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Цель исследования. Изучить влияние уровня образования на степень ответственности в отношении соб­
ственного здоровья у женщин репродуктивного возраста.

Материалы исследования. В исследуемую группу было включено 566 небеременных женщин в возрасте 
18-49 лет. Данные получены путем анонимного анкетирования по доработанной авторами анкете «Исследование 
социальных детерминант здоровья». В первую группу сравнения включили 306 женщин имеющих высшее или 
незаконченное высшее образование (высокий образовательный статус). Во вторую группу сравнения включили 
260 женщин имеющих среднее или средне -специальное образование (более низкий образовательный статус). 
Каждая из описанных выше групп была разделена еще на четыре подгруппы по возрастному признаку на 4 под­
группы.

Результаты исследования. Подавляющее большинство женщин репродуктивного возраста независимо от 
уровня полученного образования, считают себя ответственными за свое здоровье, хотя защиту своих прав как 
пациента в большинстве своем возлагают на органы государственной власти и, в меньшей степени, на страховые 
медицинские организации. Некоторую популярность среди исследуемого контингента имеют и юридические 
фирмы, которым доверяет каждая шестая опрошенная женщина репродуктивного возраста. Высокая степень от­
ветственности и допускаемая солидарность с органами государственной власти и страховыми медицинскими 
организациями позволяет планировать мероприятия по сохранению и укреплению здоровья женщин репродук­
тивного возраста на основе кооперации усилий самого человека и институтов системы здравоохранения и госу­
дарства.

Ключевые слова: детерминанты здоровья, женщины репродуктивного возраста, отношение к здоровью.
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The purpose of the study. To study the impact of the level of education on the degree of responsibility for their 
own health in women of reproductive age.

Research materials. The study group included 566 non-pregnant women aged 18-49 years. The data were ob­
tained by an anonymous survey on the questionnaire "Research of social determinants of health", which was finalized by 
the authors. The first comparison group included 306 women with higher or incomplete higher education (high educa­
tional status). The second comparison group included 260 women with secondary or specialized secondary education 
(lower educational status). Each of the groups described above was divided into four more subgroups by age into 4 sub­
groups.

Results of the study. The vast majority of women of reproductive age, regardless of the level of education re­
ceived, consider themselves responsible for their health, although the protection of their rights as a patient is mostly en­
trusted to state authorities and, to a lesser extent, to medical insurance organizations. Law firms, which are trusted by one 
in six women of reproductive age, also have some popularity among the studied population. A high degree of responsibil­
ity and permissible solidarity with state authorities and medical insurance organizations allows planning measures to pre­
serve and strengthen the health of women of reproductive age on the basis of cooperation between the efforts of the indi­
vidual and the institutions of the health system and the state.

Key words: determinants of health, women of reproductive age, attitude to health.

Введение. Достижение высокого уровня здоровья населения крайне сложная задача, решение ко­
торой связано с необходимостью понимания механизмов формирования не только самого здоровья как 
объективной категории, но и субъективного отношения к нему самого человека [2, 6, 7, 15, 16].

Отношение к собственному здоровью во многом определяет его качество. Элементы здоровье 
сохраняющего поведения можно рассматривать как необходимое условие, при котором формируется 
«здоровый образ» жизни, и факторы риска выражены минимально. В основе такого стиля поведения 
обязательно должна лежать твердая установка на ответственное отношение к своему здоровью и при­
знание, в первую очередь, себя в качестве главного субъекта, ответственного за свое здоровье [13, 17].

Долгое время в советском, да и в российском обществе тоже, главенствовало представление, что 
ответственность за здоровье граждан лежит, в первую очередь, на государстве или государственных 
институтах. Более того, граждане не задумывались о последствиях своего поведения и его возможного 
негативного влияния на здоровье. В случае возникновения проблем со здоровьем государство, по мне­
нию граждан, должно было обеспечить меры по восстановлению здоровья. Попытки широкого внедре­
ния профилактики не имели значительного успеха, так как граждане не понимали пользу от такой дея­
тельности. С их точки зрения пользы они не получали, так как на момент проведения профилактиче­
ских мероприятий проблем со здоровьем они не имели и ответственность за него не ощущали, но 
несли издержки времени для проведения мер по профилактики. Кроме того, эффективность профилак­
тики сильно зависела от поведения самого человека и его образа жизни, то есть чтобы получить эф­
фект надо было продолжать нести издержки. Государство, по крайней мере, со второй половины 
ХХ века, не могло принудить граждан к изменению образа жизни, а сами граждане этого делать не 
особо желали.

В итоге, единственным эффективным способом обеспечить контроль самого гражданина над об­
разом жизни и факторами риска может стать формирование ответственного отношения к своему здо­
ровью, как обязательному моменту здоровье сохраняющего поведения. В данном случае можно наде­
яться на активную жизненную позицию в отношении здоровья и факторов риска. Возложение на кого- 
то такой ответственности определяет пассивность поведения, при котором только меры внешнего при­
нуждения могут быть использованы в качестве мотивации человека сохранять и улучшать свое здоро­
вье.

Следовательно, наиболее оптимальным считается признание человеком за собой наибольшей от­
ветственности за состояние своего здоровья. Конечно, такой подход не исключает признание ответ­
ственности и за другими субъектами, но первостепенная и главная ответственность остается за самим 
человеком. В таком случае высокая степень ответственности в отношении собственного здоровья мо­
жет рассматриваться в качестве положительной социальной детерминанты здоровья, а признание от­
ветственности за свое здоровье может положительно влиять на показатели здоровья населения. Однако 
механизмы такого влияния до настоящего времени не понятны [9, 11].
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Детерминанты здоровья привлекают все большее внимание особенно в моделировании здоровья 
населения, так как общепризнанная факторная теория формирования здоровья не всегда может объяс­
нить наблюдаемые процессы, как на индивидуальном, групповом, так и на общественном уровне [1, 3, 
4, 5, 10]. Введение понятия «детерминанта здоровья» не исключает, а лишь дополняет факторную тео­
рию, рассматривая детерминанты как некие супер факторы, которые модифицируют действие других 
факторов риска. При данном подходе детерминанта здоровья может и не осуществлять прямого воз­
действия на объект, а воздействовать опосредованно через другие факторы риска. Это может объяс­
нить значительный уровень воздействия детерминант на здоровье, так как модифицируя воздействие 
сразу нескольких факторов риска, генерируемый эффект более существенный нежели эффект от от­
дельных факторов риска.

Однако детерминанты могут воздействовать не только на факторы риска, но и на другие детер­
минанты здоровья. Такой подход подразумевает наличие возможной иерархии между детерминантами 
здоровья. Поиск зависимостей или взаимозависимостей между детерминантами здоровья является на 
настоящий момент актуальной задачей общественного здоровья.

Образование или его уровень довольно часто рассматривается как базовая социальная детерми­
нанта здоровья населения. Человек, имеющий более высокий уровень образования, реже болеет и уро­
вень его самооценки здоровья выше, чем у человека имеющего более низкий образовательный уровень 
[8, 14, 12]. В указанных публикациях подтверждается сам факт наличия такой зависимости, но меха­
низмы влияния не рассматриваются. Можно предположить, что образование может воздействовать не 
только на факторы риска, связанные с образом жизни, но и на другие детерминанты здоровья. В каче­
стве такой детерминанты можно рассматривать степень ответственного отношения человека к соб­
ственному здоровью.

Цель: изучить влияние уровня образования на степень ответственности в отношении собствен­
ного здоровья у женщин репродуктивного возраста.

Материалы и методы исследования. Исследование влияния образования как социальной де­
терминанты здоровья женщин репродуктивного возраста на степень ответственности в отношении 
собственного здоровья у женщин репродуктивного возраста проводилось в рамках более масштабного 
исследования значимости социальных детерминант для различных возрастно-половых групп населе­
ния. Всего в исследуемую группу было включено 566 небеременных женщин в возрасте 18-49 лет, 
проживающих в г. Самаре и состоящих под наблюдением в женских консультациях города. Нижний 
предел возраста был сознательно ограничен 18-ю годами, так как подростки женского пола в возрасте 
15-17 лет не достигли совершеннолетия, несмотря на то, что данный возрастной интервал включается в 
понятие «репродуктивный возраст». Данные получены путем анонимного анкетирования по дорабо­
танной авторами анкете «Исследование социальных детерминант здоровья». В первую группу сравне­
ния включили женщин имеющих высшее или незаконченное высшее образование (306 женщин). Та­
кой уровень образования рассматривался как высокий. Во вторую группу сравнения включили женщин 
имеющих среднее или средне-специальное образование (260 женщин). Такой уровень образования рас­
сматривался как более низкий. Каждая из описанных выше групп была разделена еще на четыре под­
группы по возрастному признаку. В первую включили женщин в возрасте с 18 до 25 лет включительно, 
во вторую женщин в возрасте 26-34 года включительно, в третью женщин в возрасте 35-42 года и в 
четвертую женщин в возрасте 43-49 лет. Отрицание «нулевой гипотезы» проводили при 95 % вероят­
ности.

Результаты исследования. По данным опроса подавляющее большинство женщин репродук­
тивного возраста возлагают первостепенную ответственность за собственное здоровья на себя (рис.1) 
независимо от уровня образования (р > 0,05). Только каждая из пятидесяти женщин возлагает главную 
ответственность на государство. Четыре из 100 опрошенных женщин с высоким образовательным ста­
тусом рассматривает медицинские организации в качестве ответственных за свое здоровье. Популяр­
ность такого ответа в подгруппе женщин с низким образовательным статусом была в два раза ниже. 
Однако, несмотря описанные различия, уровень образования не влияет на признание женщинами за 
собой первостепенной ответственности за собственное здоровье.

Более склонны к перекладыванию ответственности за свое здоровье молодые женщины (18-25 
лет) с более низким образовательным статусом. Только 80,9 из 100 опрошенных женщин соответству­
ющего возраста признают за собой первостепенную ответственность за собственное здоровье. В груп­
пе женщин данной возрастной группы с высоким образовательным статусом абсолютное большинство 
опрошенных признает за собой ответственность за собственное здоровье (р < 0,05).
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В более старших возрастных группах женщины с низким уровнем образования чаще рассматри­
вают себя в качестве ответственных за свое здоровье, тогда как среди женщин с высоким образова­
тельным статусом увеличение возраста сочетается с увеличением удельного веса тех, кто перекладыва­
ет ответственность за свое здоровье на государство и медицинские организации. Так, в возрастной
группе 43-49 лет только 81,8 из 100 опрошенных женщин с высоким уровнем образования считает, что 
именно они несут ответственность за свое здоровье.

Рис.1. Распространенность мнений о субъектах, которые ответственны за здоровье респондента 
(в % от общего количество опрошенных в каждой из подгрупп).

Полученные данные дают основу для построения программ сохранения и укрепления здоровья с 
акцентом на понимание и высокой степени ответственности у исследуемого контингента. Признание 
первостепенной ответственности за собой предполагает, что и защита прав должна осуществляться 
самим человеком, но не исключает и участие в данном процессе других субъектов. Исследуемому кон­
тингенту женщин был задан вопрос о том, какие организации, по их мнению, должны представлять их 
интересы как пациента.

Женщины с высоким образовательным статусом наиболее часто право и обязанность представ­
лять их интересы как пациента возлагают на государственные органы (56,8 на 100 опрошенных жен­
щин). Несмотря на декларируемую страховую модель системы здравоохранения в нашей стране, когда 
защитой прав пациента должны заниматься страховые медицинские компании, только четверть опро­
шенных доверили бы им такую функцию (24,3 на 100 опрошенных женщин, имеющих высшее или не­
законченное высшее образование). Хотя юридические фирмы не являются субъектами медицинского 
страхования и вообще профильными по отношению к системе здравоохранения организациями, 14,9 из 
100 опрошенных считают, что именно они должны защищать их права как пациента. Затруднились с 
ответом 4,1 из 100 опрошенных женщин, имеющих высшее или незаконченное высшее образование.

Анализ ответов женщин с более низким образовательным статусом не выявил никаких различий 
сравнительно с ответами женщин с высоким образовательным статусом в отношении их мнения об ор­
ганизациях, которые должны защищать их права как пациента. Больше половины опрошенных данной 
подгруппы (57,0 на 100 опрошенных женщин) право и обязанность представлять их интересы как па­
циента возлагают на государственные органы, четверть (26,7 на 100 опрошенных женщин) на страхо­
вые медицинские организации, 12,8 на 100 опрошенных женщин на юридические фирмы и 3,5 на 100 
опрошенных затруднились с ответом.

Обсуждение. Использование понятия детерминант здоровья в практике общественного здоровья 
сравнительно новое направление, использование которого позволяет сформировать новые подходы к 
планированию мероприятий по повышению потенциала здоровья. Признание факта ответственности 
за свое здоровье определяет активную позицию человека при формировании моделей поведения, спо­
собствующих сохранению здоровья. Полученные данные вселяют оптимизм в части наличия потенци­
альной возможности опираться на прочный фундамент ответственного отношения к своему здоровья у
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женщин репродуктивного возраста. Влияние уровня образования на данный процесс не слишком велико, 
а имеющиеся различия не имеют принципиального характера. Следует отметить, что страховая модель 
здравоохранения, построенная в нашей стране, не вызывает доверия у опрошенного контингента, и они 
не готовы рассматривать страховые организации в качестве защитников своих прав и интересов, хотя 
именно так они и задумывались.

Вывод. Подавляющее большинство женщин репродуктивного возраста независимо от уровня 
полученного образования, считают себя ответственными за свое здоровье, хотя защиту своих прав как 
пациента в большинстве своем возлагают на органы государственной власти и, в меньшей степени на 
страховые медицинские организации. Некоторую популярность среди исследуемого контингента име­
ют и юридические фирмы, которым доверяет каждая шестая опрошенная женщина репродуктивного 
возраста. Высокая степень ответственности и допускаемая солидарность с органами государственной 
власти и страховыми медицинскими организациями позволяет планировать мероприятия по сохране­
нию и укреплению здоровья женщин репродуктивного возраста на основе кооперации усилий самого 
человека и институтов системы здравоохранения и государства.
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