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Целью исследования стало осмысление социокультурной составляющей саморегуля-
ции отношения к здоровью и анализ основных факторов, которые определяют здоровье-
ориентированное поведение различных групп населения.

Методологическую базу исследования составляют концептуальные подходы к иссле-
дованию саморегуляции, социокультурного механизма саморегуляции (В. Б Батоцыренов, 
Ю. А. Зубок, В. И. Чупров, О. А. Конопкин, В. И. Моросанова, А. О. Прохоров).

Результаты исследования. Приводится краткое описание социокультурной со-
ставляющей саморегуляции отношения к здоровью различных групп населения, ко-
торая проявляется в оптимальном наборе поведенческих практик, поддерживающих 
актуальные потребности индивида. Определено, что значимые социокультурные ре-
гуляторы отношения к здоровью связаны с базовыми ценностями современного рос-
сийского общества: рождения и воспитания детей, спокойной безбедной жизни и са-
мореализации.

Перспективы дальнейших исследований авторы усматривают в разработке и при-
менении социокультурного механизма к исследованию аспектов регулирования сферы здо-
ровьесбережения.
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The aim of the study was to understand the socio-cultural component of self-regulation of 
attitudes to health and to analyze the main factors that determine the health-oriented behavior of 
various population groups.

The methodological basis of the research consists of conceptual approaches to the study of 
self-regulation, the socio-cultural mechanism of self-regulation (V. B. Batotsyrenov, Yu. A. Zubok, 
V. I. Chuprov, O. A. Konopkin, V. I. Morosanova, A. O. Prokhorov).
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Введение. Здоровье представляет собой 
состояние физического, душевного и соци-
ального благополучия. Сохранение и укреп-
ление здоровья населения — первоочередная 
задача, стоящая перед системой управления. 
Изменения условий жизнедеятельности, 
связанные с пандемической реальностью, 
угроза заражения новой коронавирусной 
инфекцией и противоэпидемические меры, 
призванные остановить ее распространение 
(карантин, самоизоляция), драматично ска-
зались на состоянии здоровья и образе жиз-
ни людей. Повседневная жизнь, привычные 
практики, различные виды деятельности, 
источники существования — все оказалось 
в ситуации переформатирования.

Реакция разных социальных групп на эту 
ситуацию оказалась крайне противоречивой. 
Стало очевидным, что меры, предпринима-
емые системой управления в рамках борьбы 
с пандемией, не всегда находят отражение 
в сознании и поведении людей, а здоровьеори-
ентированное поведение разных групп насе-
ления зачастую принципиально различается. 
В то время как одни склонны к разной степени 
отрицания угроз здоровью и демонстрируют 
принципиальный отказ от соблюдения любых 
противоэпидемических мер, другие, напро-
тив, проявляют высокую ответственность как 
за себя, так и за других. Последние не только 
соблюдают сами, но и требуют здоровьесбере-
гающего поведения от других людей. Данное 
обстоятельство говорит о значимой роли са-
морегуляционного механизма в сфере здоро-
вья и разворачивает взгляд социологов в сто-
рону его социокультурных оснований.

Социокультурные составляющие осно-
вания саморегуляции являются отражением 

влияния культуры на социальную жизнеде-
ятельность людей. Включенность в опреде-
ленное смысловое пространство, принятие 
норм и ценностей, освоение соответствую-
щих поведенческих практик — все это явля-
ется значимыми основаниями образов реаль-
ности, в том числе и здоровья. При этом фор-
мируется не только понимание и осознание 
смысла здоровья, но также выстраивается 
система поведенческих установок, определя-
ющих его поддержание.

В разных поколенческих группах отно-
шение к здоровью и установки в отношении 
здоровья могут различаться. Это обуслов-
лено множеством факторов, среди которых 
выделяются как глубинные социокультур-
ные подвижки, так и различные ситуативные 
явления, связанные с концентрацией опре-
деленного опыта в конкретном поколении. 
Говоря о ситуативных факторах, необходимо 
подчеркнуть и значение региональных ус-
ловий, поэтому актуальным является анализ 
поколенческих различий отношения к здоро-
вью в российских регионах.

При этом сохраняется необходимость 
комплексного научного осмысления пробле-
мы социокультурной регуляции отношения 
к здоровью во взаимосвязи с демографичес-
кими тенденциями в условиях неопределен-
ности. Пандемическая ситуация по определе-
нию является ситуацией неопределенности. 
В этих условиях произошел слом привычных 
моделей жизнедеятельности и привычных 
практик в отношении здоровья и требуется 
выработка новых, поэтому именно в этих 
условиях на отношение к здоровью сущест-
венное влияние оказывают те представления, 
которые сформировались у разных социаль-

The results of the study. The article provides a brief description of the socio-cultural 
component of self-regulation of the attitude to the health of various population groups, which is 
manifested in the optimal set of behavioral practices that support the actual needs of the individual. 
It is determined that significant socio-cultural regulators of the attitude to health are associated 
with the basic values of modern Russian society: the birth and upbringing of children, a quiet 
comfortable life and self-realization.

The authors see the prospects for further research in the development and application of a 
socio-cultural mechanism to the study of aspects of health care regulation.
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ных групп в процессе социализации и стали 
частью общей картины мира. Иными слова-
ми, в ситуации неопределенности социокуль-
турные особенности людей проявляются осо-
бенно наглядно и позволяют увидеть более 
сложные мотивационные основания отноше-
ния к здоровью, выбор форм здоровьесбере-
гающего поведения или отказ от них.

Целью исследования является изучение 
социокультурной составляющей саморегуля-
ции отношения к здоровью и здоровьесбере-
гающего поведения, анализ основных факто-
ров, определяющих отношение к здоровью 
разных поколенческих групп.

Методологическую базу исследования 
составляют концептуальные подходы к ис-
следованию саморегуляции, социокультур-
ного механизма саморегуляции жизнеде-
ятельности (В. Б Батоцыренов, Ю. А. Зубок, 
В. И. Чупров, О. А. Конопкин, В. И. Мороса-
нова, А. О. Прохоров).

Результаты и дискуссия. Стремление 
обладать хорошим здоровьем — это право 
каждого человека независимо от расы, ре-
лигии, политических убеждений, экономи-
ческого или социального положения [8]. 
Между тем доминирующий образ здоровья 
и отношение к нему, представления о том, что 
необходимо предпринимать для его сохране-
ния, являются проекцией культуры. Культура 
как знания и нравственные начала, реализо-
ванные в поведении, обеспечивает самовос-
производство человека в различных формах 
деятельности и определяет его отношение 
к самому себе, а следовательно, и своему 
здоровью. Таким образом, отношение к здо-
ровью находится в поле саморегуляционных 
механизмов индивидуальной ответственнос-
ти человека за состояние своего здоровья.

Саморегуляция — это фундаментальное 
понятие, а его преломление в отношении 
к здоровью предполагает междисциплинар-
ный анализ. В рамках медико-биологическо-
го направления саморегуляция понимается 
как свойство систем разных уровней сохра-
нять внутреннюю стабильность под влия-
нием изменяющихся условий окружающей 
среды [1]. В исследованиях О. А. Конопкина 
и В. И. Моросановой саморегуляция пред-
ставляет собой специфическую форму актив-
ности человека, которая отражает влияние 

индивидуальных личностных структур на це-
ленаправленную активность человека [5, 6]. 
В концепции А. О. Прохорова саморегуляция 
сравнивается с возможностью актуализации 
внутренних ресурсов человека, а ее механиз-
мы обусловлены влиянием социокультурных 
факторов [7].

В рамках подхода, разрабатываемого 
В. И. Чупровым и Ю. А. Зубок, саморегуля-
ция рассматривается как деятельность, кото-
рая направлена на предупреждение и преодо-
ление отклонений от должных и ожидаемых 
для индивида условий жизнедеятельности 
[2]. В основе саморегуляции лежат представ-
ления о реальности, т. е. формирующиеся об-
разы. В них отражается не только когнитивно 
осмысленное, но и эмоционально пережитое 
отношение к разным объектам реальности. 
Иначе говоря, смысловое наполнение объек-
та реальности становится основой саморегу-
ляции поведения, нацеленного на то, чтобы 
к этому образу приблизиться и воплотить его 
в своей жизни.

Здоровье представляет собой феномен 
социальной реальности, изменение отноше-
ния к которому связано как с влиянием на-
следственных, медико-социальных, эконо-
мических, политических факторов, так и со-
циокультурных — ценностных ориентаций, 
стереотипов и моделей поведения, традиций, 
лежащие в основе формирования образов здо-
ровья [4]. Процесс формирования отношения 
к здоровью имеет как исторические основа-
ния, связанные с устоявшимися традициями 
и практиками, так и современные, заключа-
ющиеся в новом понимании смыслов здоро-
вья и отношения к нему. Важную роль в этом 
процессе играет механизм саморегуляции, 
предполагающий выбор социальных прак-
тик поведения, поддерживающих определен-
ное состояние здоровья и предупреждающих 
его нарушения (здоровьеориентированных), 
который осуществляется под воздействием 
имеющихся образов и представлений, роди-
тельского и собственного опыта, психосома-
тических показателей состояния здоровья, 
жизненных целей и установок индивидов. 
В этой связи следует конкретизировать по-
нятие социокультурной саморегуляции от-
ношения к здоровью как регулирования здо-
ровьеориентированного поведения с учетом 
различных культурных образцов, закреплен-
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ных в индивидуальном и общественном со-
знании. Например, к таким образцам, спо-
собным выступать значимыми основаниями 
саморегуляции, относятся смысложизненные 
ценности.

Само понимание сути жизни и ее жела-
тельного предназначения может менять как 
представления людей о здоровье, так и по-
веденческие установки в его отношении. Со-
циокультурная составляющая в отношении 
к здоровью проявляется в наборе поведенчес-
ких практик, направленных на поддержание 
определенного, удовлетворяющего актуаль-
ные потребности индивида состояния здоро-
вья. Здоровьеориентированные практики мо-
гут варьироваться в связи с изменением усло-
вий жизнедеятельности, что свидетельствует 
о контролируемости отношения к здоровью.

Анализ результатов социологических 
исследований «Отношение молодежи к здо-
ровью в условиях новой коронавирусной 
инфекции» (2020 г.) 2 и «Роль семьи в фор-
мировании отношения к здоровью» (2021 г.), 
проведенных на территории Курской области 

методом онлайн-опроса (с использованием 
Google Форм), позволил проанализировать 
специфику отношения населения региона 
к здоровью.

Базовым компонентом отношения к здо-
ровью является понимание его смысла (таб-
лица 1).

Как видно из таблицы 1, понимание здо-
ровья как хорошего самочувствия, при кото-
ром нет никаких болевых ощущений, прино-
сящих дискомфорт и ухудшающих качество 
жизни, является наиболее общим для всех 
когорт.

Понимание здоровья как отсутствия хро-
нических заболеваний больше присуще воз-
растным когортам от 25 до 55 лет, т. е. сред-
нему возрасту, и меньше — группе до 18 лет.

Здоровье как хорошее психологическое 
состояние и отсутствие травм наиболее важно 
для молодежных групп 19–34 лет и менее зна-
чимо для всех, кто старше этого возраста, при-
чем важность психологической составляющей 
здоровья в первую очередь отметили молодые 
люди в возрасте от 19 до 24 лет (66,2 %).

2 Всероссийское социологическое исследование «Отношение молодежи к здоровью в условиях новой коро-
навирусной инфекции», проведенное в мае-июне 2020 г. в 20 регионах Российской Федерации (N = 3463 среди 
молодежи в возрасте от 18 до 30 лет), в рамках которого было проведено региональное исследование (Курская 
область), N = 245. Рук. — д. соц. н., профессор Ю. А. Зубок, подвыборка; Региональное социологическое исследо-
вание «Роль семьи в формировании отношения к здоровью», проведенное в феврале-марте 2021 г. на территории 
Курской области (N = 299 среди населения в возрасте от 18 до 80 лет). Рук. — д. соц. н., доцент Т. Н. Каменева.

3 Всероссийское социологическое исследование «Отношение молодежи к здоровью в условиях новой коро-
навирусной инфекции», проведенное в мае-июне 2020 г. в 20 регионах Российской Федерации (N = 3463 среди 
молодежи в возрасте от 18 до 30 лет), в рамках которого было проведено региональное исследование (Курская 
область), N = 245. Рук. — д. соц. н., профессор Ю. А. Зубок. Региональное социологическое исследование «Роль 
семьи в формировании отношения к здоровью», проведенное в феврале-марте 2021 г. на территории Курской 
области (N = 299 среди населения в возрасте от 18 до 80 лет). Рук. — д. соц. н., доцент Т. Н. Каменева.

Таблица 1
Распределение вариантов ответов на вопрос:

«Что означает для вас здоровье?», в зависимости от возраста3, в %

Варианты ответов до 18 
лет 19–24 25–34 35–55 старше 

56 лет
Отсутствие хронических болезней 37,1 51,6 68,6 70,5 55,4
Хорошее самочувствие, когда ничего не болит 66,5 68,3 77,3 71,2 78,8
Хорошее психологическое состояние, отсутс-
твие травмирующих ситуаций 55,1 66,2 60,1 36,7 34,6

Нравственное здоровье, чистая совесть 19,9 13,6 10,7 21,2 33,4
Состояние общества, социальное здоровье 6,3 10,7 7,6 18,1 25,4
Примечание: сумма по столбцу превышает 100,0%, т.к. при ответе на данный вопрос анке-
ты респонденты могли выбрать более одного ответа
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В то же время респонденты старших воз-
растных групп, в силу возраста имеющие оп-
ределенные хронические заболевания, под 
здоровьем понимали «состояние, когда ни-
чего не болит» и реже связывали его с пси-
хологическими факторами. Однако следует 
отметить, что независимо от возраста для 
большинства участников опроса здоровьем 
являлось именно хорошее самочувствие.

Что касается таких составляющих пони-
мания здоровья, как нравственное и социаль-
ное, то его значимость, хотя и отмечена рес-
пондентами, но несопоставимо ниже. Самая 
высокая значимость нравственных аспек-
тов отмечена в старшей возрастной группе 
(33,4 %), а самая низкая — среди молодежи 
25–34 лет (10,7 %).

Общественное здоровье в некоторой сте-
пени является важным для старшего поко-
ления в возрасте выше 56 лет (25,4 %) и для 
молодежи (24,6 % по сумме показателей трех 
групп), а для людей среднего возраста — ме-
нее важным (18,1 %).

Методологически значимым для анализа 
социокультурной саморегуляции отношения 
к здоровью представляется его рассмотре-

ние как инструментальной ценности, ха-
рактеризующейся такими категориями, как 
отсутствие хронических болезней, хорошее 
самочувствие и психологическое состояние, 
и терминальной — подразумевающей нравс-
твенное здоровье, чистую совесть, особое 
состояние общества, определяющее соци-
альное здоровье. Как видно из полученных 
данных, прежде всего здоровье в сознании 
опрошенных выступает инструментальной 
ценностью, связывается с самоощущением 
и предоставляет различные возможности 
и жизненные шансы. Значимость нравствен-
ного и социального здоровья увеличивается 
с возрастом респондентов.

Анализ результатов исследования позво-
лил проследить взаимосвязь смыслов, вкла-
дываемых в понятие «здоровье», и ценностей, 
соответствующих жизненным устремлениям 
людей. Как показывают исследования, наибо-
лее значимыми ценностями, особенно для мо-
лодежи, выступают любовь, самореализация, 
продолжение себя в детях и спокойная безбед-
ная жизнь. Ценности социальной справедли-
вости, поиска истины в меньшей степени про-
являются в структуре смысложизненных цен-

4 Всероссийское социологическое исследование «Отношение молодежи к здоровью в условиях новой коро-
навирусной инфекции», проведенное в мае-июне 2020 г. в 20 регионах Российской Федерации (N = 3463 среди 
молодежи в возрасте от 18 до 30 лет), в рамках которого было проведено региональное исследование (Курская 
область), N = 245. Рук. — д. соц. н., профессор Ю. А. Зубок.

Таблица 2
Взаимосвязь понимания здоровья и смысложизненных ценностей4, в %

Смысл
здоровья
Ценности

Инструментальная Терминальная
Отсутствие

болезней
Хорошее

самочувствие
Психологическое

состояние
Социальное

здоровье
Нравственное

здоровье
Любовь 55,9 55,2 57,6 58,3 54,7
Спокойная 
безбедная 
жизнь 

50,2 64,4 47,4 46,5 43,4

Самореали-
зация 48,3 56,2 53,7 62,5 59,4

Продолжение 
себя в детях 79,6 73,4 70,5 84,3 82,7

Стремление 
к истине 31,4 25,6 36,8 39,1 38,3

Справедли-
вость 29,3 27,6 29,3 43,4 45,8
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ностей, но при этом характерны для значимой 
части опрошенных [3]. При этом связь данных 
ценностных устремлений с отношением к здо-
ровью проявляется по-разному. Соответствен-
но, выстраиваются и социокультурные осно-
вания саморегуляции образа здоровья и отно-
шения к нему (таблица 2).

Наиболее значимую регулятивную роль 
в отношении к здоровью играет ценность 
продолжения себя в детях. Это означает, 
что здоровье, скорее, рассматривается как 
ресурс, позволяющий реализовать в полной 
мере функции родительства. А ориентация 
на рождение детей становится определяю-
щей в укреплении ответственного отношения 
к здоровью во всех его проявлениях, вклю-
чая и те, которые не являются предметом 
особой рефлексии, в частности, обществен-
ное и нравственное здоровье. Причем, связь 
с социальными и культурными показателями 
проявилась более выраженно, чем с индиви-
дуальными: 84,3 % с социальными и 82,7 % 
с нравственными аспектами здоровья против 
связи с психологическим здоровьем (70,5 %), 
хорошим самочувствием (73,4 %) и отсутс-
твием болезней (79,6 %).

Следующие (после ценности продолже-
ния себя в детях) по значимости ценностные 
регуляторы в отношении к здоровью распре-
делились следующим образом:

— понимание здоровья как отсутствия 
болезней связано с ценностью любви (55,9 %), 
и в последнюю очередь — с ценностью спра-
ведливость (29,3 %);

— здоровья как хорошего самочувс-
твия — с ценностью спокойной безбедной 
жизни (64,4 %), и в последнюю очередь — 
со стремлением к истине (25,6 %);

— здоровья как психологического состо-
яния — также с ценностью любви (57,6 %), 
но еще и самореализации (53,7 %), и менее 
всего — со справедливостью (29,3 %);

— здоровья как состояния общества — 
с ценностью самореализации, любовью 
(58,3 %), и в наименьшей степени — со стрем-
лением к истине (39,1 %);

— здоровья как нравственного состоя-
ния общества — с ценностью самореализа-
ция (59,4 %), любовью (54,7 %), и менее все-
го — со стремлением к истине (38,3 %).

В общих самооценках состояния здоро-
вья участников исследования преобладали 

положительные данные, особенно это харак-
терно для молодежных когорт. Молодые рес-
понденты в возрасте до 35 лет считали, что 
они практически здоровы, и позитивно оце-
нивали свои жизненные силы. На наличие се-
рьезных заболеваний указали 3 % участников 
опроса.

Анализ данных в целом по молодежи 
(всероссийская выборка) показал, что само-
оценка состояния здоровья выглядит более 
благополучно у мужчин (58,3 %), чем у жен-
щин (46,7 %), это же распределение сохраня-
ется в самооценке проблем и наличия заболе-
ваний. По субьективному критерию молодые 
мужчины более здоровы физически, нежели 
молодые женщины. Общая картина такова, 
что примерно половина из числа ответив-
ших чувствуют себя практически здоровы-
ми и у половины женщин-респонденток есть 
проблемы со здоровьем, т. е. наряду с немно-
го более высоким процентом представлен-
ности терминальных ценностей относитель-
но своего физического здоровья у женщин 
(90,4 % и 89,6 %) они испытывают больше 
проблем со здоровьем, нежели мужчины 
(50,3 % и 38,5 %).

На фоне более благополучной картины 
в самоощущении себя здоровым мужчинами 
большее количество женщин (33,7 %) на фоне 
мужчин (30,0 %) делают все возможное для 
сохранения здоровья. Не следит за здоровьем 
равный процент (9,3 %) мужчин и женщин, 
большинство ответивших респондентов де-
лают все возможное (30,0 % и 33,7 % соот-
ветственно) или обращают внимание (36,4 % 
и 33,5 % соответственно). Серьезные инвес-
тиции в свое здоровье отмечают чуть больше 
трети ответивших женщин и треть мужчин. 
При достаточно низком уровне инструмен-
тальных ценностей по отношению к физичес-
кому здоровью у мужчин и женщин (10,4 % 
и 9,6 %) процент активно и осознанно стремя-
щихся к физическому здоровью невысок.

Независимо от возраста опрошенных, 
наиболее распространенным способом под-
держания здоровья является спорт (43,6 %). 
Однако, несмотря на это, в ответах респон-
дентов здоровье прежде всего связывалось 
с отсутствием болезней и хорошим самочувс-
твием, согласие с утверждением «в здоровом 
теле — здоровый дух» выразили 81,6 % оп-
рошенных. 
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В последнее время в условиях пандемии 
многие лишились возможности заниматься 
привычными видами спорта, что доставило 
существенные неудобства. Свои старания 
по сохранению и поддержанию здоровья мо-
лодые люди оценивают в целом положитель-
но, но и считают, что могли бы сделать боль-
ше, а представители старших возрастных 
групп сожалеют, что не заботились о здоро-
вье в более молодом возрасте.

В случае столкновения с трудностями, 
в том числе и связанными со здоровьем, рес-
понденты склонны рассчитывать исключи-
тельно (44,9 %) или частично (48,1 %) на свои 
силы и не ждать помощи. В то же время абсо-
лютное большинством опрошенных считают, 
что ответственность за сохранение и укреп-
ление здоровья — это не только личное дело 
каждого, но и государство должно заботиться 
о гражданах и их благополучии (91,1 %). Бо-
лее двух третей (65,8 %) уверены, что фор-
мирование отношения к здоровью являет-
ся совместным делом людей и государства, 
а 27,2 % — что это личный выбор каждого. 
Полностью снимали с себя ответственность 
за здоровьесбережение и возлагали его на го-
сударство всего 7 % респондентов. Признание 
необходимости солидарного участия в фор-
мировании отношения к здоровью является 
значимым для регулирования сферы здоровь-
есбережения и должно учитываться при раз-
работке мер социальной и демографической 
политики.

Проведенный анализ позволил выделить 
характерные черты отношения к здоровью 
в условиях неопределенности, примером ко-
торого является пандемия, охватившая все 
человечество: здоровье является наивысшим 
благом, для восстановления требуются зна-
чительные ресурсы (56 %); мнение о том, что 
в случае заболевания необходимо обращать-
ся в медицинские учреждения, не реализу-
ется на практике — 53 % консультируются 
у родственников, знакомых, а 34 % посещают 
врача только в случае крайней необходимос-
ти; женщины чаще, чем мужчины, обраща-
ются за медицинской помощью, состоящие 
в браке более внимательны к здоровью, чем 
холостые, 76 % предпочитают скрывать ин-
формацию о своем здоровье от работодателя 
и коллег по причине того, что это может пов-
редить их карьере.

Выводы. Отношение к здоровью обуслов-
лено социокультурной саморегуляцией, прояв-
ляющейся в оптимальном наборе поведенчес-
ких практик, направленных на поддержание 
определенного, удовлетворяющего актуальные 
потребности индивида состояния здоровья.

Отношение к здоровью социально и ин-
дивидуально конструируемо под воздействи-
ем культурных норм и социальных условий.

Образ здоровья в представлениях людей 
достаточно противоречив и понимается, пре-
жде всего, как инструментальная ценность, 
определяющая жизненные шансы, сущест-
вующая в целостности с духовным и нравс-
твенным здоровьем.

Наиболее значимыми социокультурными 
регуляторами отношения к здоровью стали 
те, в которых выразились ценности продол-
жения себя в детях, любви, спокойной безбед-
ной жизни и самореализации, т. е. базовые цен-
ности современного российского общества.

Осмысление механизмов социокультур-
ной саморегуляции отношения к здоровью 
представляется важным для целей социаль-
ной и демографической политики, будет спо-
собствовать совершенствованию технологий 
здоровьесбережения населения.
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