
Н.Х. Гафиатулина, Л.В. Тарасенко, С.И. Самыгин, С.Ю. Елисеева 

Анализ риска здоровью. 2017. № 4 66 

УДК 316.64 
DOI: 10.21668/health.risk/2017.4.07 

СОЦИАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ И ВОСПРИЯТИЕ РИСКОВ СТУДЕНЧЕСКОЙ  
МОЛОДЕЖЬЮ ЮГА РОССИИ (НА МАТЕРИАЛАХ СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО 
ОПРОСА В Г. РОСТОВ-НА-ДОНУ) 

Н.Х. Гафиатулина1, Л.В. Тарасенко1, С.И. Самыгин2, С.Ю. Елисеева3

1Южный федеральный университет, Россия, 344006, г. Ростов-на-Дону, ул. Большая Садовая, 105 
2Ростовский государственный экономический университет, Россия, 344002, г. Ростов-на-Дону,  
ул. Большая Садовая, 69 
3Пермский государственный национальный исследовательский университет, Россия, 614090, г. Пермь, 
ул. Букирева, 15 

Объектом исследования явились представители российской студенческой молодежи как социально-
демографической группы с определенным уровнем социального здоровья, образом жизни, социальной активностью 
и социальным самочувствием. Цель исследования – оценка уровня социального здоровья и восприятия студенческой 
молодежью рисков социальному здоровью. Анализ восприятия рисков для социального здоровья студенческой моло-
дежи проводили в рамках социоцентристского и социогенного подходов, а также рискологической парадигмы. 
В качестве ключевых аспектов социального здоровья рассмотрена социальная активность, вовлеченность 
в социальные сети и социальное самочувствие. Показано, что по показателю интегрального индекса представите-
ли студенческой молодежи в большинстве своем характеризуются средним уровнем социального здоровья. При 
этом отмечается низкий уровень социальной активности, высокая вовлеченность в социальные сети и средний 
уровень социального самочувствия. Выделено три типичные группы молодых людей – студентов: «социально ак-
тивные интегрированные оптимисты», «социально пассивные умеренно интегрированные пессимисты» и «соци-
ально пассивные интегрированные оптимисты». В качестве значимых факторов социальных рисков все группы 
студентов выделяют сложности трудоустройства; однако «неопределенность завтрашнего дня» больше волнует 
респондентов с низким уровнем социального здоровья. Студенческая молодежь, обнаружившая низкие показатели 
состояния социального здоровья, в большей степени обеспокоена факторами риска, представляющими угрозу для 
них самих, нежели для общества в целом. 

В условиях современного образовательного пространства необходимо разрабатывать комплексно организо-
ванные меры, направленные на минимизацию, предупреждение и профилактику рисков для социального здоровья 
российской студенческой молодежи. Необходимо всемерно способствовать повышению уровня социальной актив-
ности, что, несомненно, повлечет за собой повышение уровня социального самочувствия и социального здоровья 
молодежи в целом. 

Ключевые слова: российская студенческая молодежь, социальное здоровье, риски, восприятие рисков, соци-
альная активность, включенность в социальные сети, социальное самочувствие. 

Признавая комплексную природу здоро-
вья, Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) определяет здоровье как триединое фи-
зическое, психическое и социальное благопо-
лучие человека. Таким образом, социальное 
благополучие можно и нужно рассматривать 
как одну из характеристик индивидуального 

состояния человека. По мнению экспертов 
ВОЗ, социальное здоровье – это степень удов-
летворенности личностью своим социальным 
статусом в обществе, системой социальных 
связей и отношений, материальным состояни-
ем, условиями жизни. Антиподом социального 
здоровья является состояние социальной деза-
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даптации, социальной запущенности, девиа-
ции [21]. 

Актуальность изучения социального здо-
ровья студенческой молодежи обусловлена ин-
дикативным характером его показателей для 
оценки уровня рисков нарушения здоровья 
в целом, «важностью придания характеристи-
кам социальности молодого человека статуса 
“здоровья” и выведения данного феномена 
в ряд научно регулируемых объектов» [11, с. 74]. 
Характеризуя категорию «социальное здоро-
вье», необходимо подчеркнуть, что его семан-
тическое поле очень широко и многозначно, оно 
аккумулирует в себе широкий спектр социаль-
ных, экономических, психологических, культур-
ных и иных показателей. Т. Парсонс и Э. Фромм 
интерпретировали здоровье как сложнооргани-
зованный социальный феномен, формирующийся 
в процессе взаимодействия той или иной соци-
альной группы, личности с обществом и отра-
жающий тот или иной уровень данного взаимо-
действия [17, 18]. Концентрация внимания на 
социальном здоровье как определенном состоя-
нии личности, группы и общества отмечается 
в работах зарубежных исследователей [23, 26]. 

В целом же репрезентация социального 
здоровья молодежи в научном социологиче-
ском дискурсе сопряжена с вопросами меры 
социальной активности, которая преобразует 
виды, формы деятельности, социальной мобиль-
ности и включенности группы или индивида 
в общество, в разнообразные социальные связи 
и отношения. Указанные вопросы находились 
в фокусе внимания научных интересов зару-
бежных и отечественных социологов [3, 9, 11, 
12, 18, 20, 22, 24]. Так, Л.А. Байкова рассматрива-
ет социальное здоровье молодежи через призму 
гармонии социальных связей и взаимоотноше-
ний с другими людьми, обществом и культурой, 
что способствует удовлетворению потребностей 
и самоактуализации личности молодого чело-
века [3]. 

Научные исследования в области социоло-
гии молодежи, а также ее социального здоровья 
в разные годы проводились целым рядом оте-
чественных ученых [2, 6, 9, 10, 13, 14, 19].  
Общим выводом является то, что в условиях 
неопределенности и рискогенности общества 
перед студенческой молодежью встает пробле-
ма выбора образа и стиля жизни как формы со-
циального самоопределения, жизненной само-
реализации [15]. 

В целом риски для здоровья населения 
[4, 14], в том числе для социального здоровья 

студенческой молодежи, формируются в про-
цессе социального взаимодействия и «стано-
вятся детерминантами поведения» [8]. 

Современный зарубежный исследователь 
М. Тобиас, изучая факторы риска социального 
развития личности и здоровья молодых людей, 
в числе главных называет низкий социальный 
ранг (социально-экономический статус молоде-
жи). Ученый приходит к справедливому выводу 
о том, что социальный ранг ведет к культивиро-
ванию нездорового образа жизни, риску роста 
социальной незащищенности. Для решения дан-
ной проблемы М. Тобиас предлагает увеличить 
доступ к материальным благам и осуществить 
социальную поддержку [25]. Такой подход бу-
дет способствовать снижению рисков социаль-
ного развития и здоровья молодежи. 

В рамках данной статьи социальное здоро-
вье рассматривается как состояние, обусловлен-
ное социальной активностью и включенностью 
в социальные контакты и отражающее опреде-
ленный уровень социального самочувствия. Ка-
тегория «студенческая молодежь» с точки зре-
ния социоцентристского подхода представляет 
собой неоднородную общность, характеризую-
щуюся разнообразием стилей жизнедеятельно-
сти, риском как сущностным свойством и раз-
личными уровнями социального здоровья [5]. 

Цель исследования состояла в оценке уров-
ня социального здоровья и восприятия студенче-
ской молодежью рисков социальному здоровью. 

К задачам исследования относили: анализ 
социальной активности индивида, включен-
ность в социальные сети и социальное само-
чувствие российской студенческой молодежи. 

Материалы и методы. Анализ воспри-
ятия рисков для социального здоровья сту-
денческой молодежи проводился в рамках 
социоцентристского и социогенного подходов, 
а также рискологической парадигмы. Эмпи-
рической базой исследования выступили ре-
зультаты социологического опроса (анкети-
рования) студенческой молодежи Ростовской 
области (объем выборочной совокупности 
369 человек). Были опрошены учащиеся Юж-
ного федерального университета (ЮФУ) – 
130 человек (35,2 % выборочной совокупно-
сти), Донского государственного технического 
университета (ДГТУ) – 186 (50,4 %), Ростов-
ского государственного медицинского уни-
верситета (РостГМУ) – 47 (12,7 %), а также 
Ростовского областного училища олимпий-
ского резерва – 5 (14 %). Сроки проведения – 
сентябрь–октябрь 2016 г. 
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Возраст респондентов варьировался в диа-
пазоне от 16 до 26 лет: 145 опрошенных были  
в возрасте 16–18 лет (39,8 % выборочной сово-
купности), 183 (49,6 %) респондента в возрасте 
19–21 год  и 41 (11,1 %) – в возрасте 22 года  
и старше. В исследуемой совокупности доля 
мужчин составила 37,9 %, доля женщин – 
62,1 %. Больше половины (58,3 %) составили 
студенты I и II курсов гуманитарного, техническо-
го, естественнонаучного направления обучения. 

Методологическими основаниями иссле-
дования социального здоровья послужило ме-
дико-социальное направление, а именно инте-
грация социоцентристского и социогенного 
подходов. Социоцентристский подход предпо-
лагает исследование характеристик включенно-
сти личности молодого человека в общество, 
обеспечивающее самоактуализацию личности, 
развитие социума, и гармоничное взаимодейст-
вие личности с социумом [1]. Социогенный 
подход предполагает исследование влияния на 
здоровье характеристик включенности лично-
сти в общество, детерминацию социальным 
здоровьем физического и душевного благополу-
чия (социального самочувствия) [5]. Соединение 
социоцентристского и социогенного подходов 
(по терминологии Л.В. Колпиной [12]) позво-
ляет исследовать объективные и субъективные 
характеристики состояния социального здоро-
вья молодежи. Объективные критерии дают 
возможность оценить включенность в социальные 
контакты, субъективные – удовлетворенность сво-
им положением, социальное самочувствие. 

В качестве основного методологического 
посыла был выбран тезис о том, что социальное 
здоровье характеризует не только общество или 
социальную группу, но и отдельных индивидов, 
т.е. может быть описано наряду с физическим 
и психическим здоровьем на индивидуальном 
уровне. Были выделены следующие составляю-
щие индивидуального социального здоровья: 

а) социальная активность индивида (из-
меряется через вовлеченность в трудовую, 
общественно-политическую, культурную и пр. 
деятельность); 

б) включенность в социальные сети (изме-
ряется через интенсивность социальных кон-
тактов, членство в различных организациях); 

в) социальное самочувствие (измеряется 
через удовлетворенность социальным статусом, 
социальными сетями, «жизнью в целом»). 

Социальная активность студентов оцени-
вали через участие в общественной жизни го-
рода и вуза, волонтерскую и общественно-по-

литическую деятельность, участие в деятельно-
сти религиозных организаций. Активность  
в данных сферах кодировалась как «высокая», 
если респондент проявлял ее «часто» или «вре-
мя от времени»; как «средняя» – если опро-
шенный говорил, что занимается ею «редко»; 
как «низкая» – если студент отмечал что дан-
ной активностью «не занимается». Анализ про-
стых распределений ответов респондентов по-
казал, что 73,4 % опрошенных никогда не при-
нимали участие в общественно-политической 
деятельности, а 83,2 % студентов никогда не 
участвовали в деятельности религиозных ор-
ганизаций. В связи с тем, что данные виды ак-
тивности оказались несвойственными подав-
ляющему большинству студентов, они были 
исключены из анализа. 

Включенность в социальные сети измеряли 
через частоту общения респондента: а) с семьей,  
б) с друзьями. Как высокую степень включен-
ности в социальные сети оценивали, если рес-
пондент выбирал варианты «общаюсь часто», 
как среднюю – при выборе варианта «время от 
времени», как низкую – при ответах «редко»  
и «никогда». 

Социальное самочувствие характеризова-
ли на основе оценки респондентами качества 
социальных отношений (взаимодействий с ре-
ферентными группами – семьей, друзьями, со-
курсниками). Как хороший («высокий») уро-
вень социального самочувствия оценивали для 
респондентов, выбиравших при ответе на во-
прос «Как вы оцениваете отношения с различ-
ными группами людей?» вариант ответа «отлич-
но», как «средний» уровень социального само-
чувствия – для отметивших вариант «хорошо», 
и «низкий» уровень – для выбиравших вариан-
ты «удовлетворительно» или «плохо». 

Для каждого компонента социального здо-
ровья был рассчитан индекс по формуле 

1 2 n
i

a a a
I

n

+ +
= , 

где Ii – индекс i-го компонента социального 
здоровья; a n – значение n-й переменной, харак-
теризующей компонент (вариация значений – 
«1», «2» или «3»); n – число переменных, ха-
рактеризующих компонент. 

Например, индекс социальной активности 
(Iакт) рассчитывался как среднее арифметиче-
ское трех составляющих: участие в обществен-
ной жизни города, участие в общественной 
жизни вуза, участие в волонтерской деятельно-
сти. Если респондент говорил, что часто участ-
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вует в общественной жизни вуза (значение пе-
ременной равно «1»), редко занимается волон-
терской деятельностью (значение переменной 
равно «2») и крайне редко участвует в общест-
венной жизни города (значение переменной 
равно «3»), то Iакт для данного респондента со-
ставляло «2». 

Значение каждого индекса варьировалось 
в  диапазоне от 3 (минимальная выраженность 
компонента, т.е. социальная пассивность / изоли-
рованность от социальной сети / низкий уровень 
социального самочувствия) до 1 (максимальная 
выраженность компонента, т.е. социальная ак-
тивность / интегрированность в социальные сети 
/ высокий уровень социального самочувствия). 

На основе значений индексов компонентов 
социального здоровья был осуществлен кла-
стерный анализ (метод k-средних), позволив-
ший объединить студентов в группы в зависи-
мости от особенностей социального здоровья. 
Также был рассчитан интегральный индекс со-
циального здоровья как среднее арифметиче-
ское трех его составляющих. Значение индекса 
от 1,0 до 1,25 свидетельствовало о хорошем 
социальном здоровье, от 1,26 до 1,75 – об уров-
не выше среднего, от 1,76 до 2,25 – о среднем, 
от 2,26 до 2,75 – об уровне ниже среднего и от 
2,76 до 3,0 – о плохом социальном здоровье 
и наличии рисков социальной незащищенности 
индивида. То есть, чем выше значение инте-
грального индекса социального здоровья, тем 
сильнее индивид интегрирован в социальную 
среду, адаптирован к ней, тем выше его социо-
культурный потенциал. 

Для характеристики восприятия студенче-
ской молодежью рисков социальному здоровью 
использовали корреляционный анализ. Устанав-
ливались связи между: а) интегральным индек-
сом социального здоровья студента; б) принад-
лежностью респондента к тому или иному кла-
стеру; в) оценкой респондента той или иной 
социальной проблемы как «небезопасной». 

Для оценки восприятия рисков в ходе опро-
са студентам был предложен перечень из 12 фак-
торов риска нарушения социального здоровья. 
Каждый респондент мог отметить не более 
6 факторов, которые ему представляются «не-
безопасными». 

Результаты и их обсуждение. Проведен-
ный анализ показал, что социальное здоровье 
студентов отличается низким уровнем соци-
альной активности, высокой вовлеченностью 
в социальные сети и средним уровнем социаль-
ного самочувствия. 

Доля студентов, часто принимающих уча-
стие в различных видах социальной активно-
сти, не превысила 10 % ни по одному из видов. 
Так, часто участвуют в общественной жизни 
города лишь 4,3 % опрошенных, еще 10,6 % 
делают это время от времени. В общественной 
жизни вуза участвующих часто – 7,6 %, а время 
от времени – 22,2 %. Это самый популярный 
среди студенческой молодежи вид социальной 
активности. Волонтерской деятельностью за-
нимаются часто только 3,0 % респондентов, 
а время от времени – 17,3 %. Полностью изоли-
рованными (вариант ответа «никогда не зани-
маюсь») из общественной жизни вуза оказались 
33,9 % студентов, из общественной жизни го-
рода – 54,7 %, из волонтерской деятельности – 
52,0 % респондентов. 

По результатам расчета индекса социаль-
ной активности студентов получены значения 
в диапазоне от «1» (максимальная активность; 
8,4 % опрошенных) до «3» (минимальная ак-
тивность; 24,7 % опрошенных). 

Наиболее часто студенты общаются с друзь-
ями – 85,9 % респондентов сказали, что делают 
это часто. Еще 12,7 % выбрали вариант ответа 
«время от времени», 1,4 % – «редко». Получен-
ные данные о высокой степени включенности 
студенческой молодежи во взаимодействие со 
своими сверстниками вполне закономерны и от-
ражают специфику социальных связей и устано-
вок в данной социальной группе. Меньше поло-
вины (48,2 %) студентов отметили, что общаются 
с членами семьи меньше, чем с друзьями, – «час-
то»; 36,3 % – «время от времени», 14,1 % – «ред-
ко» и 1,4 % – «никогда». 

Максимальное значение индекса включен-
ности в социальные сети («1») было характерно 
для 45,5 % опрошенных, а минимальное («3») – 
лишь для 0,5 % выборочной совокупности. 

Своим отношениям с друзьями большинство 
студентов дает положительные оценки – 63,7 % 
опрошенных называют их отличными, еще 
28,2 % – хорошими. Аналогичные характеристи-
ки своих отношений с членами семьи дают 46,9 и 
42,0 % студентов соответственно. Наиболее на-
пряженными можно считать отношения респон-
дентов с сокурсниками – отличными данные от-
ношения назвали 12,5 %, хорошими – 48,8 %, 
удовлетворительными – 34,7 % опрошенных. 

Свыше половины (58,7 %) значений ин-
декса социального самочувствия концентриру-
ются в «высокой» зоне – в диапазоне от 1 до 
1,67, наименьшее значение индекса («3») зафик-
сировано лишь для 2,7 % студентов. 
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По результатам кластеризации было выде-
лено три кластера (табл. 1). Для первого класте-
ра (35,7 % выборочной совокупности) характе-
рен наиболее высокий уровень социального здо-
ровья – конечный центр кластера по индексу 
социальной активности – 1,56, по индексу вклю-
ченности в социальные сети – 1,21, по индексу  
социального самочувствия – 1,57. Условно 
представителей данного кластера можно назвать 
«социально активные интегрированные оптими-
сты». Доля студентов, отнесенных к данному 
к кластеру, практически одинакова среди юно-
шей и девушек – 37,2 и 34,8 % в указанных 
группах соответственно. 

Второй кластер (26,6 % выборки) – «соци-
ально пассивные умеренно интегрированные 
пессимисты» – характеризуется низким уровнем 
социальной активности (конечный центр кла-
стера – 2,55), при этом сочетающимся с плохим 
социальным самочувствием (конечный центр 
кластера по данному индексу – 2,27) и средним 
уровнем включенности в социальные сети (зна-
чение индекса 1,92). Юноши относятся к данно-
му кластеру достоверно чаще, чем девушки, – 
в 33,6 против 22,3 % случаев соответственно. 

В третьем кластере (37,7 % наблюде-
ний), также как и в первом, респонденты хоро-
шо включены в социальные сети (конечный 
центр кластера по индексу социальной вклю-
ченности – 1,23) и отличаются благоприятным 
социальным самочувствием (конечный центр 
кластера по соответствующему индексу – 1,59). 
Однако уровень социальной активности в дан-
ном кластере очень низкий (центр кластера по 
индексу социальной активности – 2,7). Условно 
данную группу студентов можно назвать «со-
циально пассивные интегрированные оптими-
сты». Это скорее девушки, чем юноши. Среди 
первых к данному кластеру отнесены 42,9 % 
опрошенных, а среди вторых – 29,2 %. Расчет 
интегрального индекса индивидуального соци-
ального здоровья студентов показал, что высокий  

уровень социального здоровья (значение индек-
са от 1,0 до 1,25) характерен лишь для 8,3 % сту-
дентов, а уровень выше среднего – для 36,3 % 
опрошенных. В 41,8 % случаев респонденты 
имеют средний уровень социального здоровья, 
а в 13,6 % – ниже среднего. 

Выявлена статистически значимая (p < 0,001) 
слабая положительная (коэффициент корреля-
ции Пирсона равен 0,22) связь между уровнем 
социального здоровья и самооценкой физиче-
ского здоровья респондентом. По-разному рес-
понденты с различным уровнем социального 
здоровья воспринимают значимые для них фак-
торы риска. 

Исследование связи интегрального индекса 
индивидуального социального здоровья и выбо-
ра респондентом того или иного фактора как 
значимого показало, что «неопределенность зав-
трашнего дня» больше волнует респондентов 
с низким уровнем социального здоровья (коэф-
фициент корреляции Пирсона равен 0,117 при 
p < 0,05). Также данная группа респондентов 
больше прочих обеспокоена угрозой социальной 
незащищенности (коэффициент корреляции 
Пирсона равен 0,1 при p < 0,06). 

Полученные нами данные подтверждают-
ся и результатами исследований Всероссий-
ского центра изучения общественного мнения 
(ВЦИОМ), проведенных в июне 2017 г. Соглас-
но исследованиям, индекс здоровья в системе 
жизненных приоритетов современных россиян и 
личная безопасность (защищенность) занимают 
доминирующее место (табл. 2). Причем с каж-
дым годом значимость здоровья и личной безо-
пасности, как показывает анализ сравнительных 
данных по данному показателю за предшест-
вующие годы, поступательно росла [7]. 

Согласно результатам нашего исследова-
ния, прослеживается статистически значимая 
связь (по критерию хи-квадрат) между принад-
лежностью к кластеру и выбором в качестве 
волнующей проблемы роста бедности (0,14 при 

Т а б л и ц а  1  

Медианные значения компонентов социального здоровья в выделенных кластерах 

Медианное значение компонента в кластере 

Компонент  
социального здоровья 

первый кластер (35,7 %) 
«Социально активные  
интегрированные  
оптимисты»  

второй кластер (26,6 %) 
«Социально пассивные  

умеренно интегрированные 
пессимисты»  

третий кластер (37,7 %) 
«Социально пассивные  

интегрированные  
оптимисты»  

Социальная активность 1,56 2,55 2,7 
Включенность в социаль-
ные сети 

1,21 1,92 1,23 

Социальное самочувствие 1,57 2,27 1,59 
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Т а б л и ц а  2  

Результаты инициативного всероссийского опроса «ВЦИОМ-Спутник» (14–15 мая 2017 г.) [7] 

Насколько для вас важны следующие стороны вашей жизни? 
(закрытый вопрос, один ответ, индекс в пунктах)  

Параметр  2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2014 г. 2017 г. 
Состояние Вашего здоровья и здоровья 
членов вашей семьи (индекс)  

98* 94 93 96 97 95 99 

Отношения в семье (индекс)  97 94 94 96 97 97 98 
Ваша личная безопасность и безопас-
ность членов вашей семьи (индекс)  

96 94 93 96 97 97 96 

П р и м е ч а н и е :  * – респонденты могли оценить значимость фактора по шкале от –100 (совершенно 
не важно) до 100 (очень важно). 

Т а б л и ц а  3  

Восприятие рисков респондентами с различным уровнем социального здоровья 

Доля респондентов, воспринимающих опасность 
 как значимую (%)  Риск 

первый кластер второй кластер третий кластер 
Разрушение традиционных ценностей 39,5 37,5 36,8 
Расслоение на бедных и богатых 31,0 20,8 19,9 
Рост бедности 32,6 24 18,4 
Сложности трудоустройства 53,5 47,9 54,4 
Рост безработицы 27,9 20,8 19,9 
Социальная незащищенность 13,2 20,8 19,9 
Социально-политическая нестабильность 20,9 14,6 15,4 
Национальные и религиозные конфликты 23,3 21,9 22,8 
Рост социальной несправедливости 15,5 22,9 20,6 
Бездуховность, безнравственность 26,4 26,0 36,0 
Кризис доверия 20,9 14,6 17,6 
Неопределенность завтрашнего дня 22,5 33,3 18,4 

 
p < 0,05) и неопределенности завтрашнего дня 
(0,14 при p < 0,01). Первую угрозу достоверно 
чаще называли представители наиболее «соци-
ально здорового» кластера, а вторую – наиме-
нее «социально здорового». 

Доли респондентов, воспринимающих тот 
или иной фактор риска как значимый, в разных 
кластерах представлены в табл. 2. 

В целом можно отметить, что респонденты 
с более низкими показателями социального 
здоровья скорее обеспокоены факторами риска, 
представляющими угрозу для них самих, неже-
ли для общества в целом, в отличие от студен-
тов с более высокими уровнями социального 
здоровья. 

Как видно из табл.3, во всех кластерах 
наибольшее опасение вызывает такой фактор, 
как сложность трудоустройства – его выбрали  
в числе «небезопасных» 53 % респондентов 
первого кластера, 48 % – второго и 54 % – 
третьего. Достоверных различий между класте-
рами не обнаружено. Также в одинаковой сте-

пени беспокоит студентов разрушение тради-
ционных ценностей – данную угрозу обозначи-
ли 39 % опрошенных в первом кластере, 37 % – 
во втором и 36,8 % – в третьем. 

Вместе с тем к факторам риска каждый 
пятый представитель второго и третьего кла-
стера отнес рост социальной несправедливо-
сти (в отличие от первой группы студентов, 
которые придают данному фактору сущест-
венно меньшее значение). Вероятно, неспра-
ведливость рассматривается довольно адресно 
и персонифицированно. При этом этих же мо-
лодых людей существенно меньше волнует 
общий рост безработицы (18,4 % респонден-
тов третьего кластера посчитали проблему 
значимой против 27,9 % студентов из первого 
кластера). Респондентов третьего кластера ме-
нее всех прочих волнует общий рост бедности 
(почти в два раза относительно первого кла-
стера), социальное расслоение общества, по-
литическая нестабильность. Таким образом, 
подтвердился тезис о приоритете личных про-
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блем для респондентов, относимых к группе 
«социально пассивных…». 

Выводы. Таким образом, социальное здо-
ровье представляет собой феномен, отражаю-
щий самые различные аспекты человеческой 
реальности и нуждающийся во всестороннем  
и глубоком научном осмыслении на уровне 
обобщения теоретических и прикладных дан-
ных в отношении современных реалий в дан-
ной области [15]. Социологическое исследова-
ние, которое в качестве ключевых аспектов со-
циального здоровья студенческой молодежи 
рассматривало социальную активность, вовле-
ченность в социальные сети и социальное са-
мочувствие, показало:  

– расчет интегрального индекса индивиду-
ального социального здоровья студенческой мо-
лодежи свидетельствует о том, что в большин-
стве своем респонденты имеют средний уровень 
социального здоровья; социальное здоровье сту-
денческой молодежи отличается низким уров-
нем социальной активности, высокой вовлечен-
ностью в социальные сети и средним уровнем 
социального самочувствия; 

– выделено три типичные группы молодых 
людей – студентов: «социально активные ин-
тегрированные оптимисты», «социально пас-
сивные умеренно интегрированные пессими-
сты» и «социально пассивные интегрированные 
оптимисты»; 

– в качестве значимых факторов социаль-
ных рисков все группы студентов выделяют 
сложности трудоустройства; однако «неопре-

деленность завтрашнего дня» больше волнует 
респондентов с низким уровнем социального 
здоровья; 

– студенческая молодежь, обнаружившая 
низкие показатели состояния социального здо-
ровья, в большей степени обеспокоена факто-
рами риска, представляющими угрозу для них 
самих, нежели для общества в целом. 

В условиях современного образователь-
ного пространства необходимо разрабатывать 
комплексно организованные меры, направлен-
ные на минимизацию, предупреждение и про-
филактику рисков для социального здоровья 
российской студенческой молодежи. В част-
ности, необходимо всемерно способствовать 
повышению уровня социальной активности, 
снижению вовлеченности в социальные сети, 
что, несомненно, повлечет за собой повышение 
уровня социального самочувствия и социаль-
ного здоровья молодежи в целом. Поскольку 
социальный аспект здоровья молодых людей 
влияет на их общее здоровье и реализуется 
через социальные связи и отношения, обеспе-
чивающие ему разнообразную поддержку, 
следовательно, необходимо на федеральном 
и региональном уровнях всемерно способство-
вать такой поддержке. Данное положение под-
тверждает результаты ранее выполненных ис-
следований [22] и выводов о том, что сообще-
ства с высоким уровнем социального здоровья 
отличаются тем, что в них оказывается наибо-
лее высокая неформальная поддержка всем 
членам общества. 

 

Cписок литературы 

1. Анисимов А.И., Киреева Н.Н. Психологическое обеспечение социального здоровья учителей // Пси-
хология обучения. – 2012. – № 4. – С. 100–114. 

2. Бабинцев В.П., Ушамирский А.Е. Российская молодежь: социализация как социальная адаптация // 
Научные ведомости Белгородского государственного университета. Серия: Философия. Социология. Право. 
– 2016. – Т. 37, № 17 (238). – С. 85–89. 

3. Байкова Л.А. Социальное здоровье детей и молодежи: методология, теория и практика: моногра-
фия. – Рязань, 2011. – 224 с. 

4. Барг А.О., Лебедева-Несевря Н.А. Риск-коммуникация как механизм формирования адекватной 
оценки рисков для здоровья населения // Здоровье населения и среда обитания. – 2014. – Т. 12, № 261. – 
С. 9–11. 

5. Гафиатулина Н.Х. Социальное самочувствие молодежи в условиях рискогенности российского об-
щества // Личность в экстремальных условиях и кризисных ситуациях жизнедеятельности. – 2011. – № 1. – 
С. 17–24. 

6. Горшков М.К., Шереги Ф.Е. О жизненных планах российской молодежи: настоящее и будущее // Рос-
сия и Китай: молодежь XXI века / под ред. M.K. Горшкова, Ф.Е. Шереги и др. – М., 2014. – С. 384–404. 

7. Жизненные приоритеты россиян: семья, деньги или творчество? [Электронный ресурс] // Всерос-
сийский центр изучения общественного мнения. – 2017. – Пресс-выпуск № 3391. – URL: https://wciom.ru/ 
index.php?id=236&uid=116264 (дата обращения: 24.08.2017). 



Социальное здоровье и восприятие рисков студенческой молодежью юга России…    

Анализ риска здоровью. 2017. № 4 73 

8. Зайцева Н.В., Лебедева-Несевря Н.А. Подходы к построению эффективной региональной системы 
информирования о рисках здоровью // Здоровье семьи – 21 век. – 2010. – № 4. – С. 8. 

9. Зобов Р.А., Келасьев В.Н. Жизненный успех и ориентации современной российской молодежи // 
Молодежная Галактика. – 2013. – № 9. – С. 20–28. 

10. Зубок Ю.А., Чупров В.И. Современная социология молодежи: изменяющая реальность и новые 
теоретические подходы // Россия реформирующаяся. – 2017. – № 15. – С. 12–48. 

11. Колпина Л.В. Социальное здоровье: определение и механизмы влияния на общее здоровье: обзор 
литературы // Синергия. – 2017. – № 2. – С. 73–81. 

12. Колпина Л.В., Сербай И.Н. К вопросу об определении понятия «социальное здоровье» // Средне-
русский вестник общественных наук. – 2011. – № 1. – С. 49–56. 

13. Константиновский Д.Л., Вознесенская Е.Д., Чередниченко Г.А. Рабочая молодежь сегодня: образо-
вание, профессия, социальное самочувствие // Социологические науки и социальная практика. – 2013. – 
№ 2. – С. 21–38. 

14. Лебедева-Несевря Н.А. Социальные факторы риска здоровью как объект управления // Вестник 
Пермского университета. Серия: Биология. – 2010. – № 3. – С. 36–41. 

15. Моделирование профессиональной социализации студенческой молодежи в условиях социальной 
неопределенности / Л.В. Тарасенко, О.А. Нор-Аревян, В.А. Кирик [и др.]. – Ростов н/Д., 2016. – 164 c. 

16. О чем мечтают россияне (размышления социологов): аналитический доклад. – М.: ИС РАН, 
2012. – 106 с. 

17. Парсонс Т. Система современных обществ. – М.: Аспект-Пресс, 1997. – 270 с. 
18. Фромм Э. Здоровое общество. – М.: Аст, Астрель, 2011. – 314 с. 
19. Шилкина Н.Е. Концепция целевой ценности действия как теоретико-методологическое основание 

оценки и прогноза социальной адаптации студенческой молодежи в условиях социальной неопределенно-
сти и риска // Девятые Ковалевские чтения. Социология и социологическое образование в России: материа-
лы конференции, посвященной 25-летию социологического образования в России и Санкт-Петербургском 
государственном университете. – СПб.: Skifiya-print, 2014. – C. 229–231. 

20. Berkman L.F., Kawachi I. Social epidemiology. – Oxford: Oxford University Press, 2000. – P. 174–190. 
21. Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social determinants of health // World 

Health Organization: Commission on the Social Determinants of Health. – Geneva, 2008. – 256 p. 
22. Hanefeld J., Vearey J., Lunt N. A global research agenda on migration, mobility, and health // The Lancet. – 

2017. – Vol. 389, № 10087. – P. 2358–2359. 
23. Herzman C., Boyce T. How experience gets under the skin to create gradients in developmental health // 

Annu Rev Public Health. – 2010. – Vol. 31. – P. 329–347. 
24. Manor O., Matthews S. Power Health selection: The role of inter-and intragenerational mobility in social 

inequalities in health // Soc Sci Med. – 2003. – Vol. 57. – P. 2217–2227. 
25. Tobias M. Social rank: a risk factor whose time has come? // The Lancet. – 2017. – Vol. 389. – № 10075. – 

P. 1172–1174. 
26. Trenton D. Mize Profile in health: Multiple roles and healthy lifestyles in early adulthood // Social Sci-

ence & Medicine. – 2017. – Vol. 178. – P. 196–205. 
 
 
Социальное здоровье и восприятие рисков студенческой молодежью юга России (на материалах со-

циологического опроса в г. Ростов-на-Дону) / Н.Х. Гафиатулина, Л.В. Тарасенко, С.И. Самыгин, С.Ю. Ели-
сеева // Анализ риска здоровью. – 2017. – № 4. – С. 66–75. DOI: 10.21668/health.risk/2017.4.07 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Н.Х. Гафиатулина, Л.В. Тарасенко, С.И. Самыгин, С.Ю. Елисеева 

Анализ риска здоровью. 2017. № 4 74 

UDC 316.64 
DOI: 10.21668/health.risk/2017.4.07.eng 

SOCIAL HEALTH AND PERCEPTION OF RISKS BY STUDENTS LIVING 
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We chose young students as our research object as they represent a social-demographic group with a specific social 
health, lifestyle, social activity, and social well-being. Our research goal was to assess students' social health and to deter-
mine how they perceived risks for it. Analysis of social health risks perception by young students was performed within 
socio-centric and sociogenic approaches as well as risk-examining paradigm. We considered social activity, social networks 
involvement, and social well-being as key aspects of social health. It is shown that young students mostly have average social 
health as per its integral index. But here we detected low social activity, high social networks involvement, and average so-
cial well-being. We singled out 3 typical groups of young students: "socially active integrated optimists", "socially passive 
moderately integrated pessimists", and "socially passive integrated optimists". All three students groups mentioned difficul-
ties related to employment as important social health risk factors; however, it were respondents with low social health who 
were most preoccupied with "future uncertainty". Young students with low social health are to a greater extent preoccupied 
with risk factors causing personal danger for themselves than for a society as a whole. 

It is necessary to create complex activities in a contemporary education space; these activates are to aimed at mini-
mizing and preventing risks for Russian students' social health. We should make for higher social activity as it will inevitably 
lead to higher social well-being and improve overall students' social health. 

Key words: young Russian students, social health, risks, risks perception, social activity, social networks involvement, 
social well-being. 
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