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В статье обсуждаются аспекты здоровьесбережения в среде учащейся молодежи во взаимосвязи социали-
зации и мотивационных особенностей сохранения здоровья. Методом анкетирования исследованы две по-
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Введение
Проблемы социализации и здоровья моло-

дежи можно оценивать как близкородственные. 
Несмотря на то, что природную основу личности 
образуют ее биологические особенности, ее сущ-
ностным основанием, опосредующими факторами 
развития являются социально значимые качества. 
Многие социально значимые качества, тем не ме-

нее, противоречат основным здоровьесберегающим 
принципам. Поэтому в проблемах здоровьесбереже-
ния молодежи средствами образования актуализи-
руются вопросы сохранения здоровья при социаль-
ной адаптации учащихся и выпускников учебных 
заведений.

В философско-социологическом плане об-
щество в целом предстает для молодежи как не-
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кое пространство противоречивых вероятностных 
событий, в котором с неизбежностью необходимо 
прожить полноценную (в индивидуальном пони-
мании) жизнь. Следовательно, формирующее воз-
действие общества на здоровьесохранное поведение 
и валеоустановки учащихся неизмеримо велико. 
Если исходить из позиций адаптационной модели 
здоровья [2], то чем лучше будет проходить соци-
альная адаптация молодого человека в обществе, 
тем лучшим здоровьем он будет обеспечен. Однако 
здесь возникает вопрос и возможное противоречие 
о соотношении восприятия мотивов общественного 
и индивидуального здоровья. Поэтому мнения уча-
щихся об обществе интересны для теории и практи-
ки здоровьеформирования, поскольку выступают 
некими ориентирами приобретаемых впоследствии 
личностных характеристик, динамических стерео-
типов поведения молодых людей. Тем более что, 
характеризуя современное информационное про-
странство, отмечается исчезновение источников ин-
формации, помогавших ранее позитивному выбору 
ребенка [1]. Изменилось не только содержание этого 
воздействия, которое прямо и косвенно культивиру-
ет далекий от здорового образ жизни, но важнее то, 
что резко изменились еще и формы этого воздейс-
твия. Информация не отстранена, не нейтральна 
по отношению к молодежи. Для нее характерна 
агрессивность, навязывание определенных стерео-
типов и, что самое главное, требование конкретных 
действий, безальтернативность их выбора — иначе 
молодой человек не будет соответствовать навязы-
ваемому стандарту образа жизни.

Цель работы
Показать особенности восприятии мотивов 

оздоровления у социальной категории «учащаяся 
молодежь» с индивидуальной и общественной по-
зиций.

Материалы и методы
Рассмотрим кратко результаты социологи-

ческого исследования (метод — анкетирование), 
проведенного авторами, относительно мнений 
различных категорий учащейся молодежи (старшие 
школьники, студенты вузов, ссузов, курсанты) о мо-
тивах сохранения здоровья. Общий объем выбор-
ки составил более 2500 человек. Выбор наиболее 
значимых мотивов осуществлялся из общего списка 
(сорок мотивов) с двух точек зрения: «Я» — «обще-
ство» (данные представлены в таблице).

Результаты и обсуждение
Примечательно, что во всех рассматрива-

емых случаях основной мотив иметь здоровье – 
«для полноценной жизни». Это не удивительно и 
ожидаемо, поскольку категория «полноценность» 

предполагает в целом хорошее качество жизни, 
психофизический комфорт. Далее наблюдаются 
существенные различия во взглядах учащихся 
на себя и на общество. Например, мотив «долго 
жить» как общественно значимый — более дейс-
твенный, чем в молодежной популяции. Обще-
ственно значимыми являются также материально 
ориентированные мотивы иметь здоровье — «ус-
пешно работать» и «больше зарабатывать».

Результаты выбора учащейся молодежью 
мотивов иметь здоровье

Репрезентативные 
мотивы 

иметь здоровье

Ранги 
доминирующих 

мотивов
юноши девушки

Для полноценной жизни 1 / 1 1 / 1
Чтобы не болеть 2 / 5 3 / 6

Чтобы собственные дети 
были здоровые

5 / – 2 / –

Для достижения своих 
целей

6 / – 4 / –

Чтобы добиться успеха 3 / – – / 4
Чтобы долго жить 4 / 2 – / 5

Для счастья – / 6 5 / –
Чтобы успешно 

работать
– / 3 – / 2

Чтобы больше 
зарабатывать

– / 4 – / 3

Чтобы чувствовать себя 
уверенно

– 6 / –

Примечание. Представлены наиболее зна-
чимые (шесть из сорока, предъявленных для рас-
смотрения) мотивы иметь здоровье; знак «–» 
указывает на отсутствие данного мотива в 
числе первых шести. В числителе — позиция вы-
бора «Я», в знаменателе — «общество».

Во взглядах на общество прослеживает-
ся значительная инструментальная составляю-
щая категории здоровья: здоровье не самоцель, а 
средство достижения других целей. Мотив здоро-
вьесбережения «чтобы не болеть» — для учащих-
ся более значим (2—3-й ранги), нежели представ-
ленный ими как общественно значимый (5—6-й 
ранги). К гендерно-дифференцированному мож-
но отнести мотив сохранения здоровья собствен-
ных детей (у девушек данный мотив стоит на вто-
ром по значимости месте, у юношей — на пятом). 
Общество в данном отношении предстает в совсем 
невыгодном свете — данного мотива в числе шести 
репрезентативных нет. Иными словами, в воспри-
ятии учащихся забота о здоровье детей в обществе 
не выражена. Это фактически означает, что в пред-
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ставлениях учащихся взаимосвязь индивидуаль-
ного и общественного здоровья слабая, а общество 
зачастую устраняется от сохранения индивидуаль-
ного здоровья.

В целом, в репрезентативном списке, пред-
ставляющем общество, больше мотивов иметь 
здоровье, связанных с социально-экономической 
и психологической сферой. Мотивов, связанных 
непосредственно с физическим самосохранени-
ем в чистом виде, всего один-два: «долго жить» 
и, возможно, «не болеть». Это говорит о том, что 
общественные мотивы оздоровления в представ-
лениях учащихся ориентированы, прежде всего, 
на «социальную выживаемость», достижение 
социально-психологического комфорта.

В данном случае здоровье как инструмен-
тальная ценность проявляется особенно отчет-
ливо: здоровье выступает не целью, а средством, 
прямо или косвенно влияющим на полноцен-
ность жизни, социальную успешность, семейное 
благополучие. Каких-либо значительных гендер-
ных различий по данному пункту исследования 
не обнаруживается.

В связи с этим требуется осторожность и 
специфичность в рекламировании и агитации 
учащихся к соблюдению принципов ЗОЖ, пос-
кольку в их взглядах данные принципы обще-
ством не соблюдаются и, более того, не востребо-
ваны. Это означает, что диссонанс декларируемых 
и реально востребуемых, усваиваемых молодежью 
ценностей может привести к еще большей пассив-
ности, даже нигилизму, протесту в отношении 
здоровьесохранного поведения. Следователь-
но, молодой человек должен видеть, что обще-
ством здоровый, психофизически и нравственно 
полноценный человек не только востребован как 
социально активная единица, но, более того, 
такой человек имеет преимущества в системе 
социального выживания. Сейчас это наблюдается 
только в ограниченном списке профессий. Более 

того, здоровьезатратные, девиантные формы по-
ведения, вредные привычки в молодежной среде 
сами зачастую являются своеобразной формой со-
циализации [3].

Поскольку конечной целью любой образо-
вательной системы является не только обучение и 
воспитание, но и развитие личности, то мерой до-
стижения этой цели является результат, находя-
щийся в личности выпускника, а «не в безличных 
новообразованиях типа технологий обучения, ме-
тодик воспитания, организации учебного процес-
са, создания материальной базы и т.п.» [4, с. 27]. С 
позиций педагогики здоровья главным является 
сформировать у учащегося сущностные основы 
здоровья и его сохранения. Важно показать, что 
в физкультурно-оздоровительной деятельности 
объективно и субъективно любой человек может 
найти для себя не только психофизическую осно-
ву самосохранения, но и область развития своей 
личности в целом, проявления своих социально-
психологических интенций, формирующих ин-
дивидуальное здоровье и адекватную «Я-концеп-
цию».

Выводы
В качестве основного вывода можно отме-

тить, что игнорирование или незнание вышеизло-
женного, возможно, и приводит к тому, что зна-
чительные усилия по физическому воспитанию, 
ориентированные в основном на двигательные 
показатели молодежи, в социозависимой и психо-
генной реальности оказываются малоэффектив-
ными, не приводят в дальнейшем большинство 
учащихся к самообеспечению здоровья средс-
твами физической культуры. Сами же оздорови-
тельные программы зачастую трансформируются 
лишь в инструкции, указания, декларации и при-
зывы, слабо связанные как с жизненными реали-
ями, так и с психосоциальной сущностью развива-
ющейся личности молодого человека.
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