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Аннотация. В статье представлены результаты исследования образа здоровья, сформировавшегося в 
сознании населения региона, и его связи со здоровьесберегающим поведением в условиях изменения 
культуры здоровья в процессе развития пандемии COVID-19. Обсуждаются вопросы возникновения и 
развития COVID-19 в мире и Российской Федерации, а также меры социального реагирования  
для сдерживания массового заражения в 2020–2022 годах. Приведены результаты анализа формализо-
ванного опроса взрослого населения Тюменской области старше 18 лет (n = 384 чел., полевой этап ис-
следования — апрель 2022 года) и фокус-группового исследования. Рассмотрен спектр ассоциаций по-
нимания категорий «здоровье», «идеальное здоровье», также дана оценка предпринимаемых респонден-
тами действий для сохранения здоровья. Приводятся результаты анализа спектра представлений о коро-
навирусе COVID-19 и показатели оценки уровня восприятия угрозы COVID-19. Дана оценка уровня 
«восприятия угрозы» и соблюдения социальных норм защиты от заражения COVID-19, а также выявле-
ны модели здоровьесберегающего поведения в пандемию, отражающие социокультурные особенности 
восприятия пандемии и сложившегося образа здоровья. На основании проведенного исследования выде-
лены стратегии здоровьесберегающего поведения (стратегия профилактики, ситуативная и пассивная). 
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Abstract. The article presents the results of a study on the image of health in the consciousness of the population 
of Tyumen region and its connection with health-saving behaviour in the context of changes in the culture of 
health during the COVID-19 pandemic. This text discusses the emergence and development of COVID-19 in the 
world and the Russian Federation, as well as the social response measures taken to contain mass contamination 
between 2020 and 2022. The results of the analysis of the formalized survey of the adult population of Tyumen 
region over 18 years of age (n = 384 persons, the field phase of the study is April 2022) and a focus group study 
are given. The spectrum of associations of understanding of the categories "health", "ideal health" is considered, 
also the assessment of actions taken by respondents to preserve health is given. The article presents the results of 
an analysis of the spectrum of ideas about the COVID-19 pandemic and indicators for assessing the level of per-
ception of the threat of COVID-19. The level of "threat perception" and compliance with social norms of protec-
tion against COVID-19 infection are assessed, and models of health-saving behaviour in pandemic reflecting 
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sociocultural features of pandemic perception and health image are identified. Based on the study, strategies of 
health-saving behavior (prevention strategy, situational and passive) were identified. 
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Введение 
 

Образ здоровья с позиции социологии культуры — это комплексное представление о 
состоянии физического, психического и социального благополучия человека, которое 
формируется под влиянием совокупности факторов (социокультурных, экономических, 
политических и других) и отражается в общекультурных представлениях о здоровье и 
здоровьесберегающих практиках индивидов и групп. Образ здоровья отражает не толь-
ко объективные показатели здоровья, но и субъективные оценки, ожидания, ценности, 
доминирующие в обществе, нормы и установки, связанные со здоровьем. Образ здоро-
вья динамичен, зависит как от индивидуальных, так и от групповых особенностей, а 
также от социального контекста и времени. Пандемия COVID-19 в 2020–2022 годах 
привела к трансформации социальных норм сохранения здоровья, что оказало влияние 
на образ здоровья и здоровьесберегающее поведение индивидов и групп. 

 
Литературный обзор 
 

Рассматривая образ здоровья с позиции социологии культуры, необходимо отметить, 
что он формируется в результате взаимодействия индивида с группой и обществом в 
отношении здоровья, которое является одновременно продуктом и фактором культур-
ной жизни. Образ здоровья отражает ценности, нормы, символы, идентичности, ком-
муникации и практики, связанные со здоровьем в разных культурных пространствах, 
таких как художественная, научная, религиозная, образовательная и т. д., создавая 
представление человека о том, каким должно быть его здоровье, чтобы он мог полно-
ценно жить и развиваться, реализуя свои социальные функции. 

Образ здоровья является отражением смысла здоровья в сознании индивида.  
В социологической практике один из первых применил категорию «смысл» М. Вебер, 
отмечая субъективность и осознанность целей в социальной деятельности [1]. Далее, 
развивая категорию «смысл», А. Шютц выделил в основании смысла важность моти-  
ва [2]. В свою очередь Г. П. Смирнов отмечает, что «под смыслом понимается опреде-
ленный процесс или система согласования действий, основанная на осознанных целе-
вых установках взаимодействующих субъектов» [3]. Согласно «социологии жизни»  
Ж. Т. Тощенко, «главным индикатором «жизненного мира» являются смыслы жизни, 
отражающие главное, сущностное, что содержится в общественном сознании, поведе-
нии (деятельности) в условиях определенной социальной среды. При всем многообра-
зии характеристик жизни человека смыслы выступают понятиями и, соответственно, 
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показателями, которые выражают целостное видение, главные (основные, определяю-
щие) ценности-принципы, связанные с целевыми установками» [4].  

Среди российских исследователей образ здоровья рассматривается в смысловом 
контексте медикосоциальных проблем (И. В. Зябкина, Ю. Е. Синицкая) и изучения 
особенностей здоровья различных половозрастных и профессиональных групп  
(С. В. Изусина, А. И. Сахно) [5–7]. 

На формирование образа здоровья влияют следующие факторы: 
• Генетические факторы, представляющие собой наследственные особенно-

сти организма, определяющие его устойчивость или склонность к определенным забо-
леваниям, потенциал физического развития и старения. Генетические факторы могут 
влиять на образ здоровья индивида, создавая определенные ожидания, цели и ограни-
чения в отношении своего здоровья. 

• Состояние окружающей среды: природно-климатические условия жизне-
деятельности (климат, экология, загрязнение, шум, радиация и т. д.) воздействуют на 
физическое и психическое состояние человека, на его возможности и ресурсы для под-
держания и улучшения здоровья. 

• Медицинское обеспечение — это доступность, качество и эффективность 
медицинских услуг, которые предоставляются человеку для профилактики, диагности-
ки, лечения и реабилитации заболеваний. Медицинское обеспечение может влиять на 
образ здоровья, задавая ограничения и возможности сохранения здоровья при исполь-
зовании современных технологий медицины.  

• Условия и образ жизни — представляют собой совокупность привычек, пат-
тернов поведения и выборов, которые делает человек в своей повседневной жизни в отно-
шении питания, физической активности, отдыха, сна, стресса, вредных привычек и т. д. 

• Социальная среда обеспечивает индивиду информационную поддержку, 
влияние, моделирование и обратную связь с референтными группами по поводу его 
здоровья и здоровьесберегающего поведения. 

• Социальный статус, представленный положением индивида в обществе, 
может определять для него доступность, качество и эффективность ресурсов, услуг и 
возможностей для поддержания и улучшения здоровья, что создает границы возможно-
стей и ожиданий в отношении своего здоровья. 

• Культура здоровья формирует у индивида ценности, нормы, убеждения в 
отношении здоровья, которые характерны для референтной группы и общества в це-
лом. Культура здоровья влияет на образ здоровья, определяя желательность, значи-
мость и направленность здоровья и здоровьесберегающего поведения, а также может 
формировать стереотипы, предрассудки и дискриминацию в отношении к разным ас-
пектам здоровья; и другие факторы [8]. 

Таким образом, образ здоровья — это сложное и многогранное понятие, отра-
жающее взаимодействие между здоровьем и культурой в разных социальных кон-
текстах и формируемый у индивида смысл желаемого и идеального представления о 
возможности своего здоровья в контексте его повседневной жизнедеятельности. Образ 
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здоровья является продуктом и фактором культурной жизни, которая оказывает влия-
ние на сознание, поведение и ценности людей, а также подвергается воздействию раз-
личных внешних и внутренних факторов, которые могут способствовать его развитию 
или деградации, его сохранению или разрушению.  

Формирование образа здоровья происходит посредством социальной регуляции в 
процессе установления и поддержания в обществе здоровьесберегающей деятельности. 
По мнению Ю. А. Зубок и В. И. Чупрова, социальная регуляция «может происходить це-
ленаправленно или приобретать саморегулируемые формы» [9]. Целенаправленная регу-
ляция здоровьесберегающей деятельности может осуществляться посредством: 

• Формальных (законы, правила, стандарты, кодексы и др.) и неформальных 
социальных норм (обычаи, традиции, мораль и др.), которые регулируют поведение 
индивидов и групп в соответствии с общепринятыми ценностями и целями. Например, 
правила личной гигиены или здорового образа жизни. 

• Системы ценностей (совокупности убеждений, идеалов, принципов и мо-
тивов и др.), которые определяют желательность, значимость и направленность пове-
дения индивидов и групп. 

• Социальных ролей (совокупности ожиданий, обязанностей, прав и образ-
цов поведения), которые связаны с определенным социальным положением или стату-
сом индивида или группы. 

Саморегуляция представляет собой процесс, в котором индивиды и группы 
управляют своим поведением в соответствии с социальными нормами и ценностями, ко-
торые они внутренне принимают и разделяют [10]. Целенаправленная регуляция и само-
регуляция взаимосвязаны и взаимодействуют друг с другом, образуя сложную и дина-
мичную систему. С одной стороны, целенаправленная регуляция способствует саморегу-
ляции, так как она создает условия, стимулы и ограничения для поведения индивидов и 
групп, а также формирует их социальную идентичность, самосознание и самооценку.  
С другой стороны, саморегуляция позволяет индивидам и группам адаптироваться к из-
менениям социальной среды, корректировать свое поведение в соответствии с обратной 
связью и вносить свой вклад в сохранение общественного здоровья. 

Формирование образа здоровья связано также с особенностями культурного про-
странства текущей жизнедеятельности. Например, коронавирусная пандемия оказала 
сильное влияние на различные сферы российского общества, такие как экономика, здра-
воохранение, образование, а также на социокультурные особенности здоровьесберегаю-
щего поведения, в том числе на образ здоровья. Следовательно, образ здоровья в пред-
метном поле социологии культуры представляется феноменом, объединяющим в смыс-
ловом поле совокупность сложившихся представлений о здоровье, а его формирование 
происходит в сложном процессе социальной регуляции здоровьесберегающей деятельно-
сти индивидов и групп в условиях стремительно изменяющейся социальной реальности. 
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Материалы и методы 
 

Для исследования образа здоровья и саморегуляции здоровьесберегающего поведения в 
культурном пространстве коронавирусной пандемии был проведен формализованный опрос 
взрослого населения старше 18 лет Тюменской области (n = 384 чел., полевой этап исследо-
вания — апрель 2022 г., статистическая погрешность составляет ±5,0 %, доверительный уро-
вень — 95 %) и фокус-группы (N = 1, ноябрь 2021 г., N = 2 апрель, ноябрь 2022 г.). 

В статье представлен фрагмент результатов мониторинга социальных практик 
здоровьесбережения, проводимого автором на протяжении периода распространения 
коронавирусной инфекции на территории региона в 2020–2022 гг. 

 
Результаты и обсуждение 
 

Исследуя особенности образа здоровья представителей современного общества, важно 
отметить ключевую ассоциацию здоровья с жизнью, что подтверждает витальную зна-
чимость здоровья в сознании индивида (рис. 1 а). 

Рассматривая частоту упоминаний образов и ассоциаций при описании респон-
дентами своего понимания здоровья, наиболее выделяется описание здоровья  
как «ничего не болит» и «отсутствие болезней». В описании здоровья также наиболее 
часто используется слово «состояние» в контексте фразы «здоровье — это состояние 
полного благополучия» или «здоровье — это состояние души и тела…» (в соотноше-
нии с общим числом упоминаний слова в общем числе ответов). 

Важно отметить доминирование связи здоровья с физическим и психическим 
благополучием среди респондентов старшего возраста, а среди  
молодежи сделан больший акцент на физическом здоровье и отсутствии болезней.  
У опрошенных старше 60 лет в образе здоровья преобладают смыслы «не болит»  
и «возможность жить». 

При формировании образа здоровья важен образ идеального здоровья, так как 
сформированный смысл этого образа является мотиватором здоровьесберегающей дея-
тельности. Описывая образ идеального здоровья, респонденты конструировали его из 
своих ведущих мотиваторов избегания боли и болезни, а также потребности в физиче-
ском и эмоциональном благополучии. При этом в ответах часто упоминалось слово 
«когда», используемое как условие в контексте: «когда ничего не болит» или «когда 
ничего не беспокоит» (рис. 1 б).  

Образ здоровья, сформированный в сознании индивида, является основой для 
его здоровьесберегающей деятельности, определяя направленность и целерациональ-
ность его деятельности. В описании своего здоровьесберегающего поведения преобла-
дало слово «стараюсь» в контексте смысла «стараюсь вести здоровый образ жизни» или 
«стараюсь правильно питаться/избегать вредных привычек/больше двигаться, гу-
лять/заниматься спортом/проходить медицинский осмотр/следить за давлением/пить 
витамины» (рис. 1 в). 13 % респондентов признались, что «ничего не делают» для со-
хранения или улучшения своего здоровья. 
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а) Спектр ассоциаций о понимании 
категории «здоровье» 

 
б) Спектр представлений о категории 

«идеальное здоровье» 
 

 
 

в) Спектр предпринимаемых действий 
для сохранения здоровья 

 
Рис. 1. Спектр ассоциаций о понимании категорий «здоровье», «идеальное здоровье» и 
предпринимаемых действий для сохранения здоровья, n = 384 в соотношении с числом 

упоминаний слова в общем числе ответов 
 
Обсуждая предпринимаемые меры по сохранению здоровья, респонденты при-

водили общепринятые и социально одобряемые нормы здорового образа жизни: 
• жен., 24 года: «Занятие спортом, повышенный контроль питания, не имею 

вредных привычек, стараюсь есть здоровую пищу»; 
• жен., 32 года: «Активный образ жизни, регулярные медицинские осмотры, 

стараюсь все-таки питаться не во вред своему организму — он мне «подсказывает»; 
• муж., 35 лет: «Правильное и рациональное питание, режим дня, физиче-

ская подготовка, профилактический прием поливитаминов весной и осенью, борьба с 
вредными привычками»; 

• жен., 44 года: «Питание! Вода! Спорт и ходьба пешком, в свободное время 
приседания! Витамины! Стараюсь спать 8 часов и засыпать до 22! Стараюсь не 
нервничать по пустякам»; 

• жен., 40 лет: «Хорошо сплю, правильно питаюсь, занимаюсь спортом (хо-
телось бы чаще), принимаю витамины, отдыхаю и встречаюсь с друзьями, чтобы 
наполнить свои эмоциональные чувства!»; 
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• муж., 46 лет: «Немного. Стараюсь меньше ему вредить. Не курю. Выпиваю 
изредка и небольшие дозы алкоголя. Иногда гуляю, дышу свежим воздухом. Вожу орга-
низм летом на море и солнце. Пью витамины и микроэлементы»; 

• муж., 59 лет: «Соблюдаю режим труда и отдыха, не употребляю алкоголь, 
соблюдаю режим сна, принимаю витамины и необходимые лекарственные препараты, 
стараюсь придерживаться правильного питания, регулярно совершаю пешие прогулки, 
по выходным физическая нагрузка на даче». 

Рассматривая образ здоровья, отметим, что коронавирусная пандемия оказала 
влияние на здоровьесберегающее поведение через появление новых смыслов и транс-
формацию социальных норм сохранения здоровья в культурном пространстве совре-
менного человека. 

Коронавирусная пандемия COVID-19 началась с первого зафиксированного слу-
чая заражения вирусом 30 декабря 2019 года в г. Ухань Китайской Народной Республи-
ки (КНР). Окончание чрезвычайной фазы пандемии было объявлено главой Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) 5 мая 2023 года, а заболевание коронавирусом 
SARS-CoV-2 было переведено в разряд «сезонных» заболеваний. За период чрезвычай-
ной фазы пандемии COVID-19 ВОЗ было зарегистрировано более 774 млн заражений и 
более 7 млн смертей (рис. 2) [11].  

 
 

  
 

а) Общее количество подтвержденных случаев 
COVID-19  

 

б) Общее количество смертей вследствие  
COVID-19  

 
Рис. 2. Подтвержденные случаи заболеваний COVID-19 и смерти в мире,  

зарегистрированные Всемирной организацией здравоохранения  
с 30.12.2019 г. по 01.02.2024 г., чел. [11] 

 
Развитие пандемии происходило стремительно, распространяясь по континентам и 

регионам мира. Если в апреле 2020 г. по численности заболевших лидировал Европейский 
регион, то в конце ноября 2020 г. число заболевших стремительно росло в Америке, тен-
денция сохранялась до февраля 2021 г. [11]. Развитие пандемии шло волнообразно, рост 
волн был вызван новыми штаммами вируса, имевшими разную степень вирулентности и 
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смертности. В Российской Федерации пик смертности вследствие COVID-19 был зареги-
стрирован 21 ноября 2021 года (8,7 тыс. человек за неделю), а наибольшее число зараже-
ний 13 февраля 2022 года (1,3 млн  человек за неделю). Всего, по данным ВОЗ, в Россий-
ской Федерации с 3 января 2020 г. до 30 ноября 2023 г. было зарегистрировано 23 258 444 
подтвержденных случаев заболевания COVID-19 с 400 488 летальными исходами [11]. 

Для сдерживания распространения COVID-19 принимались следующие беспреце-
дентные меры, комплексно не используемые ранее на протяжении жизни современных по-
колений [12–16]: 

• Социальное дистанцирование для физического ограничения контактов и 
предотвращения заражения. Рекомендовалась дистанция более полутора метров между 
людьми, находящимися в учреждениях. 

• Карантин и изоляция. Изоляции подвергались инфицированные лица, реко-
мендовалось не покидать места проживания и ожидать медицинской помощи. Закрытие 
учебных, культурных, общественных заведений или ограничение их работы. Например, к 
середине апреля 2020 года 192 стран закрыли школы (по возможности переведя на дистан-
ционное обучение), что затронуло более 90 % мирового контингента учащихся [17]. 

• Тестирование на COVID-19 и выявление контактов с инфицированными. 
• Ношение средств индивидуальной защиты (СИЗ) (лицевых масок и респи-

раторов) для снижения передачи вируса через капли слюны.  
• Усиление санитарных мер: от требования ношения перчаток, регулярного 

мытья рук до дезинфекции поверхностей в общественных местах. 
• Ограничение перемещений: от требования не покидать место жительства 

до закрытия границ регионов и стран; и другие.  
Анализируя самооценку образа коронавируса COVID-19, сформировавшегося в со-

знании населения в период пандемии, отметим доминирование страха перед заражением 
COVID-19. В спектре ассоциаций о COVID-19 преобладали слова «болезнь», «пандемия», 
«вирус», «смерть», «страх», «пневмония», «карантин», «умереть», «опасность» (рис. 3).  

  

 
 

Рис. 3. Спектр представлений о коронавирусе COVID-19, в соотношении  
с числом упоминаний слова в общем числе ответов, n = 384 
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Описанные респондентами образы демонстрируют связь сформировавшегося 
образа восприятия пандемии с образом здоровья, ценностью жизни и здоровья. Среди 
респондентов у перенесших заболевание COVID-19 тесная связь со страхом заразиться 
повторно, что подтверждает и статистически достоверная связь между этими перемен-
ными (V Крамера = 0,182, р = 0,013). 

На трансформацию образа здоровья в условиях пандемии оказывало влияние 
личное восприятие индивидом угрозы заражения вирусом, которое становилось моти-
ватором его профилактического поведения и стимулировало его готовность следовать 
новым социальным нормам сдерживания распространения вируса. Для расчета показа-
теля «восприятие угрозы» были использованы эмпирические референты, отражающие 
оценочные суждения, мнения и жизненный опыт, поддерживающие высокий уровень 
страха, тревожности и ощущения опасности от угрозы коронавируса для жизни и здо-
ровья (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Показатели оценки уровня восприятия угрозы COVID-19 
 
Согласие с утверждением и/или пережитый опыт последствий коронавируса в 

референтных группах респондента оценивались баллами, сумма которых определяла 
персональный уровень восприятия угрозы COVID-19. Согласно авторской методике, 
уровень «восприятия угрозы» за два года пандемии сместился с низкого (61,3 %) в сто-
рону доминирующего среднего уровня (44,9 %). 

Перенесенное заболевание COVID-19 впоследствии повлияло на здоровьесбере-
гающее поведение респондентов. Среди перенесших коронавирус 41,7 % респондентов 
декларировали о последующем соблюдении норм профилактического поведения, а сре-
ди не болевших только 18,8 % были готовы защищать себя и окружающих от зараже-
ния коронавирусом. 
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Оценивая уровни «восприятия угрозы» и соблюдение социальных норм защиты 
от заражения COVID-19, были выявлены модели здоровьесберегающего поведения в 
пандемию (рис. 5).  Модели отражают социокультурные особенности восприятия пан-
демии и сложившегося образа здоровья и его сохранения. 

 

 
 

Рис. 5. Модели здоровьесберегающего поведения 
 в пандемию COVID-19 и типы респондентов 

 
Модель 1 «Профилактикоориентированная». Ее представители демонстрируют 

активное стремление соблюдать практики здорового образа жизни и следовать соци-
альным нормам защиты от COVID-19, объективно оценивать риски, получать инфор-
мацию приоритетно из официальных источников. Эта модель поведения характеризу-

78 
 



Известия высших учебных заведений. Социология. Экономика. Политика   Т. 17, № 1, 2024 
 

 

ется осознанием ценности сохранения здоровья не только личного и ближнего окруже-
ния, но и на уровне общества в целом. В этой группе выделяются «Ценностно-
ориентированные. Активные» (1А) и «Ценностно-ориентированные. Тревожные» (1Б). 
Отличие подгрупп в уровне восприятия риска заражения коронавирусом и угрозы здо-
ровью в целом. Для профилактикоориентированного здоровьесберегающего поведения 
характерно следующее: 

• осознанный выбор индивидом профилактической деятельности как в усло-
виях пандемии, так и в отношении общественно значимых хронических заболеваний; 

• приоритет ценности здоровья и активной жизни; 
• активная информационная включенность в проблемы здоровьесбережения; 
• следование социальным нормам сохранения здоровья; 
• поддержание высокого уровня культуры здоровья; 
• соблюдение принципов здорового образа жизни, что, как следствие, увели-

чивает шансы на активное долголетие. 
Модель 2 «Конформистская». Самая многочисленная группа, ее представители 

следуют за практиками здоровьесбережения референтных групп или лидеров мнений 
при пассивном принятии новых социальных норм профилактики, стремясь избежать 
возможных санкций за нарушение или в силу конформности.  

Эта модель разделяется на две группы: «Законопослушные» (2А) и «Безразлич-
ные» (2Б). «Законопослушные» используют средства индивидуальной защиты, соблю-
дают правила и ориентируются на поведение референтной группы, при этом ценность 
здоровья для них важна и соответствует общественно принятым нормам. Они также 
активно следуют информации, получаемой из официальных источников, и проходят 
вакцинацию, считая это важным и эффективным средством защиты. 

Примеры конформистского поведения в контексте здоровьесберегающего пове-
дения в условиях пандемии можно описать следующими ситуациями: 

• Представители группы «Законопослушные» строго следуют правилам и 
рекомендациям, например носят маски и соблюдают социальное дистанцирование, по-
тому что считают важным соблюдение установленных правил или опасаются нарушить 
социальную норму. Они также ориентируются на поведение, принятое в их референт-
ной группе, и ценят здоровье, но понимают и принимают его с учетом общественно 
принятых норм.  

• Представители группы «Безразличные» также следуют правилам, но дела-
ют это без особого внимания к возможности заражения других, страху перед заражени-
ем или болезнью. Они используют средства индивидуальной защиты и проходят вак-
цинацию, если это становится социальным требованием, подкрепляемым санкциями за 
нарушение. 

Эти примеры показывают, как конформистская модель поведения выражается 
через принятие и следование установленным правилам и нормам, особенно когда это 
подкрепляется поведением референтной группы или социальным давлением. 
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Модель 3 «Осторожно-тревожная». Представители этой модели поведения  
имеют высокий уровень тревожности и страха, интересуются информацией о развитии 
пандемии, но в разной мере следуют нормам самозащиты (используют СИЗ, если верят 
в их эффективность, а вакцинацию проходят, если верят в ее безопасность).  
Среди представителей этой модели выделяются «Послушные» (3А), которые доверяют 
официальной информации и стараются использовать средства индивидуальной  
защиты как для предотвращения заражения, так и по причине понимания важности  
исполнения правил.  

Группа «Послушные» характеризуется высоким уровнем доверия к официаль-
ным источникам информации и стремлением следовать рекомендациям и правилам, 
установленными властями. Люди из этой категории используют средства индивидуаль-
ной защиты, проходят вакцинацию, и делают это не из страха, а из понимания важности 
соблюдения правил для общественного блага. Они демонстрируют высокую ответствен-
ность не только за свое здоровье, но и за здоровье окружающих, и одновременно имеют 
высокий уровень страха перед пандемией. 

Представители следующей группы «Сомневающиеся» (3Б) высказывают много 
опасений об эффективности вакцинации или лечения, возможных осложнениях, дове-
ряют «фейкам» и «теориям заговора», склонны верить непроверенной информации, ко-
торую в последующем транслируют в социальных сетях, а также более критически от-
носятся к вводимым мерам предосторожности, связанным с COVID-19. Эта группа мо-
жет испытывать внутренний конфликт между желанием следовать общественным нор-
мам и личными убеждениями, что приводит к игнорированию соблюдения рекоменда-
ций по профилактике COVID-19. 

Таким образом, основное отличие между «Послушными» и «Сомневающимися» 
заключается в степени готовности следовать установленным правилам при высоком 
уровне осознаваемого риска здоровью. При этом «Послушные» демонстрируют более 
высокий уровень соблюдения социальных норм и доверия к официальным источникам, 
в то время как «Сомневающиеся» проявляют критическое отношение и могут испыты-
вать сомнения в необходимости или эффективности предписанных мер. 

Модель 4 «Нарушительная» характеризуется игнорированием или непринятием 
рекомендуемых мер профилактики и защиты в пандемию COVID-19. Это может быть 
отказ от ношения масок, игнорирование социального дистанцирования, участие в мас-
совых мероприятиях и отказ от вакцинации. Модель широко распространена среди мо-
лодых людей. Респонденты имеют низкий страх перед заражением, избегают информа-
ции о коронавирусе, в их картине мира пандемия не представляет значимой угрозы.  

На основе рассмотренных моделей здоровьесберегающего поведения, образа 
здоровья и его сохранения выделены три стратегии, используемые индивидами в 
повседневной жизнедеятельности и трансформируемые в периоды высокого риска 
ухудшения здоровья, в том числе в пандемии (рис. 6).  
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Рис. 6. Стратегии здоровьесберегающего поведения 
 
Стратегия профилактики является самой желательной для общества, так как 

здоровьесберегающая деятельность индивидов поддерживается самостоятельно за счет 
саморегуляции посредством высокой мотивации сохранения здоровья и совпадения 
сформированного образа здоровья с транслируемыми социальными нормами его 
сохранения. Пассивная стратегия характерна для индивидов с низкой ценностью и 
культурой здоровья, а ситуативная стратегия приспособления трансформируется в 
условиях пандемии в стратегию профилактики при целенаправленном насаждении 
социальных норм защиты от заражения и культуры здоровья в целом. 

 
Выводы 
 

С позиции социологии культуры образ здоровья представляется социокультурным кон-
структом, отражающим представление индивида и группы о здоровье и способах его 
сохранения, ценностные ориентации, социальные нормы сохранения здоровья и прак-
тики, связанные со здоровьем в разных культурных контекстах. Образ здоровья транс-
формируется в зависимости от социальных изменений, медиатизации и других факто-
ров, особенно в условиях высокого риска его утраты, которые присущи пандемиям.  

Саморегуляция здоровьесберегающего поведения представляет собой способ-
ность индивида управлять своим поведением в соответствии с образом идеального здо-
ровья, который он принимает и разделяет, и социальными нормами, доминирующими в 
обществе. Образ идеального здоровья и саморегуляция здоровьесберегающего поведе-
ния связаны между собой, так как образ идеального здоровья является мотиватором, 
стимулом и критерием для саморегуляции здоровьесберегающего поведения.  

В контексте пандемии COVID-19, где индивиды сталкиваются с изменяющими-
ся социальными нормами и новыми требованиями к здоровьесберегающему поведе-
нию, сформированные представления об «идеальном здоровье» и «образе здоровья» 
способствуют принятию этих норм и адаптации к новой реальности. Таким образом, 
индивидуальное восприятие здоровья и стремление к его идеалу стимулируют приня-
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тие мер профилактики и соблюдение рекомендаций в условиях пандемии, что в целом 
способствует росту здоровьесберегающего поведения населения. 
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