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Аннотация. Одной из приоритетных задач социального развития общества является изучение проблем здоровья населения. При рассмотрении здоровья оценивается в основном значимость биологического компонента, экологического фактора, условий труда, быта, досуга человека, а не его социальная природа, направленная на сохранение и укрепление здоровья. Возникает необходимость проведения исследования, позволяющего определить особенности формирования ценностной ориентации населения на здоровый образ жизни. Проведение научных исследований и разработка методических подходов будет способствовать сохранению и укреплению здоровья, формированию ценностных ориентаций здорового образа жизни населения. Материалы. Формирование ЗОЖ определяется системой социальных отношений, потребностями и интересами как личности, так и общества, влиянием определенных факторов. Многогранное понимание здоровья и здорового образа жизни будет способствовать его целостному представлению. В статье проанализированы различные аспекты формирования ценностных ориентаций на здоровый образ жизни. Методы исследования: анализ и обобщение научно-методической литературы, анализ результатов всероссийских социологических опросов, анкетный опрос «Отношение населения к здоровью» (г. Стерлитамак, Республика Башкортостан, 2016). Результаты. Анализ эмпирических данных позволил выявить иерархию ценностных ориентаций, определить место здоровья, построить типологию ориентаций населения на ЗОЖ, основанную на следующих признаках: когнитивном – представление человека о здоровье, здоровом образе жизни и болезни, и поведенческом – стереотипы поведения, деятельности личности, направленные на поддержание здоровья и формирование здорового образа жизни. Заключение Эмпирическое исследование позволило определить компоненты и особенности формирования здорового образа жизни населения. Результаты исследования могут служить информационной основой для разработки стратегии в области сохранения и улучшения здоровья населения Российской Федерации, повышение значимости физической культуры и спорта в формировании ценностных ориентаций на здоровый образ жизни.
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Annotation. One of the priority aims of society social development is the problems of health study among population. During this problem study mainly the importance of biological, ecological components, working conditions, life and leisure conditions of a person are estimated, but not his social nature, oriented to health preservation and improvement. That is why the necessity appears to study the peculiarities of axiological orientation formation among population to a healthy life-style. Scientific research works organization and methodical approaches creation would provide health preservation and improvement, axiological orientations of a healthy life-style formation. Materials. A healthy life-style formation is determined by the system of social relations, needs and interests of a personality and society, by the definite factors influence. Many-sided understanding of health and a healthy life-style will provide its integral conception. The article gives the analysis of axiological orientations different aspects to a healthy life-style formation.   Research methods: scientific-methodical literature analysis and summarizing, the results of All-Russian sociological surveys analysis, questionnaire survey “The attitude of population to health” (Sterlitamak, the Republic of Bashkortostan, 2016). Results. The empiric data analysis helped to reveal the hierarchy of axiological orientations, determine the place of health, create typology of population orientations to a healthy life-style, based on the following features: cognitive – a person’s idea of health, a healthy life-style and diseases, and behavioral – stereotypes of behavior, activity, directed at health support and a healthy life-style formation. Conclusion. The empiric research helped to reveal the components and peculiarities of a healthy life-style formation among population.  The results of the research can be the informational base for the strategy creation in the sphere of health preservation and improvement among the population of the Russian Federation, physical culture and sport importance increase in axiological orientations to a healthy life-style formation. 
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Актуальность. Изучение проблемы здоровья относится к числу приоритетных задач социального развития общества, что обусловливает актуальность и необходимость проведения научных исследований, разработки организационно-методических подходов к сохранению и укреплению здоровья, формированию здорового образа жизни населения. 
В последнее время состояние здоровья населения России, в том числе и населения Республики Башкортостан вызывает обоснованную тревогу [1]. Россия является одной из стран, где ухудшение состояния здоровья населения приобрело катастрофический характер. Согласно статистическим показателям, отмечается рост врожденных пороков развития, количества хронических больных, психических и злокачественных заболеваний, сокращение продолжительности жизни населения[5].

Долгие годы в нашей стране здоровье не являлось приоритетной ценностью и социальную поддержку государство гарантировало только больным. Несмотря на то, что в настоящее время существует «мода» на здоровье, средства массовой информации тиражируют вредные привычки и одновременно пропагандируют здоровый образ жизни. Социально-экономические показатели свидетельствуют о недостаточном внимании со стороны государства к здоровью населения. Непосредственным доказательством этого являются довольно низкие цифры расходов на здравоохранение и физическую культуру, снижение качества питания, ограничение возможностей больниц в оказании медицинских услуг, введение платных медицинских услуг.

Кроме того, при рассмотрении здоровья оценивается, как правило, значимость биологического компонента, экологического фактора, условий труда, быта, досуга человека, а не его активная деятельность, направленная на сохранение и укрепление здоровья.
Возникает необходимость проведения исследования, позволяющего определить особенности формирования ценностной ориентации населения на здоровый образ жизни.

Целью исследования  является выявление особенностей формирования ценностной ориентации населении на здоровый образ жизни.
Задачи исследования:

1. Уточнить понятия «здоровье», «здоровый образ жизни».
2. Выявить иерархию ценностей, определяющих здоровье.
3. Определить особенности формирования ценностной ориентации населения на здоровый образ жизни.
Методы исследования: анализ и обобщение научно-методической литературы, анализ результатов всероссийских социологических опросов И.В. Журавлевой, авторский анкетный опрос «Отношение населения к здоровью» (г. Стерлитамак, Республика Башкортостан, 2016).
Результаты исследования и их обсуждение. Анализ и обобщение научно-методической литературы позволил выделить несколько групп работ по проблеме исследования. Теоретико-методологические основания для анализа категории «здоровье» рассматривались в трудах Н.М. Амосова, Г.П. Апанасенко, Р.П. Баевского, А.П. Берсенова, И.И. Брехмана, Э.Н. Вайнера, В.П. Казначеева, Л.А. Попова и др. Вопросы, касающиеся образа жизни населения, изложены в трудах В.А. Бромлея, А.П. Бутенко, Р. Гиллинхэма, С.И. Попова, У. Риса, О. Тоффлера, П. де Харвурда и др. Исследования здорового образа жизни отражены в работах Н.Г. Блинова, Н.В. Бредихиной [2], Е.П. Демкиной [3], И.В. Журавлевой [8], Д.А. Изутина, Э. Н. Казина, В. П. Казначеева, Ю.П. Лисицына, М.Г. Москвичевой, Н. В. Панкратова, А. Д. Степанова.
В различных концепциях по-разному трактуются понятия «здоровье», «здоровый образ жизни». В своем исследовании мы ориентировались на подходы Н.В. Бредихиной, Е.П. Демкиной, И.В. Журавлевой придерживались принципам социологического анализа, а также аксиологического и системного подходов. Аксиологический подход позволил рассмотреть здоровье как ценность и ценность здоровья, определить его место в системе жизненных ценностей населения. Системный подход позволил раскрыть целостность феномена здорового образа жизни, выявить взаимосвязи между его структурными компонентами, рассмотреть здоровый образ жизни как часть образа жизни.
Социологический подход к анализу понятия «здоровье» в отличие от других рассматривает три составляющих здоровья: физическое, психическое и социальное [2]. 
Н.В. Бредихина определяет социальное здоровье как совокупность признаков, которые определяют комфортные для психического здоровья отношения индивида с различными социальными группами, как малыми, так и большими, в том числе и с самим собой. Применение человеком различных средств и способов укрепления здоровья характеризует уже не физические, не психические его составляющие, а социальное здоровье. В этом случае, осваивая те или иные оздоровительные методики, человек пытается изменить свои установки и ориентации как на сохранение здоровья, так и на формирование здорового образа жизни. Социальное здоровье в конечном счете выражается в конкретных формах поведения человека, связанных со здоровьесбережением, в знаниях своего потенциала здоровья, жизненных сил, и в ориентациях на здоровый образ жизни [2].
Формирование ЗОЖ определяется системой социальных отношений, потребностями и интересами как личности, так и общества, влиянием определенных факторов [4].

В рамках проведения исследования был проведен анкетный опрос, целью которого являлось выявление отношения населения к своему здоровью и здоровому образу жизни в целом. Опрос был проведен в городах Республики Башкортостан Салават, Ишимбай, Стерлитамак. В рамках исследования было опрошено 650 человек (Стерлитамак – 350 чел.; Салават – 180 чел.; Ишимбай – 120 чел.). В качестве параметров измерения здорового образа жизни были выбраны следующие: ценностное измерение; информативное измерение и деятельностное измерение.
Основу здорового образа жизни составляют установки человека на здоровье как высшую ценность. Каждый человек имеет определённый набор ценностей, которые формируются в процессе его индивидуального развития. Ценностные ориентации неразрывно связаны с потребностями человека в материальном благополучии, достижении карьерных целей и т.д. [6;10]
Анализ результатов исследования показывает, что ценность здоровья достаточно высока (78,8 %) в системе ценностей населения. Обращает на себя внимание тот факт, что более 60 процентов опрошенных (64,4%) считают материально обеспеченную жизнь одной из главных жизненных ценностей. Ее значимость намного выше, чем значимость любви, карьеры, общественного признания. Ценности творчества, познания нового и интересная работа не занимают ведущих мест в системе жизненных ценностей населения. Результаты представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Мнения респондентов о наиболее значимых жизненных ценностях (в % к числу опрошенных)

	Ценности
	Доля %

	Здоровье
	78,8

	Счастливая семейная жизнь
	64,4

	Материально обеспеченная жизнь
	59,6

	Наличие хороших и верных друзей
	41,8

	Карьера 
	38,4

	Любовь
	32,6

	Интересная работа 
	16,2

	Активная, деятельная жизнь
	14,2

	Общественное признание (уважениеокружающих)
	13,1

	Постоянное познание нового
	10,8

	Удовольствия (жизнь, полная удовольствия)
	8,7

	Творчество (возможность творческой деятельности)
	4,7


Вместе с тем здоровье воспринимается как норма, реально существующий факт, вследствие чего акцент на достижение здоровья как высшей ценности существенно снижается. Доказательством является то, что почти третья часть респондентов (32%), определили здоровью наиболее высокое положение в системе ценностей, оценивая при этом собственное здоровье как недостаточно хорошее. Исследование выявило следующую закономерность: респонденты, которые чувствуют себя здоровыми, не придают данной ценности особого значения. 
Несмотря на то, что большинство респондентов поставили здоровье на первое место в ряду жизненных ценностей, их образ жизни не свидетельствует о том, что они серьезно занимаются укреплением своего здоровья. Подтверждением является тот факт, что 73% опрошенных проводят досуг у компьютера или телевизора. Распространены пассивные формы досуга, такие как общение с друзьями, чтение литературы, прослушивание музыки, а 13,6% указали прямо – «ничегонеделание». Активные формы досуга предпочитает небольшая группа опрошенных: спортом занимаются 9,6% опрошенных, 16,8% совершают велопрогулки или прогулки в парке или на природе. На прямой вопрос о том, что сами люди предпринимают для поддержания своего здоровья, 12,6% жителей признались, что ничего не предпринимают. Все это говорит о том, что хотя ценность здоровья является достаточно значимой, однако стремление к нему, мотивация на здоровье и здоровый образ жизни не являются приоритетными для респондентов.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что здоровье как высшую ценность рассматривают те респонденты, кто ощущает его нехватку. Данная категория респондентов связывает его недостаток с глобальными факторами: экологическими, экономическими, медицинской обеспеченностью и другими. По результатам наших исследований, более 20% респондентов не испытывали существенных проблем, связанных с состоянием их физического или психического здоровья, а «здоровое состояние» рассматривается как совершенное, идеальное, в силу чего здоровье считается  наивысшей ценностью. 

Результаты исследования показывают, что для большинства респондентов сущность понятия «здоровье» сводится к полноценной жизни, так считают 23,5%. Здоровье как отсутствие болезней рассматривают 14,6% опрошенных. К сожалению, такие характеристики, как физическое и психическое состояние человека и активная жизнедеятельность личности отметили только 2,2% и 1,5% (таблица 2).
Таблица 2 – Мнение респондентов о характеристиках здоровья (в % к числу опрошенных)

	Здоровье – это
	Доля %

	Полноценная жизнь
	23,5

	Главное в жизни, смысл жизни
	14,6

	Счастье, успех
	9,0

	Отсутствие болезни
	10,4

	Все, что есть у человека
	6,8

	Здоровый образ жизни, спорт
	7,3

	Ценность
	4,2

	Активная жизнедеятельность
	1,5

	Долголетие
	1,7

	Физическое и психическое состояние
	2,2

	Стабильность
	1,8

	Хорошее самочувствие
	1,8

	Здоровое питание
	1,3


Анализируя понимание здорового образа жизни и его основных характеристик, мы получили следующие результаты, которые представлены в таблице 3.
Таблица 3 – Мнение респондентов о составляющих здорового образа жизни (в % к числу опрошенных)

	Характеристики ЗОЖ
	Доля %

	Отсутствие вредных привычек 
	40,4

	Занятия физической культурой и спортом
	19,6

	Рациональное и здоровое питание
	17,8

	Активный образ жизни
	8,5

	Соблюдение режима дня
	13,9

	Регулярное прохождение медосмотров
	3,6

	Соблюдение правил личной гигиены
	3,3

	Соблюдение режима труда и отдыха
	11,6

	Умение справляться с собственными эмоциями
	22,3

	Позитивное отношение к жизни
	10,0

	Другое
	5,5

	Затрудняюсь ответить
	1,2


По мнению респондентов, на первом месте в определении здорового образа жизни стоит отсутствие вредных привычек – 40,4%, а занятия физкультурой и спортом и активный образ жизни указали 19,6 % респондентов.
Для категории респондентов (14-25 лет) здоровый образ жизни – это отсутствие вредных привычек, занятия спортом, правильное, сбалансированное питание, полноценный отдых. Результаты представлены в таблице 4.
Таблица 4 – Мнение учащейся молодежи о составляющих здорового образа жизни

	Характеристики ЗОЖ
	Доля %

	Отказ от злоупотребления алкогольными напитками
	72,4

	Отказ от курения
	73,4

	Занятия физической культурой и спортом
	80,6

	Рациональное и здоровое питание
	78,4

	Активный образ жизни
	50,7

	Соблюдение режима дня
	57,6

	Регулярное прохождение медосмотров
	40,5

	Соблюдение правил личной гигиены
	57,6

	Соблюдение режима труда и отдыха
	42,3

	Умение справляться с собственными эмоциями
	30,0

	Позитивное отношение к жизни
	45,5

	Другое
	16,2

	Затрудняюсь ответить
	0,8


По результатам опроса можно констатировать, что подавляющее большинство опрошенных, относящихся к категории учащейся молодежи, выделили четыре ключевые составляющие здорового образа жизни: занятия физкультурой и спортом (80,6%), отказ от курения (77,8%) и злоупотребления спиртными напитками (72,4%), а также правильное питание (70,8%). Более половины респондентов отнесли к составляющим здорового образа жизни соблюдение режима сна (57,6%) и правил личной гигиены (54%), активный отдых (50,7%). Чуть менее половины – позитивное отношение к жизни (45,5%), соблюдение режима труда и отдыха (42,3%) и регулярное прохождение профилактических медицинских осмотров (40,5%). 30% выразили мнение, что умение справляться с эмоциями также является важным элементом здорового образа жизни.
Сравнительный анализ данных всероссийского исследования, выполненных по заказу Минздрава РФ [7], и наших эмпирических данных показал, что представители молодежи воспринимают здоровый образ жизни более многогранно, чем взрослое население в целом: большая часть категории учащейся молодежи представляют здоровый образ жизни в  следующем сочетании: «занятия физической культурой и спортом &отказ от вредных привычек». Правильное питание относят к практикам здорового образа жизни чуть более половины опрошенных россиян (55,4%, среди категории учащейся молодежи – 70,8%), соблюдение правил личной гигиены – менее половины опрошенных (47,7%, среди учащейся молодежи – 54%). В то же время такие параметры, как регулярное прохождение профилактических медосмотров и умение справляться с собственными эмоциями были отмечены и студентами, и россиянами в целом с примерно одинаковой частотой (40,5% и 42,5%, 30,6% и 34% соответственно) [9].

В целом чуть больше половины опрошенных студентов демонстрируют высокий уровень физической активности. По результатам нашего опроса, 12,2% занимаются физической культурой и спортом ежедневно, 38,5% – несколько раз в неделю; 20,5% подтвердили, что практикуют занятия спортом лишь несколько раз в месяц, 13,6% опрошенных – всего несколько раз в год; 10,3% не занимаются физкультурой и спортом.
Обращает на себя внимание тот факт, что ежедневные занятия в большей степени характерны для юношей, чем для девушек (14,6% и 9,8% соответственно), однако регулярные занятия по нескольку раз в неделю чаще практикуют девушки (36,8% и 25,4% соответственно). При этом юноши чаще девушек отмечали, что не занимаются физической культурой и спортом (13,6% и 7% соответственно).

Несмотря на то, что большинство опрошенной молодежи воспринимает здоровье на уровне физического благополучия и считает, что основным условием его сохранения является отказ от вредных привычек, двигательную активность и правильное питание, мы пришли к выводу что в их сознании еще не сформировано отношение к здоровью как к главной жизненной ценности. 

Исследование показало, что представители молодежной группы (14-25 лет) дали наиболее высокие показатели социальным  характеристикам, таким как успешность, благополучие, в то время как респонденты, входящие в старшие группы (старше 50 лет), выбрали такие характеристики, как хорошее самочувствие, отсутствие болезней, т.е. то, что относится к природной составляющей здоровья.

Таким образом, приходим к выводу: в молодежной среде здоровый человек оценивается как социально успешный, который хорошо выглядит и быстро реагирует или действует. Он формирует определенное впечатление о себе у других людей (благодаря внешнему виду) и способен быть деятельным (благодаря высокой работоспособности). В данном контексте главный критерий здорового человека – это успешность личности, или то, что представляет и презентует личность как успешную в глазах общественности. Следовательно, акцент делается на социальную сторону здоровья.

Исходя из вышеизложенного показано, что в представлениях населения сформирована следующая модель здорового человека: человек, который никогда не болеет, не имеет хронических заболеваний, не жалуется на свое здоровье, хорошо выглядит. Значимыми факторами в конструировании социальных представлений о здоровье и здоровом человеке выступают пол и возраст респондента.

По данным социологических исследований, ведущими объективными факторами, влияющими на здоровье населения, являются: плохая экологическая ситуация (54,0%); низкий уровень доходов населения (36,3%); низкое качество медицинского обслуживания (33,4%); плохая наследственность (29,8%). Субъективными факторами являются отсутствие мотивации на здоровье, наличие вредных привычек [8] .

Что касается детей и молодежи, то на них, помимо перечисленных факторов, по нашему мнению, негативно влияет отсутствие трансляции культуры здоровья и целенаправленного формирования ориентаций на ЗОЖ в учебных заведениях, а также пропаганда вредных привычек с помощью рекламы и средств массовой информации.
Исследование показало, что в формировании ориентаций на здоровый образ жизни населения существует ряд противоречий: между содержанием социального заказа, требованием общества к необходимости сохранения и поддержания здоровья населения и личности, формирования ориентаций на здоровый образ жизни и фактическим сохранением социальных условий для воспроизводства нездорового образа жизни разнообразными способами, включая плохие экологические условия;
Заключение. Анализ эмпирических данных позволил нам уточнить социологическое содержание понятия «здоровье», в которое включено способность адаптации организма человека к условиям природной  и социальной среды.

Исследование показало, что ведущими ценностями являются здоровье, счастливая семейная жизнь и желаемое материальное благополучие.

Выявлены основные субъективные и объективные факторы, влияющие на здоровье человека. К ведущим объективным факторам относятся: плохая экологическая ситуация в регионе, низкий уровень доходов населения, невысокое качество медицинского обслуживания, постоянные стрессовые ситуации в повседневной жизни. К субъективным факторам относятся: отсутствие мотивации на здоровье, низкий уровень осознания собственной активности в профилактике различных заболеваний и доминирование представлений о природной и биологической составляющей здоровья, а также наличие вредных привычек.

Анализ эмпирических данных позволил нам выявить типологию ориентаций населения городов республики Башкортостан на здоровый образ жизни, которую характеризуют когнитивный и поведенческий признаки. Когнитивный содержит представления человека о здоровье, здоровом образе жизни и формах болезни, поведенческий – стереотипы поведения, связанные с различной степенью активности по сохранению и укреплению здоровья и формированию здорового образа жизни.
Результаты исследования могут служить информационной основой для разработки стратегии в области сохранения и улучшения здоровья населения Российской Федерации.
Литература

1. Пономарева, Т. А. Социальные аспекты здоровья / Т. А. Пономарева // Международное научное периодическое издание «Новая наука: от идеи к результату» по итогам международной научно-практической конференции (Сургут, 22.12.2016 г.). – Стерлитамак : АМИ, 2016. – С. 143-151.

2. Бредихина, Н. В. Ориентации населения на здоровый образ жизни: региональный аспект : автореф. дисс. ...канд. социол. наук : 22.00.06 / Н. В. Бредихина. – Челябинск, 2006. – 23 с.

3. Дёмкина, Е. П. Формирование здорового образа жизни студентов: как не упустить главного? / Е. П. Демкина // Высшее образование в России. – 2016. – № 5. – С. 50-55.

4. Корепанова, Ю. А. Исследования составляющих здорового образа жизни студентов / Ю. А. Корепанова, В. Д. Паначев // Педагогико-психологические и медико-биологические проблемы физической культуры и спорта. – 2014. – № 2(31). – С. 32-38. DOI 10.14526/00_1111_04 

5. Отношение к здоровью и диспансеризация [Электронный ресурс] // Фонд Общественное мнение. Режим доступа: http://fom.ru/Zdorove i sport/ 11571 (дата обращения: 07.02.2017).

6. Платонова, Т. В. К вопросу формирования принципов здорового образа жизни / Т. В. Платонова // Педагогико-психологические и медико-биологические проблемы физической культуры и спорта. – 2013. – № 4(29). – С. 140-144. 

7. Здоровье студентов: социологический анализ / Отв. ред. И. В. Журавлева. – Институт социологии РАН. – М., 2012. – 252 с.

8. Правильное питание, спорт и отказ от вредных привычек – три составляющих здорового образа жизни [Электронный ресурс] // Всероссийский центр изучения общественного мнения. - Режим доступа: http://wciom.ru/mdex.php?id=236&uid=l 15250(дата обращения: 13.05.2015).
9. Оплетин, А. А. Саморегуляция в системе средств физической культуры как ведущий регулятивный механизм и важный компонент структуры саморазвития личности /А. А. Оплетин // Педагогико-психологические и медико-биологические проблемы физической культуры и спорта. – 2013. – Том 8, № 2. – С. 165-174. Режим доступа: http://journal-science.org/ru/magazine/20.html.  

References

1. Ponomareva T. A. Social aspects of health. Mezhdunarodnoe nauchnoe periodicheskoe isdanie “Novaya nauka: ot idei k resul’tatu” po itogam mezhdunarodnoj nauchno-practicheskoj konferencii Surgut, 22.12.2016g., Sterlitamak, Academic International Institute, 2016, pp. 143-151. (in Russian)
2. Bredikhina N. V. Orientations of population to a healthy life-style:  regional aspect. Extended abstract of candidate’s thesis. Chelyabinsk, 2006, 23 p. 
3. Demkina E. P. A healthy life-style formation among students: how to follow the main aim? Vysshee obrazovanie v Rossii, 2016,vol. 5, pp. 50-55. (in Russian)
4. Korepanova Y. A., Panachev V.D. The components of a healthy life-style study among students. Pedagogiko-psihologicheskie I medico-biologicheskie problemy fizicheskoj kul’tury I sporta, 2014, vol. 9, No. 2, pp. 32-38.  Available at:  http://journal-science.org/ru/article/54.html. DOI 10.14526/00_1111_04
5. Attitude to health and dispensary system. Fond Obchestvennoe mnenie. Available at: http://fom.ru/Zdorove i sport/ 11571 (accessed 07 February 2017). (in Russian)
6. Platonova, T. V. About the question of a healthy life-style principles formation. Pedagogiko-psihologicheskie I medico-biologicheskie problemy fizicheskoj kul’tury I sporta, 2013, Vol. 8, No. 4, pp. 140-144. Available at: http://journal-science.org/ru/magazine/23.html. 
7. Zhuravleva I.V. Selective observation of behavioral factors, which influence health state of population 2013. Studencheskoe zdorov’e: sociologicheskij analiz, Institute of Sociology of the Russian Academy of Sciences, Moscow, 2012, 252 p.

8. Healthy food, sport and no bad habits – three components of a healthy life-style. Vserossijskij centr izucheniya obchestvennogo mneniya. Available at: http://wciom.ru/mdex.php?id=236&uid=l 15250 (Accessed 13 May 2015). (in Russian).

9. Opletin A. A. Self-regulation in the system of physical culture means as the leading regulative mechanism and an important component of personality self-development structure. Pedagogiko-psikhologicheskie i mediko-biologicheskie problemy fizicheskoi kul'tury i sporta, 2013, Vol.8, No. 2, pp. 165-174. Available at: http://journal-science.org/ru/magazine/20.html. 
Подано:  18.02.2017 г.

Принято: 21.02.2017г.

Пономарева Татьяна Александровна – кандидат социологических наук, зав. кафедрой, Стерлитамакский институт физической культуры (филиал) ФГБОУ ВО «Урал ГУФК», Кочетова 26 б, Стерлитамак, Россия, 453104.
Для цитирования: Пономарева Т.А. Особенности формирования ценностных ориентаций населения на здоровый образ жизни // Педагогико-психологические и медико-биологические проблемы физической культуры и спорта. – 2017. – Т.12. – №1. – С. 

