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Аннотация 
В статье осуществляется раскрытие содержательных моментов здоровьесберегающего по-

ведения с ракурса социологической науки, характеризующегося системой действий, ориентирован-
ных на сохранение и улучшение здоровья. Исследование проблем социальной обусловленности здоро-
вья в контексте разного рода социологических направлений позволил выделить такие структурные 
элементы здоровьесберегающего поведения, как социальную среду, субъекта, цели, средства и ре-
зультаты. В работе определяется роль социальных факторов в развитии поведенческих установок 
индивида в отношении здоровья. Устанавливается цель здоровьесберегающего поведения заключа-
ющегося в достижении сохранности и усовершенствование состояния позволяющего нормально 
функционировать в обществе. 
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Введение 

Качественная реализация человеческих возможностей, способствующих, в свою очередь, про-
грессивному развитию общества, выделяемая на государственном уровне в виде одного из ключе-
вых моментов стратегических приоритетов России, предусматривает содействие удовлетворению 
всего комплекса потребностей и интересов людей. В свершении декларируемых целей основопола-
гающая роль отводится здоровью населения. Высокий уровень здоровья является одной из ключе-
вых общественных ценностей и сказывается абсолютно на всех сферах жизни человека.  

Основательно понять содержание вопросов, связанных со здоровьем представляется возмож-
ным при использовании как можно большего числа методов различных наук. Здоровье есть пред-
мет изучения многих дисциплин, каждая из которых рассматривает ее со своего ракурса и вносит 
определенный вклад в развитие науки. Значимость социологии в понимании вопросов здоровья 
сосредотачивается в интегративной характеристике здоровья в виде общественной ценности, изу-
чении действий личности по сохранению и улучшению своего состояния, установлении специфики 
отношения к здоровью.  

Понятие здоровьесберегающее поведение изучается вследствие  понимания того момента, 
что в настоящих реалиях поддержанию жизненных сил и его улучшению центральное значение 
придается поведенческим факторам. Развитие человечества обусловило появление огромного чис-
ла технологий, влияющих на формирование поведенческих установок индивида. В некоторых слу-
чаях технологии оказывают деструктивное влияние на человека. В этой связи, особую роль играет 
выработка модели поведения, способствующего поддержанию и развитию жизненных сил. 

Теоретические предпосылки социологического осмысления  
здоровьесберегающего поведения 

Обращаясь к роли социологии в изучении проблем здоровья, следует выделить научно-
исследовательскую программу немецкого социолога М. Вебера, где фокус делается на поведении 
индивида. Как отмечает Вебер, «действием называется человеческое поведение в том случае и по-
стольку, если и поскольку действующий индивид или действующие индивиды связывают с ним 
субъективный смысл». 

Факт вариативности различных процессов позволил исследователю обозначить четыре вида 
проявления социальной активности: целерациональное, ценностно-рациональное, традиционное и 
аффективное. Целерациональное действие предусматривает четкое осознание индивидом предме-
та, к которому он стремится. Второй вид действия – ценностно-рациональное базируется на осмыс-
ленной вере в значимость некоего действия вне зависимости от его исхода. Традиционное действие 
возникает вследствие приобретенных человеком норм конкретного общества, оно является при-
вычным и, как правило, осуществляется без осмысления. Ключевым составляющим аффективного 
поведения представляется эмоциональное состояние человека. В предложенных видах действия  
М. Вебер подчеркивает, что традиционное и аффективное действие в полной мере не выступают  
в качестве социального действия, так как в их сущности отсутствует момент осознанности. В общем 
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плане в данной концепции М. Вебера роль субъектов социальных действий берут на себя индивиды 
и социальные группы [1].  

Представитель структурного-функционализма Толкотт Парсонс в своих работах обстоятель-
но изложил «роль больного», наделяющая больного возможностью быть отстраненным от выпол-
нения некоторых повседневных обязанностей, при этом важным положением становится исполне-
ние предписаний врача. По представлениям исследователя, болезненное состояние представляет 
собой отклонение. За предоставленную природой активную форму существования человек распла-
чивается принесением человеческой общности пользы. Становясь больным, человек не способен 
осуществлять функцию по внесению вклада в положительное развитие общества и в такой ситуа-
ции члены общества смотрят на больного под другим углом, связанным с потерей значимости [2].  
В итоге, набор обязанностей больного включает в себя следующие позиции: желание скорейшего 
выздоровления; сотрудничество с врачом и требование медицинской консультации; позволяется 
не исполнять некоторые общественные обязанности.   

Специальное исследование проблемы состояния человека при болезни в качестве девиантно-
го было предпринято Э. Фрейдсоном, где в своих рассуждениях отмечает, что оно представляет со-
бой социально сконструированный продукт. В этом контексте исследователь выдвинул три разно-
видности легимитности «больного» поведения:  

а) условная легитимность, в этом случае пациент, являющийся частью социальных отноше-
ний, на короткое время получает возможность не выполнять ряд действий. Ему предоставляются 
льготы, позволяющие  возобновить свои функции в  обществе при свершении рекомендаций врача.   

б) безусловная легитимность, заключается в том, что больной человек бессрочно снимается 
от выполнения определенных обязательств и приобретает преимущества в зависимости от степени 
тяжести состояния;  

в) нелегитимная девиация, сводится к тому, что уровень нарушения нормальной жизнедея-
тельности не имеет подтверждения со стороны компетентного агента [3]. 

Привлекает внимание рассмотрение медицинской модели И. Иллича, характеризующееся 
критическим осмыслением, где важным является положением о том, что институт медицины в ря-
де случаев может принести ущерб здоровью. На социальном уровне выделяется процесс медикали-
зации, обозначающий расширение влияния  медицины на все элементы общественной системы. 
Культурный уровень касается лишения медициной самостоятельной борьбы человека против 
недугов, что приводит к зависимости и отсутствию достаточных знаний о своём здоровье. И нако-
нец, клинический уровень, в этом случае главный вопрос состоит в нежелательных явлениях после 
употребления лекарственных средств или осуществления медицинской деятельности. Как заклю-
чает И. Иллич, человеческой общности необходимо пойти по противоположному пути, базирующе-
гося на уменьшении влияния со стороны медицины. Человек в плане здоровья должен обладать 
знаниями, с помощью которых он в определенных ситуациях может автономно одолевать болез-
ненные состояния. Выработка знаний по устранению возможности наступления болезни предпо-
чтительнее, чем устойчивое вмешательство медицинской системы в жизнь человека [4].  

Середина XX века ознаменовалась переосмыслением феномена здоровья в социологии. Фран-
цузский исследователь Мишель Фуко в своих работах представил медицину в виде инстанции, 
имеющая возможность утверждать социальные нормы и осуществлять контроль над поведением 
людей. М. Фуко обращается к проблеме медикализации, где отмечается возросшая роль института 
медицины в современном мире, также производит анализ эволюции клинического мышления вра-
чей с XVII века и до современного времени. Основательное рассмотрение трудов по медицине, дис-
куссий базирующихся на научных принципах между ключевыми медиками Франции  XVI-XIX веков 
дало исследователю возможность сформировать и логически разъяснить соотношение «прошлого» 
и «современного» клинического мышления, а также раскрыть движущие силы существенных спа-
дов в плане организации здравоохранения в рассматриваемый период [5]. 

После наступления осознания того факта, что в процессе обучения формирование у врача 
только теоретических знаний не будет способствовать усвоению некоторых моментов в полном 
объеме, поэтапно производится преобразования больниц в клиники, где учащиеся со своими руко-
водителями собственно имели возможность у постели больного получать сведения о болезни.  
В этот период делается акцент на том, что объектом исследования помимо болезни должен быть и 
человек, это положение, в свою очередь, наращивало значение организации клинических больниц, 
где более полноценно возможно заниматься таким изучением. В этот же период активно начали об-
суждаться организационные вопросы подготовки молодых специалистов, вопросы контроля над ме-
дицинской практикой и лицензирования врачебной деятельности, вопросы о необходимости преоб-
разования больниц из хосписов в учреждения, где не только могут помочь пациентам справиться  
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со своим заболеванием, но и научить будущих врачей распознавать и лечить это заболевание.  
Таким образом, с течением времени протекала модификация устройства здравоохранения к типу 
подобному настоящего времени, многочисленные элементы которого обширно применяются и 
сейчас [5]. 

Структура и типы здоровьесберегающего поведения 
Исходя из рассмотрения вышеизложенных теоретических положений, становится возмож-

ным предложить определение изучаемого понятия. Под здоровьесберегающим поведением пони-
мается репертуар действий личности, направленный не только на сохранение определенного уров-
ня здоровья, но и его улучшение. Установим элементы здоровьесберегающее поведение в следую-
щем виде: социальная среда, субъект, цели, средства и результаты. 

Человек пребывает не только в природе, но и в социуме, как личность он проявляется в соци-
альной среде, прилагает усилия для приспосабливания к ней и вносит свой вклад в ее преобразова-
ние, если он является субъектным. Наличие в социальной среде многообразных возможностей го-
ворит о его соответствующем уровне качества, освоение которых будет тем эффективнее, чем ак-
тивнее будет позиция субъекта в восприятии и реализации этих возможностей [6].  

Теперь остановимся на субъектной стороне здоровьесберегающего поведения. Под субъек-
том будет понимать личность являющаяся носителем активности, усилия которого направлены на 
преобразование действительности. Применительно к здоровьесберегающему поведению субъект 
провоцирует изменение состояния своего здоровья. В данном вопросе человек может занимать 
субъектную и объектную позицию, а в некоторых случаях быть одновременно и субъектом и объ-
ектом. Самостоятельно поставленная цель к улучшению характеристик своего здоровья расценива-
ется как субъектная позиция. Объектная сторона связана с пассивностью, но при личном решении 
предоставить улучшение своего здоровья соответствующим лицам в данном отрезке времени ха-
рактеризуется в качестве акта субъектного действия. Когда же человека непосредственно лечат 
или ему предоставляют рекомендации, он выступает объектом, но с другой стороны при постанов-
ке вопросов лечащему врачу пациент принимает активную позицию.  

Выделим позиции, свойственные субъекту здоровьесберегающего поведения. Во-первых, 
субъект здоровьесберегающего поведения в силах выработать принципиально новые качества, пе-
ресмотреть свое поведение и он, как правило, открыт для получения нового опыта. Во-вторых, та-
кой субъект осуществляет постоянную работу над улучшением индивидуального здоровья. В-
третьих, он самостоятелен, в принятии решений руководствуется собственными интересами. В-
четвёртых, носитель деятельности задумывается о перспективе, к примеру, это обнаруживается в 
предназначении человека в жизни. Интерес к познанию окружающей среды и открытию новых го-
ризонтов мотивируют субъекта к заинтересованности в хорошем здоровье, поскольку, благодаря 
этому качеству, возможно их реализовать. 

Немаловажным элементом в системе здоровьесберегающего поведения выступает цель. Цель 
здоровьесберегающего поведения – достижение сохранности и усовершенствование состояния 
позволяющего нормально функционировать в обществе. Запланированный результат деятельно-
сти включает в себя промежуточные цели. Когда прослеживается разделение главной цели на ряд 
чётко обозначенных подцелей, то подойти к заключительному этапу гораздо легче. Воплощение 
одной подцели в реальность формирует положительный заряд и стимулирует человека к основно-
му замыслу. В рамках здоровьесберегающего поведения подцели в плане вероятности достижимо-
сти и временных рамок важно ставить в последовательности от простого к сложному. 

Процессы здоровьесбережения могут различаться по степени полезности. Целесообразно вы-
делить позитивный тип, заключающийся в осознанных действиях индивида, направленных на со-
хранение и улучшение своего здоровья. Позитивный тип, в свою очередь, подразделяется на ком-
плексные и частичные действия. Первая составляющая подразумевает, что человек в значительной 
степени применяет имеющийся потенциал и ресурсы для перехода на качественно новый уровень в 
плане здоровья. Частичный позитивный тип включает в себя использование небольшого числа ин-
струментов по улучшению здоровья.  

Другим типом здоровьесберегающего поведения в плане полезности является смешанный 
тип. С данным типом здоровьесберегающего поведения мы сталкиваемся, когда человек верит по-
лучаемой информации, несмотря на то, что она в содержательном плане на самом деле имеет нега-
тивную нагрузку и, руководствуясь ею, совершает здоровьесберегающие действия. В этом ключе 
следует отметить, что смешанный тип здоровьесберегающего поведения обладает одновременно 
положительным и отрицательным действием на здоровье. Положительный момент связан с тем, 
что при вере человека в информацию мы сталкиваемся с эффектом плацебо.  
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Допустимо также указать антипод здоровьесберегающего поведения, в его качестве выступа-
ет здоровьеразрушающее поведение, это совокупность негативных действий касательно здоровья. 
Действия, сказывающиеся отрицательно на благополучном состоянии, можно разделить на осо-
знанные и неосознанные.   

Роль социальных факторов в развитии здоровьесберегающего поведения 
В группе основных социальных институтов, с точки зрения главенства, выделяется семья, по-

скольку она представляет собой ячейку первичной социализации. В семье при осуществлении 
функции социализации родители передают своим детям различную информацию, в том числе и 
сведения о здоровье, далее полученная информация трансформируется в знания. 

На современном этапе развития человечества наблюдается усложнение форм социальной ор-
ганизации, уменьшается размах исторического времени, что в свою очередь приводит к изменению 
культурной функции семьи, заключающегося во взаимном культурном обмене между ее предста-
вителями. Изменение содержания этой функции с учетом нынешних реалий связано с ростом куль-
турных противоречий, где старшее поколение пребывает со старыми нормами по отношению к 
младшему поколению.    

Рассмотрение ряда функций института семьи обрисовало их значимость в становлении у 
личности набора действий, направленных на улучшение жизненных сил. Реализация функций се-
мьи в положительном русле будет способствовать проявлению у субъекта положительного типа 
здоровьесберегающего поведения.  

Вдаваясь в роль института образования в здоровьесберегающем поведении, следует отме-
тить, что параметры функций образования способствуют определить его существенную роль, как в 
общественной жизни, так и в жизнедеятельности отдельной личности [7]. Институт образования 
сподвигает к установке на особый способ жизнедеятельности, предполагающий с учётом информа-
ционной эпохи формирование ряда навыков, среди которых следует особо выделить следующие 
деятельностные способности: критическое мышление, способность к адаптации, умение управлять 
временем и быть субъектными [8].  

Выделяя пропагандистско-воспитательную функцию института здравоохранения, подчерк-
нём, что она обхватывает передачу сведений населению, осуществление совокупности действий 
для популяризации здорового образа жизни, что подталкивает к формированию здоровьесберега-
ющего поведения. Н.А. Вялых определяет модель социального поведения в сфере здравоохранения 
как «элементарную схему реакций и действий личности, актуализирующихся в результате осозна-
ния проблемной ситуации относительно индивидуального статуса здоровья и связанных с необхо-
димостью принятия решений для благополучного выхода из проблемной ситуации» [9]. 

Принципиальное значение приобретает принесение институтом пользы для общества, такая 
конфигурация социального института представляется функциональной и в своём содержании слу-
жит инструментом сохранения стабильности и объединения общества. В противовес функциональ-
ной деятельности социального института существует дисфункциональная, работа которой направ-
лена на разрушение общества [10]. Следовательно, характер социальных институтов определенно-
го общества сказываются на развитии индивидов его составляющих. В рамках здоровьесберегаю-
щего поведения уровень функциональности социальных институтов влияет  на совокупность име-
ющихся в распоряжении у субъекта ресурсов, ориентированных в направлении повышения уровня 
здоровья.  

Примером ограничения действий индивида по отношению к улучшению показателей соб-
ственного здоровья может служить дисфункция экономического института. Сложная ситуация  
в экономической сфере непосредственно касается населения и напрямую влияет на жизнедеятель-
ность остальных социальных институтов. В частности, негативные тенденции в области экономики 
сказываются на работе институтов науки и образования, так как их функционирование в значи-
тельной степени зависит от финансовых потоков [11]. Таким образом, наличие во взаимном влия-
нии социальных институтов отрицательных моментов со стороны одного института может детер-
минировать дисфункцию остальных институтов, которые изначально находились на уровне нор-
мальной деятельности.  

Понимание социологического содержания здоровьесберегающих практик  предписывает по-
нимание роста в настоящее время влияния информационных технологий на все сферы общества, 
что вносит коррективы в характер социализации личности. Оценивая формирование информаци-
онной реальности, следует отметить, что данная историческая фаза человеческого развития, несо-
мненно, способствует генерированию диаметрально противоположных эффектов. Преимуществом 
такой стадии развития общества становятся, открывающиеся перед человеком возможности  
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по обретению информации, с помощью которых у него открываются широкие возможности по раз-
витию в положительном ключе. [12]. 

Одним из отрицательных проявлений процесса информатизации является момент, связан-
ный с ощущением членами общества перегруженности от получаемых сведений, особенно это за-
метно по отношению к молодому поколению.  

Перенасыщение информацией создаёт обстановку, при которой личность прекращает осу-
ществлять детальное изучение принимаемой информации, его источников, не способен различать 
значимые данные от второстепенных. В такой системной конфигурации имеет место ложная осве-
домленность, когда человек может верить получаемым данным и, руководствуясь ими, совершает 
здоровьесберегающие действия.  

Заключение 
При таких обстоятельствах, заметим, что исследование проблем социальной обусловленности 

здоровья в контексте разного рода направлений социологии имеют свои характерные особенности. 
Принимая во внимание характер осмысления феномена здоровья настоящего времени, необходимо 
отметить передвижение внимания ученых от рассмотрения роли больного к анализу значения здо-
ровья, причин содействующих его формированию как одного из ключевых ценностей человечества.  

На установление определенной модели поведения значительное влияние оказывает характер 
общественной системы, в которой личность функционирует. Одной из частей общества как систе-
мы взаимосвязанных элементов являются социальные институты, данные формы организации 
вносят свой вклад в формирование поведения, ориентированного на сохранение и улучшение здо-
ровья, особенно их влияние ярко выражено на начальных этапах социализации личности.  

Аккумуляция информации внушительных размеров, наделённая беспорядочностью и непол-
нотой, вызывает затруднения в выполнении здоровьесберегающих действий. Наблюдается нехват-
ка действенных инструментов и форм получения необходимой информации, ее исследования, а 
также доведения до порядка, при котором она может быть применена с пользой. В этой связи, от 
характера общественных институтов во многом определяется положительное развитие государ-
ства, возложенные на социальные институты решения специальных задач, должны в полной мере 
выполнятся.  
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SOCIOLOGICAL UNDERSTANDING OF HEALTH-SAVING BEHAVIOR 

Abstract 
The article reveals the content of health-saving behavior from the perspective of sociological science, charac-
terized by a system of actions aimed at preserving and improving health. The study of the problems of social 
conditionality of health in the context of various sociological trends allowed us to identify such structural ele-
ments of health-preserving behavior as the social environment, the subject, goals, means and results. The pa-
per defines the role of social factors in the development of an individual's behavioral attitudes towards health. 
The goal of health-saving behavior is to achieve the preservation and improvement of the state that allows 
normal functioning in society. 

Keywords: health-saving behavior, social institutions, information society, social factors, structure of health-
saving behavior, functions and dysfunctions of institutions, types of health-saving behavior, personality,  
behavioural installations. 
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