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Аннотация 
События последних лет наглядно отобразили актуальность развития самосохранительного поведения как основы

сохранения  здоровья,  долголетия  для  гражданина,  сохранения  человеческого  капитала  –  для  государства.  К
сожалению,  несмотря  на  очевидную  необходимость  развития  самосохранительного  поведения,  заявленная
проблематика остается исследованной не до конца. В частности, по сегодняшний день в научном сообществе нет
единства в понимании факторов, которые влияют на формирование самосохранительного поведения. Целью статьи
выступало  изучение  субъективных  и  объективных  факторов,  от  которых  зависит  развитие  самосохранительного
поведения. На основании проведенного анализа можно сделать вывод, что в наиболее общем виде все факторы, от
которых  зависит  формирование  самосохранительного  поведения,  могут  быть  представлены  (1)  личностными,  (2)
социальными, (3) условиями окружающей среды. К личностным относятся, прежде всего, возраст, образование, пол и
занятость;  социальным:  семья,  социальное  окружение,  наличие  социальной  поддержки;  к  условиям  окружающей
среды: социально-политические, социально-экономические и инфраструктурные факторы.
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Abstract 
The events of recent years have clearly demonstrated the relevance of the development of self-preservation behaviour as a

basis  for  the  preservation  of  health  and  longevity  for  the  citizen  and  the  preservation  of  human  capital  for  the  state.
Unfortunately, despite the obvious need for the development of self-preservation behaviour, the stated problematic remains not
fully researched. In particular, to date, there is no unity in the scientific community in understanding the factors that influence
the formation of self-preservation behaviour. The aim of the article was to study subjective and objective factors that influence
the development of self-preservation behaviour. On the basis of the analysis we can conclude that in the most general form all
the factors on which the formation of self-preservation behaviour depends can be represented by (1) personal, (2) social, (3)
environmental  conditions.  Personal  factors  include,  firstly,  age,  education,  gender and employment;  social:  family,  social
environment,  availability  of  social  support;  environmental  conditions:  socio-political,  socio-economic  and  infrastructural
factors.
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Введение 
В  недавнем  историческом  прошлом  человечество  столкнулось  с  беспрецедентным  вызовом,  связанным  с

пандемией и обусловленными ей изоляционными мерами. Указанные события наглядно отразили, что, к сожалению,
ни одно национальное правительство оказалось не готово к происходящим событиям. Самое главное, что не готово
оказалось  население  стран,  которое  продемонстрировало  недостаточный  уровень  сформированности
самосохранительного  поведения  (СП).  При  этом,  как  отмечают  исследователи,  именно  от  высокого  уровня
сформированности СП зависит состояние здоровья личности. Исследования, проведенные российским академиком Ю.
П. Лисицыным, убедительно доказали, вклад системы здравоохранения в уровень и качество здоровья составляет от 8
до 10%, еще 15-20% составляют генетические риски, наследственность, 20 – 25% – состояние внешней среды. Однако
основной вклад (от 50 до 55%) приходится на долю самого человека, его образ жизни, его действия или, наоборот,
бездействие [7],  [1,  С.  39].  Т.  е.  50% или более  состояния здоровья  являются  управляемыми [8,  С.  262],  зависят
непосредственно  от  поведения  личности,  от  уровня  сформированности  самосохранительного  поведения.  В  то  же
время,  сам  уровень  развития  СП  во  многом  зависит  от  социально-политических  факторов,  в  частности  –  от
эффективного управления формированием СП. Соответственно, можно сделать вывод, что формирование СП зависит
от совокупности субъективных, личностных и объективных, внешних по отношению к личности факторов. При этом
несмотря  на  то,  что  проблематика  самосохранительного  поведения,  факторов,  влияющих  на  уровень  его
сформированности, не нова в отечественной литературе, работы, посвященные изучению СП в период пандемии и
после  нее,  малочисленны.  Формируется  противоречие,  обусловленное  очевидной  необходимостью  понимания
факторов, способных повлиять на уровень сформированности паттернов самосохранительного поведения граждан, и
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недостаточной  изученностью  этих  факторов  в  условиях  новой  «постпандемийной»  социокультурной  реальности.
Разрешение указанного противоречия обусловливает актуальность выбранной темы исследования.

Целью  статьи  выступает  изучение  субъективных  и  объективных  факторов,  оказывающих  влияние  на
формирование  самосохранительного  поведения  с  целью  последующей  разработки  программы  эмпирического
исследования.

Методы  исследования:  в  процессе  написания  статьи  используется  анализ  теоретических  данных,  вторичные
данные,  что  позволит  теоретически  обосновать  и  включить  в  программу  эмпирического  исследования  факторы,
влияющие на уровень сформированности СП.

Основные результаты 
2.1. Самосохранительное поведение: сущность
Прежде всего, следует отметить, что в рамках данного исследования под СП понимается осознанное поведение

личности,  нацеленное  на  сохранение,  поддержание  оптимальных  параметров  биологического,  психологического,
социального  здоровья,  минимизацию  нивелирование  объективно  существующих  и  субъективно  воспринимаемых
угроз. В структуре СП можно условно выделить когнитивный (включающий самооценку здоровья, цели, установки на
здоровьесбережение),  мотивационно-ценностный,  аффективный  (мотивация),  поведенческий  (система
здоровьесберегающих  действий),  рефлексивный  (контроль  результата)  компоненты.  При  этом,  ведущая  роль  в
процессе  формирования  СП  отводится  мотивационно-ценностному  компоненту,  восприятию  здоровья  как
экзистенциальной ценности.

Хотелось  бы  подчеркнуть,  что  в  современном  мире  поведение  личности  детерминируется  непосредственно
социальным контекстом. Со времени возникновения человеческого общества, производства и культуры природные
факторы не доминируют над человечеством, они опосредованы социальными условиями: «Человечество давно уже
живет в природно-социальной среде,  и его судьба во все большей степени зависит от его выбора образа жизни и
поведения личности в социуме» [11, С. 23].

Говоря  о  социальном  контексте  как  пространстве  для  формирования  СП,  следует,  прежде  всего,  отметить
вариативность,  изменчивость  самих  представлений  о  здоровье.  Начиная  с  Античности,  система  представлений  о
здоровье значительно трансформировалась. На сегодняшний день в свете становления биопсихосоциального подхода в
медицине  человек  рассматривается  как  биологическое,  психическое  и  социальное  единство,  целостность,
соответственно, здоровье сегодня охватывает все вышеуказанные проявления личности. Т. е. понятие здоровья «стало
постепенно трактоваться  более  широко и  включать  в  себя  наряду с  физическими психологические и социальные
компоненты»  [11,  С.  23].  При  этом,  расширение  концепта  «здоровье»  сопровождается  увеличением  численности
факторов, которые оказывают влияние на состояние здоровья личности. Большинство из них можно отнести к трем
уровням:

1) личностный,  индивидуальный  уровень:  в  большей  степени  определяется  уровнем  сформированности
вышеперечисленных компонентов СП;

2) социальный: взаимодействие с людьми, включая друзей, семью и сообщество в целом;
3) окружающая среда: область, в которой живет человек.
2.2. Самосохранительное поведение: факторы
Принимая  во  внимание  выявленные  уровни,  можно  условно  выделить  следующие группы факторов,  которые

оказывают влияние на формирование самосохранительного поведения:
1. Социально-психологические факторы:
1)  занятость  является  одним  из  наиболее  влиятельных  детерминант  здоровья.  Причем,  важно  не  только

наличие/отсутствие работы, но и ее характер. В частности, исследования Уайтхолла позволили сделать вывод, что
более низкий социальных статус профессии напрямую взаимосвязан с увеличением заболеваемости и смертности [21,
С.  48].  Иными словами,  низкоквалифицированные,  низкооплачиваемые работники с  большей  вероятностью будут
подвержены заболеваниям,  их работа будет менее эффективной из-за плохого самочувствия [21,  С.  48],  снижение
привлекательности работы оказывает негативное влияние на физическое и психическое здоровье личности [21, С. 48].

2) возраст: среди возрастных и гендерных факторов, влияющих на самосохранительное поведение было выявлено,
что по сравнению с молодыми людьми пожилые люди (65-74 лет) с большей вероятностью будут принимать меры для
предотвращения проблем со здоровьем, поскольку они были более нацелены на защиту своего здоровья [19]. При этом
пенсионеры,  люди  зрелого  возраста  критически  оценивают  состояние  своего  здоровья,  молодые  люди  –  менее
критично [24], [23], [4, С. 18].

Результаты опросов, проведенных в России, отразили, что именно среди молодежи была выявлена наибольшая
численность  коронаскептиков  (29%)  [3,  С.  56],  более  того,  именно  молодежь  «более  всего  раздражали  режим
самоизоляции  (41%),  ограничение  на  передвижение  по  городу  (34  %),  закрытие  школ,  вузов  и  переход  на
дистанционное обучение (34%), удаленный режим работы (21 % респондентов)» [9, С. 156], [3, С. 56].

И российские, и зарубежные исследователи неоднократно указывали, что именно молодежь «является наиболее
уязвимой  частью  населения  перед  лицом  не  только  биологических,  но  и  психологических  угроз,  связанных  с
пандемией» [5, С. 46], [20], [26], [3, С. 56]. Молодые люди в меньшей степени подвержены риску смерти из-за ковида,
при этом они могут выступать переносчиками вируса [17], [3, С. 56], что еще раз отражает недостаточный уровень
сформированности практик самосохранительного поведения у молодых россиян.

Результаты проведенных исследований позволяют сделать вывод, что возраст оказывает значительное влияние на
отношение к своему здоровью.

3) пол:  как  правило,  женщины уделяют больше внимания заболеваниям,  пандемиям,  их  поведение  в  большей
степени отвечает цели сохранения здоровья, они чаще принимаю участие в просоциальном поведении [19].
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Исследования, проведенные на российской выборке, позволяют сделать вывод, что женщины в большей степени
склонны опасаться за собственное здоровье и здоровье своих близких (47,8%), чем мужчины (34,6%) [3,  С. 58].  В
целом ценность здоровья занимает более важное место в иерархии ценностей женщин [3, С. 58]. Мужчины, по словам
исследователей,  «чаще  склонны  к  рисковому  поведению,  не  всегда  отказываются  от  вредных  привычек
(злоупотребление алкогольными напитками, курение) даже в период пандемии COVID-19, реже обращаются к врачам,
считая здоровье ресурсом, не требующим особой заботы» [3, С. 58].

Женщины проявляют большую социальную ответственность, в условиях пандемии соблюдают профилактические
меры,  стараются  соблюдать  противоэпидемические  меры.  Мужчины  реже  женщин  соблюдают  правила  личной
гигиены  (прежде  всего,  регулярное  мытье  рук),  пользуются  антисептиками.  Полученные  результаты  позволили
ученым  прийти  к  выводу,  что  «женщины  в  большей  степени  привержены  соблюдению  новых  гигиенических  и
ограничительных норм»  [15],  [16,  С.  5770],  [3,  С.  61],  им  в  большей  степени характерна  высокая  гигиеническая
настороженность [3, С. 61].

При этом женщины в большей степени склонны к переживанию стресса в условиях социального кризиса [5, С.
46].

В целом гендер оказывает существенное влияние на поведение личности поведении, отношении к здоровью и
факторам риска, «в заболеваемости, продолжительности жизни, смертности» [10, С. 111], [3, С. 55].

Более того, эмпирические исследования, проведенные на российской выборке, позволяют сделать вывод, что пол и
возраст оказались ключевыми переменными в формировании самосохранительного поведения периода пандемии [6,
С. 24].

4) образование: проведенные исследования позволяют сделать вывод, что респонденты с высшим образованием в
большей степени ориентированы на внутренний локус контроля, т. е. в большей степени склонны принимать на себя
ответственность за сохранность собственного здоровья,  не перекладывая ответственность на государство,  систему
здравоохранения и т. д. [4, С. 18].

2. Социальные факторы, к важнейшим из которых можно отнести следующие:
1) семья: общение с родителями играет ключевую роль в создании семьи как защитного фактора. Поддержка со

стороны  семьи  помогает  людям  справляться  со  стрессовыми  ситуациями  [25].  Люди,  которые  охарактеризовали
атмосферу  в  семье  как  благоприятную,  на  более  высоком  уровне  оценивают  состояние  своего  здоровья,
удовлетворенность жизнью в целом, выражают меньше жалоб на физическое и психологическое состояние здоровья
[25]. В целом, можно сделать вывод, что поддержка со стороны семьи оказывает значительное влияние на физическое
и психологическое состояние здоровья.

При этом важно подчеркнуть, что формирование стратегий самосохранительного поведения в большей степени
зависит от традиций, правил поведения, принятых в «родительской» семье. Результаты проведенных эмпирических
исследований не позволяют сделать однозначный вывод, что люди, состоящие в браке, в большей степени склонны к
проявлению заботы о собственном здоровье [4, С. 18].

2) отношения  со  сверстниками.  Исследование  HBSC  выявило,  что  наличие  положительных  отношений  со
сверстниками  положительно  сказывается  на  здоровье  людей,  о  чем  свидетельствует  меньшее  количество
психологических  жалоб.  Таким  образом,  сверстники  являются  ценными  социальными  контактами,  которые
способствуют  здоровью  и  благополучию  людей,  но  также  могут  оказывать  негативное  влияние  в  отношении
рискованного поведения, такого как курение и употребление алкоголя [25].

3) социальная поддержка фокусирует внимание на важности межличностных отношений. Она включает в себя
понятия эмоциональной поддержки, помощи, предоставления информации и личной оценки. Социальные психологи
рассматривают  источники  социальной  поддержки  как  производные  от  социальных  связей.  Важность  этих  связей
заключается в их функции «буфера» против негативного воздействия стрессовых жизненных событий, помогая людям
адаптироваться.  Основным источником социальной поддержки при хронических заболеваниях является семья. Ряд
исследований  убедительно  доказывают,  что  наличие  социальной  поддержки  является  существенным  фактором,
который  снижает  «уязвимость»  человека  в  стрессовых  жизненных  ситуациях  [2],  а  одиночество  и  социальная
изоляция, наоборот, связаны с преждевременной смертностью и повышенным риском депрессии [22]. Иными словами,
социальная  поддержка  позволяет  личности  справиться  со  стрессовыми  обстоятельствами,  заболеваниями  [18].
Сильные социальные контакты связаны с повышением уровня счастья и здоровья, а также лучшим восстановлением
после болезни; кроме того, социальные контакты могут выступать в качестве защитного фактора против ухудшения
когнитивных процессов. Люди, живущие в более неблагополучных районах, чаще испытывают серьезную нехватку
социальной поддержки по сравнению с людьми в более богатых районах [14], [2].

Необходимо отметить,  что  на сегодняшний день  признание того,  что  психологическое и физическое здоровье
взаимосвязаны и взаимообусловлены постепенно находит свое отражение в нормативных документах,  признается,
например, Департаментом здравоохранения [14].

3. Окружающая среда:
Районы  с  высоким  уровнем  социального  достатка  способствуют  улучшению  здоровья,  более  здоровому

поведению, и большей вероятности физической активности [25].
Результаты  эпидемиологических  исследований  показали,  что  социальный  и  психологический  стресс  является

одним из  основных факторов,  влияющих на способность человека сохранять  свое  физическое и психологическое
здоровье [25].

Условно факторы, связанные с окружающей средой, могут быть представлены следующими группами факторов
[4]:

1) социально-политические  факторы:  ряд  проведённых  исследований  позволяет  сделать  вывод,  что  указанная
группа факторов в сознании российских респондентов не связывается с состоянием здоровья;
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2) социально-экономические  факторы:  ряд  проведенных  исследований  позволяет  сделать  вывод,  что  по  мере
увеличения благосостоянии респондентов отмечается рост интереса к состоянию собственного здоровья, повышается
его  рейтинг  в  системе  ценностей,  здоровье  начинает  осмысливаться  как  жизненная,  экзистенциальная  ценность.
Одновременно  с  увеличением  благосостояния  возрастает  осознание  собственной  ответственности  за  состояние
здоровья. В то же время, «чем ниже уровень дохода, тем реже встречается в ответах респондентов указание на наличие
внутреннего локуса контроля, тем чаще, как в количественном, так и в качественном отображении (при проведении
интервью),  звучат  обвинения  в  отношении  “внешних  сил”  –  президента  страны,  руководителей  региона,
представителей  учреждений  системы  здравоохранения»  [4,  С.  16].  Т.  е.  у  людей  с  более  низким  уровнем
благосостояния  сохраняется  тенденция  к  реализации  иждивенческого  поведения,  стремление  к  снятию  с  себя
ответственности за состояние собственного здоровья, перекладывание ответственности на систему здравоохранения.
Важно подчеркнуть, что в результатах исследования не указывается наличие/ отсутствие корреляционной взаимосвязи
между полученными результатами и социально-демографическими характеристиками респондентов, что существенно
затрудняет  понимание  того,  характерно  ли  «иждивенческое  поведение»  для  людей  более  зрелого  возраста  или
молодежи.

Кроме  того,  результаты  исследования  позволяют  сделать  вывод,  что  большинство  россиян  не  испытывают
оптимизма в отношении будущего системы здравоохранения, в свою очередь, «именно неопределенность социально-
экономических,  климатических,  антропогенных  и  иных  характеристик  внешней  среды  создает  систему  рисков  и
приводит  к  ориентации  индивидов  на  постановку  преимущественно  краткосрочных  задач  в  отношении  своего
здоровья» [12],  [13],  [4,  С.  17].  Неопределенность,  с  которой сталкиваются россияне сегодня, в  целом,  заставляет
усомниться в возможностях существенной трансформации моделей самосохранительного поведения в дальнейшем.

3) инфраструктурные факторы: по мнению респондентов, факторы указанной группы имеют огромное значение
для  поддержания,  сохранения  здоровья,  прежде  всего,  разумеется,  инфраструктура,  связанная  непосредственно  с
медицинскими учреждениями  и  наличием рекреационных ресурсов.  На  высокую значимость  факторов  указанной
группы указали 94,6% респондентов [4, С. 17]. Факторы этой группы не только оказывают практическое влияние на
поддержание здоровья, но и способствуют формированию установок, «моды» на ведение здорового образа жизни. Т. е.
наличие рекреационных ресурсов способствует повышению уровня сформированности мотивационно-ценностного
компонента, выступающего базовым в структурной модели СП. При этом, к сожалению, более половины россиян
(68,7%) не высказывают надежды на улучшение ситуации с качеством данных услуг в регионе. Т. е. и отношении
инфраструктурных факторов можно говорить о влиянии неопределенности, которая делает невозможны долгосрочное
планирование,  заставляет  сосредоточиться  на  текущем  моменте,  решении  краткосрочных  задач  и  проблем  со
здоровьем.

Соответственно,  совокупность  факторов,  оказывающих  влияние  на  формирование  самосохранительного
поведения, может быть представлена на рис. 1:

Рисунок 1 - Совокупность факторов, оказывающих влияние на формирование СП
DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.138.67.1

Важно подчеркнуть, что все указанные факторы взаимосвязаны и взаимообусловлены.

Заключение 
Соответственно,  на  основании  анализа  теоретических  источников  можно  сделать  вывод,  что  уровень

сформированности самосохранительного поведения зависит от совокупности факторов, которые условно могут быть
представлены тремя группами: (1) социально-психологические, (2)  социальные и (3) факторы окружающей среды.
Причем,  если социально-психологические в большей степени отражают личностные особенности, уже социально-
психологические  и  факторы  окружающей  среды  напрямую  взаимосвязаны  с  благоустройством  окружающей
социокультурной среды, что еще раз отражает взаимосвязь личности, общества, государства в вопросах формирования
самосохранительного  поведения  граждан,  актуализирует  необходимость  разработки  эффективных  механизмов
социального управления.
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