Научно-исследовательская работа по теме «Социальная составляющая в восприятии здоровья современных студентов»
Исследование проведено преподавателем Подольского медицинского училища Филипповой Светланой Николаевной.
Аннотация к работе
Сегодня в литературе мы встречаемся с «узким» пониманием здоровья как отсутствие болезни, и «широким» – здоровье как синоним развитой, самоактуализированной личности. В последнем случае оно соприкасается с определением Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ): «Здоровье – состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов». Именно им мы и руководствуемся в нашем исследовании, принимая его за некоторый ориентир научного определения. 

Для России в современных кризисных условиях проблема здоровья является одной из животрепещущих. Снижение уровня жизни в условиях социальной незащищенности населения, неуверенность в завтрашнем дне и как результат, рост социально опасных заболеваний, наркомании и алкоголизма предопределили ухудшение здоровья и сокращение продолжительности жизни россиян.
Молодежь является потенциалом социального развития и фактор политического баланса, и воспроизводственный потенциал нации. Здоровье – качественная предпосылка будущей самореализации молодых людей, способности к созданию семьи и деторождению, к сложному учебному и профессиональному труду, общественно-политической и творческой активности. В современных условиях здоровье перестает быть только личным делом молодого человека, оно становится фактором выживания социума в целом. Отношение молодежи к здоровью представляет собой систему индивидуальных, избирательных связей личности с различными явлениями социальной среды, способствующими, или наоборот, угрожающими состоянию здоровью, а также определенную оценку индивидом своего физического состояния.
Проблемой настоящего исследования является восприятие здоровья студенческой молодежью. Обычно внимание обращается на адаптацию к обучению, профессиональную подготовку, формирование образа профессии, социальные установки, групповые процессы, либо на физическое здоровье (например, изучение заболеваемости). Нами предпринята попытка изучения содержательно-структурных характеристик социальных представлений студентов о здоровье. 

Практическая значимость работы определяется возможностью использования полученных в исследовании данных в практической деятельности преподавателей медицинских училищ, что позволяет совершенствовать работу по формированию здорового образа жизни.

Целью данной работы является изучение отношения к здоровью и здоровому образу жизни у студентов медицинского училища.

Реализация поставленной цели предусматривает решение следующих задач:

1) выявить место «здоровья» в структуре жизненных ценностей у студентов;

2) выявить отношение к здоровью и здоровому образу жизни;
3) выявить интенсивность отношения к здоровью и здоровому образу жизни.

Для выполнения поставленных задач использовались методы: анкетирование, тестирование (тесты-опросники) и методы статистической обработки полученных результатов.

Применялись следующие методики для изучения отношения к здоровью:

1. опросник «Отношение к здоровью» Р.А.Березовской;

2. тест «Индекс отношения к здоровью» (С. Дерябо, В. Ясин).

Ход и методы исследования
Исследование проводилось на базе Государственного образовательного учреждения среднего профессионального образования Московской области «Подольское медицинское училище».

Проведение исследования осуществлялось в два этапа:
1. анкетирование по опроснику Р.А.Березовской «Отношение к здоровью», который был дополнен вопросами по оценке своего здоровья, выявлению вредных факторов здоровью и мероприятий, предпринимаемых каждым студентов для сохранения своего здоровья;

2. тестирование по определению «Индекса отношения к здоровью» (методика С. Дерябо, В. Ясин).

Респондентами выступили студенты медицинского училища 2-го курса отделения «лечебное дело» и «сестринское дело». Всего 60 человек, в том числе девушек – 36 человек и юношей – 14 человек. Возраст студентов от 16 до 32 лет (средний возраст – 18,5 лет). 

Первый этап состоялся 1 сентября 2010 года, второй этап – 6 сентября 2010 года. Интервал времени между этапами составил 5 дней.
Опрос проводился в группе по индивидуальным раздаточным материалам. 

Выводы
В структуре жизненных ценностей молодежи здоровье занимает одно из первых мест, при более глубоком рассмотрении оказывается, однако, что ценность здоровья носит не фундаментальный, а инструментальный характер: здоровье является как бы дополнительным жизненным ресурсом, средством для достижения других, более значимых целей. Ценность здоровья в нормативных представлениях повысилась, но не стала фактом сознания и тем более поведения, остается скорее на уровне моды. 
Низкий уровень самосохранительного поведения студенчества, как и молодежи в целом, проявляется, прежде всего, в различиях между декларируемыми нормами поведения в отношении здоровья и реальным поведением. Противоречие между декларируемыми ценностями и реальными поведенческими стратегиями особенно заметно проявляется при соотнесении здоровья как ценности и социальных практик в молодежной среде. Для студентов характерна интерпретация здоровья скорее как физической дееспособности, а не наличия или отсутствия конкретных симптомов болезни. Иными словами, для большинства респондентов характерен взгляд на здоровье как на состояние, не препятствующее выполнять им привычные обязанности.
Противоречие между декларируемыми ценностями и реальным поведением особенно заметно проявляется при соотнесении здоровья как ценности и поведенческих практик (практической шкалы и шкалы поступков). Результаты исследования позволяют нам выделить условные группы среди студенчества, демонстрирующих различные жизненные стили, в том числе и в отношении здоровья. 
Первая группа, которая составляет 3,2%, не признает здоровье как ценность, не соблюдает нормы здорового образа жизни, но стремятся к ним. Представители второй группы (16,0%) считают, что здоровье не очень важно, а их образ жизни скорее не соответствует здоровому. В третье группе (46,2%) наблюдается рассогласованность между декларируемыми ценностями и реальным поведением. Ее представители считают, что здоровье является ценностью, оно их стиль жизни направлен скорее на разрушение здоровья, чем на его поддержание. Четвертую группу (34,6%) составили студенты признающие здоровье в качестве доминирующей ценности и их поведенческие ориентации практически полностью соответствуют принципам здорового образа жизни.

В оценке здоровья у студентов преобладают мотивы, связанные с реакцией поведения на непосредственно переживаемые факторы жизни, вне их связи с дальнейшими жизненными перспективами. Зафиксирована несформирован-ность сознательного поведения по отношению к здоровью как базовой ценности, предопределяющей возможности (успешность) жизненного пути человека. Отчетливо проявившееся осознание неудовлетворенности имеющимся потенциалом здоровья как жизненным ресурсом не сопровождается формированием и реализацией особой культуры поведения, ориентированной на повышение, укрепление и сохранение потенциала здоровья.
Заключение

Образ жизни и ценностное отношение студенческой молодежи к общественному и личному здоровью – важные компоненты общей и профессиональной культуры будущих специалистов, особенно медицинских работников. Полученные в ходе исследования результаты, характеризующие социальную ценность здорового образа жизни и социальных параметров здоровья студентов, свидетельствуют о несформированности адекватных и устойчивых стереотипов здорового человека и здорового образа жизни в среде студентов, что приводит к серьезным нарушениям в сфере здоровья, к распространению разрушительных для здоровья моделей поведения. 
В связи с этим необходима разработка комплексных программ социально-культурного развития студенчества, ориентированных на укрепление здоровья, на формирование здорового образа жизни, и планомерное осуществление долгосрочных программ в области здоровья, культуры и образа жизни студенческой молодежи.
Учитывая актуальность сохранения и укрепления здоровья будущих медицинских работников, формирования здорового образа жизни, умений ведения профилактической работы с населением, возникает необходимость совершенствования среднего медицинского образования, позволяющего на практике реализовать концепцию здорового образа жизни и принципы профилактической медицины, что возможно при соответствующей организации образовательного процесса в медицинском училище.
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