привержен-
ность вредным привычкам (ку-
рение, алкоголь, наркотики),
несмотря на информирован-
ность об их вредных последст-
виях. Что касается наркотиков,
то доля их потребителей почти
в два раза выше в группах сту-
дентов, имеющих высокий до-
ход, по сравнению с низкодо-
ходными группами.
• Отмечено, что в сознании
большинства студентов отсут-
ствует осознание связи состоя-
ния здоровья с успешностью
в карьере и жизни в целом. В то
же время студенты больше на-
деются на собственные способ-
ности, талант и образование
(что свидетельствует о пози-
тивном и достижительном на-
строе молодых людей), чем
на материальный достаток.

Они чаще доверяют качествам
своего характера и личност-
ным свойствам, чем удаче
и благоприятным обстоятель-
ствам. Здоровье в ряду факто-
ров успеха выступает достаточ-
но весомым жизненным ресур-
сом, но только для половины
студентов. В то же время выяв-
лена достаточно низкая ин-
формированность студентов
в сфере заботы о здоровье
и распространённость таких
мотивов отсутствия заботы,
как «не хватает силы воли»
и «нет времени».
• Существенными факторами
здоровья студентов можно счи-
тать: характерный для боль-
шинства опрошенных интерес
к здоровому образу жизни, осо-
знанное обращение за медицин-
ской помощью, стремление
поддерживать физическую
форму и позитивное восприя-
тие жизни.
• Что касается вредных привы-
чек, то лидерами по употребле-
нию крепких алкогольных на-
питков являются московские
и брянские студенты, а в отно-
шении пива таким лидером яв-
ляется Уфа. В этом аспекте рез-
ко отличается мусульманский
Грозный, где религиозные
и культурные традиции оказы-
вают положительное влияние
на отношение к алкоголю сту-
денческой молодёжи.
• Недостаточная активность
студентов в сфере физической
культуры и её снижение
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на протяжении вузовского обу-
чения — показатель неразвито-
сти самосохранительного пове-
дения у значительной части
студентов.
• Полученные данные свиде-
тельствуют не только о недо-
статочной информированнос-
ти учащихся вузов в области
здоровья, но и о нежелании
(почти 60% респондентов)
иметь такую информацию. Ис-
следование также показало,
что вузовское образование
не формирует у студентов по-
знавательной мотивации
в сфере здоровья и не даёт зна-
ний об оказании первой меди-
цинской помощи в драматиче-
ских жизненных ситуациях.
• Нынешняя система высшего
образования не имеет своей це-
лью формирование грамотного
отношения к здоровью — неда-
ром соответствующие предме-
ты есть примерно лишь в поло-
вине вузов, принявших участие
в исследовании.

Сравнение характеристик
здоровья студентов различных
городов свидетельствует о том,
что существенных отличий
не наблюдается. Есть опреде-
лённые различия между горо-
дами различного статуса — сто-
лицы, областные центры, реги-
ональные.

Впервые за много лет вы-
явлена новая тенденция, свя-
занная с усилением значения
таких стимулов заботы о здо-
ровье студентов, как «желание

быть сильнее и здоровее»
и «воспитание».

На протяжении последних
25 лет, в течение которых ве-
дутся исследования социаль-
ных факторов здоровья в Рос-
сии, неизменно выявлялась од-
на особенность, свойственная
всем группам респондентов не-
зависимо от места прожива-
ния, национальности, возраста,
пола и образования. Эта уни-
версальная особенность заклю-
чалась в том, что из шести мо-
тивов заботы о здоровье (при-
мер окружающих, воздействие
медицинской информации,
воспитание, требования род-
ных и близких, желание быть
физически сильнее, ухудшение
здоровья) у всех респондентов
во всех исследованиях на пер-
вом месте был фактор «ухуд-
шение здоровья». Это означа-
ло, что забота о здоровье у рос-
сиянина имела исключительно
лечебный, а не профилактиче-
ский характер.

В проведённом нами иссле-
довании мы получили под-
тверждение о том, что намети-
лась новая тенденция, связан-
ная с осознанным отношением
к своему здоровью и соответст-
вующим самосохранительным
поведением. Впервые значи-
тельная доля респондентов —
39% юношей и 28% девушек —
в качестве ведущей причины
заботы о здоровье назвали «же-
лание быть сильнее и здоро-
вее», а для 21% юношей и 16%
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девушек такой причиной стало
«воспитание». Эти ответы сви-
детельствуют о постепенной
перестройке системы ценнос-
тей и изменении отношения
к здоровью. Отрадно, что тен-
денция эта характерна для сту-
дентов — интеллектуального
потенциала нашего общества.

Рассмотрим, чем отлича-
ются студенты, выбравшие
в качестве основной причины
заботы о здоровье один из ва-
риантов: «ухудшение здоро-
вья», «желание быть сильнее,
здоровее» или «воспитание».
Первую группу мы назвали
традиционной (ТГ), поскольку
фактор ухудшения здоровья
был преобладающим в заботе
о здоровье в предыдущие деся-
тилетия, вторую группу — опе-
режающей (ОГ), так как забота
о здоровье с целью оздоровле-
ния, укрепления его является
по сути профилактической, что
будет характерно для будуще-
го времени. Третью группу —
прогрессивной (ПГ), посколь-
ку воспитание в сфере здоро-
вья — это, несомненно, полез-
ная и необходимая деятель-
ность. Количественно тре-
тья группа респондентов ока-
залась примерно в 1,8 раза
меньше по сравнению с «опе-
режающей» группой и «тради-
ционной», что свидетельствует
о небольшой распространённо-
сти процесса воспитания
в сфере здоровья. Анализ осо-
бенностей респондентов этих

групп осуществлён с учётом
гендерного признака.

По самооценке здоровья
в ПГ наибольшая доля юно-
шей, по сравнению с другими
группами, оценивших своё здо-
ровье как «хорошее». У деву-
шек аналогичный ответ
на уровне ОГ. Вообще боль-
шинство ответов в ПГ находит-
ся на уровне ОГ. Это и доли от-
ветивших, что они заботятся
о своём здоровье (более 90%),
и доли тех, кто не ответил
на контрольный вопрос о при-
чинах незаботы о здоровье
(64% юношей и 76% девушек).
Одинаковы у респондентов
двух групп и причины незабо-
ты о здоровье — нехватка вре-
мени и силы воли.

Если посмотреть на взаи-
мосвязь между принадлежнос-
тью к группам, респонденты
которых имеют разные стиму-
лы заботы о здоровье, и выбо-
ром факторов, определяющих
заботу о здоровье, то окажется,
что у юношей и девушек «про-
грессивной» и «опережающей»
групп на первом месте «усилия
самого человека», тогда как
в «традиционной» группе ос-
новная установка связана
с «условиями жизни».

В территориальном разре-
зе Хабаровск дважды попал
в рейтинг «лучших по воспита-
нию» городов (по долям отве-
тов юношей и девушек). Это
значит, что вопросы здоровья
занимают определённое место
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в социальной политике города.
А минимальные показатели ПГ
отмечены у обеих гендерных
групп в Мурманске, где этот
аспект, видимо, является объ-
ектом социальной политики
в существенно меньшей мере.

Приведённые данные
о трёх группах респондентов,
различающихся стимулами
на заботу о собственном здоро-
вье («ухудшение здоровья»,
«желание быть сильнее»
и «воспитание»), доказывают
очевидную полезность для здо-
ровья стимула, как связанного
с желанием быть сильнее, так
и сформированного в результа-
те воспитания. Позитивная
тенденция усиления роли этих
стимулов и причины формиро-
вания такого нового отношения
к здоровью у значительной ча-
сти молодёжи связаны, видимо,
с проявлением общей тенден-
ции усиления личной ответст-
венности индивида за своё здо-
ровье в ситуации всё большей
коммерционализации системы
здравоохранения и выдвиже-
ния новых требований к чело-
веку как субъекту формирова-
ния собственного здоровья.

Важную роль в этой ситуа-
ции играют информационный,
образовательный, воспитатель-
ный процессы. Хотя сегодня
они имеют стихийный харак-
тер и реализуются в основном
в рамках семьи, результатив-

ность этих процессов несо-
мненна. Если же он «получит
гражданство» в общеобразова-
тельной школе, можно предпо-
ложить, что здоровье детей,
подростков и молодёжи пере-
станет быть острой социальной
проблемой.

Что касается здоровья сту-
денчества, то негативные тен-
денции, которые характерны
в настоящее время для этой ка-
тегории населения, требуют
разработки целевых мер, на-
правленных на:
• организацию системы здоро-
вого питания в вузах;
• развитие инфраструктуры
сферы досуга и физической
культуры;
• формирование моды на здо-
ровый образ жизни, несовмес-
тимый с употреблением раз-
личных психоактивных ве-
ществ, через СМИ и молодёж-
ных лидеров;
• создание курсов, направлен-
ных на обучение молодых лю-
дей различным практикам
для улучшения здоровья, пси-
хоэмоционального состояния
и позитивного мышления.

Всё это позволит сохранить
и укрепить здоровье молодых
людей. При этом важно ориен-
тировать молодое поколение
на развитие самосохранитель-
ных стратегий поведения, обес-
печивающих успешную социа-
лизацию в обществе.
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