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Психологическое благополучие студентов, склонных к нарушениям здорового поведения
Проблема здоровья и психологического благополучия находится в центре дискуссий об оценке благосостояния народов и счастья популяций. Целью проведенного исследование было выявление связей между уровнем благополучия и склонностью нарушать здоровый образ жизни у студентов. 42 студента было протестировано Шкалами оценки благополучия К. Рифф и Опросником нарушений здорового поведения Е. Луценко, О. Габелковой. Обнаружены связи между сниженным благополучием и различными нарушениями здорового поведения. В наибольшей степени нездоровому поведению сопутствуют отсутствие цели в жизни, низкое самопринятие и неспособность к управлению окружением.
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Проблема нарушения здорового образа жизни среди молодежи продолжает оставаться актуальной. Несмотря на активную антитабачную и антиалкогольну рекламу, пропаганду безопасных сексуальных отношений и т.п. в Украине в 2011 году зафиксировано, что 64% девушек и юношей 15-17 лет имеют опыт курения, 87% – употребление алкоголя, 25% употребляли наркотики, только 20% подростков имеют правильные знания о путях инфицирования ВИЧ (исследование, проведенное Украинским институтом социальных исследований им. Александра Яременко) [3].

Одним из центральных психологических конструктов, обсуждаемых в связи с проблемой поддержания здорового образа жизни, является психологическое благополучие личности. В 2013 году во Франции Обществом Европейских психологов здоровья (EHPS) была проведена крупная международная конференция, посвященная проблеме психологического благополучия и здоровья: «Благополучие, качество жизни и предоставление помощи» [4], на которой обговаривались различные аспекты психологического благополучия и здоровья в разных культурных контекстах. 
Анализируя подходы к данной проблеме, стоит отметить, что психологическое благополучие концептуализируется разными исследователями по-разному: часто его понимают как отсутствие депрессии, тревоги и эмоционального истощения []. Иногда благополучие (well-being, «хорошее существование») противопоставляется «больному существованию» (ill-being), в связи с чем, указывается, что «ill-being» – это предмет клинической психологии, а «well-being» – предмет психологии здоровья. Исследования, проведенные в разных странах, показывают, что благополучие (иногда уточняется – психологическое, эмоциональное или субъективное благополучие) связано с такими формами здорового поведения как физическая активность, полноценный сон и сбалансированное питание. Немаловажным фактором является и социальная поддержка [там же]. Согласно К. Рифф, благополучие заключается в полноте самореализации человека в конкретных жизненных условиях и обстоятельствах, нахождение «творческого синтеза» между соответствием запросам социального окружения и развитием собственной индивидуальности []. При анализе литературы мы не встретили исследований, показывающих связь между другими формами здорового поведения (избеганием алкоголя, поддержанием безопасности и т.д.) и психологическим благополучием.
Цель исследования – выявить связи между показателями психологического благополучия личности и склонностью к нарушениям здорового поведения. 
Задачи исследования: 1) выявление связей между показателями психологического благополучия и отдельными типами нарушений здорового способа жизни; 2) выявление зависимости между показателями психологического благополучия и общей склонностью нарушать здоровое поведение.
Выборку исследования составили 42 студента факультета иностранных языков 1-2 курсов Харьковского национального университета имени В.Н. Каразина, средний возраст 18 лет, 28 женщин и 14 мужчин.
Методы исследования включали два психометрических личностных опросника. 
1. Опросник «Шкалы психологического благополучия К. Рифф в адаптации Л.А. Пергаменщика и Н.Н. Лепешинского [2], который измеряет 6 показателей психологического благополучия (Положительные отношения с другими, Автономия, Управление окружением, Личностный рост, Цель в жизни, Самопринятие). 
2. Разработанный нами Тест нарушений здорового поведения [1], измеряющий 8 показателей отдельных нарушений здорового образа жизни (Тяга к курению, Нарушения питания, Пренебрежение безопасностью, Тяга к алкоголю, Погоня за модным имиджем, Низкий самоконтроль, Эмоциональная некомпетентность, Саморазрушительное поведение) и общий показатель склонности к нарушениям здорового поведения.
Обработка данных производилась на ПК с использованием программы STATISTICA 7.0. Для поиска связей применялся корреляционный анализ Спирмена.
В результате проведенного исследования был получен ряд достоверных корреляционных связей между показателями психологического благополучия и склонностью нарушать здоровое поведение – см. Таблицу.
Таблица. Корреляционные связи между переменными
	Шкалы тестов
	Spearman
	p-level

	Цель в жизни / Тяга к курению
	-0,32
	0,035

	Цель в жизни / Погоня за модным имиджем
	-0,33
	0,032

	Цель в жизни / Тяга к алкоголю
	-0,52
	0,001

	Цель в жизни / Саморазрушительное поведение
	-0,42
	0,005

	Цель в жизни / Общий показатель нарушений здорового поведения
	-0,45
	0,002

	Самопринятие / Тяга к курению
	-0,37
	0,016

	Самопринятие / Тяга к алкоголю
	-0,49
	0,001

	Самопринятие / Саморазрушительное поведение
	-0,31
	0,047

	Управление окружением / Нарушения питания
	-0,46
	0,002

	Управление окружением / Низкий самоконтроль
	-0,31
	0,042

	Управление окружением / Эмоциональная некомпетентность
	-0,45
	0,002

	Автономия / Погоня за модным имиджем
	-0,30
	0,050

	Автономия / Эмоциональная некомпетентность
	-0,39
	0,009

	Положительные отношения с другими / Тяга к алкоголю
	-0,32
	0,039


Исходя из полученных данных, можно утверждать, что в наибольшей степени со склонностью к поддержанию здорового образа жизни связан такой аспект психологического благополучия как наличие цели в жизни – с ним выявлено пять корреляционных связей. Прежде всего, стоит отметить, что с наличием цели в жизни обратно связана общая склонность к различным нарушениям здорового поведения – то есть, чем в большей степени индивид имеет цель в жизни и чувство направленности; считает, что прошлая и настоящая жизнь имеет смысл; придерживается убеждений, которые являются источниками цели в жизни; имеет намерения и цели на всю будущую жизнь – тем в меньшей степени такая личность будет склонна нарушать здоровое поведение. Наличие цели, смысла жизни, жизненных планов, предполагает и ценность ресурса здоровья для их реализации, поэтому, человек заботится о здоровье и не нуждается в заполнении пустоты жизни искусственными стимуляторами – алкоголем, никотином, погоней за модным имиджем, наркотиками и небезопасными сексуальными отношениями. 
Еще один аспект психологического благополучия оказался обратно связанным со склонностью к подобным нарушениям здорового поведения – это самопринятие (три корреляционные связи). Индивиды, которые позитивно относятся к себе, знают и принимают различные свои стороны, включая хорошие и плохие качества, положительно оценивают свое прошлое, меньше склонны к употреблению наркотиков, алкоголя, курению и небезопасному сексу.
Способность к управлению окружением оказалась обратно связанной с тремя аспектами нарушения здорового образа жизни – нарушениями питания (склонность к перееданию или неоправданным диетам, злоупотреблению вредной пищей, хаотичным питанием), эмоциональной некомпетентностью (неэффективные способы борьбы со стрессами) и низким самоконтролем относительно своего здоровья (невыполнение рекомендаций врачей, неспособность удержаться от вредных привычек и т.д.). То есть, если человек обладает властью и компетентностью в управлении окружением, контролирует свою внешнюю деятельность, эффективно использует представляющиеся возможности, способен улавливать или создавать условия и обстоятельства, подходящие для удовлетворения личных потребностей и достижения целей – он в меньшей степени склонен к нарушениям питания, подвержен стрессам и поддается соблазнам нездорового стиля жизни. 
Такой показатель психологического благополучия как автономия оказался обратно связан со склонностью гнаться за модным имиджем в ущерб здоровью (много загорать, носить неудобную, но модную обувь и одежду, придерживаться модных, но не всегда полезных диет и т.п.) и с эмоциональной некомпетентностью (неумением эффективно справляться со стрессами, конфликтами). По-видимому, самостоятельные и независимые личности, способные противостоять попыткам общества заставить их думать и действовать определенным образом, вырабатывают свой стиль жизни и не нуждаются в эталонах, предлагаемых модой. Также как и люди, способные самостоятельно регулировать собственное поведение, оценивать себя в соответствии с личными критериями, не склонны к эмоционально-неадекватным реакциям – зацикливании на неразрешимых проблемах, конфликтах, усилению стресса.
Наличие положительных отношений с другими связано с отсутствием потребности в злоупотреблении алкоголем, поскольку алкоголь создает эффект иллюзорной близости и положительных отношений. Злоупотребляющих алкоголем связывает именно потребность в нем, а не интерес к личности друг друга. 
Выводы. Психологическое благополучие личности связано со склонностью к тому образу жизни, который она ведет: люди с более высоким благополучием склонны вести здоровьесберегающий образ жизни, а люди с низким психологическим благополучием – здоровьеразрушающий. 
Ключевым аспектом психологического благополучия, который связан со здоровым образом жизни, является наличие цели в жизни, также существенно важными являются самопринятие и способность к управлению окружением. 

На основании проведенных корреляционных исследований нельзя с точностью утверждать, что есть причина, а что следствие, а именно, недостаточное психологическое благополучие приводит к нездоровому поведению, или склонность нарушать здоровый образ жизни является фактором снижения психологического благополучия. Мы предполагаем, что между этими психологическими явлениями образуется реципрокная связь, и они подкрепляют друг друга по механизму «замкнутого круга», а началом этого процесса может быть как первое, так и второе. Например, человек с низким психологическим благополучием будет компенсировать его алкоголем, курением, наркотиками и т.п. Вторичные негативные последствия развившихся аддикций могут вызвать новый уровень психологического неблагополучия и т.д. Второй сценарий – это когда человек сразу становится на путь здоровьеразрушающего поведения, например, вследствие неправильного воспитания. Нездоровый образ жизни неизбежно вызовет снижение психологического благополучия и далее цикл повторяется.
В перспективе предполагается изучить, как психотерапевтические воздействия на сниженные аспекты психологического благополучия улучшат стремление к здоровому способу жизни и соответствующее ему поведение.
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Lutsenko O., Gabelkova O., Andronnikova K. Psychological well-being of students, which prone to health behavior violations.
The problem of health and psychological well-being is at the center of discussions on the evaluation of the welfare and happiness of peoples populations. The purpose of the study was to determine the relationship between the level of well-being and a tendency to break a healthy lifestyle among students. 42 students were tested by K. Ryff Well-being Inventory and Questionnaire of healthy behavior violations (O. Lutsenko, O. Gabelkova). It was found a link between well-being and reduced range of health behaviors. Mostly unhealthy behaviors are accompanied by lack of purpose in life, low self-acceptance and the inability to control the environment.
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