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В статье рассматривается роль самосохранительного поведения граждан Беларуси в выборе такой поведенческой 
стратегии, которая была бы наиболее желательна для себя, своих близких и для страны на фоне низкого состояния 
уровня культуры самосохранения. На основе анализа каждого фактора внешней среды самосохранительного  
поведения: качество жизни, общепринятые стандарты здорового образа жизни, сложившееся в общественном  
сознании отношение к самоубийству, социально опосредованные представления о желаемой продолжительности 
жизни, – используя статистические данные, дается заключение о предпочтительном для большинства виде  
самосохранительного поведения. 
Ключевые понятия: самосохранительное поведение, культура самосохранительного поведения, система  
здравоохранения, факторы внешней среды самосохранительного поведения, здоровый образ жизни, качество жизни, 
ожидаемая продолжительность жизни, самоубийство, отношение к самоубийству. 

The article considers the role of self-preserving behavior of citizens of Belarus in choosing such a behavioral strategy  
hat would be most desirable for themselves, their loved ones and for the country against the background of a low level of self-
preservation culture. Based on the analysis of each environmental factor of self-preserving behavior: quality of life,  
generally accepted standards of a healthy lifestyle, the prevailing public attitude to suicide, socially mediated ideas about the 
desired life expectancy, using statistical data, a conclusion is made about the form of self-preservation that is preferred for most.
Keywords: self-preserving behavior, culture of self-preserving behavior, healthcare system, environmental factors  
of self-preserving behavior, healthy lifestyle, quality of life, life expectancy, suicide, attitude to suicide.

Введение. В свете новых событий мировой 
пандемии, связанной с распространением коро-
навирусной инфекции и, как следствие, неблаго-
получной эпидемиологической ситуации, на по-
вестку дня встает вопрос, касающийся социаль-
ного поведения граждан при сложившихся 
обстоятельствах. На фоне регулярной информа-
ционной репрезентации происходящего офици-
альными и неофициальными медиа, обсуждения-
ми в социальных сетях различных медицинских 
нюансов на фоне сравнения подходов в борьбе 
с эпидемией разных стран наблюдаются двой-
ственные ощущения относительно восприятия 
реальной картины происходящего, в результате 
которого человек оказывается в ситуации выбо-
ра при личной неопределенности своего дей-
ствительного отношения к происходящему: какой 
выбор поведения в данном случае наиболее же-
лателен для себя, своих близких и для страны 
в частности. Цель данной статьи рассмотреть 
факторы, оказывающие влияние на выбор соб-
ственной поведенческой стратегии индивида 
в контексте его уже сформированного самосо-
хранительного поведения. На наш взгляд, имен-
но сейчас тема самосохранения актуальна, вос-
требованна и показательна для объяснения, во-
первых, состояния общественного сознания, 
а во-вторых, той поведенческой стратегии, кото-
рой придерживается большинство. Вопросами 
самосохранительного поведения в разное время 

занимались такие российские ученые социологи 
и демографы, как А. И. Антонов, М. С. Бедный, 
В. А. Зотин, Ю. П. Лисицин, В. М. Медков, 
И. В. Журавлева, Г. А. Ивахненко, Л. И. Шилова, 
В. Я. Шклярук, Р. Р. Хасанова; белорусские авто-
ры М. Ю. Сурмач, В. Р. Шухатович, Т. Н. Шушуно-
ва и др.

Основная часть. Известно, что самосохрани-
тельное поведение представляет собой форму 
социального поведения, которая включает созна-
тельные действия индивида по сохранению сво-
его здоровья в биологическом, психологическом 
и социальном отношениях. Основными элемен-
тами самосохранительного поведения являются 
потребности, установки, мотивы, действия инди-
вида, направленные на самосохранение. Основ-
ными факторами, влияющими на формирование 
самосохранительного поведения выступают: ка-
чество жизни, общепринятые стандарты здорово-
го образа жизни, сложившееся в общественном 
сознании отношение к самоубийству, социально 
опосредованные представления о желаемой про-
должительности жизни. Воздействие факторов на 
элементы структуры самосохранительного пове-
дения обусловливает выстраивание конкретного 
вида самосохранительного поведения [1]. Само-
сохранительное поведение действительно явля-
ется социальной формой поведения, поскольку 
оно внешне наблюдаемо, отражает реальные 
действия индивида по отношению к своему здо-
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ровью, не минуя социальных контактов с други-
ми людьми, затрагивает интересы других людей 
в силу своей природной социальности; реализу-
ется исключительно в рамках социальной систе-
мы и опосредовано функционированием тех или 
иных социальных институтов и организаций. Рас-
смотрим значимость, состояние на текущий мо-
мент, актуальность для индивида и общества 
в целом каждого фактора внешней среды, влия-
ющего на формирования определенного вида са-
мосохранительного поведения.

Во-первых, обратимся к первому компонен-
ту – «общепринятые стандарты здорового обра-
за жизни» и их роли в выборе вида самосохра-
нительного поведения. В данном случае необхо-
димо говорить изначально о роли единого 
информационного пространства, включающего 
национальные и международные медиа в созда-
нии имиджа страны в вопросе отношения к здо-
ровью, популяризации принципов здорового об-
раза жизни и вести речь о степени влияния по-
следних на формирование личных убеждений 
граждан, о степени их доверия к различным ме-
диаисточникам; о состоянии и возможностях кри-
тического мышления и аналитических возможно-
стях среднестатистического белоруса и значимо-
сти для них экспертных мнений. Особая миссия 
в данном случае возлагается на информативное 
пространство системы здравоохранения, на ее 
включенность в процессы циф ровизации, инно-
ваций и инвестиций. Анализ показателей EHCI 
и Европейского индекса инноваций (European 
Innovation Scoreboard, EIS) показал, что средняя 
продолжительность предстоящей жизни зависит 
не только от уровня расходов на здравоохране-
ние, но и от % ВВП, выделяемого на инновации. 
В странах, где наблюдается активное вовлече-
ние в инновационные процессы, люди живут 
дольше, и их индекс развития человеческого по-
тенциала значительно выше [2]. Следует отме-
тить, что белорусская система здравоохранения 
за последнее десятилетие претерпела ряд изме-
нений, направленных на улучшение качества ме-
дицинской помощи на всех этапах ее оказания. 
Национальными особенностями функциониро-
вания системы здравоохранения Республики 
Беларусь является полный охват населения ме-
дицинской помощью и фармацевтическими ус-
лугами. Достижения в области здравоохранения 
признаны мировым профессиональным сооб-
ществом, о чем свидетельствует высокая оцен-
ка независимых экспертов [3]. Но, несмотря на 
это, следует учитывать, что медицинская органи-
зация, как и любая другая, испытывает на себе 
факторы прямого (деловая среда, непосред-
ственно влияющая на организацию) и косвенного 
воздействия, и если влияние первых заметно 
каждому, то вторые действуют сложнее. Это та-
кие факторы, как: технический и технологический 
прогресс, состояние экономики, социокультур-
ные факторы (стереотипы, или привычные уста-
новки, жизненные ценности, традиции, существу-
ющие в окружа ющем организацию социуме, со-
циальный контроль), политические факторы, 

факторы международной среды. Именно соци-
альные факторы, а также социальные и культур-
ные различия потребителей медицинских услуг 
(их медицинская грамотность, образ жизни, само-
сохранительное поведение) объясняют специфи-
ку систем здравоохранения различных стран [2]. 

При рассмотрении первого компонента внеш-
ней среды, влияющего на формирование само-
сохранительного поведения, мы не сможем обой-
ти вопрос культуры самосохранительного пове-
дения населения. Известно, что последние 
данные по этой теме были озвучены еще в совет-
ские времена, когда в основе изучения самосо-
хранительного поведения лежали исследования, 
связанные с изучением ценностно-мотивацион-
ной структуры личности и ценности здоровья 
в этой структуре. Доказательством вышесказан-
ного служат материалы Всесоюзной демо-
графической конференции (1982) и публикации 
А. И. Антонова, М. С. Бедного, В. А. Зотина, 
Ю. П. Лисицина, В. М. Медкова. На основании на-
учных исследований представленных выше авто-
ров поведение индивида по отношению к здо-
ровью было принято называть самосохра ни-
тельным поведением и определять его как 
са нитарное, витальное поведение личности, це-
ленаправленные действия человека на самосо-
хранение в течение всей жизни (в физичес ком, 
психологическом и социальном аспектах). В 1980-
х гг. социологами и демографами в Центре изуче-
ния проблем народонаселения МГУ им. М. В. Ло-
моносова (1980–1983 гг.), а  с 1984 г. в Институте 
социологии АН СССР, где был создан сектор со-
циальных проблем здоровья под руководством 
д.ф.н. Антонова А. И., где была разработана 
концепция самосохранительного поведения, си-
стема его показателей, впервые изучались раз-
личные аспекты самосохранительного поведе-
ния (установки, потребности, ценности и т. п.), 
комплекс факторов, влияющих на самосохрани-
тельное поведение [4]. Был проведен ряд социо-
логических исследований по единой программе 
и с использованием единого инструментария 
в различных городах и республиках бывшего 
СССР. Обнаружилась удивительно сходная 
структура самосохранительного поведения у лю-
дей, живущих в противоположных (север – юг) 
климатогеографических поясах, имеющих раз-
ные культурно-исторические традиции и различ-
ные уровни физического здоровья. Полученные 
результаты позволили прийти к выводу о том, что 
самосохранительное поведение имеет универ-
сальный характер, а уровень культуры самосо-
хранения и ответственности за собственное здо-
ровье и здоровье близких – недо пустимо низок 
[4]. Подтверждением сделанных ранее выводов 
служит изучение уровня информированности лю-
дей о генетических предрасположенностях их ор-
ганизма, о наборе полученных ими в течение 
жизни прививок, о факторах риска по группе наи-
более распространенных заболеваний, о мето-
дах заботы о здоровье. Вместе с тем исследова-
ния, которые привели к существенным выводам, 
были приостановлены в связи с прекращением 
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финансирования и возобновились гораздо позже 
уже не в таком масштабе в ра ботах россий-
ских  исследователей Журавлевой  И. В., Шило-
вой  Л. И., Ивахненко Г. А., Шклярук В. Я. Они так-
же продолжили традицию изучения самосохра-
нительного поведения, используя ранее вырабо-
танную концепцию, но уже на меньшей выбороч-
ной совокупности и в качестве объекта исследо-
вания опирались на молодежную группу. Так, 
основной вывод масштабного исследования, 
проведенного по единой методике в восьми го-
родах Российской Федерации и в двух городах 
Беларуси (Минск и Гродно), осуществ ленном 
в 2009 г. группой социологов под руководством 
профессора И. В. Журавлевой, транслирует зна-
комую мысль: «Очевидна тенденция снижения 
уровня культуры здоровья параллельно со сни-
жением уровня жизни студентов…Знание о здо-
ровье не всегда является мотивацией к его со-
хранению» [5]. Таким образом, на примере са-
мой  перспективной социально-демографической 
группы мы видим низкую культуру самосохрани-
тельного поведения, а без развитой культуры са-
мосохранительного поведения система здраво-
охранения не может использовать свой потенци-
ал на высшем уровне.

Второй компонент внешней среды, влия ющий 
на сознательный выбор самосохранительного 
поведения, – это «качество жизни», которое в со-
циологии рассматривается с точки зрения удов-
летворения материальных и культурных потреб-
ностей людей, где объектом оценки выступает 
как жизнь индивида в целом, так и разные ее 
сферы [6]. Качество жизни – сложная интеграль-
ная категория, включающая множество аспектов, 
среди которых выделяют: самооценку состояния 
здоровья и качества медицинского обслужива-
ния; удовлетворенность условиями труда и уров-
нем материально-финансового благосостояния, 
качеством питания и воды, состоянием окружа-
ющей среды, качеством отношений в семье 
и трудовом коллективе; меру удовлетворения ин-
дивидом своих культурных, досуговых потребно-
стей и потребностей в саморазвитии и самореа-
лизации; самооценку уровня бытового комфорта 
и состояния жилья, а также степень его самореа-
лизации во всех сферах жизни (труд, обучение, 
семья, отдых и т. д.); уровень его социального 
самочувствия и оптимизма в отношении будуще-
го и др. [7]. 

Изучение качества жизни, исходя из опре де-
ле ния, осуществляется на базе анализа сле ду-
ющих эмпирических показателей: удовлет ворен-
ность трудовой деятельностью, удовлетворенность 
досуговой деятельностью, удовлетворенность се-
мейной обстановкой, удовлетворенность сфера-
ми быта, удовлетворенность медицинским обслу-
живанием, удовлетворенность культурного по-
требления, удовлетворенность своим здоровьем. 
Важной особенностью современных подходов 
к качеству жизни является положение о том, что 
оно имеет две стороны: объективную и субъектив-
ную (психологическую). Если первая измеряется 
с помощью нормативных статистических показа-

телей, то вторая – связана с тем, что потребно-
сти и интересы конкретных людей всегда индиви-
дуальны и отражаются в субъективных ощуще-
ниях индивидов, их личных мнениях и оценках. 
Говоря об определенном материальном уровне 
качества жизни, где «доход» будет выступать 
в качестве основного источника удовлетворения 
потребностей индивидов в товарах и сервисном 
обслуживании, мы столкнемся с ситуацией кон-
куренции мотивов при выборе самосохранитель-
ного поведения. При объективном желании под-
держивать определеный уровень качества жиз-
ни, что естественно важно для многих, все же 
должно быть понимание того, что здоровье чело-
века в данном случае можно рассмотреть как 
и экономическую категорию, требующую значи-
тельных инвестиций и определенных жертв 
в виде самосохранения себя в биологическом 
смысле, поскольку именно здоровье человека 
является условием реализации последующих 
возможностей, связанных с трудовой деятель-
ностью и получением дохода. Следовательно, 
определенный материальный стандарт качества 
своей жизни можно перевести в режим отложен-
ного ожидания в надежде на полное восстанов-
ление его целостности тогда, когда будут возмож-
ности для этого, за счет сохранения своего фи-
зического здоровья. О субъективной стороне 
качества жизни говорить не приходится, посколь-
ку, живя в цифровую эпоху, нет недостатка в воз-
можностях реализовать свои культурные потреб-
ности в любом объеме. Как раз развитие про-
цессов цифровизации в обществе позволяют 
гражданам получать полезные и приятные пре-
ференции для комфортной и здоровой жизни лю-
дей: осуществлять свои профессиональные обя-
занности и повышать уровень ее подготовки, по-
лучать консультацию врачей-специалистов, 
общаться, делать покупки, платить налоги, нахо-
дить любую информацию, посещать выставки, 
концерты и спортивные события. Другой вопрос, 
как вырабатывать эффективные меры по вовле-
чению людей в различные формы цифровой ак-
тивности, поскольку только в этом случае можно 
будет говорить о том, что новые возможности 
становятся эффективными инструментами повы-
шения качества жизни населения [7]. Как заметил 
профессор Зеленков: «Качество жизни весьма 
затруднительно охарактеризовать вне фиксации 
таких ее характеристик, как уровень социокуль-
турного развития населения, параметры экологи-
ческой безопасности жизни, здоровье населения 
и развитие медицинской инфраструктуры, уро-
вень социальной и правовой защищенности 
граждан и др.» [8].

Вести речь о том, как влияют на выбор моде-
ли поведения индивида третий и четвертый фак-
торы внешней среды: «сложившееся в обще-
ственном сознании отношение к самоубийству» 
и «социально опосредованные представления 
о желаемой продолжительности жизни» на дан-
ный момент можно, лишь обратившись к стати-
стическим показателям. Так, по данным, опубли-
кованным Белстат в статистическом бюллетене 
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о естественном движении населения в Беларуси 
на 2018 г., за год в стране умерло 120 053 челове-
ка. Из них 8012 – от внешних причин. Сельское 
население по этой категории превышает город-
ское, а численность умерших мужчин превосхо-
дит число умерших женщин. 

Но, что показательно, главной внешней при-
чиной смертности населения являются само-
убийства. По данным Белстат, за год в стране 
ушли из жизни 1806 человек. Коэффициент 
смертности сейчас составляет 19 случаев на 
100  тысяч человек, он сейчас ниже, чем коэффи-
циенты предыдущих лет, но не сильно от них от-
личается [9]. По мнению Н. Колесниченко, к ним 
применимо классическое социологическое объ-
яснение самоубийствам – утрата ценностей [10]. 
Но в то же время следует учитывать наш уровень 
потребления алкоголя (Беларусь в рейтинге по-
требления спиртных напитков, составленном 
ВОЗ, отодвинулась на 27-е место), наличие зна-
чимых эмоциональных связей, о чем писал еще 
Э. Дюркгейм в своей монографии, посвященной 
самоубийствам, и культуру отношения к психиче-
скому здоровью, что, в свою очередь, является 
лишь одной из трех возможных ориентаций 
самосохра нительного поведения – психологиче-
ской [11]. Таким образом, уровень культуры 
в контексте от ношения к своему здоровью, в кон-
тексте имеющегося уровня культуры употреб-
ления алкогольных напитков, культуры установ-
ления дружеских отношений, то есть взаимо-
действия между людьми, вновь отсылает нас 
к самосохранительному поведению индивида 
и потребности не просто его изучать, но и повы-
шать его уровень.

«Социально опосредованные представления 
о желаемой продолжительности жизни» – по-
следний компонент внешней среды самосохра-
нительного поведения в качестве самостоятель-
ной категории впервые использовался профес-
сором А. И. Антоновым и изучался эмпирически 
с помощью вопросов анкеты: «Если бы у вас 
была возможность, то какое число лет жизни вы 
бы предпочли для себя при самых благоприят-
ных условиях?» – давал возможность делать вы-
воды о потребности в длительной жизни и в же-
лании жить. Идеальная продолжительность жиз-
ни выяснялась по вопросу: «Какова, по Вашему 
мнению, наилучшая продолжительность жиз-
ни?». Для ожидаемой продолжительности жизни 
была отобрана формулировка: «Как Вы думаете, 
до какого примерно возраста Вам удастся до-
жить?» [1]. Стремление повысить свою продол-
жительность жизни за счет сохранения здоровья 
и выбора позитивного вида самосохранительно-
го поведения оказывает влияние на сохранение 
численности и качества населения, в значитель-
ной степени определяет уровень смертности 
и качество будущего поколения, характеризует 
демографическое развитие государства. Про-
должительность жизни зависит от сочетания це-
лого ряда факторов как биологических, так и со-
циальных, и все они непосредственно влияют на 
жизнедеятельность человека, его здоровье. 

Вклад различных факторов в продолжительность 
его жизни обычно оценивается по четырем ос-
новным позициям – образ жизни, генетика чело-
века, внешняя среда и здравоохранение [12]. 
Ожидаемая продолжительность предстоящей 
жизни является одним из индикаторов демогра-
фического развития. Анализируя данные Бел-
стат, можно отметить, что здоровье жителей Бе-
ларуси отличается низким уровнем ожидаемой 
продолжительности жизни. На 2019 г. в Беларуси 
показатель ожидаемой продолжительности жиз-
ни при рождении для всего населения соста-
вил 73,5 г. (для мужчин – 68,2, для женщин – 
78,7). Этот показатель увеличивается, за период 
с 2010 по 2018 г. ожидаемая продолжительность 
жизни в Беларуси увеличилась более чем на 
4 года. Согласно демографическому прогнозу 
Минэкономики, тенденция роста продолжится, 
и к  2030 г. ожидаемая продолжительность жизни 
достигнет 78 лет [13]. Данные социологических 
исследований коллег свидетельствуют об акту-
альности изучения самосохранительного пове-
дения как важнейшего в настоящее время факто-
ра увеличения продолжительности жизни. При 
сходной мотивации ожидаемой продолжительно-
сти жизни, оценке ее величины и причин, мешаю-
щих ее достичь, статистическая информация 
свидетельствует о значительной гендерной раз-
нице продолжительности жизни, а значит, и о раз-
личиях в поведении женщин и мужчин в отноше-
нии сохранения своего здоровья, которые необ-
ходимо изучать [14].

Заключение. Таким образом, мы рассмотрели 
все четыре фактора, объективно влияющих на вы-
бор модели самосохранительного поведения ин-
дивида, формирующей то пространство, где каж-
дый оказывается в ситуации личного выбора. 
Краткий анализ каждого фактора позволяет опи-
сать это пространство в следующих характери-
стиках.

1. Динамично развивающаяся система здра-
воохранения, которая, с одной стороны, 
на правлена на улучшение качества меди-
цинской помощи на всех этапах ее оказания, 
на полный охват населения медицинской 
помощью и фармацевтическими услугами, 
что зас луженно оценено экспертами миро-
вого профессионального сообщества, а с дру-
гой – ис пытывающая негативные последствия 
из-за торможения инновационных прогрессов, 
состояния экономики, стереотипов и устано-
вок массового сознания, медицинской грамот-
ности населения, их образа жизни, культуры 
и уровня самосохранительного поведения. 
Низкий уровень культуры самосохранитель-
ного поведения даже студенческой моло-
дежи как наследственный паттерн поведения 
прошлых лет и поколений, только деклариру-
ющий ценность здоровья, но не следующий 
правилам здорового образа жизни.

2. Приоритет материального стандарта каче-
ства жизни, связанный с повышенной заин-
тересованностью в  удовлетворенности уров-
нем материально-финансового благосостоя-
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ния, качеством питания, сохранением места 
работы и т. д.

3. Сохранение высокого коэффициента само-
убийства как главной внешней причины 
смертности населения по причине «утраты 
ценностей», алкогольной зависимости и сни-
жения дружественных связей.

4. Прогнозные показатели 78 лет ожида-
емой продолжительности жизни населения 
к 2030 г. при условии повышения его куль-
туры самосохранительного поведения.

В заключение можно сказать, что при сло-
жившейся неблагополучной эпидемиологиче-
ской ситуации, на основе анализа факторов 
внешней среды самосохранительного поведе-
ния, а также при условии достаточности разно-
образных информационных источников, нали-
чии экспертных мнений самосохранительное 
поведение подавляющего большинства все рав-
но будет осуществляться не в пользу позитивно-
го его вида.
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