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АННОТАЦИЯ:
В статье представлен фрагмент результатов VIII этапа мониторинга мнений, оценок и ценностных
установок студентов вузов Среднего Урала с 2012 по 2020 гг., касающихся здоровья студенческой
молодежи. Отмечается актуальность изучения установок и представлений, связанных со здоровым
образом жизни студенческой молодежи как одной из наиболее активных и перспективных групп
населения. Делается акцент на том, что установки и практики здорового образа жизни формиру-
ются под воздействием среды, где основную роль играет государственная политика. Дается тео-
ретический обзор подходов к сущности феномена «здоровый образ жизни». Проводится обосно-
вание изучения самооценок здоровья респондентов. Методологической основой статьи выступает
ресурсный подход.

Выборка квотная: в 2020 г. N = 2 000; в 2016 г. N = 1 827; в 2012 г. N = 1 802. Результаты иссле-
дования обрабатывались в программе SPSS. Цель исследования заключается в выявлении трендов
относительно образа жизни и состояния собственного здоровья у студентов высших учебных за-
ведений Свердловской области с 2012 по 2020 гг.

В ходе исследования нами была осуществлена фиксация самооценок относительно состояния
собственного здоровьяи образажизни у студентов высших учебных заведенийСвердловскойобла-
сти в 2020 году, проведен анализ динамических изменений данных критериев в 2012, 2016 и 2020 гг.,
а также произведен расчет средних значение по данным критериям. Было зафиксировано, что здо-
ровье остается основной ценностью в субъективных оценках молодежи, определен уровень вовле-
ченности молодежи в его пропаганду, самооценку здоровья и собственных привычек. Основной
вывод статьи заключается в том, что пандемия коронавирусной инфекции, вызванной коронавиру-
сом SARS-CoV-2, не привела к кардинальным изменениям ключевых показателей: ценности здоро-
вья, уровнюинтереса к занятиямфизкультурой и спортом как досуговой деятельности, самооценке
здоровья и образа жизни. Подчеркивается актуальность результатов подобных мониторинговых
исследований для принятия управленческих решений органами исполнительной власти, а также
для разработки и реализации региональных целевых программ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: самооценка здоровья, здоровый образ жизни, студенческая молодежь, регио-
нальные целевые программы, мониторинговое исследование, пандемия, Свердловская область.
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Актуальность исследования
Здоровье является важнейшим человече-

ским ресурсом. И от того, преумножаем мы
его или растрачиваем, зависит качество нашей
жизни. В масштабах государства от понима-
ния состояния и тенденций в области здоро-
вого образа жизни населения зависит содер-

жание и направления государственных про-
грамм и проектов, прежде всего, в области
здравоохранения, образования и экономиче-
ского развития. И особого внимания требу-
ет здоровье молодежи как социально-демогра-
фической группы, в чьих руках будущее госу-
дарства и последующих поколений.

1AuthorID РИНЦ: 501487
2AuthorID РИНЦ: 616582, ORCID: 0000-0002-4653-4409
3AuthorID РИНЦ: 768204, ORCID: 0000-0002-8538-938X
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Пандемия коронавирусной инфекции, вы-
званной вирусом SARS-CoV-2, в 2020 году осо-
бенно явно продемонстрировала то, как силь-
но зависит экономика и другие сферы обще-
ственной жизни от поведения населения, свя-
занного с переживаниями относительно свое-
го здоровья, а также от общих изменений в об-
разе жизни населения. «Гуманизация как век-
тор цивилизационного развития, внимание к
человеку, качеству его жизни, правам и сво-
бодам личности, укрепление ценностей жиз-
ни в аксиологическом пространстве общества
– все эти процессы обусловливают актуали-
зацию проблемы здоровья, как на уровне го-
сударственной политики, так и в жизненных
стратегиях людей» [1, с. 307]. Здесь актуали-
зируются два направления исследований.Пер-
вое – изучение установок и представлений,
связанных со здоровым образом жизни у раз-
личных групп населения. Второе – реальные
практики, связанные с его поддержанием. Са-
ми по себе установки и практики здорового
образа жизни формируются под воздействи-
ем среды, где основную роль играет государ-
ственная политика.

На уровне государственной политики ве-
дется поступательная работа по формирова-
нию здорового образа жизни различных со-
циальных групп населения. Так, в целях фор-
мирования здорового образа жизни населения
Российской Федерации в 2020 году была при-
нята «Стратегия формирования здорового об-
раза жизни населения, профилактики и кон-
троля неинфекционных заболеваний на пери-
од до 2025 года»4. В отношении молодежи од-
ной из важнейших задач молодежной поли-
тики определено: «формирование ценностей
здорового образажизни, создание условий для
физического развития молодежи…»5. Но для
того чтобы рамочные нормативно-правовые
акты превращались в конкретные проекты и
программы по развитию, важно понимать то,
как отдельные группы населения относятся к
своему здоровью, а также, какие проблемы и
тенденции имеют здесь место.

Одной из важнейших социальных групп яв-
ляются студенты высших учебных заведений.
Е. П. Демкина [2] отмечает, что актуальность
исследований здорового образа жизни моло-
дежи вызвана критическим состоянием физи-
ческого и духовного развития поколения, и
причина тут может быть связана с распростра-
нением у молодежи моделей поведения, харак-
теризующихся высокой долей поведенческих
факторов риска, например, таких как наркома-
ния, курение, алкоголь и др. Все эти факты вы-
зывают большую тревогу относительно здо-
ровья молодого поколения. «Еще до поступ-
ления в учреждения профессионального об-
разования здоровье молодых людей ослабле-
но под воздействием различных неблагопри-
ятных факторов, а у 60–70% имеются хрони-
ческие заболевания» [3, с. 9].

Вместе с тем, в исследованиях Э. Р. Зареди-
новой, О. А. Бандурка и Г. А. Литвинова до-
казана «ведущая роль здорового образа жиз-
ни в профессиональном становлении студен-
тов» [4, с. 89]. Действительно для успешного
обучения и дальнейшего профессионального
становления здоровье становится весьма зна-
чимым ресурсом. Ж. В. Жираткова, Т. Э. Пет-
рова и А. В. Леонтьева отмечают, что «о со-
циальной значимости данной проблемы сви-
детельствует и тот факт, что падение показа-
телей здоровья студенческой молодежи отри-
цательно отражается на состоянии здоровья в
последующие периоды их жизни» [5, с. 766].
А все это приводи к тому, что здоровье каждо-
го последующего поколения будет только ухуд-
шаться. «Вместе с тем, период обучения со-
провождается малоподвижным образом жиз-
ни, повышенным уровнем учебной нагрузки,
наличием стрессов. Если студентыне будут об-
ращать на данные факты внимания, и проти-
востоять им, то произойдут нарушения в рабо-
те систем организма, его функциональном со-
стоянии» [6, с. 167]. Все вышеуказанное свиде-
тельствует об актуальности изучения различ-
ных аспектов здорового образа жизни студен-
ческой молодежи.

4Об утверждении Стратегии формирования здорового образа жизни населения, профилактики и контроля
неинфекционных заболеваний на период до 2025 года : Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15.01.2020
№ 8. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/73421912/ (дата обращения: 07.07.2021).

5Основы государственной молодежной политики Российской Федерации на период до 2025 года : Распоряже-
ние Правительства Российской Федерации от 29.11.2014 № 2403-р. URL: http://www.consultant.ru/document/con
s_doc_LAW_171835/5416a7ecef3afe3ff052deb74264bbf282e889ef/ (дата обращения: 07.07.2021).
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Подходы к сущности феномена
«здоровый образ жизни»

Изучение здорового образа жизни регуляр-
но становится предметом изучения социоло-
гов. Как следствие, сформировались различ-
ные подходы к пониманию сущности данного
феномена.

Представители институционального под-
хода, в частности М. А. Никулина [7], под здо-
ровым образом жизни понимают концепцию
социальной политики, которая должна быть
основана на признании здоровья как важней-
шей стороны жизни граждан. В соответствие
с этим, ответственным за сохранение здоро-
вья граждан является государство, сам инди-
вид, социальные группы и общество в целом.
Представители данного подхода выступают за
необходимость принятия мер, направленных
на создание безопасной и благоприятной сре-
ды обитания граждан. Рассматривается влия-
ние различныхинститутов общества на здоро-
вый образ жизни студенчества, будь то госу-
дарство или учебное заведение. Кроме того, в
рамках институционального подхода рассмат-
ривается нормативно-правовое поле, в целом,
и образовательная политика, в частности, как
важнейшие институциональные условия раз-
вития здорового образа жизни студентов в
высшей школе.

В. А. Бароненко и Л. А. Рапопорт с пози-
ции антропоцентрического подхода опреде-
ляют«Здоровыйобразжизникакформуи спо-
соб жизнедеятельности, укрепляющие и со-
вершенствующие «адаптационные (приспо-
собительные) и резервные возможности орга-
низма». Кроме того, с позиций уже социоцен-
трического подхода, данные авторы определя-
ют «здоровыйобразжизни как условие успеш-
ного обеспечения выполнения социальных и
профессиональных функций» [8, с. 68].

Согласно системному подходу «здоровый
образжизни отображает обобщенную типиче-
скую систему видов и форм жизненной актив-
ности личности, для которой должны быть ха-
рактерны гармоничное единство и целесооб-
разность процессов самоорганизации и само-
развития, саморегуляции и самодисциплины,
ориентированных на формирование адаптив-
ных способностей организма, на полноцен-
ную успешную реализацию своих сущност-

ных устремлений и потребностей, полезных
задатков и талантов как в общем социокуль-
турном, так и в узкопрофессиональном разви-
тии» [9, с. 47].

Основными факторами здорового образа
жизни являются: «эволюционная и генетиче-
ская сущность человека; отношение к себе
как личности; фактор личной гигиены; опре-
деление положительных стереотипов в жиз-
ни; адекватная самооценка для формирования
эмоций, основанных на результатах собствен-
ной деятельности; выбор деятельности, инте-
ресов, профессии соответствующих способ-
ностям, наклонностям; отношение к семье,
коллективу, обществу» [10, с. 159].

Наиболее распространённым в научной ли-
тературе подход к феномену здорового об-
раза жизни можно назвать деятельностный
подход. Представители деятельностного под-
хода считают, что здоровый образ жизни –
это комплексное понятие, состоящее из раз-
личных компонентов: рациональное чередо-
вание режима труда и отдыха, соблюдения
правил личной гигиены, рациональное пи-
тание, преодоление вредных привычек, пси-
хогигиена, оптимальная двигательная актив-
ность. Так, Ю. П. Лисицин и Г. И. Царегород-
цев дают следующее определение: «Здоровый
образ жизни – это способ жизнедеятельности,
направленныйна сохранение и улучшение здо-
ровья людей как условия и предпосылки су-
ществования и развития других сторон образа
жизни» [11, с. 12; 12, с. 287]. В рамках данного
подхода человек выступает главным действу-
ющим субъектом поскольку «здоровый образ
жизни – это образ жизни человека, направлен-
ный на профилактику болезней и укрепление
здоровья» [13, с. 647].

В тесной связи с деятельностным находит-
ся аксиологический подход. Аксиологический
подход необходим для изучения ценностных
основ формирования здорового образа жиз-
ни. Он базируется на использовании триады
«ценностное сознание – ценностное отноше-
ние – ценностное поведение». Так, Н. И. Бе-
лова считает, что «здоровый образ жизни мо-
лодежи – это осознанное и целенаправленное
поведениемолодых людей, котороепредусмат-
ривает каждодневные социальные практики,
направленные на сохранение и укрепление
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здоровья, продиктованные ценностными ори-
ентациями, установками, мотивами здоровье
сберегающей деятельности» [14, с. 85]. В рам-
ках данного подхода если у человека сфор-
мированы ценности сохранения собственно-
го здоровья и ведения здорового образа жиз-
ни, то он будет предпринимать действия в
данном направлении. Кроме того, часть ав-
торов подчеркивают, что ведение здорового
образа жизни является сегодня определенной
модной тенденцией, что провоцирует моло-
дежь, например, создавать контент в социаль-
ных сетях о своем следовании здоровому обра-
зу жизни [15].

В непосредственной связи с аксиологи-
ческим находится социокультурный подход.
С позиции социокультурного подхода, «здо-
ровый образ жизни является составной ча-
стью общечеловеческой культуры, конкрети-
зируемой в актуальном социальном контек-
сте. Основное ее назначение – продуктивная
реализация идеи здорового образа жизни в
социальной практике, обусловленной много-
численными факторами: от государственной
политики (нормативно-правовая, финансово-
материальная база и др.) до моды на конкрет-
ные виды физкультурной деятельности в ло-
кальных социальных группах» [16, с. 187].

В ракурсе аксиологического подхода здоро-
вый образ жизни выступает в виде свода ис-
торически проверенных и отобранных време-
нем и практикой норм и правил жизнедеятель-
ности, направленных на то, чтобы человек:

– плодотворно трудился, эффективно рас-
ходовал свои силы, знания и энергию;

– знал и умел применять техники вос-
становления организма после интенсивной
работы;

– развивал свои нравственные убеждения и
этические;

– развивал свои физические качества и вел
здоровый образ жизни [17].

Теоретико-методологической базой данно-
го исследования выступил ресурсный подход.
Согласно ресурсному подходу, состояние здо-
ровья является весьма значимым человече-
ским капиталом, который отчасти наследует-
ся, а от части зависит от образа жизни и иных
субъективных и объективных условий. К объ-
ективным условиям, например, относится ти-

пичный образ жизни студентов. Ресурсный
подход позволяет выявить и раскрыть раз-
личные виды противоречий между реальны-
ми установками студентов и желаемыми в об-
ществе нормами поведения. В нашем исследо-
вании зафиксировано, что здоровье остается
основной ценностью в субъективных оценках
молодежи, определен уровень вовлеченности
молодежи в его пропаганду, самооценка здо-
ровья и собственных привычек. В совокупно-
сти эти показатели позволяют сделать вывод о
том, насколько изучаемая социально-демогра-
фическая группа отзывается на проводимую
государственную политику.

Таким образом, в научной литературе име-
ется достаточно богатая теоретическая база
относительно изучаемого феномена. С прак-
тической стороны у исследователей возника-
ет вопрос, как лучшеизучать какой-либофено-
мен, чтобы эмпирические результаты исследо-
вания максимально соответствовали реально-
му положению вещей.

Обоснование изучения
самооценок здоровья респондентов

Анализ данных результатов эмпирических
исследований отечественных социологов по-
казал, что практически всегда в качестве ме-
тода исследованияиспользуются анкетные оп-
росы. Отличие заключается в формулировке
вопросов анкетных листов. Первая часть уче-
ных исследует здоровый образ жизни через
выявление у респондентов различных показа-
телей и критериев, которые, так или иначе,
характеризуют состояние здоровья населения.
Так, напримерА. А.Пастухова [10], изучая здо-
ровый образ студентов, провела анкетирова-
ние, включив в него вопросы относительно
занятия студентами различных видов физиче-
ской активности, соблюдения сбалансирован-
ного рационального питания и гигиены, от-
каза от вредных привычек и т. п. Таким обра-
зом, авторы изучают различные стороны здо-
рового образа жизни и на этом основании да-
ют оценку уровню здорового образа жизни це-
левой группы в общем.

Вторая часть исследователей отмечает, что
«при оценке собственного здоровья люди не
могут дать достоверную обратную связь, от-
странившись от других обстоятельств жизни.
Опираясь на результаты исследований, мож-
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но сделать вывод, что оценка респондентами
своего здоровья близка к объективной: в 70–
80% случаев она соответствует данным меди-
цинских карт» [18, с. 75]. Как подчеркивает
С. А. Ефименко, «самооценка здоровья связы-
вается человеком с оценками самых разнооб-
разных своих возможностей и качеств, с осо-
знанием жизненной перспективы и места сре-
ди других людей, является своеобразнымотра-
жением адаптированности к социально-эко-
номическим условиям, а также несет на себе
отпечаток устоявшихся традиций и культур-
ных ценностей» [19, с. 112].

Как следствие, вторая группа исследовате-
лей изучает состояние здорового образа жиз-
ни целевой группы через самооценки респон-
дентов. Эту точку зрения разделяет А. В. Ре-
шетников [20], отмечая, что самооценки хоть
и не являются точным индикатором реально-
го состояния здоровья, но предоставляют ис-
следователям весьма точное представление о
существующей ситуации. Таким образом, под-
ход при котором изучение самочувствия насе-
ления строится на основе репрезентативных
опросов, вполне себя оправдывает. Представ-
ленные результатыисследования основывают-
ся именно на втором подходе – через само-
оценки респондентов».

Методы исследования
Представленные в данной работе данные

собраны в рамках обширного мониторин-
гового исследования студенчества Свердлов-
ской области. Мониторинговое исследование
студенчества проводится раз в четыре года и
осуществляется уже на протяжении 25 лет [21].
В мониторинговое исследование были вклю-
чены вопросы относительно здорового образа
жизни студенчества только начиная с 2012 го-
да. Таким образом, в представленной публика-
ции отражены тренды с 2012 по 2020 год.

Текущий этап мониторингового исследо-
вания проводился в сентябре – декабре 2020
г., по квотной выборке, N = 2 000 (в 2016 г.
N = 1 827; в 2012 г.N = 1 802). Квоты определя-
лись по таким параметрам, как пол, профиль
обучения респондентов – гуманитарное, ин-
женерное, социально-экономическое и есте-
ственнонаучное направление подготовки. Ре-
зультаты исследования обрабатывались в про-
грамме SPSS.

Объектом исследования стали студенты
3 курса высших учебных заведений Свердлов-
ской области. Совпадение объемов и струк-
тур выборки текущего этапа мониторинга с
предыдущими этапами позволяет проводить
прямое сравнение в установках студентов за
разные года и выявлять тренды в этом на-
правлении. Таким образом, в качестве дисци-
плинарного (конкретно-научного) в исследо-
вании применяется социологический подход.

Цель исследования заключается в выявле-
ние трендов относительно образа жизни и
состояния собственного здоровья у студен-
тов высших учебных заведений Свердловской
области с 2012 по 2020 годы. Исследование
проводилось нами по ряду параметров, кото-
рые отразились в исследовательских задачах
и, как следствие, в вопросах анкетного ли-
ста. К основным исследовательским задачам
относятся: фиксация состояния собственно-
го здоровья и образа жизни студентами выс-
ших учебных заведений Свердловской обла-
сти в 2020 году, анализ динамических измене-
ний данных критериев в 2012, 2016 и 2020 гг.,
а также расчет средних по данным критериям.

Результаты исследования
Вопрос о ценностях – один из традицион-

ных вопросов мониторинга. Полученные в хо-
де многолетних исследований результаты поз-
воляют утверждать, что молодежь оценивает
здоровье как основной ресурс, который поз-
воляет реализовывать все виды деятельности.
В таблице 1 представлена динамика показате-
лей. В те годы, когда здоровье как терминаль-
ная ценность уходило на второе место, пер-
вое занимала семья, фактор психологического
комфорта и, косвенно, сохранения здоровья.

В 2016 году в рамках мониторинга впер-
вые были замерены формы участия в обще-
ственно-политической жизни. Участие в соци-
альных акциях, направленных на пропаганду
физической культуры, спорта и здорового об-
раза жизни, в 2016 году отметили 12% отве-
тивших. В 2020 году только 8% указали этот
вид социального участия как одну из своих
практик. Мы полагаем, что пока нельзя го-
ворить об отрицательной динамике, связан-
ной с изменением установок молодежи. Ско-
рее мы столкнулись с результатом государ-
ственной политики, направленной на сниже-
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Таблица 1 – Динамика значимости здоровья как цен-
ностного приоритета студентов Свердловской обла-

сти, 1999-2020 гг.
Table 1 –Dynamics of the importance of health as a value
priority of students in the Sverdlovsk region, 1999–2020

Показа- Годы
тели 1999 2003 2007 2009 2012 2016 2020

%ответивш. 21 67 63 61 51 48 52
Ранг 4 1 2 2 1 2 2

Таблица 2 – Динамика интереса к занятиям физкуль-
турой и спортом как виду досуговой деятельности у

студентов Свердловской области, 1999–2020 гг.
Table 2 – Dynamics of interest in physical education and
sports as a type of leisure activity among students of the

Sverdlovsk region, 1999–2020

Годы 1995 1999 2003 2007 2009 2012 2016 2020
% отв. 49 32 34 35 33 31 39 35
При-
рост

– 17 + 2 + 1 – 2 – 2 + 7 – 4

ние рисков, связанных с пандемией коронави-
русной инфекции, вызванной вирусом SARS-
CoV-2. Многие массовые мероприятия были
отменены, часть была проведена в сокращен-
ном варианте. Спортивные организации дли-
тельное время не работали или работали с ми-
нимальной загрузкой, что привело к отмене
локальных мероприятий. Практики поддер-
жания здорового образа жизни с начала 2020
года носили индивидуальный характер. В це-
лом, интерес к физкультуре и спорту как ви-
ду досуговой деятельности остается на одном
уровне (динамика представлена в таблице 2,
средний показатель за всю историю измере-
ний составляет 36%).

В целом интерес к здоровому образу жизни
в рамках мониторинга нашел отражение в ан-

кете с 2012 года. В силу обширности опросного
листа замершел по двум контрольным показа-
телям.Прежде всего, была замерена самооцен-
ка студентов состояния своего здоровья. Дина-
мика этого показателя представлена на рис. 1.

Мы уже упоминали о влиянии пандемии
коронавирусной инфекции, вызванной виру-
сом SARS-CoV-2, на изучаемые показатели.
Пандемия актуализировала ценность здоро-
вья человека, а также показала влияние лич-
ного и коллективного здоровья на экономиче-
ские процессы. Но в данном случае мы видим,
что самооценка относится к текущему, «усред-
ненному», состоянию здоровья и его оценке и
не зависит от факторов внешней среды.

Представленный график очень показате-
лен. Молодежь очень оптимистично оценива-
ет состояние своего здоровья: преобладает яв-
но завышенная самооценка состояния своего
здоровья. Это говорит о том, что даже при
наличии хронических заболеваний студенты
чувствуют в себе достаточно сил для осуществ-
ления повседневных практик, не склонны к
преувеличению трудностей и занижению сво-
их возможностей. Кроме того, молодежь в це-
лом весьма комфортно переживала период са-
моизоляции [22, с. 142], что не внесло и су-
щественных изменений в самооценки своего
здоровья. Общее количество студентов, оце-
нивающих свое здоровье на «отлично» уве-
личилось с 2012 г. на 10% и составило 19%.
Завышенная самооценка состояния здоровья
в период пандемии могла привести студентов
к пренебрежительному отношению к профи-
лактике антиковидных мер, что зачастую и на-
блюдалось в студенческой среде.
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Рисунок 1 – Изменение оценок студентов состояния своего здоровья, 2012–2020 гг., % от группы

Figure 1 – Change in students’ assessments of their state of health, 2012–2020, % of the group
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С другой стороны, на формирование та-
кой самооценки может влиять введение ре-
жима самоизоляции. Несмотря на дискуссии,
связанные с качеством и потенциальной по-
лезностью дистанционного обучения, сложно
отрицать, что самоизоляция высвободила вре-
мя студентовна досуг и сон, которое ониобыч-
но тратили на дорогу. Повышение самооценки
здоровьяможет быть связано с улучшением са-
мочувствия при нормализации режима труда
и отдыха.

Если выразить самооценки по пятибалль-
ной шкале, то уже в 2012 г. общий итог был
достаточно высок – 3,64. И юноши (3,69), и де-
вушки (3,60) были сходны в своих самооцен-
ках. В 2016 г. оценки стали еще более высоки-
ми – 3,80 (почти одинаковыми и у юношей –
3,82 – и у девушек – 3,79, с той только разницей,
что у юношей чуть больше крайних оценок,
а у девушек они усреднены). В 2020 г. оцен-
ки остались близкими по значению к 2016 г..
Так, итоговая самооценка состояния здоро-
вья составила 3,82. При этом у юношей она
немногоподросла и составила 3,95, а у девушек
немного снизилась – 3,74. На наш взгляд, та-
кое различие определяется отличиями в обра-
зе жизни. Девушкам важно непосредственное
взаимодействие, их оценка здоровья связана с
общей самооценкой и психологическим ком-
фортом. Мы полагаем, что снижение количе-
ства социальных контактов, изменение прак-
тик, связанных с beauty-сферой (сферой кра-
соты) и досугом, могло снизить самооценку и,
соответственно, оценку собственного здоро-
вья в баллах.

Если рассматривать самооценки респон-
дентов из разных вузов, то в 2012 г. разбег меж-
ду вузами в оценках был минимален и нахо-
дился в диапазоне от 3,38 до 3,76. В 2016 г. са-
мооценка повысилась у респондентов практи-

чески всех вузов и стала находиться в диапа-
зоне от 3,6 до 3,93. В 2020 году итоговая само-
оценка состояния здоровья практическинеиз-
менилась, но существенно расширился диапа-
зон в оценках студентов разных вузов: от 3,62
до 4,38. Особенно возросла самооценка сре-
ди студентов УрГУПС: с 3,72 в 2016 г. до 4,38
в 2020 г. На данный момент у нас нет гипо-
тезы, которая могла бы объяснить этот факт,
возможно, следующий этап мониторинга поз-
волит сделать какие-то выводы.

Для определения образа жизни, который
сформировал самооценку здоровья, задавался
вопрос «Ведете ли Вы здоровый образ жиз-
ни?». Здесь мы видим определенную стабиль-
ность: за изучаемыйпериод структура ответов
практически не изменилась, а склонность сту-
дентов к здоровому образу жизни остается на
высоком уровне (рис. 3). Но важно помнить,
что это все-таки самооценка, и мы не знаем,
что именно они считают здоровым образом
жизни, какие практики сопровождают его: ча-
стота употребления спиртных напитков, осо-
бенности режима дня, частота занятий спор-
том и его вид и т. д. Так или иначе, можно кон-
статировать, что в определенной мере респон-
денты преувеличивают и позитивные оценки
своего образа жизни как здорового. И данные
оценки остаются стабильными с 2012 г. За про-
шедшие 8 лет мониторинга студенты в сво-
ем большинстве неизменно уверены в том, что
они ведут здоровый образ жизни.

Далее в рамках мониторингового исследо-
вания мы зафиксировали тенденции в само-
оценке образа жизни как здорового. Для это-
го мы условно выразили самооценки в бал-
лах. Так, «да» – условная оценка (+ 2 балла);
«скорее да» – условная оценка (+ 1 балл); «ско-
рее нет» – условная оценка (– 1 балл); «нет» –
условная оценка (– 2 балла).
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Рисунок 2 – Изменение самооценок студентами своего образа жизни как здорового, 2012–2020 гг., % от группы

Figure 2 – Change in students’ self-assessments of their lifestyle as healthy, 2012–2020, % of the group
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Результаты проведенного анализа получен-
ныхбалловпоказали, что в 2012 г. среднебалль-
ная оценка была достаточно высокой (0,66).
Отклонение от средней самооценки у юношей
(0,59) и у девушек (0,70) были не очень значи-
тельными. При этом юноши проявляли боль-
шую определенность: они несколько чаще да-
вали ответы «да» и «нет», для девушек были
более характерными такие ответы, как «ско-
рее, да», «скорее нет». В 2016 г. респонденты
дали еще более высокие оценки: средний балл
составил 0,74. Повысились оценки и в гендер-
ном разрезе, но разрыв в оценках увеличился:
у юношей средний балл составил 0,63, у деву-
шек – 0,83. В 2020 г. средний балл практиче-
ски не изменился по отношению к 2016 г. и со-
ставил 0,78. Разрыв в оценках между юношами
и девушками практически сравнялся и соста-
вил 0,79 и 0,77 баллов соответственно. Полу-
ченные нами изменения самооценок респон-
дентами-студентами разных вузов Свердлов-
ской области представлены в таблице 3.

В 2016 г. по сравнению с 2012 г. было за-
метно, что более высокая оценка своего обра-
за жизни как здорового является общей тен-
денцией. Лишь в нескольких вузах наблюда-
лось снижение оценок, но оно было незначи-
тельным. В 2020 г. по сравнению с 2016 г. си-
туация значительно изменилась. Вузы разде-
лились примерно на две равные группы, и ес-
ли в первой наблюдался рост оценок своего
образа жизни либо ситуация оставалась ста-
бильной, то во второй группе мы можем на-
блюдать снижение оценок. Особенно резкое
снижение в оценках мыможем наблюдать в та-
ких вузах, как РГППУ, УГЛТУ, УГМУ, а также
УрГПУ. В то же время весьма серьезно возрос-
ли оценки в таких вузах, как УрГУПС и УрГАУ.
Поиск причин такого резкого изменения оце-
нок своего образа жизни может быть пред-
метом дополнительного исследования. Весьма
вероятно, они могут быть связаны с панде-
мией коронавирусной инфекции и ограничи-
тельными мерами. Так, «режим самоизоляции
и ограничения, связанные с предотвращени-
ем развития новой коронавирусной инфек-
ции, закрытие спортивных залов, когда люди
месяцами вынуждены были сидеть дома, су-
щественно снизили физическую активность
россиян» [23, с. 4].

Таблица 3 – Самооценка образа жизни как здорового
по вузам, 2012–2020 гг. (Ведете ли Вы здоровый образ

жизни?), средний балл
Table 3 – Self-assessment of lifestyle as healthy in univer-
sities, 2012–2020 (Do you lead a healthy lifestyle?), avg.

Вузы Годы
2012 2016 2020

ГУ 0,50 0,36 0,81
РГППУ 0,71 0,90 0,23
УГГУ 0,77 0,86 0,90
УГЛТУ 0,83 1,02 0,52
УГМУ 0,66 0,67 0,37
УИУ РАНХиГС 0,65 0,87 0,68
УрГАУ 0,00 0,45 1,08
УрГАХУ 0,83 0,72 0,72
УрГПУ 0,54 0,81 0,47
УрГУПС 0,80 0,56 1,37
УрГЭУ 0,97 0,77 0,60
УрГЮУ 0,67 0,79 0,88
УрФУ 0,52 0,70 0,75
Всего: 0,66 0,74 0,78

В целом же студенты вузов Свердловской
области дают себе весьма высокие оценки от-
носительно своего образа жизни и состояния
собственного здоровья на протяжении всех
лет мониторинга. Весьма примечательно, что
ситуация с мировой пандемией коронавирус-
ной инфекции не внесла серьезных изменений
в данные оценки.

Выводы и обсуждения

В ходе анализа результатов мониторинга
мнений, оценок и ценностных установок сту-
дентов вузов Среднего Урала с 2012 по 2020 г.,
касающихся здоровья студенческой молодежи
нами были получены следующие результаты:
во-первых, была осуществлена фиксация са-
мооценок относительно состояния собствен-
ного здоровья у студентов высших учебных за-
ведений Свердловской области, которая пока-
зала, что молодежь очень оптимистично оце-
нивает состояние своего здоровья; во-вторых,
проведенный анализ динамических измене-
ний самооценки состояния здоровья студента-
ми за 2012, 2016 и 2020 гг. также показал неиз-
менно уверены в том, что они ведут здоровый
образ жизни; в-третьих, благодаря произве-
дённому расчету самооценок здоровья студен-
тов в баллах, удалось зафиксировать, что сред-
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ний балл самооценки за все года мониторин-
га был достаточно стабилен: так в 2020 году он
составил 0,78 баллов, что является весьма хо-
рошей оценкой.

Вместе с тем, явно завышенная самооцен-
ка состояния здоровья впериодпандемиимог-
ла привести студентов к пренебрежительно-
му отношению к профилактике антиковид-
ных мер, что зачастую и наблюдается в сту-
денческой среде. Результаты других социоло-
гических исследований подтверждают, что са-
мые недисциплинированные в плане соблю-
дения мер, направленных на профилактику
распространения коронавирусной инфекции
в Свердловской области, являются молодые
люди студенческого возраста [24, с. 144].

С другой стороны, проведенный монито-
ринг позволяет говорить о том, что на про-
тяжении четверти века здоровье остается од-
ной из базовых ценностей студенческой мо-
лодежи. В совокупности с семьей здоровье
составляет интегрирующее ядро ценностных
ориентаций, которое обуславливает достиже-
ние жизненного успеха. Такая картина может
быть основанием для оптимистичных прогно-
зов развития общества. При условии адекват-
ных и поступательных шагов в пропаганде ве-
дения здорового образа жизни и его сохра-
нения молодежь будет их позитивно воспри-
нимать и транслировать в свои повседневные
практики.

Значительная часть исследователей, изу-
чая самооценки студенческой молодежи отно-
сительно здоровья и здорового образа жиз-
ни, также отмечает, что сегодня наблюдает-
ся «рост популярности идей ЗОЖ, культуры
здоровья, активного досуга и спорта, поло-
жительная динамика отношения молодежи к
здоровьесбережению, устойчивая тенденцию
отказа от вредных привычек» [25, с. 166].
«В этом плане студенческая молодежь суще-
ственно отличается от подавляющего числа
социально-демографических групп россиян,
где наблюдаются негативные тенденции отно-
сительно самовосприятия собственного здо-
ровья» [26, с. 79].

Действительно, студенческая молодежь
оценивает здоровье как основной ресурс, ко-
торый позволяет реализовывать все виды дея-
тельности. Отметим, что применение ресурс-
ного подхода в данном исследовании помо-
гает осмыслить здоровье студентов высших
учебных заведений и их отношение к здорово-
му образу жизни как результат государствен-
ной политики и залог развития общества за
счет формирования человеческого капита-
ла общества.

Динамика интереса к занятиям физической
культурой и спортом говорит о том, что этот
вид досуга достаточно устойчив во времени,
даже пандемия коронавирусной инфекции и
связанные с ней ограничения не привели к
резкому падению этого показателя. Данные
показывают резкий всплеск интереса к этому
виду досуга в 2016 году (+ 7%ответивших к по-
казателю2009 года), в 2020 году убыль состави-
ла 4%.Показатель 2020 года близок к среднему
показателю за всю историю измерений. Стоит
добавить, что показатель вовлеченности сту-
дентов в мероприятия, связанные с пропаган-
дой здорового образа жизни, тоже снизился на
4%, но поскольку в целом вовлеченность в эту
деятельность не так высока, то эта убыль более
значительна.

Формирование ценности происходит под
воздействием внешней среды, а поддержание
образа жизни, соответствующего этой ценно-
сти, возможно силами отдельных личностей
или групп населения. В связи с вышесказан-
ным в качестве рекомендации для региональ-
ных органов власти мы можем отметить, что
необходимо наращивать усилия по формиро-
ванию у молодежи ценностей здорового об-
раза жизни, в том числе с помощью отдель-
ных направлений региональных целевых про-
грамм, направленных на различные типы по-
ведения молодежи: физическую активность,
курение и употребление алкоголя и т. п. «В це-
лом, более целенаправленные политические
меры, стимулирующиемолодых людей кфизи-
ческой активности, будут иметь долгосрочный
эффект» [27, с. 159].
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SELF-ASSESSMENT OF HEALTH
BY THE SVERDLOVSK REGION STUDENTS:

A MONITORING STUDY
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ABSTRACT:
The article presents the results of the VIII stage of the long-term monitoring of the opinions, assessments
and value attitudes of university students in theMiddle Urals from 2012 to 2020. The relevance of the study
of attitudes and ideas associated with a healthy lifestyle of students is noted, as students are one of the
most active and promising groups of the population. The emphasis is made on the fact that the attitudes
and practices of a healthy lifestyle are formed under the influence of the environment, where the main
role is played by the state policy. A theoretical review of approaches to the essence of the phenomenon
of “healthy lifestyle” is given. The importance of the study of self-assessments of respondents’ health is
discussed. The methodological basis of the article is the resource-based approach.

Quota sampling: in 2020 N = 2 000; in 2016 N = 1 827; in 2012 N = 1 802. The research results were
processed in the SPSS program. The purpose of the study is to identify trends in the lifestyle and state of
their own health among students of higher educational institutions of the Sverdlovsk region from 2012
to 2020.
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During this part of research, we recorded self-assessments regarding the state of their own health
and lifestyle of students of higher educational institutions of the Sverdlovsk region in 2020, analyzed the
dynamic changes in these criteria in 2012, 2016 and 2020, and calculated the average according to these
criteria. It was revealed that health remains the main value in the subjective assessments of young people.
The level of students’ involvement in healthy lifestyle promotion, self-assessment of health and their own
habits were determined. The main conclusion of the article is that the pandemic of coronavirus infection
caused by the SARS-CoV-2 did not lead to dramatic changes in key indicators: the value of health, the
level of interest in physical education and sports as a leisure activity, self-assessment of health and lifestyle.
The relevance of the results of such monitoring studies for making managerial decisions by executive
authorities is emphasized, as well as the importance of the development and implementation of regional
target programs.

KEYWORDS: self-assessment of health, halthy lifestyle, students, regional target programs, monitoring
research, pandemic, Sverdlovsk Region.
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