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РАЗВИТИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ЗДОРОВЬЕ 
И ЗДОРОВОМ ОБРАЗЕ ЖИЗНИ 

В ПОДРОСТКОВОМ И ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 
 

Рассмотрены психологические аспекты представлений подростков и студентов меди-
цинского, педагогического колледжей и института искусств и культуры о здоровом обра-
зе жизни (ЗОЖ). Представление о здоровом образе жизни у студентов и подростков от-
личается по уровню интернальности в отношении здоровья и болезни, по ценностным 
ориентациям, по самооценке здоровья и по совокупности эмоциональных, познавательных, 
и поведенческих компонентов ЗОЖ. 

 
Ключевые слова: образ жизни, здоровый образ жизни, социальные представления, со-

циальные установки, отношения, ценности, эмоции, поведение. 
 

N. Vasilyeva 
 

DEVELOPMENT OF VIEWS ON HEALTH AND HEALTHY LIFE 
IN TEENAGERS AND ADOLESCENTS 

 
The psychological aspects of the conception of teenagers and students of medical and peda-

gogical colleges about healthy life-style is investigated. The conception about healthy life-style 
among students and teenagers differs in terms of internality level towards the attitude to health 
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and disease, value orientations, self-appraisal of health and total of emotional, cognitive, beha-
vioral and behaviour components. 

 
Keywords: development, life style, healthy life-style, social conceptions, social aims, atti-

tudes, values, emotions, behaviour, cognition. 
 
Представление о здоровом образе жизни 

является показателем сформированной 
внутренней позиции, определяющей целе-
направленную деятельность по укрепле-
нию собственного здоровья. Выбор образа 
жизни, связанного с ценностными пред-
ставлениями о себе, с возможностями по-
зитивного социального влияния и гибкого 
(имеющего ресурсы выбора) поведения, 
обеспечивает продуктивно-успешные ре-
зультаты деятельности в контексте здоровья. 

Представления студентов о здоровом 
образе жизни обусловлены профессио-
нальным становлением и включают в себя 
информированность студентов о ЗОЖ как 
профессионально-личностной ценности, 
эмоционально-ценностное отношение к 
нему и обогащение его опыта в профессио-
нальном контексте. 

Здоровый образ жизни понимается нами 
как субъективная целостная картина мира 
(«образ») в восприятии человека, картина 
отношений с миром, окружающими людь-
ми и с самим собой, задающая характер 
конструктивного коммуникативного пове-
дения, жизнедеятельности и становления 
личности как субъекта социальных отно-
шений [4]. 

Представление о здоровье и ЗОЖ явля-
ется специфической формой познания, 
имеющего свою структуру, содержание и 
функции. Согласно С. Московиси, соци-
альные представления — это обобщающий 
символ, система интерпретации, классифи-
кации явлений [5]. В структуре социальных 
представлений выделяются три измерения: 
информация, поле представлений и уста-
новка [3]. 

Цель нашей работы заключается в выяв-
лении развития структуры и содержания 
представления о здоровом образе жизни в 
подростковом и юношеском возрасте. 

В ходе проведения исследования мы 
ставили следующие задачи: 1) определить 
уровень ответственности за свое здоровье и 
за другие сферы жизни; 2) выявить место 
здоровья в системе ценностей студентов; 
3) выявить самооценку уровня здоровья; 
4) изучить особенности эмоционального, 
познавательного и поведенческого компо-
нентов отношения к здоровью. 

Нами было обследовано 125 школьни-
ков 9-х классов школ № 26, 31 г. Якутска, в 
возрасте 14–15 лет, из них — 63 мальчика 
и 62 девочки; 104 студента якутского базо-
вого медицинского колледжа, из них — 45 
юношей и 59 девушек; 99 студентов Якут-
ского педагогического колледжа № 2, из 
них — 30 юношей и 69 девушек, в возрасте 
от 17 до 21 года и студентов АГИИК (Арк-
тического государственного института ис-
кусств и культуры) — всего 102 человека, 
из них — 70 девушек и 32 юноши. 

В работе использовались следующие 
методы исследования: «Индекс отношения 
к здоровью» С. Д. Дерябо, В. А. Ясвина, 
В. И. Панова [2]; личностный опросник 
«Отношение к здоровью» и методика «не-
законченные предложения» Р. А. Брезов-
ской [1]. При статистической обработке 
полученных результатов использовался 
F-критерий Ливена для сравнения равенст-
ва дисперсий. 

В структуре представления о здоровом 
образе жизни мы выделяем следующие 
компоненты: ценностно-мотивационный, 
когнитивный, эмоциональный и поведен-
ческий. Рассмотрим каждый компонент от-
дельно. 

Ценностно-мотивационный компо-
нент представления о здоровье и здоровом 
образе жизни определяет место здоровья в 
индивидуальной иерархии терминальных и 
инструментальных ценностей подростков и 
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студентов, а также характеризует особен-
ности мотивации в отношении здорового 
образа жизни. Субтест по доминантности 
методики «Индекс отношения к здоровью» 
состоит из семи жизненных ценностей, ко-
торые были проранжированы. 

Ценность «здоровье и здоровый образ 
жизни» занимает первое место в терми-
нальных ценностях по средним данным у 
студентов-медиков (М = 2,24) и студентов-
педагогов (М = 2,48), на втором месте у 
студентов-культурологов (М = 3,58), а у 
подростков на пятом месте (М = 4,47). Об-
наружены значимые различия по ценности 
«здоровье и здоровый образ жизни» у под-
ростков и студентов-медиков (F = 1,22 при 
значимости 0,01), у подростков и студен-
тов-педагогов (F = 1,14 при значимости 
0,01), у студентов-медиков и студентов-
культурологов (F = 1,43 при значимости 
0,01). Полученные результаты позволяют 
говорить, что у студентов отношение к 
здоровью является доминантным — зани-
мает одно из первых мест в системе других 
жизненных ценностей. У студентов-ме-
диков это обусловлено еще и профессио-
нальной направленностью: получая в учеб-
ном процессе необходимые знания и про-
фессиональный опыт, они включают в сис-
тему приоритетных индивидуальных цен-
ностей здоровье и здоровый образ жизни. 

У подростков «здоровье» не входит в 
систему важных терминальных ценностей, 
потому как воспринимается естественной 
данностью, не требующей особого внима-
ния. Это соотносится с данными по само-
оценке здоровья. Для ее выявления школь-
никам и студентам предлагалось оценить 
свое здоровье по семибалльной шкале, где 
1 балл — это оценка своего здоровья как 
«очень плохое», 7 баллов — «отличное». У 
подростков (М = 5,08 б.) самооценка здо-
ровья выше, чем у студентов (М = 4,67 б.), 
поэтому здоровье не является актуальной 
жизненной необходимостью, пока оно не 
нарушено и меньше беспокоит. В укрепле-
нии и сохранении собственного здоровья 

определяющая роль принадлежит умению 
оценивать свое здоровье [6]. 

Ценность «хорошее здоровье» как инст-
рументальная ценность, т. е. как средство 
достижения успеха в жизни занимает 
третье место у студентов-медиков (М = 5,38), 
у студентов-педагогов (М = 5,52) и четвер-
тое место — у студентов-культурологов 
(М = 5,29) и у подростков (М = 4,89): у них 
наименьший показатель среднего, но зна-
чимых различий нет. 

Когнитивный компонент представления 
о здоровом образе жизни раскрывает, в ка-
кой степени молодые люди проявляют ин-
терес к проблемам здоровья и здорового 
образа жизни, насколько они готовы вос-
принимать получаемую информацию и на-
сколько сами активно стремятся получать 
такую информацию. По «познавательной» 
шкале «индекса отношения к здоровью» 
студенты обнаружили более высокие ре-
зультаты (М = 6,69) относительно подрост-
ков (М = 5,31). Подростки меньше стремят-
ся к получению знаний о способах сохра-
нения и поддержания здорового образа 
жизни; в меньшей степени, чем студенты, 
занимаются поиском специальной литера-
туры и информации о здоровом образе 
жизни. Их интересы больше направлены на 
поддержание межличностных отношений, 
и это обусловлено возрастными особенно-
стями и ведущим видом деятельности под-
росткового возраста. 

Значимые различия есть между показа-
телями подростков и студентов-медиков 
(F = –2,20 при уровне 0,05), подростков и 
студентов-педагогов (F = –1,21 при уровне 
0,05). Студенты медицинского и педагоги-
ческого колледжей проявляют больший 
интерес к проблеме здоровья и занимаются 
активным поиском необходимых знаний по 
способам оздоровления и поддержания 
здорового образа жизни. Это можно объяс-
нить и профессиональной подготовкой 
студентов-медиков, которая непосредст-
венно связана с проблемой здоровья. Сту-
денты-педагоги стремятся обладать боль-
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шими знаниями, так как это также необхо-
димо им в профессиональной деятельности 
при обучении детей. 

Мы проанализировали определения здо-
ровья, данные подростками и студентами. 
В определении здоровья преобладают фи-
зические характеристики этого понятия у 
подростков и студентов-медиков, т. е. они 
выделяют только телесную составляющую 
здоровья и не связывают его с душевными 
переживаниями. Студенты-педагоги больше 
вкладывают психологические характеристи-
ки в понятие «здоровье». А студенты-куль-
турологи больше отмечают социально-пси-
хологические характеристики и меньше всех 
выделяют физическую составляющую здо-
ровья. У них преобладает компонент жиз-
ненной активности в определении здоровья. 

Кроме того, мы получили множество ва-
риантов определения здорового образа 
жизни. Наиболее популярным ответом для 
подростков, студентов-педагогов и студен-
тов-культурологов являются ценностные 
определения ЗОЖ: «самое важное», «самое 
главное»… С одной стороны, такая фор-
мулировка может быть проинтерпретиро-
вана как безусловное признание важности 
и необходимости здоровья, а с другой — 
как уход от ответа (особенно в тех случа-
ях, когда других характеристик в опреде-
лении нет). 

Подростки больше, в отличие от всех 
групп студентов, отмечают при определе-
нии ЗОЖ «отсутствие вредных привычек» 
и «занятие спортом», т. е. для подростков, 
чтобы быть здоровым, нужно не иметь 
вредных привычек (употребление спирт-
ных напитков, табакокурение и наркома-
ния) и заниматься спортом. Это, по мне-
нию подростков, — основные способы ве-
дения ЗОЖ. 

У студентов наиболее распространена 
категория ответов, отражающих психоло-
гический компонент в ЗОЖ: «гармония», 
«энергия», «бодрость», «счастье». Интер-
нальная позиция «забота о себе», «возмож-
ность сохранить здоровье», «зависит от са-

мого человека» меньше выражена у подрост-
ков и студентов-медиков и выше — у студен-
тов-педагогов и студентов-культурологов. 

Наиболее существенное влияние на ос-
ведомленность подростков, студентов-
педагогов и студентов-культурологов в об-
ласти здоровья, с их точки зрения, оказы-
вают «родители», а у студентов-медиков 
основным источником информации явля-
ются «книги, журналы, газеты». 

Эмоциональный компонент представ-
ления о здоровье показывает степень изме-
нений в системе аффективно окрашенных 
«эталонов» личности, обусловленных от-
ношением к своему здоровью, которые 
проявляются в сензитивности человека к 
различным проявлениям своего организма 
и других людей. По эмоциональной шкале 
у студентов показатели выше (М = 11,33), 
чем у подростков (М = 9,02). Существуют 
значимые различия между показателями 
подростков и студентов-медиков (F = –1,73 
при значимости 0,01), подростков и сту-
дентов-педагогов (F = –2,79 при значимо-
сти 0,01), подростков и студентов-куль-
турологов (F = –2,43 при значимости 0,01). 
Большинство студентов отмечают, что здо-
ровье приносит много положительных 
эмоциональных переживаний. Они способ-
ны наслаждаться своим здоровьем, чутко 
реагировать на поступающие от него сиг-
налы, свободны от отрицательных, эмо-
ционально окрашенных стереотипов, су-
ществующих в обществе по отношению к 
ЗОЖ, и их способы отношения к здоровью 
отличаются большей разнообразностью и 
вариативностью по сравнению с подрост-
ками. 

Когда здоровье ухудшается, студенты в 
большей степени испытывают отрицатель-
ные эмоциональные состояния, чем подро-
стки. Возможно, это связано с наличием 
хронических заболеваний и с худшим со-
стоянием здоровья у студентов, чем у под-
ростков. 

Эмоциональный компонент представле-
ния о ЗОЖ как у подростков, так и у сту-
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дентов состоит в большей мере из положи-
тельных переживаний высокого уровня ин-
тенсивности, связанных со здоровьем. А 
отрицательные эмоции имеют низкий уро-
вень интенсивности. 

Поведенческий компонент представле-
ния о здоровье раскрывает, в какой степени 
проявляется отношение человека к собст-
венному здоровью (практическая шкала) 
и в какой степени наличествует активное 
стремление изменять свое окружение, сти-
мулируя их к ЗОЖ (поступочная шкала). 
По практической шкале у студентов-
медиков — наименьшие баллы (М = 8,87). 
Мы объясняем это тем, что современная 
медицина направлена на лечение уже воз-
никших болезней и болезненных состоя-
ний, а профилактика здоровья не является 
приоритетным направлением. Поэтому бу-
дущие медики уделяют меньшее внимание 
собственному здоровью на уровне поведе-
ния. Они больше ориентированы на лечение 
заболеваний, а не на их предупреждение пу-
тем превентивных поведенческих мер. 

У подростков относительно студентов — 
средние показатели применения практиче-
ских действий, направленных на здоровье-
сбережение. Значимых различий нет. 

По «поступочной» шкале у студентов — 
более высокие результаты (М = 6,67) относи-
тельно результатов подростков (М = 5,47). 
Существуют значимые различия между по-
казателями подростков и студентов-педа-
гогов (F = –1,69, при уровне 0,01). Профес-
сиональная деятельность педагогов ориен-
тирована на обучение других людей, в том 
числе оздоровительным методам. А подро-
стки недостаточно сравнительно со студен-
тами влияют на изменение отношения дру-
гих людей к своему здоровью. 

Таким образом, нами были выделены 
содержательные и структурные характери-
стики представления о здоровье и здоровом 
образе жизни в подростковом и юноше-
ском возрасте. 

Итак, ориентирование молодежи на 
ЗОЖ в процессе школьного образования и 
профессионального становления должно 
быть основано на целенаправленных дей-
ствиях по информированию школьников и 
студентов о здоровом образе жизни как 
профессионально-личностной ценности; по 
актуализации их ценностно-эмоциональ-
ного отношения к ЗОЖ; по обогащению их 
опыта здорового образа жизни в профес-
сиональном и личностном контексте. 
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НАРУШЕНИЯ АДАПТАЦИИ 
В СОЦИАЛЬНО-СТРЕССОВЫХ УСЛОВИЯХ 

 
Обосновано выделение групп динамического наблюдения среди сотрудников крупного 

промышленного предприятия на основании анализа особенностей адаптации к новым ус-
ловиям труда. Исследованы особенности протекания адаптационного процесса, проведено 
сравнение показателей эффективности адаптации с индивидуально-психологическими 
особенностями сотрудников. 

 
Ключевые слова: нарушения адаптации, индивидуально-психологические особенно-

сти, динамическое наблюдение, адаптация. 
 

N. Vertyachikh 
 

ADAPTATION DISORDERS IN SOCIAL-STRESS CONDITIONS 
 

The grounds for identifying groups for dynamic supervision among the employees of a big 
manufacturing company are substantiated on the basis of an analysis of new labour conditions 
adaptation abilities. The peculiarities of the adaptation process have been explored, and a com-
parison of adaptation efficiency indicators and individual psychological features of the employees 
has been made. 

 
Keywords: adaptation disorder, individual differences, dynamic supervision, adaptation. 

 
Настоящая социально-экономическая 

ситуация характеризуется высоким уров-
нем напряженности в обществе, неста-
бильностью окружающей обстановки, кри-
зисными явлениями. Растут темпы сокра-
щений работников с предприятий, ухуд-
шаются условия труда, снижаются компен-
сационные пакеты, усиливается расслоение 
общества, происходит распад привычных 
социальных связей. Перечисленные факто-
ры неминуемо ведут к ухудшению соци-
ально-экономического статуса трудоспо-

собного населения, к неблагоприятным из-
менениям в состоянии физического и пси-
хического здоровья, к увеличению риска 
развития заболеваний. Уже два года назад 
исследователи отмечали факт психическо-
го неблагополучия подавляющего боль-
шинства россиян [4]. Стремительные изме-
нения в окружающем мире и условиях 
профессиональной деятельности требуют 
от современного человека значительного 
напряжения адаптационного потенциала 
для сохранения эффективного функциони-


