
Система базовых национальных ценностей имеет ключевое значение не 
только для образования, но также для организации жизни в нашей стране. Эта 
система определяет самосознание российского народа, расставляет приоритеты 
общественного и личностного развития, определяет характер отношений 
человека к семье, обществу, государству, труду, смысл человеческой жизни. 
Воспитательное и обучающее пространство общеобразовательной школы, 
составляющей основу государственно-общественной системы воспитания, 
должно наполняться ценностями, общими для всех россиян, принадлежащих к 
разным конфессиям и этносам, живущих в разных регионах нашей страны.

Именно эффективное реализация задачи формирования базовых 
ценностей, расстановки правильных приоритетов в сферах 
жизни, профессионального и личностного развития, которая 
главными социальными институтами семьи и системы 

способна оказать сильное противодействие маргинализации

национальных 
общественной 
стоит перед 
образования,
молодежи и общества в целом. Только систематически разрабатываемые и 
внедряемые меры противодействию маргинализации способны предотвратить 
полный распад социальной структуры, который чреват не только усилением 
общественной нестабильности, но и другими серьезными последствиями.
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Проблемы самосохранительного поведения, под которым принято 
понимать систему действий и отношений, направленных на сохранение и 
укрепление здоровья, приобретают все большую значимость в современном
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российском обществе, что обусловлено рядом обстоятельств. Наблюдающееся 
увеличение продолжительности жизни, с одной стороны, и снижение 
рождаемости, с другой, повлекли за собой формирование запроса не только на 
здоровое долголетие как показатель качества жизни человека, но и на связанное 
с этим профессиональное долголетие, выводя тем самым проблему сбережения 
здоровья на государственный уровень, в сферу уже не только демографической, 
но и социально-экономической безопасности общества.

Актуальность данной темы усугубляется еще и тем, что современное 
российское общество все более явно принимает черты общества риска, 
характеризующегося высокой степенью стрессогенности, агрессивностью 
внешней среды как в физическом, так и психосоциальном планах. При 
достаточно низком уровне социальной защищенности населения, в первую 
очередь, в сфере здравоохранения, это привело к увеличению ориентации 
населения на заботу о собственном здоровье, его сбережение и укрепление. С 
другой стороны, по справедливому утверждению П.М. Козыревой, 
«позитивные перемены в развитии общества, наблюдавшиеся с начала нового 
века, расширили возможности людей, создавая более благоприятные условия в 
реализации адаптационных ресурсов, способствуя повышению уверенности в 
своих силах, в способности противостоять неблагоприятным процессам 
кризисного периода», в результате чего «снизилась значимость пассивного 
приспособления и повысилась роль активных стратегий...» [1, с. 28].

С целью выявления особенностей самосохранительного поведения 
студенческой молодежи в сентябре 2012 года нами было проведено 
социологическое исследование, в котором приняли участие студенты вузов 
Белгородской области (N=283). Особое внимание к изучению данной 
социальной группы обусловлено тем, что «современный студент должен 
сегодня адекватно содействовать потребностям нового общества и активно 
участвовать в решении его проблем. _ И, конечно, важную роль здесь играет 
состояние здоровья молодого поколения, а, следовательно, и поведение в 
отношении своего здоровья» [2, с. 4].

Одной из задач исследования было выявление аксиологических аспектов 
самосохранительного поведения студенческой молодежи. Само понятие 
ценности является традиционным для большинства исследовательских 
стратегий изменяющегося общества и находит инструментальное применение в 
понятийном аппарате ряда общественных научных дисциплин. При этом, 
совершенно очевидно, что именно ценности молодежи определяют будущее 
любого общества, определяя направление его развития в долгосрочной 
перспективе.

При формулировании рабочей гипотезы исследования мы опирались на 
исследование А.А. Злотникова, который выделив две группы ценностей 
студенческой молодежи - провозглашенные и реальные, пришел к выводу, что, 
если в системе провозглашенных ценностей здоровье занимает высокое место, 
то в системе реальных ценностей, ранговое значение здоровья и физического 
совершенства значительно ниже [3].
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Результаты опроса подтвердили данную гипотезу, продемонстрировав тот 
факт, что в качестве провозглашенной ценности здоровье действительно 
находится в числе приоритетов студенческой молодежи, уступая только семье 
(вариант «наличие своей семьи», выбрали 72,79% опрошенных, в пользу 
здоровья как главной ценности высказались 67,49% респондентов; на третье 
место (56,54%) студенты поставили высокий доход, позволяющий ни в чем себе 
не отказывать). Кстати, аналогичные результаты в распределении базовых 
ценностей были получены также в рамках всероссийского мониторинга 
«Ценности и интересы россиян», осуществляемого Центром изучения 
социокультурных изменений (ЦИСИ) ИФ РАН с 1990 года. Сопоставление 
результатов мониторинга с социокультурным портретом восьми регионов, 
полученным в 2006-2007 годах, позволило Н.И. Лапину сделать вывод o 
«достаточном единстве функциональных ориентиров ценностного сознания 
населения России и ее регионов» и дало основание утверждать, что 
«большинство населения придерживается ориентации на семью как один из 
смыслов жизни, который реализуется благодаря независимости человека, его 
труду и инициативности; меньшая часть населения видит в этом также и 
предпосылки благополучия» [4, с. 33].

Необходимо отметить, что тесная взаимосвязь в сознании студентов 
таких ценностей, как семья и здоровье ярко проявилась также при ответах на 
другие вопросы анкеты. Так, отвечая на вопрос «Какие из причин заставляют 
Вас стремиться прожить как можно дольше?», студенты на первое место 
поставили возможность «увидеть и испытать в жизни как можно больше» 
(данный вариант выбрали 73,76% опрошенных), a на втором и третьем местах 
оказались ответы «не хочется расставаться со своими родными и близкими» 
(45,74%) и «хочется увидеть, какое положение в обществе займут мои дети» 
(этот вариант выбрали 34,75% студентов и это при том, что на момент опроса 
только 3% студентов находились в браке).

Аналогичные результаты были получены при ответе на вопрос «Что 
заставляет Вас заниматься своим здоровьем?». Наибольшее число опрошенных 
(67.25%) ответили, что хотят хорошо себя чувствовать, чтобы полнее 
наслаждаться жизнью, a на втором и четвертом местах по числу выборов 
оказались варианты ответов «Хочу быть здоровым (-ой), чтобы родить 
здоровых детей (47,16%) и «Хочу долго жить, чтобы вырастить всех своих 
детей» (38,65%).

Убедительным доказательством высокой значимости здоровья на 
нормативном, декларируемом уровне может служить факт, что, выбирая из 
соответствующего списка утверждений относительно здоровья, больше трети 
студентов (37,46%) выбрали вариант «здоровье - самое главное в жизни и все 
важные решения должны приниматься так, чтобы не навредить здоровью», еще 
треть опрошенных (34,28%) поставили здоровье по степени важности в один 
ряд с отдыхом, развлечениями, общением с друзьями, и только 17,31% 
опрошенных признались, что могут пожертвовать здоровьем ради 
дополнительного заработка, увлечений и пр.
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Результаты исследования подтвердили также и вторую часть гипотезы, 
продемонстрировав достаточно низкое ранговое значение здоровья в системе 
реальных ценностей, обуславливающее, как следствие, и невысокую 
самосохранительную активность молодежи в отношении сохранения и 
укрепления собственного здоровья.

В частности, при ответе на вопрос «Что, на Ваш взгляд, является 
необходимым для достижения успеха в жизни?» (табл. 1), ответ «хорошее 
здоровье» оказался только на четвертом месте» (набрав 44,88% и уступив таким 
вариантам, как «уверенность в себе, в своих силах» (62,19%), «собственные 
усилия человека» (54,77%) и «способности, талант» (57,24%))

Таблица 1
Распределение ответов на вопрос «Что, на Ваш взгляд, является необходимым

для достижения успеха в жизни?»
наличие финансовых средств 43.82%
наличие высшего образования 33.57%
способности, талант 57.24%
хорошее здоровье 44.88%
наличие поддержки со стороны государства 8.13%
собственные усилия человека 54.77%
благоприятная обстановка в месте проживания 10.60%
наличие нужных «связей» 40.64%
наличие состоятельных друзей и родственников 8.48%
уверенность в себе, в своих силах 62.19%
удача, счастливый случай 28.98%
затрудняюсь ответить -

Отвечая на вопрос «Какие из перечисленных факторов оказывают, на 
Ваш взгляд, наибольшее влияние на состояние здоровья человека?», почти две 
трети опрошенных (66,43%) назвали экологическую обстановку, a на втором и 
третьем местах оказались «наследственность» (46,47%) и «качество 
получаемых медицинских услуг» (37,10%). Такой фактор, как «усилия самого 
человека» оказался только на четвертом месте, набрав 35,34% (табл. 2).

Таблица 2
Распределение ответов на вопрос «Какие из перечисленных факторов оказывают, 

на Ваш взгляд, наибольшее влияние на состояние здоровья человека?»
экологическая обстановка 66.43%
наследственность 49.47%
качество получаемых медицинских услуг 37.10%
материальные и бытовые условия 32.16%
усилия самого человека 35.34%
затрудняюсь ответить 1.06%

В этой связи интересно отметить, что согласно данным Федеральной 
службы государственной статистики (Росстат), полученным в ходе 
выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние 
здоровья населения в сентябре 2013 года, при ответе на прямой вопрос 
«Считаете ли Вы, что состояние Вашего здоровья зависит, прежде всего, от Вас
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самих?», большинство респондентов (44,3%) выбрали вариант «да, 
безусловно», a еще 38,9% - «скорее, да» [5].

Несмотря на то, что, по мнению студентов, самыми здоровыми людьми в 
нашей стране, были названы «люди без вредных привычек» (49,47%) и «те, кто 
постоянно уделяет внимание своему здоровью» (34,63%), сами студенты 
продемонстрировали достаточно пренебрежительное отношение к 
собственному здоровью. Выяснилось, что молодые люди склонны проявлять 
активность в отношении своего здоровья, в основном, в случае болезни, и в той 
ее стадии, когда «самочувствие настолько плохое, что откладывать визит (к 
врачу - прим. авт.) уже нельзя» (43,73%). Так, отвечая на вопрос «Что Вы 
делаете, когда заболеете?», примерно равное количество опрошенных выбрали 
варианты ответов «начинаю лечиться сам, a, если улучшений нет, обращаюсь к 
врачу» (40,49%) и «обращаюсь в муниципальную городскую поликлинику, 
больницу» (39,59%). Еще 23,78% опрошенных заявили, что предпочитают 
лечиться самостоятельно, не прибегая к помощи врача. Остальные варианты 
получили существенно меньшее число процентов (табл. 3).

Таблица 3
Распределение ответов на вопрос «Что вы делаете, когда заболеете?»

обращаюсь в муниципальную городскую поликлинику, больницу 39.59%
обращаюсь в платную (негосударственную) поликлинику, больницу 10.15%
обращаюсь к народным целителям, нетрадиционной медицине 4.24%
лечусь сам 23.78%
начинаю лечиться сам (-а), а если улучшений нет - обращаюсь к врачу 40.49%
ничего не делаю, все пускаю "на самотек" 4.37%
другое 0.64%
затрудняюсь ответить 1.29%

Таким образом, можно говорить о ярко выраженном противоречии между 
высокой декларируемой ценностью здоровья в сознании студенческой 
молодежи, с одной стороны, и неразвитостью ежедневных практик, 
направленных на сохранение и укрепление здоровья - с другой. Одной из 
причин этого может быть тот факт, что онтологически представление о 
здоровье складывается у человека в результате болезней, недомоганий, 
мотивируя тем самым его на их предупреждение и преодоление. Молодежь, в 
большинстве своем, еще не имела такого рода значимого опыта, что следует, в 
частности из анализа такого показателя, как самооценка собственного здоровья, 
измеряемая традиционно с помощью вопроса «Как Вы оцениваете состояние 
своего здоровья?». Как показали результаты проведенного нами исследования, 
оценивая свое здоровье, лишь 12,37% предпочли вариант ответа «Здоровье 
среднее (довольно часто болею или чувствую себя нездоровым (-ой))», в то 
время как 37,46% оценили свое здоровье как хорошее, a еще 46,64% считают 
свое здоровье удовлетворительным (рис.).
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Рис. Распределение ответов на вопрос «Как Вы оцениваете состояние своего здоровья?»

Таким образом, исходя из полученных данных, можно утверждать, что 
потеря здоровья для большинства молодых людей - это кратковременное 
состояние, не влияющее принципиально на осуществляемую ими 
жизнедеятельность. И поэтому, совершенно закономерно, что, отвечая на 
вопрос «Почему Вы ничего не делаете, чтобы прожить дольше?», 21.33% 
опрошенных ответили «у меня хорошее здоровье, пока мне это не требуется». 
Таким образом, хорошее самочувствие становится для молодежи своего рода 
«антимотиватором» в деле изменения привычного образа жизни, а получаемая 
информация о том, чем заканчивается невнимание к своему здоровью, является 
в большой мере абстракцией, как и результативность мер по сбережению и 
укреплению здоровья (нет болезни - незаметен и эффект от мер 
самосохранения).

Кроме того, нужно учитывать и выявленную рядом социологических 
исследований специфику современной молодежи, связанную с ее
гедонистической ориентацией, установкой на «здесь и сейчас», что не 
предполагает ежедневной кропотливой деятельности по сохранению здоровья, 
результаты которой достаточно эфемерны и отсрочены по времени на 
неопределенный срок. Исходя из этого, думается, что работа со студентами в 
области формирования ценности здоровьесбережения должна быть с одной 
стороны, привязана к чувственному опыту (как компенсация недостаточного 
опыта негативных физических состояний), а с другой - к актуальным для 
студентов проблемам, как например, красота, внешний вид, работоспособность, 
которые взаимодетерминированы со здоровьем.

Вообще, эффективность реализуемых мероприятий в сфере
формирования ценности здоровья студенчества и их здоровьесберегающего 
поведения, нуждается в тщательном анализе на основе проведения ряда 
соответствующих исследований. В настоящее же время наблюдается 
выраженный дефицит такого рода научных работ в сравнении с количеством 
исследований, характеризующих ценность здоровья у студенчества и 
характеристики их здоровьесберегающего поведения. Достаточно
малочисленны работы, посвященные анализу образа здоровья в общественном
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сознании студентов. Между тем, именно этим образом во многом задается 
выбор той или иной поведенческой стратегии в аспекте здоровьесбережения.

В целом же, сегодня по-прежнему остается актуальным поиск такой 
позитивной ориентации на самосохранительное поведение, которая бы могла 
выступать в качестве основы для формирования соответствующего отношения 
к здоровью. Несмотря на все усилия до сих пор найти такую ориентацию не 
удалось. В то же время, на сегодняшний день сформировались объективные 
общественные и научные предпосылки для теоретической и практической 
разработки ценности самосохранительного поведения как социокультурного 
образования, как механизма совершенствования здоровья на уровне индивида, 
группы, общества в целом. Однако то, в какой степени будет возможным 
реализация данных предпосылок, зависит не только от готовности к 
изменениям самой молодежи, но и, в значительной степени, от политико- 
правового климата, развития демократических институтов, а также степени 
социальной ориентированности экономики и иных социальных институтов 
общества.
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Дети с ограниченными возможностями - это лица, в возрасте до 18 лет 
которые имеют нарушение здоровья со стойким расстройством функций 
организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или
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