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Внутренняя картина здоровья студентов
Актуальность исследования внутренней картины здоровья связана с вхождением нашего общества 
в новую эпоху своего существования; реформы в различных социальных институтах, урбанизация, 
цифровизация ведут к коренным преобразованиям в жизни каждого человека. Приоритетными 
становятся вопросы человеческого здоровья, потенциала, саморазвития. Исследование отношения 
студентов к своему здоровью, психологических компонентов внутренней картины здоровья 
обусловлено поиском оптимальных моделей профилактики нарушений здоровья молодых 
специалистов. 

В качестве методов исследования были использованы: опросник «Отношение к здоровью» 
Березовская Р.А.; методика «Индекс отношения к здоровью» (В. Ясвин, С. Дерябо); методика 
«Незаконченные предложения»; проективный метод рисунок «Здоровье», методы статистической 
обработки результатов (критерий t-Стьюдента, коэффициент корреляции r-Пирсона). 

В целом, замечен парадоксальный характер состояния внутренней картины здоровья у студентов 
– существует разрыв между ценностью и практической реализацией, со слабым когнитивным 
и эмоциональным компонентом внутренней картины здоровья. Это говорит о недостаточной 
осознанности своей внутренней картины здоровья у испытуемых, пассивности и потребительском 
отношении к здоровью. 

У студентов – не психологов дисгармония внутренней картины здоровья выражена больше, ее 
компоненты более слабые. Поведение, связанное с сохранением здоровья, проявляется лишь в 
ситуации его реальной утраты или страха его потерять. В связи с этим описаны условия психолого-
педагогического характера, позволяющие сформировать позитивную, сбалансированную 
внутреннюю картину здоровья у студентов, которая является важным структурным образованием 
личности и определяет эффективные жизненные стратегии и отношение к здоровью.

Ключевые слова: внутренняя картина здоровья, студенты, здоровье, ценности, мотивация, 
поведение, эмоции, здоровый образ жизни, профилактика
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Students' internal picture of health
The relevance of the study of the internal picture of health is associated with the entry of our society 
into a new era of its existence, reforms in various social institutions, urbanization, digitalization lead 
to fundamental transformations in the life of every person. Priority issues are human health, potential, 
and self-development. The study of students' attitude to their health, psychological components of the 
internal picture of health is due to the search for optimal models for the prevention of health problems 
of young professionals. 

As research methods were used: the questionnaire "Attitude to health" Berezovskaya R.A.; methodology 
“Index of attitude to health” (V. Yasvin, S. Deryabo); Methodology "Incomplete offers"; the projective 
method is the drawing “Health”, statistical methods (Student's t-test, r-Pearson correlation coefficient).

On the whole, the paradoxical nature of the state of the internal picture of health among students is 
noticed - there is a gap between value and practical realization, with a weak cognitive and emotional 
component of the internal picture of health. This indicates a lack of awareness of their internal health 
picture among subjects, passivity and consumer attitude to health.

For students - not psychologists, the disharmony of the internal picture of health is more pronounced, 
its components are weaker. The behavior associated with maintaining health is manifested only in 
a situation of its real loss or fear of losing it. In this regard, the conditions of a psychological and 
pedagogical nature are described that make it possible to form a positive, balanced internal picture of 
students' health, which is an important structural formation of the personality and determines effective 
life strategies and attitude to health.

Key words: Internal picture of health, students, health, values, motivation, behavior, emotions, healthy 
lifestyle, prevention
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Введение

Современная наука, медицина, клиническая психология и пр. претерпевает су-
щественные изменения в отношении исследований человека, акцент смеща-
ется в сторону сохранения здоровья, профилактической медицины, как интен-

сивной, развивающейся области знаний. Исходя из этого, большое значение имеет 
изучение внутренней картины здоровья у студентов, поскольку полученная информа-
ция важна для привития здорового образа жизни в юношеском возрасте. Объект ис-
следования: студенты. Экспериментальная группа – студенты-психологи и контрольная 
группа – студенты иных направлений подготовки. Предмет исследования: внутренняя 
картина здоровья и ее компоненты.

Гипотеза исследования: структурные компоненты внутренней картины здоровья 
студентов-психологов имеют свои особенности. Внутренняя картина здоровья студен-
тов-психологов в силу специфики изучаемых профессиональных знаний имеет хоро-
шо сформированный и гармоничный вид, в отличие от внутренней картины здоровья 
студентов других направлений. 

Внутренняя картина здоровья (ВКЗ) – это динамическое представление и отно-
шение к своему здоровью. Она имеет возрастные особенности, которые отражаются 
в ее структуре. Развитие внутренней картины здоровья ребенка осуществляется по-
этапно и по мере его взросления перемещается внутрь личности, проявляется в его 
поведении [1]. 

Наряду с существующим понятие «внутренняя картина здоровья» (В.А. Ананьев, В.Е. 
Каган [2]; И.И. Мамайчук [3]), используют «отношением к здоровью» (Р.А. Березовская, 
В.Н. Мясищев) [4] «валеоустановка» (Т.В. Белинская, О.С. Васильева) [5], «социальные 
представления о здоровье» (И.Б. Бовина, Н.Л. Русинова) [6]. Р.А. Березовская, считает, 
что понятия являются синонимами, если сопоставить структурные компоненты этих об-
разований, то они окажутся идентичными, а значит, мы изучаем одно и тоже [7].

Внутренняя картина здоровья закладывается в семье, у ребенка она начинает фор-
мироваться в возрасте 4 -5 лет. ВКЗ формируется одновременно с личностным, физиче-
ским, интеллектуальным и социальным развитием человека. Здоровый образ жизни, 
который прививают ребенку в образовательных учреждениях, должен находить под-
крепление и дома, если такого не будет происходить, то вся информация, полученная 
ребенком, окажется для него лишней и ненужной. Психологическими особенностями 
ВКЗ в подростковом возрасте являются средняя степень сформированности самосо-
хранительного поведения. Основным источником информации о здоровье являются 
родители, при этом, зачастую, игнорируются достоверные информационные каналы 
[8]. В зрелом возрасте внутренняя картина здоровья является одним из ведущих по-
казателей формирования здоровьесберегающего поведения [9]. Осознанная забота 
о своем здоровье с опорой на жизненный опыт проявляться пожилом возрасте, ког-
да стараются придерживаться определенной стратегии поведения по сохранению и 
укреплению своего здоровья. Примером такого поведения может послужить систе-
матическое соблюдение гигиенических норм и правил, умеренное и избирательное 
питание [10]. В отечественной психологии здоровья ВКЗ активно изучается в иссле-
дованиях молодых ученых: В.Б. Челпанов, В.В. Блюм, В.С. Меренкова, А.В. Ермак, Г.С. 
Васильева, О.С. Корытова и др. 
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Главными компонентами ВКЗ человека является личное отношение к здоровью, 
которое включает в себя четыре уровня отражения: когнитивный, эмоциональный, 
поведенческий и ценностно-мотивационный [11]. Все уровни ВКЗ тесно взаимосвяза-
ны между собой. Нарушение хотя бы одного из уровней может привести к нарушению 
ВКЗ, и как следствие, к утрате здоровья. 

Специалисты считают, что на формирование ВКЗ имеют влияние различные фак-
торы, такие как: возраст, образование, личностные черты, гендер, мировоззрение, 
внутренняя картина мира [12], индивидуальные особенности, качество отношений и 
взаимоотношений с миром и пр. [13].

Научная и практическая значимость заявленного исследования связана со сложно-
стью и неоднозначностью категории здоровья, как психологического феномена. Фор-
мирование и приумножение здоровья нации связано не только с медициной, но и с 
общественным, личным представлением о здоровье. Понимание психического ком-
понента здоровья особенно актуально, когда речь идет об эмоциональном выгора-
нии, виктимности, качестве жизни, жизненной стойкости и пр. 

Материалы и методы

Выборка исследуемых состояла из 46 человек в возрасте 18-20 лет среди них 24 де-
вушки и 22 юноши Магнитогорского государственного технического университета им. 
Г.И. Носова. В исследовании приняли участие студенты кафедры психологии 19 чело-
век и студенты – обучающиеся другим специальностям в количестве – 27 человек. Это 
студенты направлений подготовки: дизайна, архитектуры, иностранные языки, фило-
логии, металлургии, экономики, информатики-математики. Анализ показал, что диа-
гностического инструментария, который позволил бы исследовать ВКЗ, недостаточно, 
поэтому в исследовании найден подход, способный изучить отдельные структурные 
компоненты ВКЗ через специально подобранный комплекс методик [14]

Были использован следующий диагностический инструментарий. Основные ме-
тодики: опросник «Отношение к здоровью» Р.А. Березовской. В структуре опросника 
представлены четыре блока вопросов, соответствующие четырем компонентам ВКЗ; 
методика «Индекс отношения к здоровью» (В. Ясвин, С. Дерябо) – дополнительная 
методика, рассматривает компоненты внутренней картины здоровья, субъективного 
отношения в их внешнем проявлении и в интенсивности [15].

Параметр интенсивности показывает, в какой мере и степени в четырех сферах 
(эмоциональная, практическая, поступочная, познавательная) проявляется субъектив-
ное отношение. Цель методики диагностировать такой важный компонент отноше-
ния к здоровью, здоровому образу жизни, как интенсивность. Как интенсивно, в какой 
мере он заботится о своем здоровье, сохраняет его в четырех компонентах. В структу-
ре теста, соответственно, четыре субтеста.

Полупроективная методика «Незаконченные предложения» в модификации В.К. 
Каган, И.К. Шац – в качестве вспомогательной методики, дающей исследованию объ-
емность и сопричастность с близкими сферами предмета исследования, например, со 
здоровьем, болезнью [16].

Проективная методика «Мое здоровье» – вспомогательная методика, рисунок 
здоровья. Для определения сформированности отношения к здоровью в целом, а так-
же определения преобладания компонента здоровья в сознании наших испытуемых.
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Использовалась математическая обработка материала: t – критерий Стьюдента; 
линейная корреляция, количественный и качественный анализ результатов.

Результаты исследования

Рассмотрим результаты опросника «Отношения к здоровью» Р.А. Березовской. Сту-
денты всех групп имеют хорошо сформированные компоненты ВКЗ. Удалось выявить 
достоверность отличий. Т-критерий Стьюдента = 4,23 (p<0.01) по первой шкале «Цен-
ностно-мотивационное отношение к здоровью» (см. табл. 1). Более высокие оценки у 
студентов-психологов (см. рис. 1).

Таблица 1
Сравнение полученных данных в экспериментальной группе «Студенты – психологи» 

и контрольной группе «Студенты – не психологи» с использованием t-критерия 
Стьюдента

Критерий оценки

Методики

«Отношения к здоровью» Р.А. 
Березовской

 «Индекс отношения к здоро-
вью» (В. Ясвин, С. Дерябо)

«Незаконченные 
предложения» в 

модификации В.К. 
Каган, И.К. Шац

t-критерий Стью-
дента для незави-
симых выборок

ц-м эм повед ког э к пов пост о.з о.б

t крит (0,05)=2,02 4,23* 0,45 0,93 0,53 0,20 0,58 0,04 1,94 1,34 0,17

Примечание: (* – достоверность отличий); «Отношения к здоровью» Р.А. Березовской: ц-м – ценностно-мо-
тивационный компонент; эм – эмоциональный компонент; повед – поведенческий компонент; ког – когни-
тивный компонент. «Индекс отношения к здоровью» (В. Ясвин, С. Дерябо): э – эмоциональный; к – конитив-
ный; пов – поведенческий; пост – поступочный. «Незаконченные предложения» в модификации В.К. Каган, 
И.К. Шац: о.з – отношение к здоровью; о.б – отношение к болезни.

Рисунок 1 Результаты опросника «Отношение к здоровью, Р.А. Березовской» в 
контрольной и экспериментальной группах (средние значения)

Примечание: ц-м – ценностно-мотивационный компонент; эм – эмоциональный компонент; повед – пове-
денческий компонент; ког – когнитивный компонент.
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Студенты психологи в структуре внутренней картины здоровья имеют более осоз-
нанную ценностью и мотивацию в сохранении и поддержании здоровья. Ценностно-
мотивационной компонент ВКЗ является ее основой, от него складываются другие 
характеристики. Если есть ценность здоровья, то и появляется потребность его сохра-
нять, получать и накапливать знания, иметь позитивные эмоциональные пережива-
ния, связанные с этими процессами. Поведенческая и когнитивная шкала имеют тен-
денцию к повышению и возможно, при увеличении выборки или времени обучения 
мы увидим более высокие оценки. Эмоциональное отношение почти не имеет отли-
чий в обеих группах. Обе группы переживают хорошее настроение и позитивные эмо-
ции при осознании своего состояния здоровья. Когнитивный компонент по значениям 
близок к ценностному компоненту, это, скорее всего, отражение основной деятельно-
сти студента, связанного с развитием, получением новых знаний, обучением. 

Поступочная шкала по своему содержанию соответствует мотивационному и пове-
денческому блоку ВКЗ. Поступок – сознательное действие, определяет нравственное 
и моральное содержание деятельности, поведения. Поступочная шкала имеет более 
низкие значения у студентов-психологов, чем у других студентов. Это говорит о том, 
что у студентов-психологов поступки, связанные с сохранением здоровья, являются 
«личным делом», они не стараются менять отношение к здоровью у членов семьи, 
близкого окружения, не меняют его у своих знакомых и в обществе в целом. Не наблю-
дается активной социальной позиции, связанной с сохранением здоровья. Возможно, 
данная позиция связана с тем, что в целом студентам не свойственны директивные 
попытки изменить людей, о чем они сами говорят: «у каждого есть право на личный 
выбор и ответственность за него».

Студенты не психологи более активно пропагандируют здоровый образ жизни, 
профилактические мероприятия и активно влияют на социальное окружение и свою 
семью (см. рис. 2).

Рисунок 2 Результаты опросника «Индекс отношения к здоровью» в контрольной и 
экспериментальной группах (средние значения)

Примечание: Э – эмоциональная шкала; к – когнитивная шкала; пов – поведенческая шкала; пост – поступоч-
ная шкала.
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Эмоциональна шкала во всех группах имеет самые высокие значения по методике 
«Индекс отношения к здоровью». Обе группы студентов, сензитивны и чувствительны 
к витальным проявлениям своего организма. Вопросы здоровья и его сохранения у 
всех студентов получают высокий эмоциональный отклик. Они способны наслаждать-
ся своим здоровьем и получать эстетическое удовольствие от своего организма. Сво-
бодны от стереотипов, которые существуют в обществе по отношению к нездоровым 
привычкам и нездоровому образу жизни. То есть, они заботятся не только о своем 
здоровье, но и с радостью переживают его наличие у близких людей и в обществе. 
Заботятся о сохранении здоровья студенты двух групп не потому, что это нужно, а по-
тому, что им это приятно.

Познавательная или когнитивная шкала методики измеряет, в какой степени про-
являются и используются знания, связанные с сохранением здоровья у студентов. В 
целом, они имеют почти равное среднее значение. Степень пассивных и активных 
знаний о здоровье и его сохранении в обеих группах средняя. То есть, студенты не в 
каждом случае будут прислушиваться к мнению авторитетных в отношении здоровья 
лиц или СМИ, но и сами не проявят высокой инициативы к источникам подобной ин-
формации. Уровень их заинтересованности по данным этой шкалы средний. 

Практическая (поведенческая) шкала оценивает возможность человека самого 
организовывать мероприятия, связанные с сохранением здоровья и поддержанием 
активной жизненной позиции, а также включаться в эти мероприятия. Данные в двух 
группах имеют почти одинаковые значения. Это значит, что все студенты активно уча-
ствуют в различных мероприятиях, посещают спортивные секции, занимаются оздо-
ровительными процедурами, покупают полезную пищу, стремятся к хорошей эколо-
гии и гигиене своего существования.

Изучение такого сложного субъективного феномена как ВКЗ невозможно только 
с использованием количественных методов, необходимо наличие и качественного 
исследования с использованием проективных и полупроективных методик. Именно 
качественные методы исследования помогают проникнуть в суть проблемы, понять 
глубину ВКЗ, раскрыть глубинные структуры, недоступные количественному анализу. 

Использование шкал методики «Незаконченные предложения» показало, что от-
ношение к здоровью имеет минимальный уровень переживания внутренней кон-
фликтности. Здоровье связано преимущественно с позитивными эмоциями. Более 
выраженные переживания внутреннего конфликта были в контрольной группе. На 
бессознательном уровне есть неуверенность за свое здоровье и страх его потерять.

Качественный анализ результатов рисунка на тему «Мое здоровье» показал следу-
ющие результаты. Все испытуемые в каждой группе в качестве компонентов здоровья 
чаще выделяли физический компонент, реже социальный и психологический. Рисун-
ки здоровья в обеих группах имеет преобладающий позитивный характер, причем в 
группе студентов – психологов негативных рисунков нет. 

На основе изучения корреляционных связей в экспериментальной и контрольной 
группах можно сделать выводы о том, что в экспериментальной группе количество 
сильных связей между компонентами ВКЗ больше. 

Эмоциональное отношение ВКЗ имеет отрицательную взаимосвязь с когнитив-
ным отношением к здоровью r = – 0,52 (p<0,01). Чем менее выражен эмоциональный 
компонент ВКЗ, тем меньше интенсивность рационального, осознанного отношение 
к здоровью, интерес к знаниям, связанный со здоровьем и здоровым образом жизни 
(см. табл. 2). 
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Таблица 2
Данные взаимосвязи линейной корреляции 

в экспериментальной группе «Студенты-психологи»

Психологи 
r крит (0,05)=0,444 
r крит (0,01)=0,561

 «Отношения к здоровью» 
Р.А. Березовской

«Индекс отношения к здоро-
вью» (В. Ясвин, С. Дерябо)

«Незаконченные 
предложения» 
в модификации 
В.К. Каган, И.К. 

Шац
ц-м эм повед ког э к пов пост о.з о.б

«Отношения к 
здоровью» Р.А. 
Березовской

ц-м 1          

эм 0,532* 1         

повед 0,159 0,227 1        

ког 0,209 0,109 -0,36 1       

«Индекс отноше-
ния к здоровью» (В. 
Ясвин, С. Дерябо)

э -0,41 -0,37 -0,47* -0,12 1      

к -0,18 -0,52* -0,07 -0,18 0,417 1     

пов -0,19 -0,17 0,147 -0,01 0,054 0,446* 1    

пост -0,06 -0,14 0,137 0,08 -0,08 0,308 0,277 1   

«Незаконченные 
предложения» в 
модификации В.К. 
Каган, И.К. Шац

о.з -0,14 -0,03 -0,2 0,515* 0,059 0,08 0,34 0,492* 1  

о.б -0,01 -0,01 0,345 -0,2 0,013 -0,17 0,181 -0,34 -0,14 1

Примечание: при p<0,05; * – при p<0,01. «Отношения к здоровью» Р.А. Березовской: ц-м – ценностно-мотива-
ционный компонент; эм – эмоциональный компонент; повед – поведенческий компонент; ког – когнитивный 
компонент. «Индекс отношения к здоровью» (В. Ясвин, С. Дерябо): э – эмоциональный; к – конитивный; пов 
– поведенческий; пост – поступочный. «Незаконченные предложения» в модификации В.К. Каган, И.К. Шац: 
о.з – отношение к здоровью; о.б – отношение к болезни.

А также, чем менее выражен эмоциональный компонент ВКЗ, тем интенсивнее субъ-
ективное отношение, интерес к знаниям, связанным с поддержанием, сохранением 
здоровья и их трансляция в социум, представление их своим родным, семье и близким. 

Следующая отрицательная взаимосвязь связана с поведенческим компонентом 
отношения к здоровью и эмоциональным r = – 0,47 (p<0,01). То есть, чем интенсивнее 
витальная чувствительность и внимательность к своему организму, телу (что обыч-
но происходит при утрате здоровья и ипохондрии, когда человек излишне фиксиру-
ет внимание на своем организме), тем меньше срабатывает поведенческий компо-
нент, количество и проявление активных копинг-стратегий снижается. И наоборот, чем 
больше пассивных копинг-стратегий использует испытуемый, тем интенсивнее у него 
чувствительность к переживанию сигналов от организма, мнительность внутреннего и 
общего самочувствия. То есть, эмоциональный компонент ВКЗ: переживание различ-
ных эмоций, связанных со своим здоровьем и фиксация на ощущениях, мнительность, 
ипохондрия могут снижать общую активность, эффективные активные копинг-страте-
гии и когнитивный интерес.

Следующая взаимосвязь представлена тремя шкалами различных методик. Ког-
нитивный компонент отношения к здоровью методики Р.А. Березовской имеет поло-
жительную взаимосвязь со шкалой теста «Незаконченные предложения»: отношение 
к здоровью r = – 0,52 (p<0,01) и поступочной шкалой методики «Индекс отношения к 
здоровью» r = – 0,49 (p<0,01). Это значит, что чем выше когнитивный компонент ВКЗ, 
чем больше знаний о своем здоровье и здоровом образе жизни имеет человек, тем 
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выше у него опасение за свое здоровье, страх его утраты и тем интенсивнее его по-
ступки, направленных на изменение своего образа жизни и образа жизни окружаю-
щих его людей. И наоборот, если не развит когнитивный компонент внутренней карти-
ны здоровья, то нет внутреннего конфликта, связанного с утратой здоровья, опасений 
за него и не интенсивен поступочный компонент здоровья, нет желания влиять на здо-
ровье других людей, пропагандировать сохранение здоровья. 

В контрольной группе получились только одна связь: поведенческой компонент 
отношения к здоровью методики Р.А. Березовской имеет положительную взаимос-
вязь со шкалой теста «Незаконченные предложения»: отношение к здоровью r = – 
0,44 (p<0,01). Поведенческий компонент ВКЗ связан с внутриличностным конфликтом 
к здоровью. Чем выше страх за свое здоровье у студентов – не психологов, тем лучше 
сформирован поведенческий компонент. И наоборот, чем меньше острота внутрилич-
ностного конфликта к здоровью, тем меньше выражен поведенческий компонент вну-
тренней картины здоровья. Поведение, связанное с сохранением здоровья, проявля-
ется лишь в ситуации его реальной утраты или страха его потерять.

Таблица 3
Данные взаимосвязи линейной корреляции 

в контрольной группе «Студенты-не психологи»

Психологи 
r крит (0,05)=0,444 
r крит (0,01)=0,561

 «Отношения к здоровью» 
Р.А. Березовской

«Индекс отношения к здоро-
вью» (В. Ясвин, С. Дерябо)

«Незаконченные 
предложения» 
в модификации 
В.К. Каган, И.К. 

Шац
ц-м эм повед ког э к пов пост о.з о.б

«Отношения к здо-
ровью» Р.А. Бере-
зовской

ц-м 1          

эм 0,42 1         

повед 0,811 0,623 1        

ког 0,45* 0,64 0,686 1       

«Индекс отношения 
к здоровью» (В. 
Ясвин, С. Дерябо)

э -0,36 0,019 -0,11 0,119 1      

к 0,113 -0,03 0,023 0,174 0,316 1     

пов 0,135 0,169 0,243 0,264 0,387 -0,03 1    

пост 0,203 0,225 0,243 0,197 0,46* 0,285 0,582 1   

«Незаконченные 
предложения» в 
модификации В.К. 
Каган, И.К. Шац

о.з 0,182 0,251 0,44* 0,413 0,149 0,079 -0,02 0,084 1  

о.б 0,076 0,125 0,142 -0,16 0,07 0,192 0,277 0,239 0,034 1

Примечание: при p<0,05; *-при p<0,01. «Отношения к здоровью» Р.А. Березовской: ц-м – ценностно-мотива-
ционный компонент; эм – эмоциональный компонент; повед – поведенческий компонент; ког – когнитивный 
компонент. «Индекс отношения к здоровью» (В. Ясвин, С. Дерябо): э – эмоциональный; к – конитивный; пов 
– поведенческий; пост – поступочный. «Незаконченные предложения» в модификации В.К. Каган, И.К. Шац: 
о.з – отношение к здоровью; о.б – отношение к болезни.

 
Обсуждение результатов

Проведенное исследование и полученные качественные и количественные резуль-
таты позволили нам выделить важные направления в формировании ВКЗ у студентов 
различной профессиональной подготовки. В первую очередь всем студентам необ-
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ходим базовый уровень знаний по психологии здоровья, как основа формирования 
ценностно-мотивационного компонента здоровья. Последующая подготовка предпо-
лагает осознанность этих знаний, применение к себе, планирование и формирова-
ние культуры сохранения здоровья и здорового образа жизни. Мотивация из внешней 
должна перейти во внутреннюю, смещение локус контроля на интернальный. Каждый 
человек сам несет ответственность за сохранение или утрату своего здоровья. Для сту-
дентов не психологических направлений подготовки основными моментами остаются 
категории самопознание и саморазвитие. Рефлексия и осознание значимости своего 
«Я» в сохранении своего здоровья. 

Ценностно-мотивационый компонент здоровья связан определением жизненной 
цели, выделением потребностной сферы, поиск ресурсов. Иначе возникнет ситуация 
рассогласования ценности и возможности сохранить здоровье, что не редкое явле-
ние в структуре ВКЗ. Следует отметить, что изучение мотивационного компонента в 
настоящее время испытывает значительный дефицит эмпирических исследований, а 
без него применение любой психотехнологии и самых современных психологических 
методик будет не эффективно. 

Молодежный творческий формат работы с использованием новых технологий, 
перспектив, бонусов поможет закрепить полученные навыки при работе со студента-
ми психологами и не психологами. Интересны и полезны форматы работы, где студен-
ты будут иметь возможность отвечать за какое-либо направление, модуль и, обучая 
других, делиться с ними опытом. ВКЗ формирует в человеке либо саногенный, либо 
патогенный комплекс. Возможность анализа ВКЗ в разных возрастах имеет высокую 
потенциальную возможность в сохранении и укреплении здоровья. 

Проведение семенаров – тренингов «ВКЗ как личностный ресурс» поможет опре-
делить для себя смысл понятия «Здоровье», выявить индивидуальные составляющие 
ВКЗ, рассмотреть структуру своего здоровья, понять через какой компонент можно 
влиять на свое здоровье, какой из них сильный или слабый, нуждается в развитии. 
В ходе групповой и индивидуальной работы участники могут выполнять упражне-
ния «Минимум и максимум здоровья», «Портрет здоровья», «Круговорот здоровья», 
«Здоровьеобмен», «Определить для себя способы развития ресурсов ВКЗ» [20]. 
Продуктивным будет использование когнитивно-поведенческой терапии [21], теле-
сно-ориентированнной терапии [19] и арт-терапии [22]. Использование полученных 
знаний при сформированной ВКЗ предполагается продолжить в следующих этапах: 
осознание и идентификация своего состояния здоровья; выделение сигналов раннего 
оповещения отклонения в здоровье; нахождение внутренних ресурсов, создание сре-
ды, способствующей и поддерживающей здоровье [23]. 

Для студентов не психологов возможно, также создание индивидуально-деффе-
ренцированного подхода в сохранении здоровья в виде дополнительных индивиду-
альных консультаций и создание индивидуально-оздоровительных программ.

На основе полученных результатов составлена психологическая программа кор-
рекции ВКЗ. Работа в ней происходит последовательно по трем блокам.

Первый блок: переориентация мышления и целостные знания о здоровье форми-
руются в процессе прохождения у студентов специального курса по выбору, связанно-
го с психологией здоровья или основами здорового образа жизни. Обучение должно 
проходить не только в информационном плане, но и затрагивать проблемно ориен-
тированные технологии, интерактивные, например: конференции, дискуссии, ковор-
кинг, опенспейс, элементы рефлексивного семинара, эссе, самостоятельные проекты 
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и пр. Полученные знания являются основой каждого из четырех компонентов внутрен-
ней картины здоровья: ценностно-мотивационного, эмоционального, когнитивного и 
поведенческого. 

Второй блок: практическая ориентация и приобретение здоровых привычек фор-
мируется в процессе прохождения тренинга, например: «Технологии здоровья», «Я 
управляю стрессом», «Представление о своем теле» [22]. Основная цель - получение 
и закрепление полученных практических навыков, снятие эмоционального напряже-
ния, повышение способности к рефлексии, стимулирование адекватной двигательно 
активности и пр. 

Третий блок: мотивация здорового образа жизни и актуализация самосохранитель-
ного поведения. Формируется во всех двух предыдущих векторах, кроме того пред-
полагается продолжать закреплять полученные ранее знания, навыки. Если студент 
при прохождении третьего блока имеет дополнительные задания по организацион-
ным вопросам или выполняет поручения преподавателя по созданию и проведению 
упражнений тренинга, то это существенно укрепляет его внутреннюю мотивацию. 

В ходе развивающей работы со студентами у них формируется сознательный вы-
бор здорового образа жизни, мотивация к дальнейшему изучению проблематики здо-
ровья, самосохранительное поведение, новые установки и отношение к здоровью, 
меняется представление о нем, знания становятся целостными, а внутренняя картина 
здоровья позитивной и гармоничной.

Таким образом, в совокупности, представленные выше условия психолого-педаго-
гического характера, позволяют сформировать позитивную, сбалансированную ВКЗ у 
студентов, которая является важным структурным образованием личности и опреде-
ляет жизненные стратегии и цели.

Заключение

В структуре ВКЗ у студентов-психологов в отличие от других студентов преоблада-
ет ценностно-мотивационный компонент. Ценностно-мотивационный компонент ВКЗ 
это связующее звено между когнитивным и поведенческим компонентами. Чем выше 
ценностно-мотивационный компонент, тем выше вероятность запуска активного по-
веденческого, когнитивного и эмоционального механизма ВКЗ, выше осознанность и 
стремление сохранить здоровье. Если на мотивационном уровне ВКЗ не сформирова-
на потребность его сохранения, то и ценность здоровья проявляется лишь в проблем-
ных ситуациях, связанных с его утратой.

Эмоциональный компонент имеет самые низкие значение среди других компо-
нентов ВКЗ. В предыдущих исследованиях доказано, что это характерно для взрослых 
в отличие от детей [23]. 

По данным линейной корреляции: 
1. Чем менее выражен эмоциональный компонент ВКЗ, тем меньше интенсив-

ность рационального, осознанного отношение к здоровью, интерес к знаниям, свя-
занный со здоровьем и здоровым образом жизни; 2. чем интенсивнее витальная 
чувствительность и внимательность к своему организму, телу, тем меньше сраба-
тывает поведенческий компонент, количество активных копинг-стратегий умень-
шается; 3. но, чем выше когнитивный компонент ВКЗ, тем выше опасение за свое 
здоровье, страх его утраты и тем интенсивнее отношение к здоровью в сфере совер-
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шаемых им поступков, направленных на изменение своего образа жизни и образа 
жизни окружающих его людей. 

В целом, замечен парадоксальный характер состояния ВКЗ у студентов – существу-
ет разрыв между ценностью и практической реализацией, со слабым когнитивным и 
эмоциональным компонентом ВКЗ. Это говорит о недостаточной осознанности своей 
ВКЗ у испытуемых, пассивности и потребительском отношении к здоровью. У студен-
тов – не психологов дисгармония ВКЗ выражена больше, ее компоненты более сла-
бые. Поведение, связанное с сохранением здоровья, проявляется лишь в ситуации его 
реальной утраты или страха его потерять. 
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