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Аннотация. В статье анализируются сложившиеся подходы к социологическому изучению 
самосохранительного поведения сквозь призму условий современной эпохи, в которой важную роль в 
жизненной самореализации молодого человека играет субъектность. Делается вывод, что свобода 
выбора, определяющая особенности формирования ценностей и поведенческих установок в области 
здоровья, закономерно требует от молодежи быть демиургом собственной модели здоровья и его со-
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Введение 

Современный мир изменился до неузнаваемости под влиянием глобальной 
информатизации и цифровизации, но самое глобальное изменение современной эпо-
хи – это сам человек и его система ценностей. Многое переосмыслено, многое обес-
ценено. На передний план вышли иные ценности с доминантой ценности информа-
ции как атрибута информационного общества, но, какие бы времена ни настали, на 
какой бы скорости ни развивалось человечество, одна ценность всегда будет зани-
мать приоритетные позиции – ценность здоровья. Здоровье отвечает за способность 
человека максимально эффективно удовлетворять систему важнейших потребно-
стей – от витальных до духовных, социальных (Шклярук, 2018). Со здоровьем на 
уровне социума связана сама идея существования человечества и его воспроизводст-
ва. 

Вместе с тем, несмотря на незыблемость этой ценности, меняется отношение к 
здоровью, к его сохранению со стороны индивида, социальных групп, общества. Если 
мы обратимся к данным социологических опросов, то обнаружим, что ценность здо-
ровья всегда присутствует в числе самых важных ценностей российского общества и 
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молодого поколения в том числе, несмотря на тенденции ее инструментализации в 
современную эпоху потребления (Коваленко, 2017). В высшей степени актуализиро-
вался вопрос об отношении к здоровью и его значимости для общества в ситуации 
пандемии коронавируса. Согласно данным ВЦИОМ, ценность здоровья возглавила 
рейтинг ценностей российского общества, опередив семейные ценности и ценность 
общения с коллегами, друзьями (Здоровье, безопасность, семья… 2020).  

В ситуации пандемии ученые всего мира актуализировали вопрос о здоровье 
молодежи, поскольку вирус COVID-19 и его социальные последствия наиболее кри-
тичны в отношении именно этой социально-демографической группы, еще только 
становящейся как самостоятельный субъект социально-экономических, профессио-
нально-трудовых и иных социальных отношений. В этой связи молодежь, потеряв-
шая возможность реализации своих жизненных целей и планов в 2020 году (и, надо 
заметить, ситуация пандемии еще не закончилась), имеет высокие шансы попасть 
в наиболее уязвимую социально-экономическую группу. Так полагают специалисты, 
призывающие самым серьезным образом поддержать молодежь в сложившейся пан-
демической ситуации н уровне государственной антикризисной политики в отноше-
нии молодежи (Новые формы развития…), а мы к этому хотим добавить, что послед-
ствия пандемии, связанные с разрушением планов и жизненных проектов молодежи, 
самым негативным образом могут сказаться на ее социальном и физическом само-
чувствии. 

С учетом того, что оценки состояния здоровья молодежи в России и так не 
внушают оптимизма, и социологи самым жестким образом поднимают вопрос о 
культуре нездоровья молодежи (Дробижева, 2004), о причинах негативной динами-
ки, характеризующей социальное и духовное здоровье российской молодежи в ин-
формационную эпоху (Верещагина, 2021), излишне доказывать актуальность вопроса 
о сохранении здоровья в молодежной среде на современном этапе. И главный вопрос, 
который стоит перед социологами, занимающимися проблемами молодежи и ее здо-
ровья, это вопрос о том, как сохранить здоровье молодежи в условиях современно-
сти? Какие ценностные установки и модели поведения следует рассматривать как 
ориентированные на сохранение здоровья? Что необходимо делать на уровне социа-
лизации молодых поколений, чтобы сформировать в молодежной среде поведенче-
ские модели, ориентированные на здоровый образ жизни, на сохранение здоровья 
как важнейшей ценности жизни?  

Многие ученые различных дисциплинарных направлений задаются сегодня 
этими вопросами, зачастую употребляя разные термины и понятия, соотносимые с 
категорией самосохранительного поведения. Рассмотрим социологический пласт ис-
следований, в которых отражается история становления данного направления имен-
но в социологической науке, а также обозначаются ведущие тренды в современных 
разработках с учетом специфики новой цифровой реальности. В ней социализирует-
ся молодежь. В ней формируются ее установки на здоровье и поведенческие практи-
ки в отношении его сохранения или разрушения. 

 

Социологический подход к изучению самосохранительного поведения 
Прежде, чем перейти к изучению самосохранительного поведения с точки 

зрения сложившегося социологического дискурса, следует сказать о том, что зачас-
тую ученые используют понятия, близкие этому, рассматривая их, как синонимич-
ные. Так, А.В. Короленко приводит целый перечень видов поведения, связанных с со-
хранением здоровья и являющихся идентичными понятию «самосохранительное по-
ведение»: сдоровьесберегающее, здравоохранительное, витальное поведение, а так-
же поведение, связанное со здоровьем (Короленко, 2018). При всей важности поня-
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тийного оформления того или иного явления, прежде всего важна его интерпрета-
ция, а также история появления.  

Впервые данное понятие было употреблено и сформулировано специалистом 
в области социологии семьи А.И. Антоновым в рамках разработки методологических 
основ изучения микросоциологии семьи (Антонов, 1998), и эта поведенческая тради-
ция в исследовании сохранения здоровья была продолжена другими российскими 
учеными, среди которых следует выделить таких, как Журавлева И.В. и Лакомова Н.В. 
(Журавлева, 2016, 2000), Полторак М.Н. (Полторак, 2010), Шклярук В.Я. (Шклярук, 
2008), Миронова Ю.Г. (Миронова, 2016), Назарьева С.Е., Долгаева Е.И. (Назарьева, 2011) 
и др. Интерпретируя подход А.И. Антонова к пониманию самосохранительного пове-
дения, можно выделить в нем ключевой мотив, связанный с формированием уста-
новки на сохранение здоровья в течение всего жизненного цикла, что закладывает и 
характерную систему действий и отношений индивида, социальной группы. Такой, 
по сути социолого-демографический подход, рассматривающий самосохранительное 
поведение «как систему действий и отношений личности, направленных на сохране-
ние здоровья в течение всего жизненного цикла и продление сроков жизни» (Коро-
ленко, 2018), получил свое дальнейшее развитие в научных трудах, обогативших не 
только данную теорию, но и социологию здоровья в целом.  

Глубокий анализ истории социологического становления понятия самосохра-
нительного поведения проведен С.А. Вангородской, которая, обобщив имеющиеся 
интерпретации и подходы к данному понятию, предложила свою дефиницию само-
сохранительного поведения как «сознательной деятельности индивида, направлен-
ной на поддержание оптимальных параметров биологического, психологического и 
социального здоровья и минимизацию субъективно осознаваемых рисков» (Ванго-
родская, 2017). Такой подход позволил ей акцентировать внимание в понимании 
данного понятия на сознательных действиях индивида в области сохранения здоро-
вья с учетом субъективного восприятия уровня своего здоровья и рисков, угрожаю-
щих ему.  

Надо сказать, что именно такой подход в современных условиях получает наи-
большее распространение, и не только в изучении здоровья. Так, социологи, обра-
тившиеся к изучению категории счастья, обращаются к понятию субъективного бла-
гополучия, к субъективному восприятию своей жизненной ситуации, говоря о спо-
собности индивида самому конструировать социальное пространство как позитив-
ное, выступая в роли агента позитивных социальных изменений в зависимости от 
собственного свободного выбора и индивидуальной оценки уровня удовлетворенно-
сти жизнью (Настина, 2021). И в отношении здоровья эти установки также весьма 
значимы.  

Известный специалист в области самосохранительного поведения, В.Я. Шкля-
рук, совершенно справедливо указывает на тот факт, что в современном мире чело-
век является регулятором своего здоровья, и эти требования предъявляет к челове-
ку сама социальная реальность, в которой сам индивид определяет индикаторы сво-
его самочувствия и характер действий, направленных на его изменение (Шклярук, 
2018). Иными словами, в оценке здоровья именно субъективная составляющая выхо-
дит на передний план, а не медицинские осмотры и заключения врачей, при том, что 
медицинские оценки тоже важны, но не они конструируют самосохранительное по-
ведение, в котором «система взглядов, отношений и последующих действий, наце-
ленных на сохранение, укрепление здоровья, увеличение продолжительности жизни 
и творческой профессиональной деятельности» (Шклярук, 2018) как составляющих 
данное поведение детерминируются личностным восприятием себя как здорового 
человека, включенного в систему социальных связей и отношений. 

https://www.isras.ru/index.php?page_id=538&id=304
https://www.isras.ru/index.php?page_id=538&id=1436
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В этой связи нельзя не остановиться еще на одном важном аспекте социологи-
ческого изучения самосохранительного поведения, которое связано с выделением 
моделей этого поведения. 

 Работ в этом направлении сложилось не так много, но они имеются. В них ис-
следователи предлагают собственное видение того, что следует понимать под моде-
лью самосохранительного поведения, какие факторы влияют на нее, что следует де-
лать, чтобы сформировать такую модель в молодежной среде. Так, А.В. Короленко 
предлагает понимать под моделью самосохранительного поведения совокупность 
потребностей, установок, мотивов и вытекающих из них конкретных действий инди-
вида в части сохранения и укрепления собственного здоровья» (Шклярук, 2018). 

Другие авторы, давая обобщенное название практикам в сфере сохранения 
здоровья (здоровьеориентированные практики) в виде модели здоровья, предлага-
ют рассматривать ее как совокупность социальных практик индивида, реализуемых 
в конкретных условиях жизнедеятельности и направленных на достижение телесно-
го, душевного и социального благополучия. При этом причину снижения здоровья 
российского населения данные исследователи не связывают с исключительно эко-
номическими, экологическими или медицинскими, акцентируя внимание на факто-
рах социокультурного характера, отражающих ценностные ориентации, установки и 
модели поведения, особенности традиций, сложившихся в отношении восприятия 
мужского и женского здоровья (Каменева, 2017). 

Результаты социологических исследований, посвященных изучению факторов 
формирования моделей самосохранительного поведения регионального социума в 
современной России, помимо влияния социально-политических, социально-
экономических, социально-психологических и инфраструктурных факторов, выде-
ляют фактор субъективного восприятия своего здоровья и отношения к нему, что 
определяет в качестве важного направления работы с молодежью в области форми-
рования модели самосохранительного поведения трансляцию в молодежную среду 
таких установок в отношении своего здоровья, которые позволяли бы интерпрети-
ровать его не как данность, а как личностный капитал, который можно накапливать 
и грамотно расходовать (Вангородская, 2018). В такой логике самосохранительное 
поведение выступает символом капитала здоровья, который формируется в резуль-
тате оценки и самооценки здоровья в русле сложившихся ценностных установок, за-
кладывающих определенные поведенческие установки. 

Такая модель самосохранительного поведения, основанная на собственном 
отношении к нему как капиталу, на рациональной оценке состояния здоровья и уг-
роз ему с соответствующей системой действий для поддержания здоровья будет вы-
зывать доверие у самого индивида, поскольку личностно окрашена, индивидуально 
осознана. Где-то эти идеи пересекаются с предложенной западными социологами в 
середине ХХ столетия моделью самосохранительного (здоровьезберегательного) по-
ведения под названием «доверие здоровью» (health belief model), хотя в ее основе 
значимое место отводилось медицинскому аспекту, связанному с использованием 
медицинских услуг, эффективностью различных практик сохранения здоровья, пре-
дотвращения и лечения болезней (Glanz, 2008).  

Тем не менее, можно использовать этот концепт доверия применительно к са-
мосохранительному поведению в немедицинском ключе, подразумевая необходи-
мость формирования такой поведенческой модели в области сохранения здоровья, 
которая, будучи осознанной сквозь призму определенных ценностей и знаний, пове-
денческих установок, а также субъективной оценки своего здоровья, будет вызывать 
доверие у самого индивида, а, следовательно, и готовности к самореализации в фор-
мате здорового стиля и образа жизни. Именно этот мотив был заложен в концепции 
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самосохранительного поведения А.И. Антонова, и именно этой готовности так не 
хватает современной российской молодежи, демонстрирующей инфантильное от-
ношение к собственному здоровью, что выражается в динамике другого вида пове-
дения – саморазрушительного. Его источник – культура нездоровья, имеющая более 
четкие очертания в современном российском обществе, нежели культура здоровья 
(Мавропуло, 2017). 

 

Выводы 
В заключении следует подчеркнуть, что современная эпоха формирует про-

странство свободы выбора и ценностных ориентаций, и при всей очевидной значи-
мости внешней среды как объективно заданной по отношению к индивиду, к моло-
дежи в целом, на передний план формирования поведения, ориентированного на со-
хранение здоровья, выступают факторы субъективного характера. Происходит это 
как раз по причине расширения пространства ценностного и поведенческого выбора, 
который, в свою очередь, определяет значимость оценки и самооценки здоровья в 
координатах той или иной мировоззренческой модели, индивидуальной картины 
здоровья. Формирование последней, безусловно, детерминировано непосредствен-
ной средой обитания молодежи, условиями жизни (экономическими, политически-
ми, экологическими, семейными, социокультурными и т.д.), в которой разворачива-
ются индивидуальные и групповые практики и действия в формате того ли иного 
стиля самосохранительного поведения. В этой связи социологическая диагностика 
самосохранительного поведения молодежи должна содержать в своем инструмента-
рии индикаторы, отражающие влияние объективных и субъективных (внеш-
них/средовых и внутренний/субъективных) факторов. Динамика их соотношения и 
доминирования с учетом конкретного социального контекста, региона исследования 
позволит не только диагностировать отношение к здоровью молодежи, характер ее 
действий практик, связанных со здоровьем, но и прогнозировать характер общест-
венного развития и уровень его безопасности. 
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