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Аннотация
Введение. В статье предложена новая стратегия сохранения и укрепления общественного здоровья путем фор-
мирования компетенций ЗОЖ в молодежной среде. В качестве объекта исследования выступила студенческая 
молодёжь, как наиболее перспективная социально-демографическая группа населения. Предметом исследо-
вания стали механизмы социального конструирования осознанных установок молодежи на ведение здорового 
образа жизни. Был предложен и обоснован новый подход, способствующий расширению и закреплению знаний 
о влиянии медико-социальных детерминант здоровья на качество и продолжительность жизни.
Цель. Выявить и  обосновать новые эффективные практики снижения факторов риска здоровью молодежи, 
используя имеющиеся научно-практические знания и опыт.
Методы. В ходе работы были применены методы теоретического обобщения, контент-анализ, вторичный ана-
лиз эмпирических данных, количественный метод исследования. В  качестве научных источников выступили 
отечественные и зарубежные монографии, статьи, результаты диссертационных исследований, методические 
материалы, сайты вузов.
Результаты. Разработан оригинальный авторский проект, направленный на создание сети социальных пар-
тнеров и способствующий повышению уровня грамотности молодежи в вопросах здоровья.
Заключение. Партисипаторный подход в укреплении и сохранении общественного здоровья является эффек-
тивным методом формирования знаний о культуре здоровья и закрепления компетенций ЗОЖ.
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Abstract
Introduction. The article proposes a new strategy for preserving and strengthening public health through the forma-
tion of healthy lifestyle competencies in the youth environment. The object of the study was the student youth, as the 
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most promising socio-demographic group of the population. The subject of the study was the mechanisms of social 
construction of conscious attitudes of young people to lead a healthy lifestyle. A new approach has been proposed 
and justified, contributing to the expansion and consolidation of knowledge about the impact of medical and social 
determinants of health on quality and life expectancy.
Target. To identify and substantiate new effective practices for reducing risk factors for youth health, using existing 
scientific and practical knowledge and experience
Methods. In the course of the work, methods of theoretical generalization, content analysis, secondary analysis of 
empirical data, quantitative research method were applied. The scientific sources were domestic and foreign mono-
graphs, articles, results of dissertation research, methodological materials, university websites.
Results. An original author’s project has been developed aimed at creating a network of social partners and contrib-
uting to improving the level of youth literacy in health issues.
Conclusion. The participatory approach in strengthening and preserving public health is an effective method of 
forming knowledge about the culture of health and consolidating the competencies of healthy lifestyle.
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ВВЕДЕНИЕ

Большой город, как среда обитания со-
временного человека, подвергает его 
комплексному воздействию экологиче-

ских, техногенных, социальных и  психогенных 
факторов, что повышает уровень риска для 
жизни и  благополучия. В  этой связи, пробле-
ма сохранения здоровья населения не может 
рассматриваться только как медицинская. 
Ведь повышение качества жизни, увеличение 
ее продолжительности, профилактика распро-
странения хронических неинфекционных забо-
леваний, а также поиск эффективных стратегий 
укрепления общественного здоровья предпо-
лагает мультидисциплинарный подход. Именно 
широкое взаимодействие многих социальных 
институтов и систем, основанное на концепции 
HiAP (здоровье во всех политиках) и  межве-
домственной вовлеченности (рекомендации 
ВОЗ), позволяет решать поставленные задачи 
и  противодействовать рискам снижения здо-
ровья населения [1]. Кроме того, коллаборация 
усилий может оказывать влияние как на детер-
минанты здоровья, так и обеспечивать сокра-
щение социального неравенства в  отношении 
здоровья населения [2, С. 141].

Бесспорно, что раннее инвестирование в здо-
ровье позволяет накапливать индивидуаль-
ные и институциональные ресурсы [3, С. 17]. 

В этой связи особое внимание в процессе 
сохранения и укрепления здоровья граждан 
уделяется такой демографической группе, как 
дети и молодёжь. В рамках данной работы, 
говоря о молодежи, предлагается сфокуси-
ровать внимание на конкретной социальной 
группе – ​«студенчество», образ жизни которой 
неизбежно сопровождается дополнительными 
«рисками» [4]. Аналитический обзор научных 
работ, направленных на изучение уровня здо-
ровья и образа жизни студенческой молодёжи, 
демонстрирует дуальность ситуации: с одной 
стороны, фиксируется устойчивый интерес мо-
лодежи к сохранению и укреплению здоровья 
[4–7]. Так, например, проводимые в апреле 
2022 года Саратовским областным центром 
общественного здоровья и медицинской про-
филактики социологические исследования 
продемонстрировали не только заинтересо-
ванность респондентов в ведении здорового 
образа жизни, но и понимание важности этого 
процесса. С другой стороны, неизменно под-
тверждается снижение физической активно-
сти, рост заболеваемости, наличие практик 
саморазрушительного поведения [7–9], что 
свидетельствует о неоднозначности положе-
ния дел и необходимости поиска новых стра-
тегий, не только мотивирующих молодежь 
к здоровому образу жизни, но формирующих 
практические навыки его ведения.
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В первую очередь, речь должна идти о вос-
питании грамотности, о формировании и закре-
плении поведенческих установок, о развитии 
способностей человека находить, понимать 
и использовать информацию для принятия ре-
шений в укреплении и сохранении здоровья 
[10, С. 3]. Иными словами, сегодня становится 
актуальным формирование не только обще-
культурных и профессиональных знаний, но 
и особых медико-социальных компетенций. 
Подобные компетенции позволяют человеку 
выполнять свои профессиональные, социаль-
ные и бытовые функции в оптимальных для 
здоровья условиях и ориентируют на форми-
рование, сохранение и укрепление своего здо-
ровья [7, С. 30].

ЦЕЛЬЮ данной статьи является обоснова-
ние целесообразности использования парти-
сипаторного подхода при формировании ком-
петенций ЗОЖ в молодежной (студенческой) 
среде.

ЗАДАЧАМИ исследования стало проведе-
ние теоретического анализа массива данных 
научно-исследовательских работ по проблеме 
формирования и сохранения общественного 
здоровья; анализ влияния партисипации на 
работу социальной системы, где особое зна-
чение будут приобретать процесс трансляции 
эффективных стратегий здоровьесбережения 
и конструирование осознанных индивидуаль-
ных практик; обоснование оригинального ав-
торского подхода в создании сети социаль-
ного партнерства (на примере регионального 
медико-социального проекта).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе решения поставленных задач было 
выполнено авторское исследование теоретиче-
ских и научно-практических данных, накоплен-
ных отечественными и зарубежными учеными 
в сфере общественного здоровья, социологии 
здоровья, медицинской антропологии, социо-
логии культуры, социологии управления, пси-
хологии и педагогики; выявлены и обоснованы 

наиболее эффективные агенты социализации, 
а также обозначены каналы передачи инфор-
мации, способствующие формированию устой-
чивой мотивации к здоровому образу жизни 
и практических навыков; предложен оригиналь-
ный авторский сетевой медико-социальный 
проект «#ЗОЖМОЛОДЁЖЬ», разработанный 
в ноябре 2022 года ГУЗ «Саратовский област-
ной центр общественного здоровья и медицин-
ской профилактики».

В основе разработанного сетевого проекта 
положен партисипаторный принцип. Реализа-
ция проекта осуществляется с использованием 
микс-стратегий взаимодействия, предполага-
ющих офлайн и онлайн форматы. Социальны-
ми партнерами – ​участниками проекта стали 
10 ведущих вузов региона – ​трансляторов про-
фессиональной и научно-исследовательской 
информации. Кроме того, проект способство-
вал организации и проведению регулярных 
медицинских скринингов здоровья, научно-
практических мероприятий и расширенного мо-
ниторинга уровня информированности населе-
ния о факторах риска здоровья (студенческой 
молодежи), а также готовности к потреблению 
здоровьесберегающих технологий.

Новизна предлагаемого подхода заключа-
ется в объединении полипрофильных социаль-
ных институтов (семья, образование, здраво-
охранение, производство) в единую систему, 
позволяющую сохранять и укреплять социе-
тальный потенциал здоровья. Фундирующим 
элементом функционирования предлагаемой 
системы регионального уровня является раз-
работанная модель виртуального ресурса, осу-
ществляющая одновременно несколько задач: 
информирование, просвещение, популяриза-
ция, исследование. Особую роль в процессе 
формирования и укрепления общественного 
здоровья молодёжи играет регулярный социо-
логический мониторинг: проведение комплекса 
эмпирических исследований (региональные 
анкетные опросы онлайн-формата), направлен-
ных на изучение социальных факторов, влияю-
щих на здоровье молодёжи; восприимчивость 
к использованию, закреплению и трансляции 
эффективных практик сохранения и укрепле-
ния здоровья.
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Результатом внедрения предложенного 
подхода станет расширение имеющегося зна-
ния о современных стратегиях и практиках 
сохранения здоровья, получение новой базы 
эмпирических исследований о детерминиру-
ющих факторах и процессах формирования 
установок молодежи на здоровый образ жизни, 
а также преодоление существующих противо-
речий между объективными и субъективными 
условиями ведения здорового образа жизни 
современной молодежью.

Теоретическими и методологическими 
основаниями работы стали: теория социаль-
ной солидарности (О. Конт, Э. Дюркгейм), 
описывающая социальную солидарность как 
необходимое условие для функционирования 
современных обществ [11–12]; теория соци-
альной системы Т. Парсонса, которая, по мне-
нию социолога, существует в любом обществе 
и отвечает четырем основным требованиям, 
обеспечивающим ее работу: наличие адапта-
ции, целедостижение, интеграция и удержа-
ние образца [13]. Также использованы взгляды 
М. Фуко на медицинское знание, которое со-
циально конструируется, так как формирует-
ся не на восприятии отдельной болезни, а на 
обобщенной информации [14–15]; классические 
идеи теории П. Бергера и Т. Лукмана о социаль-
ном конструировании [16]; частично в рамках 
работы затронута социология знания и соци-
ология культуры К. Манхейма, формирующая 
различные значения и смыслы, доминирующие 
индивидуальные и групповые стратегии [17].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ существующих исследований в от-
ношении культуры здоровья, традиционно ори-
ентирует нас рассматривать данное понятие 
в категориальном поле педагогики, философии, 
частично медицины, валеологии, социальной 
философии [4]. Здоровье обусловлено истори-
чески, географически и социально [18, С. 46]. 
Одним из основополагающих его аспектов 
является здоровый образ жизни (повседнев-
ные формы и способы жизнедеятельности 

человека), который укрепляет и совершенству-
ет адаптационные и резервные возможности 
организма. Тем не менее, установка на здоро-
вый образ жизни не появляется у индивида 
сама по себе. Она формируется в результате 
определенного воздействия.

Традиционно дефиниция понятия «здоровье» 
(в традициях концепций здоровья Г. Маркузе, 
Э. Фромма, З. Фрейда) рассматривает его как 
социокультурную переменную [19]. Её характе-
ристики относительны, определены специфи-
ческими социальными условиями, культурным 
контекстом, своеобразием национального обра-
за жизни и образа мира [20, С. 321]. Для совре-
менной концепции здоровья ведущее значение 
приобретают физическая, психологическая и по-
веденческая составляющие. При этом, здоровье 
рассматривается как ценность, необходимая 
для удовлетворения множественных потребно-
стей человека (ценностно-социальная модель) 
[21], где просвещение и популяризация здоро-
вого образа жизни может служить механизмом 
закрепления «хороших» практик и нивелировать 
расхождение между клиническим состоянием 
здоровья и самовоспринимаемым [22].

Опыт конструирования установок на здоро-
вый образ жизни давно и успешно применяется 
во всем мире: изменения в социальной поли-
тике, создание системы санаторно-курортного 
лечения, проведение различных профилак-
тических и оздоровительных мероприятий, 
разработка обучающих и образовательных 
программ и пр. [23]. Весомую роль в форми-
ровании установок на здоровый образ жизни 
населения сыграли привлечение кинемато-
графа, развернутые пропагандистские ком-
пании и социальная реклама. В результате 
применения знаний о специфике восприятия, 
суждениях и поведении людей, «подталкива-
ние» к общественно оптимальным решениям 
(либертарианский патернализм) способствует 
изменению моделей поведения социальных 
групп и населения в целом [24]. Иными слова-
ми, социальное конструирование способствует 
изменению не только поведенческой моде-
ли (в нашем случае осознанного отношения 
к своему здоровью), но и принятия решений по 
ведению здорового образа жизни. Несмотря 
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на то, что идея формирования установок на 
здоровый образ жизни не является новой, она 
остается востребованной, актуальной и требует 
дальнейшего развития [7, 23]. Это способство-
вало более глубокому изучению данной темы 
и разработке авторского подхода в решении 
существующих проблем.

Итак, в качестве механизма конструирования, 
формирования и закрепления установок ЗОЖ 
в молодежной (студенческой) среде рассматри-
вается сетевой медико-социальный проект. Его 
целью стало расширение доступности информа-
ции о существующих факторах риска здоровью, 
направлениях работы региональной системы 
здравоохранения, эффективных практиках под-
держания и укрепления здоровья, а также воз-
можность обсуждения стратегий укрепления 
общественного здоровья на широких научно-
практических площадках с привлечением муль-
тидисциплинарного подхода. Основной целевой 
аудиторией выступает «молодежная» группа 
с возрастным диапазоном от 18 до 35 лет. Дан-
ная демографическая когорта рассматривается 
как приоритетная не только с экономической 
и социально-политической позиций (как будущие 
граждане, работники, избиратели), но и с пози-
ции социокультурной перспективы (как будущие 
родители, носители и трансляторы ценностных 
установок и социальных практик).

Продуктивность принятия решения, зача-
стую, зависит от степени информированности 
и подготовленности индивида. Как правило, 
специалисты являются источниками необхо-
димой профессиональной информации и тем 
самым «способствуют» принятию осознанного 
выбора (например, на процессы оздоровления, 
улучшения качества жизни). Такой способ вли-
яния на принятие решения, называемый иногда 
«мягким патернализмом», помогает осущест-
влять выбор лучшего [25]. Ведь, зачастую, люди 
совершают предсказуемые ошибки, которых 
можно избежать, если иметь полный объем 
информации и нужное количество альтерна-
тивных вариантов.

Проект «#ЗОЖМОЛОДЁЖЬ» получил одо-
брение у регионального Министерства здра-
воохранения и поддержан советом ректоров 
вузов Саратовской области. Он включает 

в себя несколько этапов (апробация, реализа-
ция, совершенствование) и представлен двумя 
взаимосвязанными направлениями работы 
(офлайн- и онлайн-форматы). На начальной 
стадии (период апробации) был разработан 
план совместных мероприятий и проведен 
круглый стол. В ходе его работы представи-
тели вузов-партнеров обозначили основные 
«болевые точки» ведения здорового образа 
жизни, с которыми сталкивается студенческая 
молодёжь, актуальные направления исследо-
ваний и перспективы сотрудничества.

В режиме офлайн запланированы и прово-
дятся скрининговые обследования состояния 
здоровья студентов и сотрудников; медико-
социальные акции, направленные на формиро-
вание ЗОЖ; создание информационных точек 
и предоставление печатной продукции (букле-
ты, брошюры, плакаты, листовки) по вопро-
сам ЗОЖ и профилактики вредных привычек; 
проведение регулярных межведомственных 
круглых столов. Режим онлайн ориентирован 
на активное использование Интернет-среды 
вузов (официальные сайты и группы в социаль-
ных сетях), где будут регулярно размещаться 
научно-популярные материалы, рекоменда-
ции, инфографика, видеоролики, а также про-
водиться социологические опросы с публика-
цией результатов исследований. Мейнстримом 
2023 года стали «неочевидные» факторы риска: 
режим дня (продолжительность сна, пищевое 
поведение, физическая активность), рацио-
нальное питание, индекс массы тела.

Так, в первой декаде февраля этого года 
уже проведено масштабное социологическое 
исследование студенчества Саратовской об-
ласти. Его целью стало изучение качественных 
(глубина сна, ощущения бодрости/усталости 
после сна) и количественных характеристик 
сна (продолжительность, время на засыпание, 
количество пробуждений); анализ влияния фи-
зиологических характеристик на режим дня 
(хронотип, хронические заболевания); выявле-
ние социально-бытовых и поведенческих фак-
торов, оказывающих влияние на ежедневный 
сон (наличие внешних раздражителей: шум, 
свет, духота, комфортность; образ жизни; уро-
вень физической активности). Респондентская 
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группа (N=5400) была представлена студентами 
10 вузов городов Саратова, Энгельса, Балашо-
ва и 4 колледжей, входящих в состав 3 вузов 
(60,8% – ​студенты колледжей, 39,2% – ​универси-
тетов); по 6 доминирующим областям професси-
ональной деятельности: медицина, образование 
и педагогика, экономика и социальная сфера, 
IT-технологии, инженерия, культура.

Несмотря на хорошую осведомленность 
респондентов (72%) о том, какие риски для 
здоровья существуют, если человек регулярно 
недосыпает или страдает бессонницей, 43,5% 
студентов считают, что ежедневная нехватка 
сна (менее 7 часов в день), плохой сон (частые 
пробуждения), бессонница (сложность в за-
сыпании) вредны, но не опасны. Основные 
проблемы со сном у современного молодого 
человека связаны с повышенным уровнем 
тревожности и наличием стрессов (79,3%), 
вынужденными нарушениями режима и ритма 
дня (69,8%), большими психоэмоциональными 
и умственными нагрузками (59,6%) и образом 
жизни (52,7%).

Проблемы со сном испытывают 38% респон-
дентов; вялость и чувство усталости по утрам 
отмечена у 19,5% респондентов; у 36% – ​про-
должительность сна составляет менее 6 часов; 
около 50% обычно засыпают после 24:00, при 
этом для 47% респондентов изменить «ночной 
образ жизни» в будущем (например, при тру-
доустройстве, создании семьи) скорее всего, 
будет невозможным. Частично это может быть 
объяснено хронотипом – ​49% респондентов 
отнесли себя к «совам», из-за чего 17% опро-
шенных респондентов испытывают помехи 
в социальной и физической активности: посе-
щение первых пар занятий (54,9%), сосредото-
ченность на первых парах (40,7%).

Лучше всего помогает уснуть комфортная 
среда: удобная кровать (85,2%), хорошо прове-
тренная комната (74,4%), полная тишина и от-
сутствие внешних раздражителей (по 70,4% 
соответственно), а также физическая уста-
лость (80,6%). Основными стратегиями наших 
респондентов, с помощью которых они реша-
ют проблемы с засыпанием, стали: прослуши-
вание музыки (35%), чтение перед сном (17%), 
перекусы (16,5%), прием снотворного средства 

(6%). Улучшить качество и продолжительность 
сна, по мнению респондентов, может соблю-
дение режима дня (45,8%), изменение образа 
жизни (19,1%), планирование ежедневной на-
грузки (11,3%).

Таким образом, результаты социологи-
ческого исследования позволили выявить 
доминирующий режим дня (сна) у студен-
тов и причины его формирования; основные 
медико-социальные факторы, влияющие на 
режим дня (сон); размеры потенциальной груп-
пы риска, склонной к «ночному образу жизни»; 
основные «социальные помехи», связанные 
с хронотипом и/или «ночным образом жизни»; 
поведенческие стратегии молодежи, направ-
ленные на сохранение (улучшение) сна.

Особое место в проекте отведено созда-
нию прикладной онлайн-модели формирова-
ния ЗОЖ-компетенций (регионального онлайн-
сервиса), способствующей расширению 
информационного ресурса для аудитории. Речь 
идет о разработке ЗОЖ-навигатора и ресурсной 
карты ЗОЖ. В настоящее время создана пилот-
ная версия веб-ресурса, заполнение и актуали-
зация которой планируется на втором этапе. 
Предполагается, что ЗОЖ-навигатор сможет 
ориентировать пользователя по основным 
вопросам ведения и поддержания здорового 
образа жизни, например, что такое «полезные 
продукты» и пищевая пирамида, калькулятор 
калорий, зачем нужен режим дня, роль витами-
нов и микроэлементов, вода и ее значение для 
организма человека, оптимальная физическая 
активность, индекс массы тела, рекомендации 
специалистов. Ресурсная карта ЗОЖ будет ори-
ентирована на районы города, где расположены 
вузы и их общежития. Основной контент веб-ре-
сурса будет содержать информацию о парках 
и скверах города, о стоматологических клини-
ках и поликлиниках, центрах здоровья, спортив-
ных сооружениях и фитнес-центрах, чат-ботах 
консультанта-диетолога, также полезные ссыл-
ки и материалы (магазины полезного питания, 
столовые).

Потребность в создании подобного он-
лайн-ресурса обусловлена, во‑первых, тем, что 
значительную долю студенческой молодежи 
составляют приезжие молодые люди, которые 
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не знакомы с географической и административ-
ной структурой города. Следовательно, могут 
испытывать затруднения в поисках нужных 
организаций или территорий. Во-вторых, при-
езжая молодёжь попадает в дополнительные 
ситуации риска, связанные с изменением 
социально-бытовых, культурных и коммуни-
кативных условий. В подобной ситуации ис-
пользование IT-технологий не только отвечает 
потребностям современного человека, повыша-
ет эффективность и оперативность трансляции, 
но и выступает в качестве агента социализа-
ции, координатора и помощника.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанный проект направлен на фор-
мирование компетенций ЗОЖ, способствую-
щих закреплению у обучающихся осознанно-
го отношения к своему здоровью, понимание 
культуры здорового образа жизни, включения 
в жизнедеятельность самосохранительных 
и здоровьесберегающих практик. Он способ-
ствует выработке навыков принятия решения 
и осуществления выбора, что всегда является 
достаточно сложным процессом и связано 
с определением критериев выбора и оценкой 
их целесообразности. Кроме того, появилась 
возможность создать единое исследователь-
ское и информационно-образовательное поле.

Уже на первом этапе выявлены тенденции 
изменения повседневных практик молодежи, 

которые могут оказывать влияние на даль-
нейшую жизнедеятельность. Так, например, 
обнаружен дуализм ситуации и существование 
объективных и субъективных противоречий: 
с одной стороны зафиксирован высокий уро-
вень осведомленности молодежи о роли и зна-
чении режима дня и сна для здоровья чело-
века; с другой – ​наличие медико-социального 
барьера/препятствия, выраженного образом 
жизни и хронотипом.

Проект послужил инструментом для орга-
низации системной работы по планомерному 
профессиональному информированию моло-
дёжи о сохранении и укреплении здоровья. 
В том числе, он ориентирован на активное ис-
пользование в качестве транслятора социаль-
ных установок онлайн-ресурсов (сайты вузов 
и официальные группы в социальных сетях). 
Полученные данные могут быть полезными 
для системы здравоохранения (выявление 
и локализация групп риска), образования 
(планирование ежедневных академических 
и физических нагрузок), а также для будущих 
работодателей (формирование регламентов 
работы, мотивация).

Также в ходе реализации первого этапа 
проекта был заключен ряд соглашений о со-
трудничестве с вузами-партнерами по корпора-
тивным программам укрепления здоровья ра-
ботающего населения. Эта тенденция наглядно 
продемонстрировала новые пути социальной 
интеграции общества в направлении сохране-
ния общественного здоровья.
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