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Введение.
Понятие «отношение к здоровью» представляет собой систему индивидуальных, избирательных связей личности с различными явлениями окружающей действительности, способствующими или, наоборот, угрожающими здоровью людей, а также определяющими оценку индивидом своего физического и психического состояния [7].
В настоящее время окончательно нерешен вопрос о том, какое отношение к здоровью «нужно» обществу. Для обозначения такого отношения используют целый ряд терминов: «осознанное» (Кабаева В.М.), «ответственное» (Колесов Д.В.), «ценностное» (Зайцев Г.К. и др.) и другие (правильное, грамотное, рационалыюе, позитивное). Изучению проблемы ценностного отношения к здоровью посвящены исследования Зайцева Г.К., Овчинниковой Л.С., Водневой Е.В., Кучменко B.C., Беленова В.Ы. и др.). Вместе с тем накопленный опыт изучения проблемы оставляет открытыми вопросы, касающиеся механизма психологических составляющих (внутриличностных условий и средств) развития ценностного отношения к здоровью. Решение поставленных вопросов является необходимым для эффективного осуществления процесса развития ценностного отношения к здоровью [1]. 

Таким образом, напряженность и отсутствие эффективных решений проблемы здоровья, недостаточная профессиональная подготовленность учителя к валеологической работе, отсутствие должного внимания к развитию ценностного отношения к здоровью в современном образовании, низкая освещенность вопросов, касающихся психологической сущности, механизмов, внутриличностных условий и средств развития ценностного отношения к здоровью, подтверждают актуальность данной проблемы.

До сих пор исследования данного вопроса не получили широкого распространения в современной науке (в отличие от многочисленных исследований отношения к болезни). 

Мы выбрали эту тему для своей научной работы, потому что она актуальна в наше время. Многие люди не задумываются о том, что здоровье не вечно и испортить его очень легко, а вот поправить сложно, а порой и невозможно. 100% людей знают, что курение и алкоголь наносит непоправимый вред здоровью, но кто пользуется этой истиной. Или еще пример: все знают, что заниматься спортом или делать зарядку – полезно, сколько процентов от ста этим занимаются. 
Цель: Исследование особенностей отношения подростка к своему здоровью.
Задачи:
1. Изучение теоретических аспектов  отношения к здоровью.

2. Анализ особенностей отношения к здоровью в подростковом возрасте.

3. Проведение исследования, направленного на изучение особенностей отношения к здоровью в подростковом возрасте..

4. Анализ полученных данных.

Исследование проводилось на базе МОУ Богучарского лицея, январь – март 2009 года. В исследовании приняли участие 70 человек: учащиеся 6 класса – 20 человек, 7 класса – 20 человек, 8 класса – 30 человек.
Этапы исследования:
1. Составление анкеты (Приложение 1).                          

2. Комплектация выборки.                     

3. Проведение опроса.

4. Анализ полученных результатов, выводы.

1 Понятие «отношение к здоровью».
При анализе отношения к здоровью важно учитывать фактор времени, что предполагает рассмотрение его становления и динамики. Формирование отношения к здоровью — процесс весьма сложный, противоречивый и динамичный, который обусловлен двумя группами факторов:

•
внешними (характеристики окружающей среды, в том числе особенности социальной микро- и макросреды, а также профессиональной среды, в которой находится человек);

•
внутренними (индивидуально-психологические и личностные особенности человека, а также состояние его здоровья).

Возникшее отношение не остается неизменным, оно непрерывно изменяется с приобретением нового жизненного опыта. Изменчивость отношения — правило, а не исключение. Вместе с тем коррекция неблагоприятных аспектов того или иного отношения — длительный и подчас весьма болезненный для личности процесс, сопряженный с преодолением внутренних конфликтов и негативных эмоциональных переживаний. В связи с этим особое значение приобретает целенаправленное формирование правильного отношения к здоровью на ранних этапах развития личности (особая роль отводится семейному воспитанию и обучению в школе).

Понятие «отношение к здоровью» представляет собой систему индивидуальных, избирательных связей личности с различными явлениями окружающей действительности, способствующими или, наоборот, угрожающими здоровью людей, а также определяющими оценку индивидом своего физического и психического состояния.
Важно также отметить, что отношение человека к своему здоровью выступает внутренним механизмом саморегуляции деятельности и поведения в этой сфере (по аналогии с психологическим механизмом самооценки). Однако регуляторная функция отношения вступает в действие лишь на определенном этапе онтогенеза; с накоплением социального и профессионального опыта она совершенствуется [7].

Таким образом, отношение человека к своему здоровью, с одной стороны, отражает опыт индивида, а с другой — оказывает существенное влияние на его поведение. 
Отношение к здоровью, согласно точке зрения Р.А. Березовской,  Л.В. Куликова, представляет собой систему индивидуальных избирательных связей личности с различными явлениями окружающей действительности, способствующих или, наоборот, угрожающих здоровью людей, а также определенную оценку индивидом своего психического или физического состояния [6].
Отношение к здоровью, т.е. предрасположенность к сохранению или растрачиванию здоровья, по мнению Л.В. Куликова, может рассматриваться как личностное качество. Он отмечает, что в отношении к здоровью у многих людей скрыты серьёзные противоречия. С одной стороны, ценность здоровья достаточно велика и в обыденном сознании, без ссылок на научные доказательства. Однако в установке на сохранение здоровья выраженность действенного, поведенческого компонента не соответствует ни объёму знаний о здоровье, ни силе эмоциональных реакций на его ослабление. Причём это свойственно не только людям здоровым, но и тем, кто уже имеет достаточно выраженные расстройства здоровья [6].

Отношение к здоровью – один из центральных, но пока еще очень слабо разработанных вопросов психологии здоровья. Поиск ответа на него сводится, в сущности, к одному: как добиться того, чтобы здоровье стало ведущей, органичной потребностью человека на всем протяжении его жизненного пути, как помочь людям сформировать адекватное отношение к своему здоровью [2].

Потребность в здоровье актуализируется, как правило, в случае его потери или по мере утраты. Как рыба не знает, что она не может жить без воды, пока ее не выбросят на берег. Здоровый человека не замечает своего здоровья, воспринимает его как естественную данность, как само собой разумеющийся факт, не видя в нем предмета особого внимания. В состоянии полного физического и психического благополучия потребность в здоровье как бы не замечается человеком, выпадает из поля его зрения. Он верит в его нерушимость и не считает нужным, предпринимать какие-то специальные действия по сохранению и укреплению здоровья, поскольку и так все хорошо.
Отношение к здоровью – один из элементов самосохранительного поведения. Обладая всеми характеристиками, присущими психическому отношению, оно содержит три основных компонента: когнитивный, эмоциональный и мотивационно-поведенческий. 

Когнитивный компонент характеризует знания человека о своем здоровье, понимание роли здоровья в жизнедеятельности, знание основных факторов, оказывающих как негативное (повреждающее), так и позитивное (укрепляющее) влияние на здоровье человека и т. п. [7] 

Эмоциональный компонент отражает переживания и чувства человека, связанные с состоянием его здоровья, а также особенности эмоционального состояния, обусловленные ухудшением физического или психического самочувствия человека.

Мотивационно-поведенческий компонент определяет место здоровья в индивидуальной иерархии ценностей человека, особенности мотивации в области здорового образа жизни, а также характеризует особенности поведения в сфере здоровья, степень приверженности человека здоровому образу жизни, особенности поведения в случае ухудшения здоровья [9]. 
2  Изучение особенностей отношения к здоровью в подростковом возрасте.
Как отмечают зарубежные и отечественные исследователи, изучению состояния здоровья и образа жизни детей и подростков до недавнего времени не уделялось должного внимания. Это объясняется тем, что школьники рассматривались как социальная группа, которая характеризуется наименьшим риском смертности и заболеваемости, с одной стороны, и относительно низким (по сравнению с другими группами населения) уровнем социальной и политической активности, – с другой стороны [4]. Выраженное ухудшение здоровья подростков, объясняющееся негативным влиянием различных факторов, возникновение и распространение таких явлений, как детская преступность, токсикомания, наркомания и ВИЧ-инфекция, актуализируют проблему изучения здоровья подростков. Высокий уровень значимости этой проблемы обусловлен, во-первых, особой важностью подросткового периода для всей последующей жизни человека; во-вторых, наличием негативных тенденций в состоянии здоровья современных российских школьников; в-третьих, тем, что именно подростки представляют собой потенциал трудового и популяционного ресурсов России.

В разные годы в нашей стране и за рубежом проводились многочисленные исследования здоровья различных групп населения. Однако, в основном, все они носили медицинский характер, а констатация фактов снижения уровня здоровья способствовала лишь привлечению огромных средств в производство различных лекарственных препаратов, и не позволяла разработать и, тем более, реализовать комплексные программы оздоровления населения. 
Как отмечают многие исследователи [3,4], значение поведения в структуре факторов, формирующих здоровье подростков, в последние десятилетия резко возросло в связи с обусловленностью наиболее распространенных заболеваний, а также особенностями образа жизни.

Таким образом, изучение поведенческих факторов здоровья подростков, выявление возрастных особенностей поведения подростков в сфере здоровья  и отношение к нему представляет собой актуальную научную проблему.
Выделяют несколько факторов, которые характеризуют отношение индивида к своему здоровью: самооценка здоровья, медицинская информированность, место здоровья в системе жизненных ценностей, наличие вредных привычек, экологические установки, влияние стрессогенных факторов, физическая активность.
Отношение человека к своему здоровью обусловлено объективными и субъективными факторами и проявляется в действиях, поступках, выражается мнениями и суждениями относительно причин, влияющих на его физическое и психическое благополучие. Отношение человека к здоровью включает в себя субъективную оценку или самооценку человеком своего физического и психического состояния. Самооценка человеком своего состояния является своеобразным индикатором и регулятором поведения [5].

Установлено, что показатели самооценок здоровья у девочек и девушек достоверно ниже, чем у мальчиков и юношей того же возраста. Для девушек в большей степени характерны различные жалобы на состояние здоровья, недомогания и психосоматические расстройства. В частности, установлено, что 15-летними девушками чаще, чем юношами, отмечены жалобы и недомогания. Показатели самооценок физической подготовленности и уровня знаний в области физической культуры у девочек и девушек также достоверно ниже, чем у мальчиков и юношей того же возраста.
Поведение подростков в контексте здоровья в значительной мере связано с уровнем их медицинской информированности. Медицинская информированность характеризуется знаниями подростка: о вреде для здоровья некоторых привычек, о факторах риска наиболее распространенных заболеваний, о перенесенных заболеваниях, об особенностях своего организма в связи с противопоказанием приема тех или иных лекарств, о правилах оказания первой медицинской помощи. Кроме того, показатель медицинской информированности характеризует эффективность профилактической деятельности системы здравоохранения. В социологическом плане стресс у подростков связан с особенностями взаимоотношений со своими сверстниками, учителями, родителями, удовлетворенностью своей жизнью. Преобладание негативных переживаний приводит к возникновению у подростков состояния тревожности и растерянности, что может спровоцировать возникновение серьезных отклонений в физическом и психическом состоянии, возникновение болезней [3].
3  Результаты исследований, анализ, выводы.
В своем исследовании мы изучили особенности отношения к здоровью в подростковом возрасте. Для этого мы провели анкетирование учащихся школы. В анкете были такие вопросы, как «Дайте собственное определение понятию «ЗДОРОВЬЕ»»; Считаете ли вы себя здоровым человеком, обоснуйте свой ответ; Проассоциируйте понятие «ЗДОРОВЬЕ» и т. д. (Приложение 1).
В исследовании приняли участие 70 человек: учащиеся 6 класса – 20 человек, 7 класса – 20 человек, 8 класса – 30 человек.
 Этапы исследования:
1. Составление анкеты (Приложение 1).                          

2. Комплектация выборки.                     

3. Проведение опроса.

4. Анализ полученных результатов (Приложение 2).

5. Выводы, отчет.

Самые популярные, часто встречающиеся предметные ассоциации здоровья: здоровая еда, фрукты, солнце, цветы, растения. Самые оригинальные варианты: драгоценный камень, орех. Но и здесь встречается отрицательное, несерьезное отношения. По неизвестным причинам у 52% здоровье ассоциируется с больницей, лекарствами, градусником, таблетками и т. д. Можно предположить, что это связано с частыми заболеваниями, проблемами со здоровьем, что может существенно искажать отношение к здоровью (Приложение 3).

Самые популярные вербальные ассоциации: «В здоровом теле здоровый дух»; здоровый образ жизни; жизнь; спорт. Самые оригинальные ответы: «Будешь здоров – будешь на все готов!»; за деньги здоровье не купишь (Приложение 3).

Цветовые ассоциации: с белым цветом здоровье ассоциируется у 31%, красный – 28%, зеленый – 17% (Приложение 3).

Отвечая на вопрос: «Какого человека вы можете назвать здоровым?», 67% называли конкретно какого - либо знаменитого человека: Геннадий Петрович Малахов, президент, Турчинский, Малышева и т. д. 23% назвали человека, обладающего какими-то определенными особенностями. Например: Человек без вредных привычек, занимается спортом и т. д. А 10% утверждают, что такого человека нет (Приложение 2, 4).

Считаете ли вы себя здоровым человеком, обоснуйте свой ответ.
Да - 43%, нет - 43%, не знаю, наполовину и без объяснений - 14% (Приложение 4).

Как вы ощущаете, чувствуете здоровье? Самые популярные ответы: когда чувствуешь легкость, бодрость, счастье, не чувствуешь усталость, ничего не болит (Приложение 4).
Самые популярные рисунки здоровья и болезни - улыбающиеся и грустные мордочки (16%), веселые и грустные человечки - 24%, на третьем месте - солнце, туча с дождем - 10% (Приложение 5).

Испытуемым раздали текст опросника (Приложение 7) со следующей инструкцией:
Вам будет предложен ряд вопросов-утверждений, с которыми вы можете согласиться, не согласиться или согласиться частично. Оцените, пожалуйста, каждое утверждение в соответствии со степенью своего согласия по шкале, где:

1 — абсолютно не согласен или совершенно не важно;
2 — не согласен, это не важно;
3 — скорее не согласен;
4 — не знаю (не могу ответить);
5 — скорее согласен, чем нет;
6 — согласен, очень важно;
7 — абсолютно согласен, безусловно важно.
Выбранный вами ответ обведите кружком или отметьте каким-ннбудь другим способом. Будьте внимательны, для каждого утверждения должен быть выбран и помечен только один ответ
Отвечайте на все вопросы подряд, не пропуская. Не тратьте много време​ни на обдумывание ответов. В случае затруднения старайтесь предста​вить наиболее часто встречающуюся ситуацию, которая соответствует смыслу вопроса, и исходя из этого выбирайте ответ.
Обработка и интерпретация результатов. Опросник «Отношение к здоровью» состоит из 10 вопросов, которые могут быть распределе​ны по четырем шкалам:

· когнитивной;

· эмоциональной;

· поведенческой;

· ценностно-мотивационной (табл. 1).

Анализ результатов проводится на основании качественного анали​за полученных с помощью опросника данных, который может быть осуществлен на нескольких уровнях:

· каждое утверждение может быть проанализировано в отдельности;

· анализ данных может проводиться по каждому вопросу (интер​претируются все утверждения, входящие в данный вопрос);

· каждый блок вопросов или шкала также могут быть рассмотрены по отдельности (анализируются все вопросы и утверждения, вхо​дящие в данную шкалу).
Таблица 1
Распределение вопросов опросника «Отношение к здоровью» по шкалам
	Название шкалы
	Номера вопросов

	Когнитивная
	3,4

	Эмоциональная
	5,6

	Поведенческая
	7,9

	Ценностно-мотивационная
	1,2,8


При анализе отношения к здоровью могут быть выделены противоположные типы отношений — адекватное и неадекватное. В реальной жизни, однако, полярная альтернатива практически исключена, поэтому в дальнейшем при интерпретации полученных эмпириче​ских данных следует говорить о степени адекватности или неаде​кватности.
Анализируя полученные данные мы пришли к следующим результатам:
· на когнитивном уровне: степень осведомленности или компетент​ности подростков в сфере здоровья, знание основных факторов рис​ка и антириска, понимание роли здоровья в обеспечении актив​ной и продолжительной жизни. Самое большое влияние на осведомленность в области здоровья оказывает информация, полученная от друзей, на втором месте средства массовой информации. Наиболее существенное влияние на здоровье оказывают: экологическая обстановка, особенности питания, образ жизни и вредные привычки.
· на поведенческом уровне: степень соответствия действий и поступ​ков подростка требованиям здорового образа жизни. Для поддержки своего здоровья подростки избегают вредные привычки, посещают спортивные секции, диеты не придерживаются, не закаляются, не посещают врача с профилактической целью. 
· на эмоциональном уровне: оптимальный уровень тревожности по отношению к здоровью, умение наслаждаться состоянием здоро​вья и радоваться ему. Когда со здоровьем все благополучно чувствуют радость, счастье, спокойны, довольны. Когда узнают об ухудшен своего здоровья, они не спокойны, раздражены, нервничают, но не испытывают чувства вины.
· на ценностно-мотивационном уровне: высокая значимость здо​ровья в индивидуальной иерархии ценностей, степень сформированности мотивации на сохранение и укрепление здоровья. Все перечисленные жизненные ценности являются значимыми и оцениваются безусловно важными.
На основе анализа результатов проведенного исследования сформулированы следующие выводы:  

· По результатам социологического опроса можно сказать, что 56% испытуемых серьезно относится к понятию «здоровье», а 44% имеют несерьезное отношение к здоровью. Что выражается в их ответах на вопрос «Дайте собственное определение понятию «ЗДОРОВЬЕ»» (Приложение 6).
· Самое серьезное отношение к здоровью отмечено у 8-х классов, самое несерьезное отношение у 7-го класса. 
· На эмоциональном и ценностно – мотивационном уровне отношения подростка к здоровью определенных особенностей выявлено не было. Что касается когнитивного и поведенческого уровня, то здесь настораживает тот факт, откуда подростки получают основную массу информации о здоровье, Что они отмечают факторами, существенно влияющими на их здоровье. Подростки просто не знают, что им необходимо делать для сохранения своего здоровья.

· Изучение особенностей отношения к здоровью подростков представляет собой актуальную научную проблему, а особое место в ней занимают вопросы, определяющиеся возрастными особенностями подростков.

Заключение.
Следует указать на парадоксальный характер отношения современного человека к здоровью, т. е. несоответствие между потребностью обладать хорошим здоровьем, с одной стороны, и теми усилиями, которые человек предпринимает для сохранения и укрепления своего физического и психологического благополучия — с другой. По-видимому, причина такого несоответствия заключается в том, что очень часто здоровье воспринимается людьми как нечто безусловно данное или само собой разумеющееся, потребность в котором хотя и осознается, но ощущается лишь в ситуации дефицита. Иными словами, при полном физическом, психическом и социальном благополучии потребность в здоровье как бы не замечается человеком, приобретая характер актуальной жизненной необходимости в случае его потери или по мере утраты [7].

Вместе с тем коррекция неблагоприятных аспектов того или иного отношения — длительный и подчас весьма болезненный для личности процесс, сопряженный с преодолением внутренних конфликтов и негативных эмоциональных переживаний. В связи с этим особое значение приобретает целенаправленное формирование правильного отношения к здоровью на ранних этапах развития личности (особая роль отводится семейному воспитанию и обучению в школе).

Именно поэтому в данный момент времени необходимо уделять больше внимания формированию целостного, правильного, бережного отношения к здоровью в подростковом возрасте. А именно вести пропаганду здорового образа жизни, различные конкурсы и мероприятия, посвященные проблеме здоровья. Чтобы дети научились не только ценить здоровье, но и осознанно относиться к своему поведению, которое зачастую и приводит к ухудшению здоровья.
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Приложение 1.

Текст анкеты

«Отношение к здоровью».

                       

1. Дайте собственное определение понятию 
«ЗДОРОВЬЕ».

2. Проассоциируйте понятие «ЗДОРОВЬЕ»:

· предметные ассоциации;

· вербальные ассоциации (слова);

· цветовые ассоциации.

3. Какого человека вы можете назвать здоровым.

4. Считаете ли вы себя здоровым человеком, 
     обоснуйте свой ответ.

5. Как вы ощущаете, чувствуете здоровье.

6. Выполните 2 рисунка:
а) ЗДОРОВЬЕ             б) БОЛЕЗНЬ         
