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Â ñòàòüå àíàëèçèðóåòñÿ ñòðóêòóðà êîìïëåêñà ñîöèàëüíûõ ïðåäñòàâëåíèé î çäîðîâüå. Ïî ðå-
çóëüòàòàì ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ âûÿñíåíî, ÷òî ñóùåñòâóþò çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ â îòíî-
øåíèè ê ñâîåìó çäîðîâüþ ó þíîøåé è äåâóøåê.
Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñîöèàëüíûå ïðåäñòàâëåíèÿ, óãðîçà çäîðîâüþ, ìîëîäåæü, çàáîòà î çäîðîâüå,
ñóáúåêòèâíàÿ îöåíêà.

Для проведения преобразований в области
здравоохранения и работы по формиро>

ванию здорового образа жизни в школах и ву>
зах необходимо прежде всего иметь достаточ>
ные теоретические и эмпирические данные,
позволяющие понимать закономерности, свя>
занные с формированием образов и представ>
лений людей о здоровье, а также знать меха>
низмы и стратегии поведения, связанные со
здоровьем. Социальная психология здоровья
и болезни — относительно новая область на>
уки, которая изучает понимание людьми того,
как стиль их жизни и поведения, физиологи>
ческие особенности, социальные условия вли>
яют на состояние здоровья. Ей посвящены, 
в частности, работы И. Б. Бовиной (Бовина,
2008), Е. Б. Березиной (Березина, 2011) и др., 
в которых отмечается, что на уровне соци>

альных представлений здоровье не является
простой противоположностью болезни. Здо>
ровье — более сложное и разноплановое явле>
ние (оно образовано большим количеством
разнородных элементов и категорий) по срав>
нению с болезнью, которая во многом пред>
ставляется через физическое неблагополучие.
Здоровье представляется не как изначальная
данность, а как нечто требующее приложения
усилий, следования определенным правилам 
и нормам поведения. Социологи также обра>
щаются к проблеме здоровья как ценности в
молодежной среде (Козина, 2007).

Теория социальных представлений (СП), на
наш взгляд, является наиболее адекватной
концептуальной основой для исследования
феноменов, связанных с психологией здоро>
вья и угроз здоровью. Действительно, одна из



наиболее важных функций представления за>
ключается в том, чтобы трансформировать
что>то недостаточно понятное, пугающее,
включая это явление в привычную и непроти>
воречивую картину мира (Емельянова, 2006).

На примере СП о зараженных ВИЧ и боль>
ных СПИДом, о других социально значимых
болезнях было доказано, что в процессе вос>
приятия угроз здоровью действуют сложные 
и противоречивые механизмы, что делает эту
проблему актуальной для дальнейших иссле>
дований (Бовина, 2008; Березина, 2011; Емель>
янова и др., 2011; Емельянова, 2012; Goodwin
et al., 2003). Данная работа была посвящена
комплексному изучению такого субъективно
воспринимаемого фактора, как «угроза здо>
ровью», который непосредственно взаимосвя>
зан с поддержанием собственного здоровья 
и ведением здорового образа жизни. В кон>
тексте данного исследования предполагалось
выделить и раскрыть факторы, рассматривае>
мые индивидами как угрозы здоровью.

Объектом исследования являлась москов>
ская студенческая молодежь как социально>
демографическая группа. Предмет исследова�
ния — СП о здоровье и угрозах здоровью 
у студенческой молодежи. Цель исследова�
ния — выявление структуры, основных харак>
теристик и особенностей СП о здоровье, здо>
ровом образе жизни и угрозах здоровью сту>
денческой молодежи в Москве.

Гипотезы исследования.
Гипотеза 1: комплекс СП о здоровье содер>

жит три составные части: «здоровый образ
жизни», «угрозы здоровью», «забота о здо>
ровье».

Гипотеза 2: существуют различия в струк>
туре СП о здоровье и угрозах здоровью в за>
висимости от пола респондентов.

Гипотеза 3: респонденты с высоким уров>
нем среднемесячного дохода на каждого чле>
на семьи будут отмечать большее количество
ассоциаций, связанных с получением каких>
либо оздоровляющих или медицинских услуг,
связанных с поддержанием своего здоровья,
чем респонденты с низким уровнем среднеме>
сячного дохода на каждого члена семьи.

Методы исследования. Испытуемым пред>
лагался блок методик, содержащий ассоциа>

тивный метод, методику ценностных ориента>
ции М. Рокича, шкала субъективных оценок
доходов на члена семьи. Содержание и струк>
турные компоненты социальных представле>
ний выявлялись с помощью методики П. Вер>
жеса (Vergès et al., 1994).

Выборка. В рамках исследования были оп>
рошены респонденты>студенты высших учеб>
ных заведений г. Москвы (100 чел., из них 60 —
девушки, 40 — юноши) в возрасте от 20 до 
23 лет.

Основные результаты исследования. Со>
гласно полученным результатам, ядро СП
здорового образа жизни и СП заботы о здо>
ровье содержат в себе большое количество
схожих ассоциаций, таких как «спорт», «здо>
ровое питание», «без табака», «отсутствие
всех вредных привычек», «соблюдение режи>
ма дня», «зарядка». Это говорит о том, что СП
о здоровье у наших респондентов оказалось
состоящим из двух частей, а не из трех, как
предполагалось изначально (в дальнейшем мы
будем анализировать угрозы здоровью и забо>
ту о здоровье). Таким образом, гипотеза №1 
о том, что комплекс СП о здоровье содержит
три составные части: «здоровый образ жиз>
ни», «угрозы здоровью», «забота о здоровье»
подтвердилась частично.

Респонденты включают в понятие «забота 
о здоровье» такие элементы, как «сон», «ви>
тамины, фрукты», «посещение врачей», «дис>
пансеризация», а в понятие «здоровый образ
жизни» — «свежий воздух», «активность»,
«позитивный настрой». То есть в первом слу>
чае, когда речь идет о заботе о своем здоро>
вье, отмечают активные действия, направлен>
ные на укрепление своего здоровья. Наибо>
лее упоминаемые элементы в ядре: «спорт» 
и «здоровое питание». Элемент «спорт», с од>
ной стороны, указывает на движение, актив>
ность индивида, с другой — на способ поддер>
жания здоровья, что тоже говорит о взаи>
мосвязи представлений о здоровом образе
жизни и заботе о здоровье. Ядро социальных
представлений об угрозах здоровью составля>
ют элементы «алкоголь», «табак», «наркоти>
ки», «экология», «загрязненная окружающая
среда», «продукты с ГМО и фастфуд», «вред>
ные привычки», «транспортные катастрофы»,
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«болезни», «смог». Наиболее упоминаемые
элементы в ядре СП: «алкоголь», «табак» 
и «наркотики», что свидетельствует о понима>
нии роли вредных привычек. В то же время
многие респонденты отмечали отдельно эле>
мент «алкоголь», отдельно «табак» и отдель>
но «наркотики», некоторые отмечали «отсут>
ствие вредных привычек». Причем элемент
«наркотики» отмечался менее часто и нахо>
дится только на третьем месте в зоне ядра, что
нуждается в дополнительном анализе.

В ядре СП у юношей и девушек были обна>
ружены различия. В структуре ядра понятия
«здоровый образ жизни» и девушки, и юноши
выделяли такие элементы, как «спорт», «без
табака», «без алкоголя», т. е. имеются схожие
элементы СП, касающиеся способов и условий
поддержания своего здоровья. Остальные же
элементы различны. Так, девушки отметили
«отсутствие всех вредных привычек», «пози>
тивный настрой», «отдых», «свежий воздух».
А молодые люди отметили «сон», «соблюде>
ние режима дня», «витамины», «зарядка». Де>
вушки в отличие от юношей видят в качестве
составляющих здорового образа жизни пози>
тивные эмоциональные состояния, полный от>
каз от каких>либо вредных привычек и обяза>
тельный отдых. Также необходимо отметить,
что область высокоранговых и высокочастот>
ных ассоциаций (зона потенциальных изме>
нений СП) совершенно различна у девушек 
и юношей. Девушки, как и в случае с элемента>
ми ядра, выделяют наличие положительных
эмоций и хорошего настроения, активности 
и прогулок. У молодых людей в этой части 
СП выделены элементы «здоровое питание»,
«отсутствие вредных привычек», «закалива>
ние», «отдых».

В структуре ядра части СП «угрозы здоро>
вью» девушки и юноши выделили такие эле>
менты, как «алкоголь», «табак», «наркоти>
ки», «загрязненная окружающая среда». Де>
вушки также отметили «болезни» и «смог», 
а молодые люди — «некачественная еда», «ма>
лоподвижный образ жизни». Примечатель>
но, что элемент «смог» у девушек находится 
в ядре, а у юношей в периферической систе>
ме. Такие элементы, как «небезопасный секс»
и «беспорядочные половые связи», появляют>

ся и у юношей, и у девушек в перифериче>
ской системе почти равнозначно, что может
говорить об одинаковой значимости угрозы
для обоих партнеров. В то же время дан>
ные элементы находятся не в ядре СП, пред>
положительно в связи с тем, что данная про>
блема является более интимной, нежели ку>
рение и алкоголь, и реже затрагивается 
в средствах массовой информации и государ>
ственных программах, нежели курение, алко>
голь и наркотики. Таким образом, гипоте>
за №2 о существовании различий в структуре
СП в зависимости от пола респондентов под>
твердилась.

Результаты исследования ценностных ори>
ентаций (по методике Рокича) свидетельству>
ют о том, что девушки поставили «крепкое
здоровье» на первое место (средний балл
4,71), чуть ниже оценив «собственное благоус>
троенное жилье» и «семью», которые в сред>
нем получили по 4,69 балла. У юношей первое
и второе места поделили «здоровье» и «собст>
венное благоустроенное жилье» (по 4,66 бал>
ла), на третьем месте — «семья» (4,65). «Дол>
гая жизнь» находится на девятом месте у де>
вушек (4,46) и на восьмом у юношей (4,49).
Таким образом, «крепкое здоровье» и «долгая
жизнь» в системе ценностей юношей занима>
ют почти такое же место, как и в системе цен>
ностей девушек.

Гипотеза №3 о том, что респонденты с вы>
соким уровнем среднемесячного дохода на
каждого члена семьи (более 40 000 руб.) бу>
дут отмечать большее количество ассоциа>
ций, связанных с получением каких>либо оз>
доровляющих или медицинских услуг, свя>
занных с поддержанием своего здоровья, чем
респонденты с низким уровнем среднемесяч>
ного дохода на каждого члена семьи (менее
10 000 руб.), частично подтвердилась. В струк>
туре ядра СП «здоровый образ жизни» обе
группы респондентов отметили «спорт»,
«здоровое (правильное) питание», «без таба>
ка», «без алкоголя», «свежий воздух», «за>
рядку», «позитивный настрой, оптимизм»,
«без наркотиков». Значимые различия были
выявлены в периферии представлений, где об>
щим элементом является только «диспансери>
зация».
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Респонденты с низким уровнем дохода от>
мечают «отсутствие стресса», «прогулки»,
«витамины, фрукты», «активность (подвиж>
ность)», «без табака и алкоголя», «пить чис>
тую воду», «гигиену», «профилактику заболе>
ваний», респонденты с высоким уровнем до>
хода в семье отмечают «фитнес», «экологию
(чистую окружающую среду)», «закалива>
ние», «смех, улыбки», «гигиену», «мало алко>
голя», «секс». То есть респонденты с низким
уровнем дохода семьи отмечают большее ко>
личество элементов, связанных с поддержани>
ем и укреплением своего здоровья. При этом
респондентами группы с высоким уровнем до>
хода в семье был выделен элемент «фитнес»
как своеобразный индикатор материального
достатка и возможности получения более ка>
чественных услуг, направленных на поддер>
жание здоровья.

В структуре ядра СП «угрозы здоровью»
респонденты с низким уровнем дохода на каж>
дого члена семьи выделяют значимо меньше
угроз для своего здоровья, чем респонденты 
с высоким. Респонденты с высоким уровнем
дохода на каждого члена семьи указывают:
«табак», «наркотики», «экология», «загряз>
ненная окружающая среда», «транспортные
катастрофы и ДТП», «малоподвижный образ
жизни», «продукты с ГМО, фастфуд», «вред>
ные привычки», «болезни» «смог», «отрица>
тельные эмоции». Респонденты с низким уров>
нем дохода на каждого члена семьи называют
в качестве угроз: «табак», «алкоголь», «нар>
котики», «загрязненная окружающая среда»,
смог», «транспортные катастрофы и ДТП».
То есть респонденты с низким уровнем дохода
в семье основной угрозой считают вредные
привычки и неблагоприятную внешнюю среду,
а остальные угрозы оценивают как незначи>
мые в связи с отсутствием возможности выбо>
ра. Так, например, в случае с элементом «про>
дукты с ГМО» респонденты с высоким уров>
нем дохода в семье имеют возможность
выбрать тот или иной более качественный
продукт.

В структуре ядра СП «забота о здоровье» 
у обеих групп присутствует большое количе>
ство схожих ассоциаций, такие как «спорт
(физические упражнения)», «здоровое (пра>

вильное) питание», «сон», «диспансериза>
ция», «соблюдать режим дня», «витамины,
фрукты». В периферии СП у респондентов 
с высоким уровнем дохода в семье выделен
элемент «посещение салона», который отсут>
ствует у респондентов с низким уровнем, в то
время как «фитнес» выделяется обеими груп>
пами. Что предположительно свидетельству>
ет об осознании желательности и значимо>
сти респондентами с низким уровнем дохода
дополнительных средств для поддержания
здоровья.

Анализ результатов. Структура комплекса
СП о здоровье включает два компонента: по>
нятие заботы о здоровье, включая представле>
ния о здоровом образе жизни, и представле>
ния об угрозах здоровью. Респонденты вклю>
чают в первый компонент СП такие элементы,
как «сон», «витамины, фрукты», «посещение
врачей», «диспансеризация», «свежий воз>
дух», «активность», «позитивный настрой».
Разделяемые большинством респондентов
элементы в ядре — «спорт» и «здоровое пита>
ние». Эти элементы отражают содержание
пропаганды здорового образа жизни в СМИ 
и популярной литературе. В сочетании с высо>
кими значениями ценности здоровья (по мето>
дике Рокича) эти данные могут свидетельство>
вать о сложившихся позитивных установках
студентов на заботу о здоровье. Разумеется,
всегда необходимо иметь в виду, что установ>
ки актуализируются в поведении в зависимо>
сти от ряда внешних и внутренних факторов
(ситуативных, личностных, сочетания с други>
ми установками и т. д.).

Ядро СП об угрозах здоровью составляют
элементы «алкоголь», «табак», «наркотики»,
«экология», «загрязненная окружающая сре>
да», «продукты с ГМО и фастфуд», «вред>
ные привычки», «транспортные катастро>
фы», «болезни», «смог». Преобладающими
элементами в ядре СП являются «алкоголь»,
«табак» и «наркотики», что свидетельствует 
о понимании вреда нездоровых привычек. 
В то же время хотелось бы отметить, что мно>
гие респонденты отмечали отдельно элемент
«алкоголь», отдельно «табак» и отдельно
«наркотики», некоторые отмечали «отсут>
ствие вредных привычек» (последнее говорит
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о стереотипности ответа). Причем элемент
«наркотики» отмечается менее часто и на>
ходится только на третьем месте в зоне ядра,
что может говорить о вытеснении проблемы
наркомании или неосознании глобальности 
и серьезности данной угрозы для здоровья че>
ловека.

Существуют значимые различия в СП 
о здоровье и угрозах здоровью между юноша>
ми и девушками. Девушки в большей степени
озабочены проблемами своего здоровья (ядро
их СП обширнее). Для девушек важен не толь>
ко физический компонент здоровья и отсутст>
вие вредных привычек, но и психологическое
здоровье, связанное с отсутствием стрессов 
и негативных эмоций. Ценность здоровья де>
вушки рассматривают, в том числе, и с точки
зрения репродуктивной функции: девушками
был выделен как ядерный (в области высоко>
ранговых и высокочастотных ассоциаций)
элемент «аборт». Это свидетельствует о том,
что для девушек угроза аборта — важный не>
гативный фактор, отражающийся на физиче>
ском и психическом здоровье, а молодые люди
отстранены от этой проблемы в жизни про>
тивоположного пола. Девушки в отличие от
молодых людей отмечают «посещение вра>
чей» и «диспансеризацию» как обязательные
элементы заботы о своем здоровье. Кроме 
того, элемент «смог» у девушек находится
в ядре СП, а у юношей в периферической си>
стеме. Можно предположить, что события ле>
та 2010 г. более серьезно отразились на состо>
янии здоровья девушек. В то же время данный
элемент фигурирует в структуре представле>
ний предположительно в связи с тем, что все
опрошенные студенты обучаются и прожива>
ют в Москве.

Молодые люди воспринимают заботу 
о здоровье как обеспечение достаточных фи>
зических нагрузок и освобождение от вред>
ных привычек. Они в качестве центральных
элементов СП выделяют «сон», «отсутствие
вредных привычек», «гигиену», «зарядку».
Анализ ценностных ориентаций респондентов
(по методике Рокича) показал, что у моло>
дых людей ценность «здоровье» стоит на пер>
вом месте, после него — «любовь», «нали>
чие хороших и верных друзей», «интересная

работа», «материально обеспеченная жизнь».
Таким образом, крепкое здоровье и любовь 
в системе ценностей мужчин занимают поч>
ти такое же место, как и в системе ценно>
стей женщин. Остальные ценности различны,
и у девушек они направлены на построение
крепких дружеских и семейных отношений, 
а у юношей — на высокий материальный зара>
боток и хорошую работу. Это может объяс>
няться традиционными гендерными стереоти>
пами, согласно которым женщина является
хранительницей очага и матерью, а мужчина
занимается материальным обеспечением се>
мьи и развитием карьеры.

В структуре ядра СП «угрозы здоровью»
респонденты с низким уровнем дохода на
каждого члена семьи выделяют намного мень>
ше угроз для своего здоровья, чем респонден>
ты с высоким уровнем. Респонденты с высо>
ким уровнем дохода шире смотрят на угро>
зы здоровью. Данная категория респондентов
относит к угрозам не только «табак», «нар>
котики», «экологию», «вредные привычки»,
«болезни», но и «смог», «отрицательные эмо>
ции», «загрязненную окружающую среду»,
«транспортные катастрофы и ДТП», «мало>
подвижный образ жизни», «продукты с ГМО,
фастфуд». Эти различия могут свидетельство>
вать о том, что социальное расслоение даже 
в том небольшом масштабе, которое было за>
ложено в нашем исследовании, оказывается
важным фактором конструирования пред>
ставлений об угрозах здоровью. Возможность
выбора вариантов более здорового питания,
риск транспортных катастроф (имеется соб>
ственная практика вождения), финансовая до>
ступность наркотиков — эти и другие атрибу>
ты обеспеченной жизни заставляют студентов
из обеспеченных семей более глубоко задумы>
ваться об угрозах здоровью. Структура ядра
СП у двух категорий респондентов во многом
схожа, но отлична периферия, близкая к ядру,
что может свидетельствовать о том, что при
определенном изменении условий элементы
периферии переместятся в зону ядра СП. На
основании выявленных различий можно ут>
верждать, что даже среди студенческой моло>
дежи СП о здоровье и угрозах здоровью зна>
чительно диверсифицированы и зависят не
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только от пола респондентов, но и от имуще>
ственного положения их семьи. Следователь>
но, работа по пропаганде здорового образа
жизни должна вестись адресно и с учетом дан>
ных различий.

Выводы
1. Изучение СП о здоровье является значи>

мым для понимания тенденций в сфере само>
сохраняющего поведения молодежи. Структу>
ра комплекса СП о здоровье, как было выяв>
лено, состоит из двух частей. Здоровый образ
жизни и забота о здоровье составляют единый
субкомплекс и ассоциируются с превентивны>
ми мерами (отказ от курения, алкоголя и нар>
котиков), занятиями физической нагрузкой
(спорт, активность, подвижность, прогулки) 
и положительным эмоциональным настроем.
В качестве угроз здоровью прежде всего выде>
ляются вредные привычки, такие как таба>
кокурение, употребление спиртных напитков 
и наркотиков, что, по>видимому, остро акту>
ально для молодежной среды.

2. Существуют значимые различия в СП об
угрозах здоровью и заботе о нем у юношей 
и девушек. Девушки более озабочены пробле>
мами своего здоровья и способами его под>
держания. Для девушек важен не только фи>
зический компонент здоровья (спорт, актив>
ность) и отсутствие вредных привычек, но 
и психическое здоровье, связанное с отсутст>
вием стресса и негативных эмоций. Ценность
здоровья девушки рассматривают и с точки
зрения репродуктивного поведения, выделяя
его наравне с ценностью счастливой семейной
жизни и отмечая как значимую угрозу своему
здоровью аборт. Молодые люди же скорее ас>
социируют здоровье и заботу о нем с отсутст>
вием вредных привычек и с физическими на>
грузками. Девушки более склонны к самоана>
лизу своего физического и психического
состояния, ими было отмечено большее коли>
чество жалоб, связанных со своим здоровьем.

3. Можно говорить о существовании разли>
чий при сравнении результатов респондентов
с высоким и низким уровнем дохода в семь>
ях. Отличительным является то, что респон>
денты с низким уровнем дохода на каждого
члена семьи выделяют значительно меньше уг>
роз для своего здоровья, в то время как рес>

понденты — представители более обеспечен>
ных слоев общества испытывают больше опа>
сений в отношении своего здоровья. Они на>
зывают больше путей и способов поддержа>
ния здоровья.
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