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предусматривает наказание за многоженство и измену. Данный факт, на наш взгляд, еще раз 
подтверждает, что внимание общества и государства к проблемам семьи и защиты детства 
интересовало общественность с древних времен.

Однако в более полной мере регулятором общественных отношений выступает «Цер-
ковный устав Ярослава». В данном церковном судебнике провозглашается разрушение язы-
ческого родового союза и образование союза семейного. Действием устава вводилось пра-
во на дисциплину в семейном союзе, борьба с многоженством, наложничеством, с незакон-
ным разводом, посредством которых мужья освобождались от наскучивших им жен, застав-
ляя их уходить в монастырь.

Содержание Устава показывает, что в конце XV века церковно-монастырская система 
помощи и поддержки семьи большое внимание уделяла вопросам регламентации отноше-
ний супругов и не затрагивала иные семейные подсистемы, а именно подсистему «родите-
ли–дети» и симблинговую подсистему.

Как можно заметить, принятие христианства на Руси внесло колоссальные изменении 
в семейно-брачную систему общества. В X веке под влиянием церкви семья начала транс-
формироваться, в ней устанавливались новые юридические и нравственные начала, которые 
впоследствии узаконились и нашли свое отражение в нормативно-правовых актах того вре-
мени, а именно в церковных судебниках XIII–XV веков. Дальнейшее изучение первоисточ-
ников по проблеме исследования даст нам возможность проследить закономерности станов-
ления социальной защиты детства в исторической ретроспективе.
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В последние годы стали уделять более пристальное внимание здоровому образу жизни 
студенческой молодежи. Это связано с озабоченностью общества здоровьем специалистов, 
выпускаемых средними и высшими учебными заведениями, ростом заболеваемости в про-
цессе профессиональной подготовки, последующим снижением работоспособности. Нега-
тивная динамика состояния здоровья студентов при поступлении в вуз напрямую связана 
с изменением условий и высокой напряженностью учебной деятельности, связанной с воз-
росшими требованиями, предъявляемыми к конкурентоспособности будущих специалистов 
[1, с. 67]. При этом основной составляющей конкурентоспособности специалиста являет-
ся не только уровень компетентности, но и приверженность его к здоровому образу жизни.

Формирование потребности студентов в здоровом образе жизни актуализируется не 
только предъявляемыми требованиями к профессионалу в своей области знаний, но и обла-
данию им разного рода умениями и навыками восстановления организма после напряжен-
ной работы [2, с. 3].

Студенческая молодежь – особая группа населения с характерными условиями жизни, 
учебы, деятельность которой становится все более многообразной. Она является группой 
повышенного риска по причине непростых возрастных проблем (адаптационных, физиоло-
гических, анатомических изменений, связанных с процессом созревания, приспособлением 
к новым условиям проживания и обучения, формированием межличностных взаимоотноше-
ний вне семьи) [3, с. 49].
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Анализ проведенных по данной проблеме исследований Н. М. Амосова, Г. С. Шатало-
вой и др. свидетельствует о неупорядоченности и хаотичной организации образа жизни. Это 
отражается в таких важнейших компонентах, как несвоевременный прием пищи, система-
тическое недосыпание, непродолжительное пребывание на свежем воздухе, недостаточная 
двигательная активность, отсутствие закаливающих процедур, выполнение самостоятель-
ной учебной работы во время, предназначенное для сна, курение и др.

Таким образом, с целью изучения отношения студенческой молодежи к здоровому об-
разу жизни нами было проведено исследование, в котором приняли участие студенты Бело-
русского государственного университета, обучающиеся на разных специальностях. Выборка 
составила 40 юношей и 40 девушек. Средний возраст респондентов 18–20 лет.

Исследование проводилось с помощью анкетирования. Анкета включала изучение сле-
дующих показателей: отношение студенческой молодежи к здоровому образу жизни; цен-
ностные ориентации студенческой молодежи.

Характеризуя результаты респондентов по показателю «отношение к здоровому образу 
жизни», установлено, что 16 юношей и 8 девушек сегодня курят регулярно, 14 юношей и 6 де-
вушек – не курят, но раньше курили и только 12 юношей и 26 девушек – никогда не курили. 
Спиртные напитки употребляют раз в неделю и чаще 16 студентов и 4 студентки; несколько 
раз в месяц – 4 юноши и 8 девушек; практически не употребляют 20 юношей и 16 девушек.

Важным условием здорового образа жизни молодежь называет массовое приобщение 
к спорту. Основные стимулы к занятию спортом: желание быть здоровым (назвали 44 сту-
дента), быть сильным (назвали 32 студента), интерес к соревнованиям (назвали 6 студентов), 
желание стать мастером спорта (назвали также 6 студентов).

Более 60 молодых людей занимаются или хотели бы заняться спортом, чтобы иметь краси-
вую фигуру (24 юноши, 32 девушки), 24 – чтобы быть сильнее других (20 юношей и 4 девушки).

Известно, что ценностные ориентации определяют мотивацию поведения личности 
и оказывают влияние на все стороны жизни человека.

В исследовании ценностные ориентации рассматриваются как определенный этап лич-
ностного развития, определяющий мотивацию поведения юношей и девушек. В соответ-
ствии с этим центром внимания при изучении ценностных ориентаций стало изучение их ие-
рархической структуры. Результаты для наглядности отображены на рис. 1.

Рис. 1. Ценностные ориентации девушек и юношей
Представленные на рис. 1 результаты свидетельствуют о том, что в данный выборке цен-

ностное отношение к здоровью в общей иерархии ценностей среди девушек и юношей зани-
мает первое место. Современные студенты считают здоровье наивысшей ценностью челове-
ческой жизни, также как установки на профессиональную и личностную самореализацию.

Однако эта ценность является скорее декларируемой. Об этом свидетельствует тот факт, 
что многие студенты, считающие, что они ведут здоровый образ жизни, в реальности не при-
держиваются его норм.

Таким образом, совершенно очевидно, что действительное представление о здоровом обра-
зе жизни как необходимом условии благополучия у студентов находится в стадии становления.
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Количество самоубийств за последнее десятилетие уменьшилось, однако все еще оста-
ется высоким. Чаще всего суициды совершают подростки в возрасте от 15 до 18 лет. Это 
связано с низкой субъективной ценностью жизни в этот период, недостаточным понимани-
ем необратимости смерти [2].

В деревнях и маленьких городках проблема суицида стоит острее, чем в больших горо-
дах. Причиной является географическая, социальная и эмоциональная изоляция [5]. Семьи, 
друзья и сообщества людей становятся все более и более разобщенными. Люди просто не хо-
тят «выносить сор из избы», опасаясь, что узнают друзья или соседи. Также сказывается эле-
ментарная нехватка информации и отсутствие профессиональной медицинской помощи [2].

Анализируя статистику суицидальных попыток, установленную в Минском городском 
клиническом детском психоневрологическом диспансере, психолог выделяет следующие при-
чины: 53 % – конфликты с родителями; 28 % – конфликты со сверстниками; 10 % – пробле-
мы в обучении (риск отчисления, страх перед экзаменами), принадлежность к субкультуре, 
тяжелое хроническое заболевание, принадлежность к секте [2].

Для юношеского и подросткового возраста очень характерен кластерный эффект: ког-
да совершает суицид кто-то один, то это становится примером для других. Известный рус-
ский суицидолог Г. Гордон был уверен, что при определенных условиях стать самоубийцей 
может каждый из нас, независимо от состояния своего здоровья, умственных способностей, 
условий жизни и других обстоятельств [3].

Следует иметь в виду, что количество суицидальных попыток (то есть, незавершенных 
самоубийств), примерно в 10–20 раз больше количества завершенных суицидов. В Беларуси 
это соотношение составляет один к десяти: на 3 тысячи завершенных суицидов приходит-
ся примерно 30 тысяч суицидальных попыток. Но не все суицидальные попытки попадают 
в официальную статистику, многие остаются вне поля зрения медицинских служб.

Рис. 1. Оценка депрессии в баллах по группе




