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Аннотация. В статье рассматриваются гендерные аспекты здоровья, учет которых может 
повысить эффективность мотивационных мер в  области формирования здорового образа 
жизни. Методологической основой работы стала концепция продвижения здоровья, поддер-
живаемая Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), которая включает как опреде-
ленную систему моральных ценностей, прежде всего активное участие граждан в сохранении 
своего здоровья, так и набор государственных мероприятий, среди которых важное значение 
имеет мотивация граждан к здоровому образу жизни. Поведенческая экономика как область 
междисциплинарных исследований обосновывает механизмы, которые можно использовать 
для достижения целей здравоохранительной политики, решения таких проблем современ-
ного общества, как недостаток физической активности, употребление табака и алкоголя, 
неправильное питание. Гендерный подход, включающий гендерные аспекты в процесс анализа 
ситуации и принятия политических решений, направленных на укрепление здоровья, ста-
новится условием повышения результативности мотивационных мер, принимаемых в ин-
тересах продвижения здоровья граждан. Эмпирической базой стали материалы выборочных 
обследований о  влиянии поведенческих факторов на состояние здоровья населения России, 
которые были проведены Росстатом в 2013 и 2018  годах. Они позволяют проследить, как 
различия, так и сходства женщин и мужчин в отношении мотивов поведения по отдельным 
параметрам здорового образа жизни. Авторы делают вывод о том, что, несмотря на важ-
ность использования мер, направленных на изменение поведения, устойчивое преодоление 
гендерных стереотипов лежит в области пересечения поведенческих и социально-экономи-
ческих детерминантов здоровья и здорового поведения.
Ключевые слова: гендерный подход, здоровый образ жизни, продвижение здоровья, поведен-
ческая экономика, мотивация.
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Введение

Проблема состояния здоровья населе-
ния в настоящее время остро стоит на по-
литической повестке дня в  России. Высо-
кие уровни заболеваемости, смертности 
и  инвалидизации, довольно низкая про-
должительность здоровой жизни (60,3 года 
в 2018 г.) на фоне старения населения ста-
новятся стратегической проблемой для 
страны. Поэтому значительное внимание 
государство уделяет формированию здо-
рового образа жизни, повышению ответ-
ственности граждан за свое здоровье. В со-
ответствии с Указом Президента «О наци-
ональных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период 
до 2024 года», принятом в мае 2018 г., была 
разработана программа «Формирование 
системы мотивации граждан к здоровому 
образу жизни, включая здоровое питание 
и отказ от вредных привычек», где опреде-
лены основные целевые показатели. Одна-
ко остается открытым вопрос о том, какие 
меры нужно предпринять, чтобы обеспе-
чить достижение этих целей.

Основой формирования здорового об-
раза жизни на международном уровне ста-
ла концепция продвижения здоровья Все-
мирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ). Один из ее столпов —  использование 
системы мотивации граждан к здоровому 
образу жизни. В  этом контексте интерес 
представляет поведенческая экономика, 
которая помогает лучше понять поведен-
ческие основы моделей потребления и по-
следствий принимаемых политических 
мер. Продвижение здоровья включает воз-
действие на факторы, оказывающие влия-
ние на состояние здоровья человека, в том 
числе гендерные 1. Задача данной статьи —  
проанализировать на основе современных 
концептуальных подходов и  эмпириче-

1 Стратегия ВОЗ по включению гендерного анализа и дей-
ствий в работу ВОЗ была принята на 60-й сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения в мае 2007 года (WHA60.25). 
Весь Секретариат ВОЗ, включая штаб-квартиру, региональ-
ные и страновые бюро, отвечает за осуществление гендер-
ной стратегии ВОЗ. World Health Statistics 2018: Monitoring 
health for the SDG. [Электронный ресурс] —  Режим досту-
па: https://www.who.int/gho/publications/world_health_
statistics/2018/en/ (дата обращения 17.03.2020).

ских данных гендерные аспекты здоровья 
в России с точки зрения их учета при раз-
работке поведенческих мер в области фор-
мирования здорового образа жизни.

Продвижение здоровья как концепция 
и политика: поведенческий аспект

Продвижение здоровья как концепция 
была сформирована во второй половине 
ХХ века, когда взаимосвязь между состоя-
нием здоровья, социально-экономической 
средой и образом жизни людей стала зри-
мой и доказанной. Факторы (или детерми-
нанты здоровья) классифицированы в две 
больше группы: внешние (социально-эко-
номические, структурные, окружающей 
среды) и  внутренние (индивидуальные 
и поведенческие) [1].

Здоровье признается политическим 
приоритетом, его продвижение тесно свя-
зано с повесткой дня в области устойчиво-
го развития на период до 2030 г. [2]. Среди 
обсуждаемых проблем —  улучшение здо-
ровья жителей городов, подверженных ха-
рактерным рискам для здоровья; совер-
шенствование управления в  интересах 
здоровья; поощрение эффективного пар-
тнерства между государственными орга-
низациями, частным сектором и  органи-
зациями гражданского общества; содей-
ствие санитарной грамотности, развитие 
способности человека «находить, пони-
мать и использовать информацию в целях 
укрепления и сохранения здоровья» 2.

В основе продвижения здоровья лежит 
определённая система ценностей, таких 
как участие и  активизация собственных 
возможностей граждан; социальная спра-
ведливость; уважение культурных разли-
чий, учет ценности здоровья для различ-
ных социально-экономических групп на-
селения и  в  зависимости от стадии жиз-
ненного цикла индивида. Программы про-
движения здоровья основаны на органич-
ном сочетании трех типов стратегий рабо-
ты: с  конкретными проблемами (борьба 

2 WHO. 9th Global Conference on Health Promotion —  policy 
briefs, 2016. [Электронный ресурс] —  Режим доступа: http://
www9.who.int/ healthpromotion/conferences/9gchp/policy-
briefs/en/(дата обращения 10.03.2020).
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с курением, пропаганда занятий спортом 
и  тому подобное); с  отдельными группа-
ми населения и  их специфическими по-
требностями (дети, пожилые, мигранты); 
в  конкретных местах жизнедеятельности 
людей (семья, школа, работа, местное со-
общество). Успех этих программ во мно-
гом зависит не только от эффективной ра-
боты государства, но и от активности на-
селения 3, возможности граждан контро-
лировать факторы, влияющие на здоровье 
[3]. Вместе с тем, человеку сложно в одно-
часье изменить свое поведение, для это-
го нужны не только определенные уси-
лия, но и система мотивации [1]. Поэтому 
и на концептуальном, и на практическом 
уровне важное значение придается стиму-
лам, как моральным, так и материальным, 
способствующим здоровому образу жиз-
ни [4]. В этом контексте в последнее время 
эксперты в  области продвижения здоро-
вья все чаще обращаются к поведенческой 
экономике, которая усиливает свое влия-
ние в здравоохранении [5].

Поведенческая экономика разрабатыва-
ет подходы к пониманию механизмов при-
нятия решений человеком в  реальной си-
туации, обеспечивая связь теории и  экс-
перимента 4. Она предлагает эмпириче-
ски обоснованный взгляд на то, как люди 
принимают решения, утверждая, что даже 
незначительные изменения окружающей 
среды могут оказывать существенное вли-
яние на поведение. Это ставит под сомне-
ние традиционную экономическую мо-
дель, основанную на рациональном и осоз-
нанном выборе потребителя. Как показы-
вает практика, люди часто делают непра-
вильный и дорогостоящий выбор в пользу 
нездоровой пищи или дурных привычек, 
даже если они владеют информацией для 

3 European Health Report 2018. More than numbers —  
evidence for all. WHO Regional Offi ce for Europe. [Элек-
тронный ресурс] —  Режим доступа: http://www.euro.who.
int/_data/assets/pdf_fi le/0008/379862/who-ehr-2018-eng.
pdf?ua=1 (дата обращения 10.03.2020).
4 В Великобритании (Behavioral Insights Team) и США 
(Social and Behavioral Sciences Team) созданы специаль-
ные организации, обеспечивающие применение достиже-
ний поведенческих наук при разработке государственных 
программ для повышения качества жизни граждан при 
минимальных затратах.

принятия более разумных решений. При 
этом становится совершенно очевидно, что 
граждане исходит из того, что люди делают 
выбор не изолированно и не только исхо-
дя из собственных интересов. Помимо ког-
нитивных и  эмоциональных измерений, 
важна социальная среда, в  которую люди 
включены и принимают решение, сама по-
становка проблемы и ее контекст. На этой 
основе поведенческая экономика предла-
гает меры, которые можно использовать 
для достижения целей здравоохранитель-
ной политики и  решения таких проблем 
как употребление табака, алкоголя и нар-
котиков, недостаток физической активно-
сти, неправильное питание.

Обзор эмпирических исследований ри-
сков здоровью (переедание, чрезмерное 
употребление алкоголя, курение и отсут-
ствие физической активности и  других) 
с  использованием подходов поведенче-
ской экономики 5, позволил выделить не-
сколько стратегий, которые можно ис-
пользовать для сокращения этих рисков, 
в  том числе так называемое подталкива-
ние [6]. Для мотивации в  здравоохране-
нии важен и  такой принцип поведенче-
ской экономики, как временное дискон-
тирование —  люди больше ценят то, что 
доступно немедленно, а не то, что может 
произойти в  отдаленном будущем. Поэ-
тому они могут испытывать трудности 
в оценке выгод от незначительных изме-
нений в  повседневном поведении, с  тем, 
чтобы избежать дорогостоящих послед-
ствий в будущем. Это говорит о необходи-
мости поставки более конкретных кратко-
срочных целей.

Поведенческие меры можно использо-
вать как на индивидуальном, так и на ор-
ганизационном уровне. В здравоохранении 
могут быть успешно применены поведенче-
ские принципы, связанные с социальными 
аспектами принятия решений. Предостав-
ление гражданам  обратной связи о том, как 
у  них обстоят дела по сравнению с  други-
ми, может мотивировать их улучшать свое 
поведение. Например, чтобы убедить па-

5 В обзор эмпирических исследований за 2002–2016 гг. 
включены 117 работ.
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циентов бросить курить, им рассказывали 
о «возрасте» их легких по сравнению с груп-
пой некурящих людей [7].

Безусловно, меры, предлагаемые пове-
денческой экономикой, вызывают крити-
ку и поднимают важные этические вопро-
сы, связанные с  патернализмом подтал-
кивания, степенью осознанности и долго-
временностью выбора, так как эффекты, 
достигаемые поведенческими вмешатель-
ствами, могут быть временными [8]. Не 
следует сбрасывать со счетов другие фор-
мы стимулов, например, налогообложе-
ние или финансовое вознаграждение. Од-
нако меры, обоснованные поведенческой 
экономикой, потенциально могут сыграть 
положительную роль в  обеспечении здо-
рового образа жизни граждан.

Гендер в контексте поведенческих 
мер по продвижению здоровья

На международном уровне признает-
ся, что гендер является социальным де-
терминантом здоровья, который необхо-
димо учитывать в  процессе разработки 
здравоохранительной политики, органи-
зации системы здравоохранения, прове-
дении исследований [9; 10]. В системе здра-
воохранения женщины и мужчины разли-
чаются по доступу к ресурсам и контролю 
над ними, а также по возможности влиять 
на принятие решения по вопросам здоро-
вья в семье и обществе, ролями и обязан-
ностями, которые общество возлагает на 
них. Это влияет на подверженность рискам 
и результатам для здоровья, включая соци-
альные и экономические последствия пло-
хого состояния здоровья [11]. Исследования 
показывают, что политика, направленная 
на укрепление здоровья, является более 
эффективной, если она разработана с уче-
том гендерного фактора [12].

«Гендерный подход в здравоохранении —  
это учет гендерных различий при анализе 
системы здравоохранения и  формирова-
нии политики в области охраны здоровья» 
[13]. Он дает возможность выявить «гендер-
ные развилки» в развитии системе здраво-
охранения, где для достижения гендерно-

го равенства необходимы разные подходы 
к  охране здоровья женщин и мужчин. Это 
проблемы, решение которых требует диф-
ференцированного отношения к мужскому 
и женскому здоровью в контексте развития 
системы здравоохранения, и,  следователь-
но, различных траекторий решения таких 
проблем [2]. Исследователи обычно выде-
ляют три основных направления влияния 
гендера на здоровье, а именно: самооценка 
здоровья; поведение в отношении здоровья; 
характер реагирования системы здравоох-
ранения (доступность и качество оказыва-
емых услуг) [9; 13; 14].

Вместе с  тем, гендерные аспекты, хотя 
формально признаны, довольно трудно 
внедряются на практике и  недостаточно 
учитываются как в продвижении здоровья, 
где часто носят декларативный характер, 
так и  в  исследованиях по поведенческой 
экономике. Многие программы по укре-
плению здоровья являются гендерно-ней-
тральными и основаны на исследованиях, 
в которых пол участников не принимает-
ся во внимание. Предполагается, что вме-
шательства будут одинаково эффектив-
ными для мужчин и женщин. Но можно ли 
«подтолкнуть» к большему гендерному ра-
венству? [15]. В настоящее время тренд на 
гендерное равенство поддерживается, по 
крайней мере, как моральный императив, 
но на практике значительных результатов 
пока не достигнуто.

В современном обществе еще доволь-
но сильны гендерные стереотипы. Приня-
то считать, что женщины менее подвер-
жены рисковому поведению и  более аль-
труистичны, чем мужчины, в то время как 
мужчины склонны к  конкуренции, риску 
и агрессивному поведению, самоуверенны, 
причем зачастую эти черты признаются 
фундаментальными [16; 17; 18]. Некоторые 
исследователи объясняют это физиологи-
ей, например, на конкурентоспособность 
человека могут влиять эмоции и  чувства, 
называемые висцеральными факторами 
[19; 20], оказывающими систематическое 
влияние на поведение во многих ситуаци-
ях [21]. Этим, в том числе, объясняется не-
обходимость дифференцировать меры мо-
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тивации по отношению к мужчинам и жен-
щинам. Однако некоторые исследователи 
подвергают подобные выводы сомнению 
[22; 23]. В  здравоохранении подчеркива-
ется роль женщины как агента продвиже-
ния здоровья, поскольку часто именно она 
следит за здоровьем других членов семьи, 
водит детей в спортивные секции, регули-
рует жизнедеятельность старших членов 
семьи, и конечно заботится о мужчинах, 
в том числе в вопросах питания и получе-
ния медицинский помощи.

Гендерные роли, которые в  основном 
формируют гендерные разрывы в  соци-
альных преференциях, определяются со-
циальными нормами и структурами, та-
кими как отношения власти и институты, 
а также доминирующим дискурсом и от-
ношением к  ресурсам. Данные экспери-
ментальных исследований на основе мо-
делирования свидетельствуют о влиянии 
организации и  норм общества на соци-
альные предпочтения, в том числе дове-
рие, взаимность, неприятие неравенства, 
альтруизм [22]. Вместе с  тем, гендерные 
различия в  социальных предпочтениях 
разнородны, что можно отнести к  раз-
личным социальным нормам и  культу-
рам, воспитанию. При этом исследования 
показали, что влияние генотипа / генов 
на социальные предпочтения сравни-
тельно слабо. Мнение о том, что именно 
социокультурные детерминанты или их 
взаимодействие с  генами влияют на со-
циальный выбор, доминирует в экспери-
ментальной практике.

Гендерные различия в социальных пред-
почтениях приводят к различию в полити-
ческих предпочтениях, то есть женщины, 
как правило, предпочитают другой набор 
политик, чем мужчины [24]. Поскольку по-
литика неизбежно отстаивает интерес тех, 
кто обладает большим влиянием, важно 
изменение потока ресурсов в областях, ко-
торые предпочитают женщины, что помо-
жет добиться расширения их прав и  воз-
можностей, и в итоге будет способствовать 
экономическому развитию [25].

Многие стратегии по укреплению здо-
ровья направлены на снижение рискован-

ного поведения, игнорируя при этом мате-
риальные, социальные и психологические 
условия, в которых оно возникает, делают 
акцент на изменение поведения на инди-
видуальном, а не на общественном уров-
не [26]. Поведенческая экономика выходит 
на социальные аспекты гендерно обуслов-
ленных предпочтений, но только в  части 
индивидуальных решений, влияния су-
ществующей социальной среды, которая 
«заполнена» гендерными стереотипами. 
Поведенческие стратегии изменения об-
раза жизни будут более эффективными 
в сочетании с мерами по изменению соци-
альной среды, если в них встроен гендер-
ный компонент.

Гендерные аспекты здорового 
поведения: ситуация в России

Для гендерного анализа проблем про-
движения здоровья в России были исполь-
зованы результаты выборочного наблюде-
ния поведенческих факторов, влияющих 
на состояние здоровья населения, прове-
денные Росстатом в 2013 и 2018 годах. По-
лученные данные подтверждают мировую 
тенденцию —  в  России женщины в  сред-
нем хуже оценивают свое здоровье и  от-
мечают более высокий уровень заболева-
емости. Свое здоровье, как «очень хоро-
шее» мужчины оценивают в два раза выше, 
чем женщины (8,6% против 4,2% в  2013 г. 
и 7,6% против 3,7% в 2018 г.). Возможно это 
результат устоявшихся стереотипов муж-
ского и  женского поведения (мужчина не 
должен жаловаться на здоровье), однако 
оценка здоровья, как «плохое» у мужчин за 
пять лет выросла (с 6,9% до 9,0%) пример-
но на треть, в то время, как у женщин из-
менилась мало (с 12,2% до 13,1%). Мужчи-
ны в меньшей степени, чем женщины сле-
дят за своим здоровьем, суммарный пока-
затель по первым двум ответам в 2018 г. со-
ставил 56,4%, (женщины —  72,5%), но среди 
них, больше тех, кто совсем не заботится 
о своем здоровье (табл. 1).
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Особенности отношения к  здоровью 
подтверждают социокультурную обу-
словленность различий между женщи-
нами и  мужчинами. Максимальные бал-
лы при оценке ценности здоровья в 2018 г. 
(табл.  2) поставили 88,3% опрошенных 
женщин (68,1% в  2013 г.) и  81,7% мужчин 
(56,9% в  2013 г.). При этом оценка вырос-

Таблица 1
Отношение к здоровью мужчин и женщин в 2013 и 2018 годах,%

Table 1
Attitude to health by men and women in 2013 and 2018,%

В какой мере вы заботи-
тесь о своем здоровье?

Мужчины Женщины Всего
2013 2018 2013 2018 2013 2018

Очень забочусь 9,2 9,4 13,1 13,7 11,4 12,0

В основном забочусь 42,2 47,0 53,1 58,8 48,5 54,1

Мало забочусь 39,7 36,2 29,6 24,5 33,9 29,2

Совсем не забочусь 7,4 6,7 3,4 2,3 5,1 4,0

Затрудняюсь ответить 1,5 0,8 0,9 0,6 1,1 0,7

Источник: Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состоя-
ние здоровья населения Росстата в 2013 и 2018 годах. [Электронный ресурс] —  Режим доступа: 
https://www.gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Sdp2013.Bfs.Publisher/index.html; https://www.gks.ru /
free_doc/new_site/ZDOR/Factors2018_2812/index.html (дата обращения 20.02.2020).

Таблица 2
Оценка ценности крепкого здоровья мужчинами и женщинами,%

Table 2
Assessment of the value of good health by men and women,%

Оценка в баллах
Мужчины Женщины Всего

2013 2018 2013 2018 2013 2018

1 0,1 0,4 0,1 0,4 0,1 0,4

2 1,2 0,3 0,4 0,2 0,8 0,3

3 3,7 3,4 1,4 1,9 2,4 2,5

4 38,1 14,1 30,0 9,2 33,4 11,2

5 56,9 81,7 68,1 88,3 63,3 85,7

Источник: Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состоя-
ние здоровья населения Росстата в 2013 и 2018 годах. [Электронный ресурс] —  Режим доступа: 
https://www.gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Sdp2013.Bfs.Publisher/index.html; https://www.gks.ru /
free_doc/new_site/ZDOR/Factors2018_2812/index.html (дата обращения 20.02.2020).

ла и  у  женщин, и  у  мужчин, в  тоже вре-
мя разрыв между высшими балами (4 и 5) 
в 2018 г. стал больше (у мужчин в 5,7 раз, 
у  женщин в  9,6), по сравнению с  2013 г., 
когда он был значительно меньше (1,5 
и  2,3 соответственно). Исследования по-
казывают, что мужчины больше склонны 
жертвовать своим здоровьем ради работы 
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[27] и, более того, именно такое поведение 
квалифицируется как нормальное.

На уровне понимания и  мужчины, 
и  женщины отмечают полезность заня-
тий физической культурой и спортом для 
укрепления здоровья. Так считают 81,9% 
мужчин и 83,6% женщин и это самый по-
пулярный ответ. Но, когда речь идет, на-
пример, о  ежедневной утренней гимна-
стике, то только 19,8% мужчин и  23,7% 
женщин ее делают. Позиции мужчин 
и  женщин расходятся также при оценке 
мер, которые они считают наиболее по-
лезными для сохранения хорошей физи-
ческой формы: женщины в  большинстве 
связывают это с соблюдением режима пи-
тания и  достаточным временем для сна, 
а  мужчины выделяют занятия физкуль-
турой и  спортом, а  также необходимость 
избавиться от вредных привычек (табл. 3).

Таблица 3
Мнения мужчин и женщин об условиях сохранения хорошей физической формы,%

Table 3
Men’s and women’s opinions of the conditions for keeping good physical shape,%

Какие мероприятия необходимы 
для поддержания хорошей 

физической формы?

Мужчины Женщины Всего

2013 2018 2013 2018 2013 2018

Заниматься физкультурой, спортом, ту-
ризмом 58,1 63,6 51,9 59,6 54,6 61,2

Избавиться от курения 40,6 49,9 20,7 32,4 29,2 39,4

Избавиться от употребления спиртного 
и других вредных привычек 33,3 41,3 21,6 31,4 26,6 35,4

Соблюдать режим питания, не переедать 
и не голодать 46,0 58,3 62,8 72,9 55,6 67,1

Достаточно спать 38,3 54,5 51,0 62,4 45,6 59,3

Уметь активно отдыхать, вести подвиж-
ный образ жизни 50,7 54,7 56,2 58,6 53,8 57,0

Другое 1,5 1,1 2,3 1,5 1,9 1,3

Затрудняюсь ответить 3,4 1,9 4,0 2,4 3,8 2,2

Источник: Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состоя-
ние здоровья населения Росстата в 2013 и 2018 годах. [Электронный ресурс] —  Режим доступа: 
https://www.gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Sdp2013.Bfs.Publisher/index.html; https://www.gks.ru /
free_doc/new_site/ZDOR/Factors2018_2812/index.html (дата обращения 20.02.2020).

Мужчины, и  женщины предпочита-
ют примерно в равных пропорциях зани-
маться физкультурой и спортом в специа-
лизированных центрах (спортивный клуб, 
фитнес-центр, группа здоровья) или само-
стоятельно (60,6% мужчин и  56, 6% жен-
щин в 2018 г.). В большинстве своем и те, 
и другие не склонны тратить на это мно-
го свободного времени, что отражается на 
регулярности занятий. Среди причин, ко-
торые мешают мужчинам и женщинам за-
ниматься физкультурой и спортом в обеих 
группах лидирует отсутствие свободного 
времени или интереса (табл.  4). Многие 
честно указывают и  такую причину как 
лень (и  здесь больше мужчин, чем жен-
щин: 24,3% и 20,4% соответственно). При 
этом недостаток денег не является опре-
деляющим для обеих групп.
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Женщины в значительно большей сте-
пени, чем мужчины, соблюдают режим 
питания (40,3% и  37,6% в  2013 г. соответ-
ственно). И те, и другие не связывают это 
с финансовыми возможностями (табл. 5). 
В 2018 г. доля тех, кто подтвердил этот от-
вет, увеличился в обеих группах. Возрос-

ло число тех, кто соблюдает режим пита-
ния и это произошло за счет тех, кто ранее 
затруднялся с ответом. Это может свиде-
тельствовать о  повышении информиро-
ванности респондентов в  рассматривае-
мой области.

Таблица 4
Причины, мешающие заниматься физкультурой и спортом,%

Table 4
Reasons for taking no physical exercise and sports,%

Что мешает Вам заниматься 
физкультурой и спортом?

Мужчины Женщины Всего
2013 2018 2013 2018 2013 2018

Нет свободного времени 47,1 41,7 42,3 38,5 44,2 39,6

Нет желания, интереса 34.9 36,7 29,4 31,2 31,6 33,2

Нет возможностей для людей моего 
возраста 11,1 9,7 16,1 14,3 14,1 12,6

Нет спортивной базы 6,0 6,7 6,1 6,2 6,0 6,4

Нет групп здоровья, секций 2,9 3,2 4,6 6,2 3,9 5,1

Плохое состояние здоровья 12,9 18,6 19,4 25,2 16,9 22,8

Вредные привычки (курение и другие) 4,5 6,4 1,0 1,5 2,4 3,3

Недостаток денег 4,2 8,2 8,0 10,8 6,5 9,9

Лень 16,7 24,3 14,2 20,4 15.2 21,8

Другое 1,5 2,0 2,7 2,7 2,2 2,5

Источник: Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состоя-
ние здоровья населения Росстата в 2013 и 2018 годах. [Электронный ресурс] —  Режим доступа: 
https://www.gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Sdp2013.Bfs.Publisher/index.html; https://www.gks.ru /
free_doc/new_site/ZDOR/Factors2018_2812/index.html (дата обращения 20.02.2020).

Таблица 5
Причины несоблюдения режима питания у мужчин и женщин,%

Table 5
Reasons for non-compliance with the nutrition regime by men and women,%

Если Вы не соблюдаете режим 
питания, то почему?

Мужчины Женщины Всего
2013 2018 2013 2018 2013 2018

Нет финансовой возможности 2,1 3,8 4,1 5,6 3,3 4,9

Нет времени 27,1 22,5 20,2 15,8 23,1 18,5

Нет привычки 37,6 39,3 31,8 32,9 34,3 35,3

Соблюдаю режим питания 29,2 31,5 40,3 43,1 35,5 38,4

Затруднились ответить 4,0 2,9 3,6 2,6 3,8 2,7

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Источник: Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состоя-
ние здоровья населения Росстата в 2013 и 2018 годах. [Электронный ресурс] —  Режим доступа: 
https://www.gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Sdp2013.Bfs.Publisher/index.html; https://www.gks.ru /
free_doc/new_site/ZDOR/Factors2018_2812/index.html (дата обращения 20.02.2020).
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Таким образом, данные опросов пока-
зывают, что мужчины и  женщины при-
знают важность здоровья, полезность за-
нятий физической культурой и  правиль-
ного питания. При этом в ответах доволь-
но четко прослеживаются гендерные сте-
реотипы, связанные с отношением к здо-
ровью —  скорее рисковым у мужчин и  за-
ботливым у  женщин. Поэтому возника-
ет необходимость более глубокого изуче-
ния причин, которые побуждает мужчин 
и  женщин отклоняться от «правильных» 
моделей поведения. Это позволит опре-
делить гендерные развилки в  продвиже-
нии здоровья, когда «типовая» мотивация 
должна уступить место адресной и избе-
жать ловушек существующих гендерных 
стереотипов [6].

Применение гендерного подхода к изу-
чению особенностей отношения к  здоро-
вью и  здравоохранительному поведению 
граждан России важно в  контексте про-
движения здорового образа жизни. Недо-
статочное использование знаний о  ген-
дерном неравенстве в  отношении здоро-
вья при разработке мероприятий по его 
укреплению приводит к  нерационально-
му распределению ресурсов и  ослабле-
нию потенциала для достижения успехов 
в  этом направлении. Уроки поведенче-
ской экономики могут быть использованы 

для разработки мероприятий обществен-
ного здравоохранения и  достижения це-
лей политики продвижения здоровья при 
без существенных затрат.

Однако нужны не только поведенче-
ские, но и системные социальные измене-
ния, поскольку гендерные проблемы уко-
ренены глубоко в  социальной действи-
тельности. Возникает парадокс, так как 
с одной стороны, анализ гендерных аспек-
тов показывает, что существующие разли-
чия в здоровье мужчин и женщин, опреде-
ляемые социальными причинами, их от-
ношением к здоровому образу жизни, об-
уславливает необходимость дифференци-
рованного подхода к мужчинам и женщи-
нам при разработке мотивационных мер 
продвижения здоровья. С другой стороны, 
такой подход может поддержать сложив-
шиеся гендерные стереотипы, продолжая 
связывать мужское поведение с  маску-
линностью, и отсюда невнимание к здоро-
вому образу жизни, а женское —  с фемин-
ностью, и отсюда принятие на себя функ-
ций заботы о  других в  большей степени, 
чем о  себе. Гендерный анализ позволит 
выявить обусловленные факторами пола 
различия с точки зрения рисков и возмож-
ностей для здоровья, для разработки эф-
фективной политики в области здравоох-
ранения и мониторинга ее исполнения.
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Abstract. The article discusses the gender aspects of health, proceeding from the assumption that 
taking them into account is likely to increase the effectiveness of motivational measures in the fi eld of 
forming healthy lifestyles. The methodological basis of this paper is the concept of health promotion 
supported by WHO that is based on intersectoral and interdisciplinary approaches. It incorporates 
both a certain system of values, primarily active involvement of people in maintaining their health, 
and a set of state activities, among which motivating people to healthy lifestyles is important. 
Behavioral economics as an area of an interdisciplinary research on decision-making substantiates 
the mechanisms that should be used, among other things, to achieve the goals of healthcare policy, 
and to solve such problems of modern society as lack of physical activity, tobacco and alcohol 
abuse, and unhealthy diet.Gender approach that includes gender aspects in the process of analyzing 
the situation and making political decisions aimed at improving population health becomes a 
precondition for increasing the effectiveness of motivational measures taken in the interests of 
promoting the health of citizens. The results of the surveys on the impact of behavioral factors on 
the health status of the population of Russia conducted by the Russian statistical agency (Rosstat) 
in 2013 and 2018 were used as a source of empirical data. They made it possible to identify both 
the differences and the similarities of women and men with regard to behavior motives concerning 
certain parameters of a healthy lifestyle, namely physical activities and diet. The authors conclude 
that, despite the importance of using measures aimed at changing behavior, sustainable overcoming 
of gender stereotypes depends on the intersection of behavioral and socio-economic determinants of 
health and healthy behavior.
Keywords: gender approach, healthy lifestyle, health promotion, behavioral economics, gender 
stereotypes, motivation.
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