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Проблема здоровья молодежи остается актуаль-
ной для России и Республики Татарстан в том числе. 
Низкий уровень здоровья подростков и молодежи, 
низкий уровень самосохранительного поведения и 
недостаточный уровень медицинского обслуживания 
составляют угрозу для развития страны. По данным 
официальной статистики, за период с 2004 по 2010 гг. 
показатели первичной заболеваемости и общей за-
болеваемости подростков 15-17 лет в Республике 
Татарстан возросли в 1,5 раза. Официальные дан-
ные свидетельствуют о том, что в 2004-2010 гг. рост 
распространенности болезней среди подростков 15-
17 лет в Республике Татарстан отмечается практиче-
ски по всем классам болезней: эндокринной системы 
– на 69,7 %, нервной системы – на 68,8 %, органов 
дыхания – на 53,4 %, костно-мышечной системы – 
на 54,5 %. Число впервые выявленных заболеваний 
среди подростков 15-17 лет увеличилось, прежде 
всего, по следующим классам заболеваний: болезни 
эндокринной системы – на 95,1 %, костно-мышечной 
системы – на 81,3 % нервной системы – на 74,4 %, 
органов дыхания – на 52,4 %, крови — на 46,8 %, пи-
щеварения – на 45,4 % [1, с. 44; 2, с. 43]. Ухудшение 
здоровья молодежи в значительной степени обуслов-
лено поведенческим фактором и медицинской актив-
ностью (взаимодействия индивида с медициной и 
системой здравоохранения) молодежи.

Следует отметить, что в России термин «меди-
цинская активность» недостаточно разработан, но в 
области общественного здоровья и здравоохранения 
основу медицинской активности составляет осозна-

ние человеком непреходящей ценности здоровья, не-
обходимости личного участия в его поддержании и 
предупреждения патологических состояний [3]. В за-
рубежной науке существует теория «healthbehaviour», 
что означает «теория поведения в сфере здоровья», 
что близка к термину «медицинская активность» [4]. 
Медицинская активность или поведение человека в 
сфере здоровья включает такие показатели как: посе-
щение медицинских учреждений, самосохранитель-
ное поведение, выполнение медицинских предписа-
ний, поведение при лечении, занятия самолечением, 
целенаправленная деятельность человека по поддер-
жанию здорового образа жизни. 

В основу данной статьи легли результаты социо-
логического опроса, проведенного среди молодежи 
Республики Татарстан в 2010-2011 гг. Были опро-
шены молодые люди, проживающие в различных 
видах поселений Республики Татарстан (крупные и 
малые города, поселок городского типа, село), обу-
чающихся во всех типах учебных заведений (школа, 
ПТУ, колледж, техникум, вуз).

Полученные результаты социологического опро-
са позволяют сделать вывод о том, что, несмотря 
на то, что молодежь выделяет категорию состояния 
здоровья среди жизненных ценностей как основ-
ную, отмечена низкая самосохранительная культу-
ра, низкая медицинская активность данного контин-
гента. Полученные нами данные свидетельствуют, 
что большинство респондентов (51,9 %) склонны 
оценивать свое здоровье как «хорошее». Удовлетво-
рительную оценку своему здоровью дали 26,9 % ре-
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спондентов, плохую – 4,1 %. В то же время назвать 
свое здоровье «отличным» смогли только 14,5 % 
опрошенных и 2,6 % затруднились дать какую-ли-
бо оценку своему здоровью. Причем, по их мнению, 
среди факторов, оказывающих негативное влияние 
на состояние здоровья, превалируют загрязнен-
ность окружающей среды, нарушение ритма труда 
и отдыха, наличие вредных привычек, плохой пси-
хологический климат в семье или на работе, учебе, а 
также плохое качество медицинского обслуживания 
по месту жительства. Лишь незначительное число 
респондентов придают значение собственному по-
ведению по формированию рационального образа 
жизни, что позволяет утверждать о недостаточном 
самосохранительном поведении большинства моло-
дежи Республики Татарстан.

Весьма наглядно уровень культуры самосохране-
ния человека характеризуют информированность и 
те меры, которые он применяет в отношении своего 
здоровья. Степень самосохранительного поведения 
молодежи выявили и при анализе ответов на вопрос: 
«Уделяете ли Вы достаточное внимание своему здо-
ровью?». Так, довольно большой процент опрошен-
ных (71,1 %) обращает внимание на здоровье лишь 
«время от времени», 19,5 % опрошенных уделяют 
внимание своему здоровью постоянно, 4 % – совсем 
не следят за своим здоровьем, следовательно, 5,5 % 
затруднились ответит на данный вопрос.

При исследовании здоровья большое внимание 
уделяется профилактике заболеваний и тем мерам, 
которые человек предпринимает для сохранения и 
укрепления своего здоровья. Так и в нашем опросе 
были заданы вопросы об основных оздоровитель-
ных мероприятиях респондентов. На вопрос «Что 
Вы делаете для сохранения и укрепления своего здо-
ровья?» каждый второй анкетируемый ответил, что 
не курит; каждый третий – не употребляет спирт-
ное и следит за своим питанием; каждый четвертый 
– регулярно занимается физической культурой и 
спортом и своевременно обращается за медицин-
ской помощью и т.д. Виды деятельности по сохра-
нению и укреплению своего здоровья несколько 
отличаются среди юношей и девушек: избегают ку-
рения 35,3 % юношей и 47,2 % девушек; не употре-
бляют спиртное 28,2 % юношей и 36,2 % девушек; 
правильно питаются, соответственно, – 22,4 % и 
33,8 %. Своевременно обращаются за медицинской 
помощью больше девушек (26,7 %), чем юношей 
(17,4 %), а регулярно занимаются физической куль-
турой и спортом больше юноши – 32 % (19,5 % – 
противоположный пол). За своими эмоциями следят 
примерно одинаковое количество юношей (15,9 %) 
и девушек (16,6 %). Обращает внимание следующее 
обстоятельство: 11,60 % молодежи ничего не дела-
ют для сохранения и укрепления своего здоровья – 
это 12,9 % юношей и 10,3 % девушек. Ничего не де-
лают для сохранения и укрепления своего здоровья 

13,1 % респондентов в возрасте 18-24 лет, в то время 
как среди остальных групп этот процент составил: 
у подростков 14-17 лет – 9,2 %; у 25-29-летних – 
9,6 %. Кроме того, выявлено наличие своеобразно-
го противоречия между декларируемой ценностью 
здоровья и объемом времени, уделяемого здоровью 
респондентами. На практике здоровье выступает, 
скорее, разделенной общепризнанной ценностью, 
но не поддерживается в ходе повседневности.

Наиболее важным показателем медицинской ак-
тивности является своевременное обращение за ме-
дицинской помощью в случае заболевания. Согласно 
полученным данным в ходе исследования, большин-
ство молодежи предпочитает обращаться за меди-
цинской помощью только при резком ухудшении 
здоровья – 64,30 %, из них 65,2 % юношей и 63 % 
девушек. При первых признаках заболевания обра-
щаются за медицинской помощью в медицинское уч-
реждение не больше четверти респондентов (19,6 %), 
вовсе не обращаются 16,1 % от всей выборочной со-
вокупности. Для лиц мужского пола в большей степе-
ни характерно вовсе не обращаться за медицинской 
помощью в случае заболевания, а для лиц женского 
пола – самолечение и обращение за медицинской 
помощью при первых признаках заболевания. Об-
ращает на себя внимание следующее обстоятельство 
– даже при наличии хронических заболеваний боль-
шая часть опрошенных не обращается к врачу. Эти 
данные коррелируют с общероссийским опросом 
общественного мнения – согласно Всероссийскому 
центру общественного мнения (ВЦИОМ), треть на-
селения предпочитает бороться с недомоганием са-
мостоятельно (33 %) [5]. О снижении медицинской 
активности населения свидетельствуют исследова-
ния И. Назаровой [6, с. 338-384], И. Кузнецовой-Мо-
ренко и Л. Мухарямовой и др. [7]. 

Каждый человек, принимая медицинскую по-
мощь, может оценить степень совпадения своих на-
дежд и реального воплощения в каждом конкретном 
случае обращения к врачу или в медицинское уч-
реждение. Судя по данным опроса, основная масса 
опрошенных не довольна состоянием медицинского 
обслуживания. При анализе причин неудовлетво-
ренности молодежи работой амбулаторно-поликли-
нических учреждений явно выделяются причины 
организационного характера. Очереди на прием к 
врачу-специалисту в поликлинике отметили больше 
половины опрошенных (55,6 %); невнимательное, 
грубое отношение медицинского персонала, невоз-
можность попасть на прием к узким специалистам, 
недостаточную квалификацию медицинского пер-
сонала отметил каждый третий респондент; тесные, 
неприспособленные помещения отметил каждый 
четвертый респондент. Было выявлено, что недо-
статочная квалификация врачей является основным 
признаком неудовлетворенности респондентов ка-
чеством медицинской помощи в стационарах. Так 
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отметили 79,2 % опрошенных. Такие замечания как 
«здания, требующие ремонта, плохие санитарные 
условия» и «за все нужно отблагодарить медицин-
ский персонал» отметили 19,1 % опрошенной мо-
лодежи. Отсутствие необходимого оборудования, 
лекарств отметили 11,1 % респондентов; плохое пи-
тание – 8,3 %; невнимательное, грубое отношение 
медицинского персонала – 0,3 %; нехватка койко-
мест в стационаре – 0,1 %; никаких нареканий нет у 
16,7 % опрошенных.

В целом, проведенное исследование показало, 
что медицинская активность молодежи недостаточ-
на для сохранения и укрепления их здоровья. На наш 
взгляд, это связано с несформированной ответствен-
ностью личности за собственное здоровье, низким 
самосохранительным поведением. Кроме того, про-
филактическая медицинская активность молодежи 
республики – низкая, о чем свидетельствует пове-
дение молодежи в случае заболевания. Даже при 
наличии хронического заболевания большая часть 
опрошенных редко обращается к врачу или совсем 
не обращается либо занимается самолечением. Ос-
новная масса опрошенных не довольны состоянием 
медицинского обслуживания. Основные претензии 
к медицинскому обслуживанию – очереди, грубое 
отношение медицинского персонала, плохое пита-
ние, тесные помещения, отсутствие необходимых 
лекарств. По нашему мнению, данные претензии 
являются в какой-то мере следствием низкой обра-
щаемости молодежи за медицинской помощью. 

В то же время, наряду с необходимостью повы-
шения личной ответственности молодежи за свое 
здоровье, необходимы также меры по совершен-
ствованию медико-социальной помощи молодежи: 
совершенствование организации медицинского 
обслуживания в дошкольных и школьных образо-
вательных учреждениях, разработка и реализация 
программ профилактической направленности по 
вопросам репродуктивного здоровья, безопасности 
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