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одним из важных показателей качества рабочей 
силы.

Современная ситуация в сфере труда и за-
нятости ставит молодежь в очень сложные ус-
ловия. Если раньше распределение выпускников 
учебных заведений гарантировало им занятость 
по специальности, то теперь оно проводится в 
значительно ограниченном масштабе, и молодые 
специалисты попадают в систему жесткой кон-
куренции с людьми, имеющими опыт работы. 
Естественно, что такая ситуация вызывает се-
рьезное беспокойство. В частности, именно для 
решения данной проблемы принят Закон Сара-
товской области от 03 декабря 2014 г. № 143-ЗСО 
«О квотировании рабочих мест для трудоустрой-
ства отдельных категорий несовершеннолетних 
и молодежи в Саратовской области»1. В тексте 
Закона прописаны квоты для трудоустройства 
отдельных категорий молодежи, где квота по-
нимается как минимальное количество рабочих 
мест для трудоустройства отдельных категорий 
молодежи: несовершеннолетние в возрасте от 
14  до 18  лет; дети-сироты и дети, оставшиеся 
без попечения родителей, в возрасте до 23 лет; 
безработные граждане в возрасте от 18 до 20 лет, 

получившие среднее профессиональное образо-
вание и впервые выходящие на рынок труда.

Закон обязывает создавать квотируемые ме-
ста за счет собственных средств тех работода-
телей, у которых среднесписочная численность 
сотрудников составляет более ста человек, среди 
которых нет работников с вредными или опасны-
ми условиями труда. Квота рассчитывается в со-
отношении с вышеуказанной среднесписочной 
численностью сотрудников в размере двух про-
центов.

Данный Закон лишь недавно вступил в силу, 
поэтому анализировать последствия его приня-
тия, конечно, преждевременно. Однако можно 
предположить, что он существенно облегчит 
ситуацию в молодежном сегменте рынка труда, 
обеспечив молодежи возможность обретения 
практических навыков и некую стабильность на 
рынке труда Саратовской области.
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1	 См.: Саратовская областная дума : [офиц. сайт]. URL: 
http://www.srd.ru (дата обращения: 14.01.2015).
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В современной России наблюдается возрас-
тание потребности в социологическом осмысле-

нии ценности здоровья как важнейшего фактора 
развития социума. В социологии ряд аспектов 
данной проблематики ставился некоторыми ав-
торами, в том числе И. В. Журавлевой1, А. В. Ре-
шетниковым2, Л. С. Шиловой3 и др.

Актуальным сегодня является перенос вни-
мания с изучения болезни на анализ поведенче-
ских характеристик человека. Современная жизнь 
представляет собой череду повседневных, по-
вторяющихся изо дня в день дел, забот, тревог и 
радостей. Вместе с тем она требует постоянного 
внимания к специфике повседневного поведения.

Модель поведения человека может быть 
основополагающей причиной многих заболева-
ний. Потребность в здоровье, трансформируясь 
по мере социализации человека, получает свое 
развитие в здоровьесберегающем поведении. 
Безусловно, не только биологические факторы 
определяют индивидуальное здоровье человека. 
Активность и способность человека в достиже-
нии здоровья играют, несомненно, важную роль. 
Зрелость личности и качество управления ин-
дивидуальными жизненными ресурсами может 
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влиять на уровень здоровья человека в рамках 
биологически заданных границ.

В этих условиях с целью познания особен-
ностей здравоохранительного поведения со-
временного человека вновь востребованными 
оказываются идеи как классиков, так и видных 
представителей современной социологии. Среди 
них особо отметим Макса Вебера, внесшего зна-
чительный вклад в становление «понимающей 
социологии», трактовку социального действия и 
поведения. М.  Вебер рассматривал социальное 
поведение как особый тип ориентации на пове-
дение другого социального субъекта, поскольку 
действие индивида осмысленно, так  как  лич-
ность вкладывает в свои действия определенный 
смысл. «Социальным действием» следует назы-
вать такое, которое по своему смыслу отнесено к 
поведению других и этим ориентировано в сво-
ем протекании4.

В своих работах Вебер выделял четыре 
разновидности социального поведения: целе-
рациональное, ценностно-рациональное, тради-
ционное, аффективное. Полагаем, что здоровье
сберегающее поведение следует рассматривать 
как особый вид целерационального поведения, 
имеющего как четко обозначенные мотивации, 
так и видение необходимых ресурсов и средств 
достижения целей.

Человек призван осуществлять рациональ-
ные действия, которые позволяют ему принимать 
самые разные решения, и теория социального 
действия Вебера помогает оценить предпочте-
ния людей в каждой конкретной ситуации. Вебер 
пишет о социальном действии как о воплощении 
задуманной цели с оглядкой на общественный 
порядок.

Встраивание личности в социальную жизнь 
вообще и здоровьесберегающее поведение в 
частности не может быть пассивным усвоени-
ем предлагаемых обществом норм и ценностей, 
а также рационализацией уже существующих, 
объективных форм и моделей поведения. Поэто-
му здоровьесберегающее поведение может быть 
рассмотрено в рамках феноменологической со-
циологии, в том числе теоретической парадиг-
мы, развиваемой в трудах одного из ведущих 
ее представителей – австрийского социолога и 
философа Альфреда Щюца, предпринявшего по-
пытку адаптировать веберовское понятие смыс-
ла действия для нужд социологии повседнев-
ности как ситуативное восприятие личностью 
повседневных практик. А. Щюц отмечал, что по-
вседневная деятельность неизбежна по причине 
необратимости изменений в мире5.

Человек в любой момент своей повседнев-
ной жизни находится в биографически детерми-
нированной ситуации, т.  е. в определяемом им 
физическом и социокультурном окружении, в ко-
тором он занимает определенное место не только 
в пространственно-временном, но и в морально-
идеологическом контексте.

Думается, что повседневность может быть 
переосмыслена через общепринятые практики, 
другими словами, через действия, совершае-
мые привычным образом в ходе повседневной 
социальной деятельности6. В социологии по-
вседневности сохраняется линия рассуждения, 
для которой осмысленность повседневного дей-
ствия является фундаментальным свойством, 
конституирующим социальность. Действующий 
субъект должен иметь ясное и отчетливое пред-
ставление обо всех элементах каждого проеци-
руемого образа действия7.

Социальное действие, которое часто повто-
ряется, проходит стадию закрепления образца 
и становится социальной практикой8.  А.  Щюц 
пишет о том, что результат повторяющегося 
действия группы индивидов в последующем 
воспринимается уже как данность, подлежащая 
лишь повторению9. Социальной практикой мож-
но считать не только целесообразные поступки, 
но и традиционные действия, которые мы часто 
совершаем по привычке. Таким образом, она 
представляет собой совокупность опривычен-
ных действий не только индивидов, но и орга-
низаций, обеспечивающих функционирование 
социальных институтов.

Существуют как традиционные институци-
ализированные практики сохранения здоровья 
(например формы медицинского врачевания, ко-
торые могут быть обозначены как патерналист-
ские), так и практики, имеющие неформальный 
характер. Здесь следует выделить традиционные 
и альтернативные здоровьесберегающие практи-
ки, предлагающие собственные подходы к само-
сохранительному поведению.

Учитывая рассмотренные теоретические 
подходы, можно определить здоровьесбере-
гающее поведение как сложный социальный 
феномен, особый тип социального поведения, 
закрепляемый в повседневной реальности и 
представляющий собой ситуативное восприятие 
личностью социально-медицинского воздей-
ствия.

Авторское исследование, проведенное в 
2014  г. в Саратовской области, включающее 
850 больных туберкулезом10, показало, что здо-
ровьесберегающее поведение – это практическая 
реализация сознательного отношения индивида 
к своему здоровью как к социальной ценности, 
что в повседневных поведенческих практиках 
включает в себя отказ от курения, употребления 
спиртных напитков, применение диет и режима 
питания, занятия спортом, т.  е. соблюдение ос-
новных принципов здорового образа жизни.

На практике, однако, 70% респондентов, 
имеющих тяжелые заболевания, курят, причем 
достаточно длительное время. В большинстве 
случаев поведение больных не соответствует 
принципам поддержания здоровья (только 7% 
опрошенных постоянно занимаются физкуль-
турой), наблюдается низкая обеспокоенность 
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состоянием своего здоровья, хотя 60,5% отме-
чают, что здоровье – одна из главных ценностей 
жизни.

Рассмотренная модель поведения личности 
показывает, что в большинстве своем люди зна-
ют основные принципы здорового образа жизни, 
однако следуют этим принципам немногие. Зна-
чительная часть опрошенных совершенно спра-
ведливо полагают, что в заботе о здоровье необ-
ходимо соблюдать режим дня и режим питания, 
отказаться от вредных привычек, заниматься в 
свободное время спортом, своевременно обра-
щаться за медицинской помощью, однако боль-
шинство этих рекомендаций не придерживаются 
и даже не могут объяснить причину этого.

Таким образом, понимание социологиче-
ской значимости практик здоровьесберегающего 
поведения может определить механизмы управ-
ления индивидуальными жизненными ресурса-
ми и способно влиять на уровень здоровья чело-
века в рамках биологически заданных границ.
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Молодежь является социальной группой, 
чьи характеристики непосредственно и с не-
большим временным периодом определяют ха-
рактеристики общества. Современные молодые 
люди через 5–15 лет объективно становятся ос-
новными носителями и проводниками любых 
инициатив, людьми, принимающими решения 
во всех сферах общественной жизни. При этом 
молодежь, в силу отсутствия сложившихся со-
циальных стереотипов, является и той социаль-
ной группой, на характеристики которой можно 
влиять, корректировать модели ее поведения, за-
давать желаемый тип общественного поведения.

Недостаточное внимание к молодежи в на-
стоящее время ставит под вопрос осуществление 
плана преобразований страны и ее благосостоя-
ние в среднесрочной перспективе. Современная 
инновационная экономика требует и современ-
ного подхода к решению проблемы кадрового 
обеспечения, подразумевающего комплексное 
развитие человеческого капитала. Государствен-
ным приоритетом должно стать развитие чело-
века и формирование условий для его самореа-
лизации. Основным адресатом такого подхода 


