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Аннотация. Работа посвящена изуче-
нию факторов, влияющих на  склон-
ность индивидов к  здоровьесбере-
жению. Исследование базируется 
на данных репрезентативного социо-
логического исследования, прове-
денного в Республике Башкортостан 
в 2015 г., объем выборки — ​6264 ре-
спондента. Для измерения двух ла-
тентных переменных — ​локус-контроля 
и склонности к здоровьесбережению — ​
применялась двухпараметрическая ло-
гит-модель (2PL), обоснованная в рам-
ках IRT-теории. Влияние разных групп 
факторов на склонность к здоровье-
сбережению изучалось с применени-
ем регрессионного анализа.

Работа базируется на активно-деятель
ностном подходе, который рассматри-
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Аbstract. The study deals with factors 
influencing the propensity of individual 
health preserving behavior. Empirically, it 
bases on data from a representative soci-
ological survey conducted in the Repub-
lic of Bashkortostan in 2015 (N = 6264). 
To measure two latent variables — pro-
pensity to preserve health and locus of 
control, the authors use a two-parameter 
logit model (2PL) developed within the 
framework of the IRT theory. The influ-
ence of different groups of factors on the 
propensity to preserve health is studied 
using regression analysis.

The study employs an activity approach. 
It considers health-saving behavior as 
a process (1) taking place under cer-
tain conditions and requiring a certain 
set of resources (knowledge, time, mon-
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вает здоровьесберегающее поведение 
как процесс, во‑первых, протекающий 
в определенных условиях и требующий 
для своей реализации определенного 
набора ресурсов (знаний, времени, де-
нег и т. п.); во‑вторых, протекающий осо-
знанно, возможный только при наличии 
побудительных мотивов и  их относи-
тельно высокой субъективной актуаль-
ности; в‑третьих, как организованный 
и системный, требующий приложения 
индивидуальных усилий к своему пла-
нированию и осуществлению. В связи 
с этим в анализ были включены шесть 
групп факторов: демографические, се-
мейные, культурно-образовательные, 
социально-экономические, побуди-
тельно-мотивационные, социальной 
зрелости. Установлено, что наибольший 
вклад в  объяснение разного уровня 
склонности индивидов к здоровьесбе-
регающему поведению вносят демогра-
фические факторы, при этом особенно 
велика роль пола. Из факторов соци-
альной зрелости субъекта значимое 
отрицательное влияние на склонность 
к  здоровьесбережению оказывает 
неуверенность в завтрашнем дне, зна-
чимо положительное — ​наличие отно-
сительно длинного горизонта планиро-
вания и интернальный локус-контроль. 
Результаты теоретического и эмпири-
ческого анализа могут быть интерес-
ны и полезны специалистам в области 
управления и экономики в сфере здра-
воохранения, профильным некоммер-
ческим организациям.

Ключевые слова: здоровьесберегаю-
щее поведение, социальная зрелость, 
локус- контроль, латентные перемен-
ные, многофакторный регрессионной 
анализ

ey, etc.) for its implementation, (2) pro-
ceeding consciously, possible only in 
the presence of incentive motives and 
their relatively high subjective relevance 
and (3) being organized and systemic 
and therefore requiring the application 
of individual efforts to its planning and 
implementation. Thereby, the authors 
include six groups of factors in the anal-
ysis, namely: demographic, family, cul-
tural and educational, socioeconomic, 
motivational, and social maturity indica-
tors. The study shows that demograph-
ic factors make the greatest contribution 
to explaining the different levels of incli-
nation of individuals to health-saving be-
havior, and the role of gender is espe-
cially prominent. In the group of factors 
characterizing social maturity, statistical-
ly significant effects on the propensity to 
save health are observed for uncertain-
ty about the future (negative impact), the 
presence of a relatively long planning ho-
rizon and internal locus of control (pos-
itive impact). The results of the study 
might be useful for improving the state 
policy in the field of health saving.

Keywords: health-promoting behavior, 
personal maturity, locus of control, latent 
variables, multifactor regression
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Введение
Несмотря на многочисленные инициативы, предпринимаемые руководством 

страны с целью улучшения ситуации, высокий уровень заболеваемости и смертно-
сти, а также низкая продолжительность здоровой жизни остаются одними из «бо-
левых точек» современного российского общества. Болезни сердечно-сосудистой 
системы, онкологические, хронические респираторные заболевания и диабет ста-
новятся причинами смерти более чем в 75 % случаев [Бойцов, Деев, Шальнова, 
2017]. Общепризнано, что эти заболевания возникают в связи с поведенческими 
факторами, то есть образом жизни людей, включая физическую активность, пи-
тание, контроль за состоянием здоровья, пристрастие к курению и алкоголю и т. п. 
[Ладик, Шипилов, Воронин, 2019]. Это наводит на мысль, что проблема улучше-
ния состояния здоровья населения выходит далеко за рамки медицины и здра-
воохранения и не может быть решена без работы над повышением склонности 
населения к здоровьесберегающему поведению.

Жизнь и здоровье — ​ключевые общепризнанные ценности. По данным ВЦИОМ  1, 
собственное здоровье и здоровье членов семьи важно для подавляющего боль-
шинства россиян (78—95 % в разные годы в период с 2005 по 2020 г.). Одна-
ко между заявлением ценности и реальными здоровьесберегающими практи-
ками наблюдается разрыв. Согласно опросам ВЦИОМ, проводившимся с 2006 
по 2017 г., только 30—40 % респондентов отказались от курения и употребле-
ния алкоголя ради сохранения здоровья, лишь 25—34 % в случае болезни сра-
зу обращаются к врачам и выполняют все их требования, 12—24 % занимаются 
физической культурой и спортом, 11—27 % регулярно проверяют свое здоровье 
и проходят диспансеризацию, 16—28 % правильно питаются  2.

Важность увеличения склонности населения к здоровьесберегающему пове-
дению осознана довольно давно и закреплена в Федеральном законе «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ, а также поддержана вполне определенными организационными ме-
ханизмами в рамках системы здравоохранения. Особая роль отводится специа-
лизированным центрам здоровья, функционирующим в России с 2009 г. На них 
возлагаются большие надежды по развитию у населения приверженности к со-
хранению здоровья, соблюдению рекомендаций врачей для повышения качества 
жизни, сохранения и восстановления трудоспособности и активного долголетия, 
повышение уровня знаний и приобретение практических навыков по ведению 
здорового образа жизни [Погосова и др., 2014].

Повысить склонность населения к здоровьесберегающему поведению невоз-
можно без понимания факторов и механизмов, способствующих и препятствую-
щих его формированию. В связи с этим цель нашего исследования — ​провести 
теоретический и эмпирический анализ детерминант здоровьесберегающего по-
ведения. В практической плоскости результаты такого анализа будут прежде всего 
полезны центрам общественного здоровья и медицинской профилактики, явля-

1	 Здоровье, семья и безопасность // ВЦИОМ. 2020. 8 июня. URL: https://wciom.ru/index.php?id=236&uid=10318 
(дата обращения 14.06.2022).
2	 Данные исследования о физической активности россиян и соблюдении определенного режима питания // ВЦИОМ. 
2017. 18 мая. URL: https://wciom.ru/index.php?id=236&uid=1223 (дата обращения: 14.06.2022).

https://wciom.ru/index.php?id=236&uid=10318
https://wciom.ru/index.php?id=236&uid=1223
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ющимся главными форпостами в сфере профилактики неинфекционных заболе-
ваний [Железова, Мингазова, 2021], в задачи которых входит взаимодействие 
с различными социальными институтами в целях формирования среди населе-
ния приверженности здоровому образу жизни.

Помимо традиционно используемых факторов, в нашей работе в анализ вклю-
чены индикаторы социальной зрелости личности, что формирует основную научную 
новизну исследования. Эмпирическая часть базируется на материалах социологи-
ческого опроса, проведенного в Республике Башкортостан в 2015 г. В работе ис-
пользовались методы описательной статистики и визуализации, подходы IRT-тео-
рии для оценки латентных свойств, а также многофакторный регрессионный анализ.

Статья построена следующим образом: в первом разделе обсуждаются подхо-
ды к изучению здоровьесберегающего поведения. Во второй части дается обзор 
эмпирических исследований по схожей тематике. В третьем разделе формулиру-
ются гипотезы исследования. Четвертый раздел посвящен описанию информаци-
онной базы и методики. В пятом приводятся и обсуждаются результаты эмпириче-
ского анализа, формулируются выводы и рекомендации прикладного характера. 
В заключении акцентируется внимание на универсальности и специфичности ис-
следованных факторов.

1. Теоретический бэкграунд исследования
Здоровьесберегающее поведение находится в фокусе внимания нескольких на-

учных дисциплин, ключевые среди которых — ​медицина, экономика и социология.
Медико-демографическое направление сфокусировано на диагностике здо-

ровья населения, предупреждении развития заболеваний и роли образа жиз-
ни пациентов в этом процессе, а также оценке изменений в уровне и структуре 
рождаемости, заболеваемости, смертности, продолжительности жизни [Ладик, 
Шипилов, Воронин, 2019].

В экономической науке активно развивается относительно новое направле-
ние — ​экономика здоровья [Morris et al., 2012; Цехла, Плугарь, 2017]. В его рам-
ках здоровье рассматривается как значимое для большинства благо и как компо-
нент человеческого капитала. Любые действия, предпринимаемые для сохранения 
и улучшения здоровья, считаются инвестициями в человеческий капитал, пред-
определяющими темпы экономического роста и общественного развития.

Социологи изучают здоровьесберегающее поведение, отталкиваясь от пред-
ставления о человеке как о биосоциокультурной единице. Согласно классику оте-
чественной социологии В. А. Ядову, «Личность — ​устойчивая целостность социаль-
но-типических и индивидуальных свойств, потенций и способностей к активному 
действию, ее самосознание, реализуемые в практической деятельности» [Ядов, 
2007: 46—50]. По этому определению, личность, с одной стороны, является продук-
том того социума, в котором она формируется и существует, а с другой — ​организу-
ет свою деятельность в соответствии с индивидуальностью и субъектной позицией 
в восприятии окружающей действительности. Этот дуализм проявляется в сущест-
вовании двух взаимодополняющих подходов к изучению здоровьесберегающего 
поведения — ​институционального и активно-деятельностного. Институциональный 
подход сфокусирован на роли социальных институтов в формировании ценност-
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ных и поведенческих установок на здоровьесберегающее поведение индивидов. 
Активно-деятельностный подход рассматривает такое поведение как процесс, 
во‑первых, протекающий в определенных условиях и требующий для своей реали-
зации конкретного набора ресурсов (знаний, времени, денег и других); во‑вторых, 
протекающий осознанно, возможный только при наличии побудительных мотивов 
и их относительно высокой субъективной актуальности; в‑третьих, как организо-
ванный и системный, требующий приложения индивидуальных усилий к своему 
планированию и осуществлению, а следовательно, социальной зрелости лично-
сти, предполагающей развитость личностных компетенций этой направленности.

С позиции институционального подхода наиболее изучена роль следующих со-
циальных институтов: семья, образование, здравоохранение, религия [Бредихина, 
2009; Лисина, 2015; Тюмасева и др., 2018; Гладкова, Ваганова, Кутепова, 2019]. 
Система образования оказывает значительное влияние на формирование здоро-
вьесберегающего поведения как напрямую, то есть через изучение определенных 
предметов, так и опосредованно — ​через воспроизводство и развитие материаль-
ной и духовной культуры. Система здравоохранения выполняет функции социаль-
ного института, регулирующего на научной основе здоровьесберегающее пове-
дение и обеспечивающего социальное взаимодействие по поводу поддержания 
и восстановления здоровья. Огромное значение имеет научная и просветитель-
ская функции, связанные с изучением поведенческих практик — ​как способству-
ющих, так и угрожающих поддержанию здоровья, распространению знаний о них 
среди населения. Влияние института религии на склонность к здоровьесбереже-
нию проявляется в следовании ограничительным практикам поведения и упоря-
дочении ритма жизни верующих в соответствии с правилами конфессий.

В работе Н. В. Бредихиной обсуждаются многочисленные функции родительской 
семьи, имеющие значение для формирования здорового образа жизни: приобще-
ние индивида к социуму и культуре, ценностям и нормам поведения [Бредихина, 
2009]. Роль родительской семьи особенно важна потому, что ее воздействие начи-
нается раньше всего остального и продолжается наиболее интенсивно на ранних 
стадиях формирования личности. Значительное влияние на здоровьесберегаю-
щее поведение оказывает и собственная семья индивида, в которой проявляется 
забота о ее членах, оказываются хозяйственно-бытовые услуги, удовлетворяют-
ся в социально одобряемых формах сексуальные нужды, гигиенические запро-
сы, оказываются социально-психологическая защита и эмоциональная стабили-
зация, реализуются потребности в любви и счастье. Представляется, что в плане 
здоровьесбережения имеют значение материальное и эмоциональное благопо-
лучие в семье. Определенное материальное благополучие необходимо как источ-
ник ресурсов для реализации здоровьесберегающих практик. Эмоциональное 
благополучие может служить побудительным стимулом к здоровьесбережению.

С позиции активно-деятельностного подхода исследуется роль типа поселения 
в здоровьесберегающем поведении в качестве среды, формирующей условия для 
реализации запроса субъекта в плане сохранения здоровья. Роль инфраструк-
туры здоровьесбережения анализируется, например, в работах Е. Г. Брындина, 
В. И. Бояринцева и др. [Брындин, Брындина, 2018; Бояринцев, Рожкова, Чесно-
ков, 2014]. Разные типы поселения формируют разную доступность для занятий 
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спортом и физической культурой, получения медицинских услуг, а также другие 
параметры комфорта жизненной среды. Развитая инфраструктура и активное ис-
пользование спортивных тренажеров, мода на сбережение или разрушение здо-
ровья, плотность общественных спортивных и физкультурных событий создают 
особую мотивацию и механизмы вовлечения.

В данном исследовании особое внимание уделяется изучению социальной 
зрелости личности как фактора здоровьесберегающего поведения в связи с тем, 
что этому аспекту до сих пор не уделялось значительного внимания. В социологии 
предложено много характеристик феномена зрелости личности, раскрываемых 
с позиций личностных детерминант (Л. С. Выготский, А. Н. Леонтьев, А. Г. Асмолов) 
[Карпова, 2011], «современной личности» (А. Инкелес) [Inkeles, Smith, 1974], инно-
вационной личности (Э. Хаген) [Hagen, 1964], так как зрелой может быть личность 
только в контексте динамики системы норм и ценностей конкретного общества. 
На наш взгляд, наиболее удачно определение В. Сатира: «Это такое состояние, 
в котором данное человеческое существо в полной мере отвечает за самого себя. 
Зрелым можно считать человека, который способен осуществлять выбор и прини-
мать решения на основании точного восприятия самого себя, окружающих и си-
туации, в которой он находится, кто берет на себя ответственность за эти выборы 
и эти решения, за любое их последствие» [Сатир, 2000: 153]. Поведение социально 
зрелого субъекта основано на следующих личностных компетенциях: «рефлексия, 
активность, ответственность, самостоятельность, умение конструктивно взаимо-
действовать с окружающей средой» [Жесткова, 2013: 129], а также на факторах 
личностной детерминации: саморегуляции эмоциональных состояний, произволь-
ной мотивации, истории жизни и опыта значимых отношений т. д. [Карпова, 2011].

Социальный инфантилизм как антипод социальной зрелости раскрывается 
в теории выученной беспомощности М. Селигмана [Seligman, 1978] и описыва-
ет негативное влияние на поведение и здоровье человека тех сложных ситуаций, 
в которых индивид не может установить связь между своими действиями и изме-
нением окружающей обстановки. Выученную беспомощность ряд специалистов 
даже относят к поведенческому типу, который может способствовать развитию он-
кологических заболеваний [Фролова, 2003; Шустов, 2005]. Соответственно, соци-
альный инфантилизм может способствовать здоровьеразрушающему поведению.

Концепция социальной зрелости/инфантилизма во многом созвучна теории 
субъективной локализации Дж. Роттера [Rotter, 1954]. Автор выделяет две раз-
новидности локус- контроля — ​экстернальный и интернальный. При экстерналь-
ном типе локуса контроля индивид полагает, что его успехи и неудачи в основном 
определяются внешними обстоятельствами, а при интернальном, напротив, воз-
лагает ответственность за свою жизнь на самого себя. В соответствии с опре-
делением В. Сатира, зрелой личности должен быть присущ интернальный локус-
контроль, инфантильной — ​экстернальный.

Ряд исследований указывают на то, что социальная зрелость и инфантилизм 
могут быть обусловлены особенностями родительского воспитания. Например, 
в работе А. М. Федоровой [Федорова, 2019] установлено, что родительское вос-
питание может оказывать инфантилизирующее воздействие на детей и подрост-
ков, занимающихся музыкой, по причине гиперопеки.
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Таким образом, здоровьесбережение представляет собой междисциплинар-
ный объект исследования, имеющий экономическую, медицинскую, социологиче-
скую проекции. Склонность индивида к здоровьесбережению формируется в ре-
зультате действия множества факторов, включая институциональные, средовые 
и личностно-психологические. Проявление этих факторов зависит от социальной 
зрелости или социального инфантилизма личности.

2. Обзор эмпирических работ, посвященных изучению 
детерминант здоровьесберегающего поведения

Исследования, посвященные анализу факторов, оказывающих влияние 
на склонность индивида к здоровьесбережению, активно ведутся по всему миру 
уже довольно давно. В большинстве статей [Paulik et al., 2010; Хоркина и др., 
2022; Бобрецова, Плаксин, 2010] в фокусе внимания оказывается определен-
ная социальная группа (сельское население, молодежь, профессиональные сооб-
щества, беременные женщины, школьники и др.). Реже встречаются работы, ис-
пользующие общенациональные или региональные данные [Qi, Phillips, Hopman, 
2006; Reeves, Rafferty, 2005]. Не претендуя на полноту, в настоящем обзоре мы 
более детально рассмотрим несколько работ, схожих с настоящим исследовани-
ем в плане используемых данных и методов и поэтому пригодных для сопостав-
ления результатов.

Работа М. Ривза и А. Раферти [Reeves, Rafferty, 2005] выполнена на данных об-
щенационального опроса, проводимого в США. Использовалась волна 2000 г., вы-
борочная совокупность составила 164 940 респондентов. В качестве меры склон-
ности индивида к здововьесбережению использовался индекс, представляющий 
собой количество здоровьесберегающих практик, реализуемых респондентом. 
Оказалось, что только 3 % американцев реализуют все аспекты здоровьесбере-
гающего поведения. Чуть выше этот процент среди людей с высоким уровнем до-
хода и образования, среди женщин, людей старше 55 лет и младше 24 лет, а так-
же тех, кто оценивает свое здоровье как отличное.

В исследовании ученых из Королевского университета в Кингстоне, Канада, 
детерминанты здорового образа жизни изучались на базе опроса, проведенно-
го в Канаде в 1998—1999 гг., объем наблюдений — ​13 756 [Qi, Phillips, Hopman, 
2006]. В качестве факторов использовались: пол, возраст, семейный статус, уро-
вень дохода, уровень образования, индекс массы тела, тип местности прожива-
ния, доступность медицинского обслуживания. Индикаторы здоровьесберега-
ющего поведения — ​курение, избыточное употребление алкоголя, физическая 
активность, контроль кровяного давления. Влияние факторов на каждый из ин-
дикаторов здоровьесберегающего поведения рассматривалось отдельно. Уста-
новлено, что женский пол, одинокий семейный статус, проживание в городе, бо-
лее низкий индекс массы тела и высокий уровень дохода значимо положительно 
влияют на физическую активность. В отношении риска курения значимыми ока-
зались такие факторы, как низкий уровень образования, молодой возраст, оди-
нокий семейный статус, более низкий индекс массы тела, мужской пол.

Анализу факторов здоровьесберегающего поведения сельского населения Вен-
грии посвящена работа Э. Паулик соавторов [Paulik et al., 2010]. В исследовании 
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используются данные опроса, проведенного в 2006 г., объем выборки — ​3 380 
респондентов. В качестве меры склонности респондента к здоровьесберегающе-
му поведению использовался индекс, представляющий собой число практик, реа-
лизуемых респондентом. В качестве детерминант применялись: пол, возрастная 
группа, уровень образования, семейный статус, материальное благополучие, са-
мооценка здоровья, а также несколько аспектов, характеризующих населенный 
пункт проживания респондента. Авторы установили, что женщины, индивиды с вы-
сокой оценкой своего здоровья, с более высоким цензом образования, лучшим 
материальным положением, проживающие в экономически более развитых на-
селенных пунктах более склонны вести здоровый образ жизни.

В статье С. В. Бобрецовой, В. А. Плаксина [Бобрецова, Плаксин, 2010] анализи-
руется отношение к здоровью у сестринского персонала. Авторы отметили, что, не-
смотря на понимание значимости здорового образа жизни, анкетируемые на деле 
далеко не всегда соблюдают его принципы. Довольно широко среди медсестер 
распространены табакокурение (34,9 %) и несоблюдение режима питания (66 %).

М. Д. Петраш, О. Ю. Стрижицкая, И. Р. Муртазина [Петраш, Стрижицкая, Мурта-
зина, 2018] рассматривали связь склонности к здоровьесбережению и отноше-
ния к болезни. В исследовании приняли участие 413 жителей Санкт-Петербурга. 
Авторы установили, что отдельные аспекты здоровьесбережения по-разному вы-
ражены в зависимости от возрастной группы и пола респондента. Женщины бо-
лее склонны связывать здоровый образ жизни с культурой питания, мужчины — ​
с физической активностью. Молодежь чаще не соблюдает режим сна, а люди 
среднего и старшего возраста чаще курят. Кроме того, авторы указали, что эрго-
патический тип отношения к болезни имеет позитивный эффект на формирова-
ние здорового образа жизни.

Особенностям здоровьесберегающего поведения российской молодежи по-
священа работа Н. А. Хоркиной и др. [Хоркина и др., 2022], в которой использо-
вались данные РМЭЗ НИУ ВШЭ (RLMS HSE), объем наблюдений — ​9 914 человек. 
Целью исследования было изучение связи между физической активностью ин-
дивида и такими вредными привычками, как курение и употребление алкоголя. 
Установлено, что для молодых респондентов обоих полов до достижения опреде-
ленного возраста растет вероятность потребления алкоголя и курения, после чего 
значение данных показателей начинает уменьшаться; более высокий уровень об-
разования отрицательно коррелирует с вероятностью потребления алкоголя и та-
бака, а наличие работы повышает вероятность курения и потребления алкоголя 
как для мужчин, так и для женщин; вероятность потребления спиртных напитков 
для респондентов обоих полов положительно связана с уровнем дохода, в то вре-
мя как связь вероятности курения с доходом не установлена.

Как следует из обзора, чаще всего при изучении детерминант здоровьесбере-
гающего поведения применяются базовые характеристики, такие как пол, воз-
раст, образование, тип местности проживания, семейный статус. Также доволь-
но часто принимается во внимание самооценка здоровья. Включение в анализ 
личностных качеств встречается весьма редко. Только в работе М. Д. Петраш, 
О. Ю. Стрижицкой, И. Р. Муртазиной [Петраш, Стрижицкая, Муртазина, 2018] име-
ло место изучение отношения индивида к болезни как фактора формирования 
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здоровьесберегающего поведения. Работ с анализом факторов социальной зре-
лости нам найти не удалось.

3. Формулировка гипотез исследования
Проведенный теоретический и эмпирический анализ по тематике здоровьесбе-

регающего поведения и его детерминант позволяет сделать следующие выводы.
1) Здоровьесберегающее поведение формируется в результате влияния боль-

шого числа институциональных и активно-деятельностных факторов.
2) Типовыми факторами в качестве детерминант здоровьесберегающего по-

ведения в эмпирических исследованиях являются: пол, возраст, уровень дохода, 
образования, семейный статус, статус занятости, самооценка здоровья, харак-
теристики местности проживания. При этом в разных социальных общностях эти 
факторы могут играть разные роли.

3) Работы российских специалистов посвящены изучению отдельных социальных 
групп, поэтому выводы носят ограниченный характер. Нам не удалось найти работу 
по схожей тематике, выполненную на общероссийских или региональных данных.

В связи с этим формулируется первая гипотеза исследования: в российских реа­
лиях роль и вес типовых факторов здоровьесберегающего поведения могут отли­
чаться от тех, что были определены на базе эмпирического материала других стран.

4) Роль личностных качеств (убеждения, ценности, психологические особен-
ности, мировоззренческие установки и т. п.) в здоровьесбережении обсуждает-
ся на теоретическом уровне, но практически никогда не принимается во внима-
ние в эмпирических исследованиях.

В силу того, что здоровьесберегающее поведение требует, во‑первых, осознан-
ного подхода, во‑вторых, приложения значительных усилий к планированию и реа-
лизации, можно выдвинуть вторую рабочую гипотезу: более социально зрелая 
личность — ​как личность, в большей мере возлагающая ответственность за свою 
жизнь на саму себя, — ​должна демонстрировать большую склонность к здоровье­
сбережению и, соответственно, большую вариативность практик здоровьесбе­
регающего поведения. И наоборот, чем более социально инфантильной является 
личность, тем ниже склонность к здоровьесбережению и менее вариативны здо­
ровьесберегающие практики.

4. Информационная база и методика исследования
Работа базируется на данных репрезентативного опроса «Разработка Стратегии 

социально-экономического развития Республики Башкортостан», проведенного 
Институтом стратегических исследований Академии наук Республики Башкорто-
стан. Объект исследования — ​население РБ в возрасте от 18 до 75 лет. Выборка 
районированная по социально-экономическим зонам РБ, стратифицированная, 
с квотированием на этапе отбора в домохозяйстве по полу и возрасту. Объем вы-
борки — ​6 264. Метод исследования — ​анкетирование. Сроки проведения поле-
вых работ: июль — ​октябрь 2015 г.

На базе изучения теоретических основ и обзора эмпирических работ по про-
блематике здоровьесбережения в рамку анализа характеристик условий и ре-
сурсов авторами включены следующие факторы:
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—  демографические (пол и возрастная группа);
—  социально-экономические (материальное положение, тип поселения для 

проживания);
—  культурно-образовательные (уровень образования, религиозный статус, 

национальность);
—  семейные (семейное положение, количество детей у индивида, количество 

детей в родительской семье).
В качестве индикаторов наличия побудительных мотивов к здоровьесбере-

жению и их субъективной актуальности были использованы следующие харак-
теристики:

—  самооценка уровня здоровья как специфический побудительный мотив;
—  самооценка уровня счастья как неспецифический побудительный мотив 

в связи с комплексным представлением об уровне счастья как индикаторе соци-
ального развития, которое невозможно без формирования социальной зрелости 
личности [Шматова, Морев, 2015].

—  приоритетность улучшения здоровья по сравнению с другими целями.
В качестве важных в плане здоровьесберегающего поведения индикаторов 

социальной зрелости субъекта использовались:
—  локус-контроль как склонность человека считать себя ответственным за свое 

здоровье или перекладывать ответственность на других;
—  уровень доверия как индикатор способности выстраивать отношения с аген-

тами поддержки здоровья (врачами, тренерами, экспертами, фармацевтами, 
блогерами);

—  горизонт планирования будущего как индикатор способности к реализации 
такого длительного, системного, ресурсозатратного процесса, как сохранение здо-
ровья в течение всей жизни;

—  уверенность в будущем как индикатор наличия сил и возможностей к дол-
гой и здоровой жизни.

Большинство факторных переменных были получены из ответов респондентов 
на вопросы анкеты обычными статистическими приемами (перекодировка, груп-
пировка), описательная статистика приведена в Приложении.

Две переменные: склонность к здоровьсбережению и локус-контроль субъек-
та — ​в силу своей многоаспектной природы были получены на базе ответов ре-
спондентов на несколько частных вопросов с помощью двухпараметрической 
логит-модели (2PL), обоснованной в рамках IRT-подхода. В фокусе внимания IRT-
подхода находится задача построения математической модели, связывающей 
выраженность некоторого латентного качества личности, не поддающегося пря-
мому измерению, с набором наблюдаемых переменных. 2PL-модель, используе-
мая в работе, предполагает, что наблюдаемые переменные являются бинарны-
ми, в то время как выраженность латентного качества — ​непрерывная величина. 
Вероятность того, что i-я наблюдаемая переменная примет значение, равное 
1, зависит от трех величин: выраженности латентного качества у p-го индивида 
(θp), чувствительности i-й наблюдаемой переменной к латентному качеству (ai) 
и «сложности» i-й наблюдаемой переменной (bi). Математическое соотношение, 
связывающее перечисленные величины, имеет вид (1). В формуле (1) σ(∙)— логи-
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стическая функция, описываемая формулой (2). В результате эконометрических 
расчетов по модели (1) можно оценить все перечисленные параметры — θp , bi , 
ai . Наибольший интерес представляет собой θp как количественная оценка вы-
раженности латентного качества, в то время как параметры bi , ai отражают цен-
ность i-й наблюдаемой переменной. Чем больше bi , тем выше требуется уровень 
скрытого латентного свойства для того, чтобы наблюдать значение 1 в i-й наблю-
даемой переменной. Чем выше ai , тем лучше i-я наблюдаемая переменная «реа-
гирует» на изменения в латентном свойстве.

p(Yp, i ) = 1|θp , ai , bi ) = σ(ai∙θp − bi )	 (1)

σ(x) = 
(1 + ex)

ex

	 (2)

В отношении склонности к здоровьесбережению в качестве наблюдаемых пе-
ременных использовались ответы респондентов на ряд вопросов, отражающих от-
дельные его аспекты, описательная статистика по которым приведена в таблице 1.

Таблица 1. Описательная статистика распространенности здоровьесберегающих практик

Аспект 
здоровьесбережения Кодировка Абсолютная 

частота
Относительная 

частота

1. Курение
1 — ​совсем не курит 4522 73,31
0 — ​иначе 1647 26,69

2. Алкоголь

1 — ​не употреблял ни пиво, 
ни вино, ни крепкий алкоголь 
в течение последних 30 дней

2253 36,78

0 — ​иначе 3872 62,22

3. Соблюдение диеты

1 — ​соблюдал диету, воздержи-
вался от вредных продуктов бо-
лее— менее регулярно в течение 
последних 12 месяцев

1301 20,77

0 — ​иначе 4963 79,23

4. Физическая активность

1 — ​Занимался спортом или фи-
зическими упражнениями бо-
лее— менее регулярно в течение 
последних 12 месяцев

1219 19,46

0 — ​иначе 5045 80,54

5. Соблюдение режима

1 — ​Соблюдал правильный ре-
жим сна и отдыха более— менее 
регулярно в течение последних 
12 месяцев

1227 19,59

0 — ​иначе 5037 80,41

6. �Медикаментозная 
поддержка

1 — ​Принимал медицинские пре-
параты, витамины, БАДы и т. п. 
в профилактических целях бо-
лее— менее регулярно в течение 
последних 12 месяцев

1564 24,97

0 — ​иначе 4700 75,03
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Аспект 
здоровьесбережения Кодировка Абсолютная 

частота
Относительная 

частота

7. Народная медицина

1 — ​Пользовался рецептами на-
родной медицины более— менее 
регулярно в течение последних 
12 месяцев

862 13,76

0 — ​иначе 5402 86,24

8. �Профилактическая 
активность

1 — ​Посещал врача или прохо-
дил обследования с профилак-
тической целью более— менее 
регулярно в течение последних 
12 месяцев

1241 19,81

0 — ​иначе 5027 80,19

Источник: рассчитано авторами.

Как видно из таблицы 1, распространенность здоровьесберегающих практик 
среди населения невысока и в целом соответствует данным ВЦИОМ.

Описательная статистика по четырем частным вопросам для оценки локус-контроля 
приведена в таблице 2. В каждом из вопросов респонденту предлагалась пара суж-
дений, ему требовалось выбрать то, с которым он согласен в большей степени.

Таблица 2. Описательная статистика по частным вопросам — ​индикаторам локус-контроля

№  Пара суждений Кодировка Абсолютная 
частота

Относительная 
частота

1

Я смогу сам обеспечить себя и свою семью 
и не нуждаюсь в поддержке государства 1 2297 38,64

Без поддержки со стороны государства мне 
и моей семье выжить сложно 0 3648 61,36

2

Мне нравятся перемены, жить в меняющем-
ся обществе 1 3329 57,40

Все перемены к худшему, я хотел бы, чтобы 
мир оставался таким же 0 2471 42,60

3

Человек сам кузнец своего счастья, успех 
и неудача в его руках 1 4011 67,03

Жизнь человека в большей степени опреде-
ляется внешними обстоятельствами, чем его 
усилиями

0 1973 32,97

4

Главное — ​инициатива, предприимчивость, 
поиск нового в работе, жизни 1 3217 55,35

Главное — ​это уважение сложившихся обыча-
ев, традиций 0 2595 44,65

Источник: рассчитано авторами.

Как следует из таблицы 2, высокая оценка соответствует интернальному ло-
кус-контролю, низкая — ​экстернальному.

Влияние факторов на результативный показатель изучалось с применением ли-
нейного регрессионного анализа. Базовые категории факторов приведены в Прило-
жении. В целях проверки устойчивости результатов были оценены три модели. Мо-
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дель 1 включала только факторы, относящиеся к группе условий и ресурсов, включая 
демографические, семейные, социально-экономические, культурно-образовательные 
характеристики, в модель 2 дополнительно входили факторы, отражающие побуди-
тельные мотивы к здоровьесберегающему поведению и их субъективную приоритет-
ность. В модели 3 были добавлены факторы социальной зрелости.

Относительная важность факторов оценивалась с применением метода фак-
торной декомпозиции lmg, описанного в работе Grömping U. [Grömping, 2006]. Ме-
тод позволяет получить вклад каждого из факторов в коэффициент детермина-
ции. Преимущество данного подхода заключается в том, что сумма вкладов всех 
факторов получается в точности равной коэффициенту детерминации регресси-
онной модели, включающей все факторы.

5. Результаты и их обсуждение
5.1. Результаты оценивания латентных переменных на базе IRT-моделей

Оценки чувствительности и сложности частных вопросов, использующихся для 
измерения латентных переменных, приведены в таблицах 3 и 4 соответственно.

Таблица 3. Результаты оценки 2PL-модели 
для измерения склонности индивида к здоровьесбережению

Частные вопросы 
(для здоровьесбережения) Чувствительность (ai) Сложность (bi)

1. Курение 1,0399 −1,1769

2. Алкоголь 0,5678 1,0262

3. Соблюдение диеты 1,2328 1,3867

4. Физическая активность 0,4579 3,2375

5. Соблюдение режима 0,7500 2,0939

6. Медикаментозная поддержка 1,7334 0,9533

7. Народная медицина 1,3219 1,7924

8. Профилактическая активность 1,3970 1,3412

Источник: рассчитано авторами.

Как следует из таблицы 3, из всех компонент здоровьесберегающего поведе-
ния физическая активность и соблюдение режима имеют максимальную слож-
ность, медикаментозная поддержка и профилактическая активность — ​макси-
мальную чувствительность.

Таблица 4. Результаты оценки 2PL-модели для измерения локус-контроля

Частные вопросы (для локус-контроля) Чувствительность (ai) Сложность (bi)

1 пара суждений 0,7191 0,7145

2 пара суждений 1,5522 −0,2788

3 пара суждений 1,1928 −0,7589

4 пара суждений 1,4505 −0,2075

Источник: рассчитано авторами.
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Таблица 4 показывает, что из всех пар суждений, используемых для определе-
ния локус-контроля, наибольшая сложность у первой пары суждений, а наиболь-
шая чувствительность — ​у второй и четвертой. Непрерывная переменная, оце-
нивающая локус-контроль индивида, перед включением в уравнение регрессии 
дискретизировалась на три уровня:

—  интернальный, если значение непрерывной переменной попадало в верх-
ний квартиль распределения;

—  экстернальный, если значение непрерывной переменной попадало в ниж-
ний квартиль распределения;

—  смешанный, использовавшийся в качестве базовой категории в регресси-
онном анализе.

Взаимосвязь склонности к здоровьесбережению с базовыми характеристика-
ми индивида (пол, возраст, место проживания) приведена на рисунке 1.

Рис. 1. Связь склонности к здоровьесбережению с базовыми характеристиками  3

Как видно из рисунка 1, из рассматриваемых базовых характеристик наиболь-
шее значение имеет пол: женщины в значительно большей степени склонны к здо-
ровьесберегающему поведению по сравнению с мужчинами.

5.2. Результаты регрессионного анализа и оценки вклада различных факторов
Результаты оценки регрессионных моделей приведены в таблице 6. Базовые 

категории предикторов указаны в Приложении.

3	 Источник: сделано авторами.
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Таблица 5. Результаты регрессионного анализа

Группа 
факторов Фактор Категория

Модель 1 Модель 2 Модель 3
Оценки коэффициентов

Константа 0,399*** 0,199*** 0,117

Д
ем

ог
ра

ф
ич

ес
ки

е Пол Мужской −0,503*** −0,478*** −0,491***

Возрастная 
группа

18—24 −0,185*** −0,105** −0,121**

25—34 −0,218*** −0,152*** −0,152***

35—44 −0,169*** −0,140*** −0,123***

55—64 0,170*** 0,143*** 0,162***

65 и более 0,326*** 0,264*** 0,283***

С
ем

ей
ны

е

Количество детей 
в родительской 

семье

1 −0,036 −0,033 −0,031

3 −0,011 −0,013 −0,011

4 −0,009 −0,013 −0,007

5 −0,063 −0,069* −0,070*

6 −0,043 −0,057 −0,032

7 и более 0,019 0,003 0,017

Количество детей 
у респондента

0 0,022 0,029 0,007

1 0,039 0,045 0,035

3 −0,032 −0,028 −0,030

4 и более −0,069 −0,068 −0,086

Семейное 
положение 

респондента

в браке никогда 
не состоял 0,038 0,046 0,055

живем вместе 
без регистрации 0,010 0,030 0,028

нахожусь в разводе −0,119*** −0,101** −0,109**

вдовец, вдова 0,022 0,047 0,062

С
оц

иа
ль

но
- 

эк
он

ом
ич

ес
ки

е

Материальное 
положение 

респондента

самые бедные −0,020 −0,027 −0,001

выше среднего 0,025 0,025 0,013

самые богатые 0,049 0,048 0,036

Тип населенного 
пункта— места 

проживания

большие города −0,104** −0,124** −0,125**

средние и малые города −0,071* −0,089** −0,095**

Райцентры −0,085* −0,115*** −0,129***

Села −0,112*** −0,145*** −0,145***

К
ул

ьт
ур

но
- 

об
ра

зо
ва

те
ль

ны
е Образование

ниже среднего −0,102* −0,114* −0,096

Высшее 0,143*** 0,144*** 0,119***

Национальность

Русский −0,040 −0,035 −0,026

Татарин −0,013 −0,018 −0,011

Другое −0,031 −0,040 −0,030

Религиозный 
статус

Неверующий −0,060* −0,042 −0,035

глубоко верующий 0,218*** 0,210*** 0,196***



267Мониторинг общественного мнения: экономические и социальные перемены  № 1 (173)    январь — февраль 2023 
Monitoring of Public Opinion: Economic and Social Changes  No. 1    January — February 2023

Н. Н. Егорова, Н. М. Лавренюк-Исаева, М. В. Франц  DOI: 10.14515/monitoring.2023.1.2307
N. N. Egorova, N. M. Lavrenyuk-Isaeva, M. V. Frants 

Группа 
факторов Фактор Категория

Модель 1 Модель 2 Модель 3
Оценки коэффициентов

П
об

уд
ит

ел
ьн

ы
е 

м
от

ив
ы

 и
 с

уб
ъе

кт
ив

на
я 

ак
ту

­
ал

ьн
ос

ть
Самооценка 

здоровья

Хорошее 0,042 0,039

Удовлетворительное 0,091** 0,096**

плохое или очень плохое 0,305*** 0,332***

Самооценка 
счастья

определенно счастлив 0,078*** 0,080***

затрудняюсь ответить −0,086** −0,040

скорее нет, определенно 
нет −0,044 0,006

Приоритетность 
здоровья Высокая 0,154*** 0,168***

С
оц

иа
ль

но
й 

зр
ел

ос
ти

Уверенность 
в завтрашнем дне

вполне уверен 0,005

скорее не уверен, чем 
уверен −0,015

совершенно не уверен −0,134**

затрудняюсь ответить −0,088***

Планирование 
жизни

планирую на несколько 
месяцев 0,117***

планирую примерно 
на год 0,090**

планирую свою жизнь 
надолго 0,152***

Локус— контроль
Экстернальный 0,021

Интернальный 0,093***

Уровень доверия Высокий 0,018

N 5346 5226 4910

R 2 0,217 0,241 0,257

Примечание: Использовались робастные стандартные ошибки.

Уровни значимости: *** p < 0,001; ** p < 0.01; * p < 0,05.

Источник: вычисления авторов.

Как следует из таблицы 6, мужчины при прочих равных условиях менее склон-
ны к здоровьесберегающему поведению по сравнению с женщинами. Такая за-
кономерность прослеживается и в других эмпирических работах [Reeves, Rafferty, 
2005; Paulik et al., 2010]. Возраст также оказывает значимое влияние: респонден-
ты более младших, чем базовая категория (45—54 лет), возрастных групп меньше, 
а более старших — ​больше занимаются здоровьесбережением. Ни одна из града-
ций единственного принятого во внимание фактора родительской семьи — ​числа 
детей — ​не показала значимого отличия в плане влияния на склонность к здоро-
вьесберегающему поведению по сравнению с базовой, равно как и количество 
детей у самого индивида. Нахождение в разводе значимо отрицательно сказы-
вается на склонности к здоровьесбережению по сравнению с жизнью в зареги-
стрированном браке. Интересно, что роль семейного положения в исследовании 
[Qi, Phillips, Hopman 2006] получилась несколько другой: согласно результатам 
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этой работы, одинокий семейный статус, напротив, способствовал здоровьесбе-
регающему поведению. Возможно, это связано с несовпадением категорий се-
мейного статуса в инструментарии, так как рассматриваются две категории: на-
личие партнера и его отсутствие. В нашей работе пять категорий, из которых три 
можно трактовать как отсутствие партнера («холост / не замужем, в браке нико-
гда не состоял»; «нахожусь в разводе, в браке не состою»; «вдовец, вдова»). Из них 
только одна — ​«нахожусь в разводе, в браке не состою» — ​значимо отрицатель-
но сказывается на склонности к здоровьесбережению по сравнению с базовой 
категорией. Более детальный учет семейного статуса в нашей работе, возможно, 
позволил выделить категорию одиноких, менее склонных к здоровьесберегаю-
щему поведению.

Согласно нашим расчетам, материальное положение индивида не влияет зна-
чимо на его склонность к здоровьесбережению. Этот вывод не совпадает с резуль-
татами эмпирических работ других авторов. В некоторых исследованиях [Reeves, 
Rafferty, 2005; Qi, Phillips, Hopman, 2006; Paulik et al., 2010] установлено, что бо-
лее высокий уровень благосостояния способствует здоровьесберегающему по-
ведению. Считаем, что этот момент требует дополнительного изучения на других 
массивах данных. На склонность к здоровьесберегающему поведению значи-
мое влияние оказывает тип населенного пункта — ​места проживания. По срав-
нению с жителями мегаполиса проживающие в населенных пунктах другого типа 
менее склонны к здоровьесбережению, особенно жители сел. Этот вывод кор-
релирует с результатами других исследователей: проживание в городе отмечает-
ся как фактор, повышающий склонность к изучаемому поведению, в работе [Qi, 
Phillips, Hopman, 2006], а проживание в экономически более развитых насе-
ленных пунктах — ​в статье Э. Паулик и соавторов [Paulik et al., 2010]. Индивиды 
с высшим образованием более склонны к здоровьесбережению по сравнению 
с людьми со средним образованием. Эта закономерность подтверждается и дру-
гими исследованиями [Reeves, Rafferty, 2005; Paulik et al., 2010].

Национальность индивида не влияет на склонность к здоровьесбережению. 
При этом религиозный статус, напротив, имеет значение: глубоко верующие, со-
блюдающие религиозные обряды люди более склонны к здоровьесберегающе-
му поведению чем те, кто считает себя верующим, но не соблюдает религиозные 
обряды. Также наши результаты говорят о том, что низкий уровень самооценки 
здоровья увеличивает склонность к его сбережению. Интересно, что в работе 
М. Ривза и А. Раферти [Reeves, Rafferty, 2005] связь между самооценкой здоро-
вья и склонностью к здоровьесбережению получилась иной: авторы отмечают, что 
люди, оценившие свое здоровье как отличное, более склонны к его сбережению. 
Индивиды, считающие себя счастливыми, при прочих равных условиях демонстри-
руют более выраженное здоровьесберегающее поведение, чем те, кто счастли-
вым себя не чувствует. Также анализ показал, что высокая приоритетность здо-
ровья значимо положительно сказывается на склонности к здоровьесбережению.

Полученные результаты в целом подтверждают первую гипотезу исследования 
о том, что в российских реалиях роль и вес типовых факторов здоровьесберега-
ющего поведения могут отличаться от тех, что были определены на базе эмпири-
ческого материала других стран.
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Из факторов социальной зрелости субъекта значимое отрицательное влияние 
на склонность к здоровьесбережению оказывает неуверенность в завтрашнем 
дне, значимо положительное — ​наличие относительно длинного горизонта пла-
нирования и высокий уровень индивидуальной активности. Проведенный анализ 
не выявил значимого влияния уровня доверия на склонность индивида к здоро-
вьесбережению. Полученные результаты в целом подтверждают вторую гипоте-
зу исследования о том, что более высокий уровень социальной зрелости лично-
сти положительно влияет на склонность к здоровьесбережению и разнообразие 
здоровьесберегающих практик.

Оценка относительной важности включенных в анализ факторов приведена 
в таблице 6.

Таблица 6. Относительная важность факторов здоровьесберегающего поведения

Группа факторов Фактор LMG-метрика Относительная важность 
фактора, %

Демографические
Пол 0,1177 45,74

Возрастная группа 0,0321 12,49

ИТОГО 0,1498 58,23

Семейные

Количество детей в родитель-
ской семье 0,0029 1,12

Количество детей у индивида 0,0026 1,02

Семейное положение 0,0103 4,00

ИТОГО 0,0158 6,14

Социально- 
экономические

Материальное положение 0,0012 0,48

Тип населенного пункта 0,0054 2,11

ИТОГО 0,0066 2,59

Культурно- 
образовательные

Уровень образования 0,0129 5,02

Национальность 0,0005 0,19

Религиозный статус 0,0137 5,33

ИТОГО 0,0271 10,54

Побудительные 
мотивы и субъектив-
ная актуальность

Самооценка здоровья 0,0196 7,60

Самооценка счастья 0,0040 1,57

Приоритетность здоровья 0,0220 8,56

ИТОГО 0,0456 17,73

Социальная 
зрелость

Планирование жизни 0,0052 2,02

Локус-контроль 0,0036 1,40

Уверенность в завтрашнем 
дне 0,0030 1,18

Уровень доверия 0,0005 0,18

ИТОГО 0,0123 4,78

Источник: рассчитано авторами.
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Как видно из таблицы 6, наибольший вклад в объяснение разного уровня склон-
ности индивидов к здоровьесберегающему поведению вносят демографические 
факторы, при этом особенно велика значимость пола. На втором месте факторы, 
отражающие наличие побудительных мотивов и субъективной актуальности. Куль-
турно-образовательные факторы расположились на третьем, семейные — ​на чет-
вертом, факторы социальной зрелости — ​на пятом месте, из них большее значе-
ние по сравнению с остальными имеют планирование жизни и локус-контроль. 
Социально-экономические факторы неожиданно оказались на последнем месте.

4.5. Научно-практическое значение результатов
Полученные результаты указывают на огромное значение пола как фактора 

здоровьесберегающего поведения. Возможно, это связано, во‑первых, с замет-
ной ролью мужского полового гормона тестостерона на большую жизненную не-
устойчивость и более высокую чувствительность мужского организма к опреде-
ленным факторам риска, что обуславливает стремление к постоянной борьбе, 
признанию своей силы, исключительности возможностей, толкает на опасные 
действия в отношении жизни и здоровья [Ефремов и др., 2017]. Во-вторых, до-
минирующий в российском обществе социальный стереотип, что основной зада-
чей мужчины является материальное обеспечение семьи и карьерный рост, часто 
приводит к потребительскому отношению мужчины к своему здоровью [Гордее-
ва, 2010]. Низкая склонность к здоровьесбережению у мужчин, по-видимому, 
становится одной из главных причин их меньшей продолжительности жизни в РФ 
по сравнению с женщинами [Бойцов, Деев, Шальнова, 2017]. Установленная вы-
сокая значимость пола делает актуальной задачу углубленного исследования ген-
дерного аспекта, включая детальный анализ роли этого фактора в осуществле-
нии отдельных видов здоровьесберегающих практик. В практической плоскости 
в краткосрочной перспективе необходимо разрабатывать инициативы, ориен-
тированные именно на мужскую аудиторию, в частности по целенаправленному 
привлечению мужчин к прохождению диспансеризации, посещению центров здо-
ровья. В долгосрочной перспективе требуется приложение усилий для изменения 
социального стереотипа потребительского отношения мужчин к своему здоровью. 
Это возможно реализовать через совместные усилия институтов семьи, образо-
вания, здравоохранения, труда, средств массовой коммуникации.

Сниженная склонность к здоровьесбережению в молодом возрасте и повышен-
ная при низкой самооценке здоровья говорят о том, что в обществе отсутствует 
культура именно сохранения здоровья, пока оно есть, восстановления затрачен-
ных организмом сил. Это означает необходимость расширения работы с молоде-
жью, включая комплектацию штатов и целевую ориентацию специалистов, за-
пуск проектов по развитию активного здорового досуга.

Уменьшение склонности к здоровьесбережению в других населенных пунк-
тах по сравнению с мегаполисом указывает на выраженное пространственное 
неравенство в доступе граждан к ресурсам здоровьесберегающей направлен-
ности. Это актуализирует необходимость разработки специализированных про-
грамм по расширению доступности здоровьесбережения в сельской местности 
и малых городах, а также приоритезацию в проектах по благоустройству среды 
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(НП «Жилье и комфортная среда») обустройства зон и площадок, разработки раз-
нообразных сценариев их использования  4.

Неожиданно для нас относительно низким оказалось значение семейных ха-
рактеристик: в этой группе только один момент — ​нахождение в разводе — ​пока-
зал значимое влияние на склонность к здоровьесбережению. Вероятно, такой 
результат связан с тем, что принятые во внимание семейные факторы, а именно 
количество детей в родительской и собственной семье индивида, слабо отража-
ют уровень семейного капитала. К сожалению, в используемом массиве данных 
не было таких часто используемых индикаторов семейного капитала, как образо-
вание родителей, их материальный и социальный статус, количество книг в доме 
и т. п. Если бы эти данные были в наличии и включены в анализ, возможно, вы-
вод о значимости семейных характеристик был бы иным.

Включение в анализ социальной зрелости личности составляет основную 
научную новизну работы. Установленное значимое влияние трех индикаторов 
социальной зрелости из четырех включенных в анализ указывает на перспек-
тивность изучения роли личностно-психологических факторов в формировании 
здоровьесберегающего или здоровьеразрушающего поведения. Отметим, что 
выбор индикаторов социальной зрелости (локус-контроль, планирование буду-
щего, уровень доверия и уверенность в будущем) осуществлялся исходя из воз-
можностей базы данных. Поэтому допускаем, что используемый нами набор 
неполный и фрагментарный. Теоретическая проработка структурной модели 
социальной зрелости и методической базы ее измерения представляются пер-
спективными направлениями дальнейших исследований, так как они могут спо-
собствовать более обоснованному и качественному изучению роли социальной 
зрелости личности в реализации как здоровьесберегающих практик, так и дру-
гих направлений деятельности.

Установленная роль факторов социальной зрелости в формировании здоро-
вьесберегающего поведения указывает на вызов профильным социальным ин-
ститутам семьи и образования. За формирование зрелой социальной личности 
в первую очередь ответственно воспитание в родительской семье. Полезны бу-
дут такие приемы, как закрепление за каждым с детства зоны ответственности 
(растение, животное, работа по дому) [Кови, Меррилл, 2012] и развитие само-
контроля на примере родительского поведения, в котором нет разрыва между 
словами и поступками. Кроме того, социальная зрелость может формироваться 
путем вовлечения детей и взрослых в общую командную работу (проекты, конкур-
сы). Определенное внимание этому направлению уделяется в различных конкур-
сах, организуемых Федеральным агентством по делам молодежи (Росмолодежь), 
АНО «Россия — ​страна возможностей»  5.

4	 Cм., например: Победители VI Всероссийского конкурса лучших проектов создания комфортной городской среды. 
URL: https://files.pdminstroy.ru/upload/gorodsreda/realiz_project_2022.pdf (дата обращения: 18. 10.2022).
5	 Cм., например: Победители VI Всероссийского конкурса лучших проектов создания комфортной городской сре-
ды. URL: https://files.pdminstroy.ru/upload/gorodsreda/realiz_project_2022.pdf (дата обращения: 18.10.2022); Опре-
делены победители конкурса Росмолодежь. Гранты среди некоммерческих организаций. 2023. 10 февраля. URL: 
https://fadm.gov.ru/news/opredeleny-pobediteli-konkursa-rosmolodyezh-granty-sredi-nko/?sphrase_id=2387 (дата об-
ращения: 10.02.2023); Выбери возможность для личностного и профессионального роста. URL: https://rsv.ru (дата 
обращения: 18.10.2022).

https://files.pdminstroy.ru/upload/gorodsreda/realiz_project_2022.pdf
https://files.pdminstroy.ru/upload/gorodsreda/realiz_project_2022.pdf
https://fadm.gov.ru/news/opredeleny-pobediteli-konkursa-rosmolodyezh-granty-sredi-nko/?sphrase_id=2387
https://rsv.ru
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Заключение
В работе сделана попытка изучения детерминант здоровьесберегающего по-

ведения. В анализ было включено большое количество факторов: демографи-
ческие, социально-экономические, культурно-образовательные, побудительно-
мотивационные и социальной зрелости. Сравнительный анализ наших расчетов 
с результатами других авторов позволил установить, что ряд факторов носят уни-
версальный характер, их влияние одинаково практически во всех популяциях. 
К таким факторам относятся: пол, тип населенного пункта — ​места проживания 
индивида, уровень образования и религиозный статус. Роль других факторов раз-
личается в разных общностях, это семейный статус, материальное положение 
и самооценка здоровья. Также в работе доказана роль ряда аспектов социаль-
ной зрелости личности в формировании здоровьесберегающего поведения, та-
ких как уверенность в завтрашнем дне, планирование жизни и локус-контроль.
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Приложение. Распределение ответов респондентов

Группа факторов Фактор Категории Абсолютная 
частота

Относительная 
частота

Демографические

Пол
Мужской 2855 45,65

Женский (Б) 3399 54,35

Возрастная группа

18—24 954 15,33
25—34 1263 20,28
35—44 1188 19,09

45—54 (Б) 1377 22,12
55—64 909 14,60

65 и более 534 8,58

Культурно-
образовательные

Образование
Ниже среднего 243 3,96

Среднее (Б) 3734 60,86
Высшее 2158 35,18

Национальность

башкир (Б) 1618 26,06
русский 1748 28,16
татарин 2368 38,14
другое 476 7,64

Религиозный 
статус

нет, я неверующий 955 15,41
верующий, 

но не соблюдаю 
религиозные 

обряды (Б)

4691 75,70

глубоко верующий 551 8,89

Социально-
экономические

Материальное 
положение семьи

самые бедные 1833 29,87
ниже среднего (Б) 2506 40,84

выше среднего 1053 17,16
самые богатые 744 12,13

Тип местности 
проживания

Уфа (Б) 808 12,90
Большие города 722 11,53

Средние и малые 
города 1331 21,25

Райцентры 1487 23,74
Села 1916 30,59

Семейные

Количество детей 
в родительской 

семье

1 522 8,66
2 (Б) 1812 30,03

3 1529 25,36
4 731 12,13
5 650 10,78
6 330 5,47

7 и более 454 7,53

Количество детей

0 1410 24,31
1 1227 20,86

2 (Б) 2134 36,27
3 812 13,80

4 и более 280 4,76
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Группа факторов Фактор Категории Абсолютная 
частота

Относительная 
частота

Семейные Семейное 
положение

в браке никогда 
не состоял 1242 20,04

состою в офиц. 
зарег. браке (Б) 3663 59,09

живем вместе 
без регистрации 361 5,82

нахожусь в разводе 487 7,86

вдовец, вдова 446 7,19

Побудительные 
мотивы и их 

субъективная 
актуальность

Самооценка 
здоровья

отличное (Б) 586 9,57

хорошее 2017 32,94

удовлетворительное 3093 50,51

плохое и совсем 
плохое 428 6,99

Самооценка 
счастья

определенно да 2150 34,49

скорее да (Б) 2954 47,39

затрудняюсь ответить 695 11,15

скорее нет, 
определенно нет 435 6,98

Оценка важности 
здоровья

высокая 3636 58,05

невысокая (Б) 2628 41,95

Социальная 
зрелость

Уверенность 
в будущем

вполне уверен 1084 17,40

скорее уверен (Б) 2552 40,97

скорее не уверен 977 15,61

совершенно не уверен 431 6,92

затрудняюсь ответить 1185 19,02

Планирование 
будущего

не планирую свою 
жизнь надолго (Б) 3075 49,78

планирую 
на несколько месяцев 1637 26,50

планирую 
примерно на год 879 14,23

планирую 
свою жизнь надолго 586 9,49

Доверие
в целом доверяю 2035 34,54

не доверяю (Б) 3856 65,46

Примечание: (Б) — ​базовая категория.


