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Роль и место 
социологических исследований 
в реализации программ, 
направленных на формирование привычного 
здорового образа жизни горожан



В современных социально-экономических условиях здоровье 
работника является значительной и важной составляющей 
ценного ресурса, называемого «человеческим капиталом». 

Трудовой коллектив состоит из множества членов, каждый 
из которых является личностью с определенным уровнем 
образования, жизненным опытом, системой ценностей. Для 
объединения столь разных личностей в единый трудовой 
коллектив в организации используются средства 
корпоративной культуры. 

Неудивительно, что здоровьесберегающие мероприятия, 
направленные на сохранение и преумножение здоровья опытных 
работников организации являются частью корпоративной 
культуры, и, следовательно, всё больше становятся 
экономически выгодными и интересными руководству.



Социологическое исследование - основной 
источник информации, необходимой при 
составлении планов развития организации, а 
также для оперативной работы службы 
социального развития предприятия / организации, 
налаживания адекватного режима взаимодействия 
работников, снижения уровня конфликтности 
внутри коллективов.

Подобного рода исследования представляют 
собой систему логически последовательных 
методологических, методических и 
организационно-технических процедур. 



Целью этой системы являются всестороннее 
изучение, анализ и систематизация социальных 
фактов, выявление связей и зависимостей между 
социальными явлениями и процессами, и, на 
основании собранной информации, принятие 
решений, разработка мероприятий по управлению 
исследуемым объектом, его прогрессивному 
развитию.

Таким образом, система сбора социологической 
информации – неотъемлемая часть любой 
программной (проектной) работы, преследующей 
определённые задачи и направленной на работу с 
коллективом, например, формирование направления 
корпоративной культуры, связанной с ЗОЖ.



1. Уровень ориентированности на ЗОЖ:

➢ Качество жизни, связанное со здоровьем,

➢ Информированность о факторах риска,

➢ Привычный образ жизни.

2. Уровень социальной ответственности:

➢ Уровень социальной активности в повседневной 
жизни,

➢ Склонность к соблюдению общепринятых норм 
или, напротив, приверженность к рисковому 
поведению,

➢ Уровень социальной адаптации в коллективе.



Качество жизни — это степень комфортности человека как 
внутри себя, так и в рамках своего общества, которая 
определяется физическими, социальными и эмоциональными 
факторами жизни человека, имеющими для него важное значение и 
на него влияющими. 

По определению ВОЗ качество жизни — это восприятие 
индивидами их положения в жизни в контексте культуры и 
системе ценностей, в которых они живут, в соответствии с 
целями, ожиданиями, нормами и заботами. 

Исследование качества жизни, связанное со здоровьем, является 
новой актуальной методологией здоровьесбережения, позволяющей 
оценить результаты формирования качества жизни человека в 
социальной среде, в том числе в профессиональной деятельности, 
его ориентированность на ведение здорового образа жизни.



1. Опросник Всемирной Организации Здравоохранения может быть 

наиболее удобным для использования в крупных исследованиях или срез-

опросах, краткий опросник состоит из 26 пунктов (WHOQOL-BREF), 

которые оценивают следующие широкие области: 

✓ физическое здоровье, 

✓ психологическое здоровье, 

✓ социальные отношения,

✓ окружающую среду. 

Данные методики, как полноформатная – 100 вопросов, так и короткая 

– 26 вопросов, были разработаны совместными усилиями целого ряда 

центров в разных странах мира и широко протестированы на местах. 

Это международная стандартизированная методика для оценки 

качества жизни, которая исследует ощущения отдельных людей в 

контексте их культуры и системы ценностей, а также их личных целей, 

стандартов и интересов. 



2. Опросник SF-36 — неспецифический опросник для оценки качества 

жизни пациента, широко используемый при проведении исследований 

качества жизни в США и в странах Европы (в том числе и в России). 

Опросник отражает общее благополучие и степень удовлетворённости 

теми сторонами жизни человека, на которые влияет состояние здоровья.

Опросник состоит из 36 вопросов, сгруппированных в восемь шкал: 

✓ физическое функционирование, 

✓ ролевая деятельность, 

✓ телесная боль, 

✓ общее здоровье, 

✓ жизнеспособность, 

✓ социальное функционирование, 

✓ эмоциональное состояние,

✓ психическое здоровье.



1. Информированность о факторах риска для здоровья: 

✓ вопросы об информированности населения о факторах риска, 

отрицательно влияющих на здоровье человека,

✓ вопросы об информированности населения о мерах 

профилактики, помогающих снизить риск влияния на здоровье 

человека опасных факторов,

✓ вопросы о тех мерах профилактики, которые респонденты 

практикуют в своей повседневной жизни,

✓ контролируемые «цифры здоровья» – показатели артериального 

давления, уровня холестерина и глюкозы крови респондента.

2. Привычный образ жизни - короткий опросник, состоящий из 

блоков анкеты «STEPS» (ВОЗ): физическая активность, питание, 

курение, потребление алкоголя. 



Информированность о факторах риска— это медико-
социологическое исследование, позволяющее оценить не только 
уровень информированности опрашиваемых о факторах риска 
развития неинфекционных заболеваний, мерах их профилактики, 
но и получить представление о привычных для них поведенческих 
навыках сохранения собственного здоровья.

В основе обработки данных лежит метод Ликерта (Лайкерта), 
который позволяет при достаточно лаконичной форме опросника 
произвести анализ с максимальной точностью оценочных 
значений.

Форма анкеты табличная, легка и быстра в заполнении и 
обработке.





Особое место в комплексе мер, направленном на повышение культуры 
здоровья населения, занимает система мониторинга основных факторов 
риска развития неинфекционных заболеваний, как механизм оценки 
ситуации и потребности в реализации профилактических мер, так и в 
дальнейшем - способ контроля их эффективности. 

Оценка потребности населения в проведении оздоровительных программ 
и координация усилий местных административных ресурсов (предприятия, 
организации и т.д.) по проведению программ профилактики и 
здоровьесбережения с учётом профессиональных требований и особенностей 
организации труда компаний требуют получения детальной и достоверной 
информации по распространённости факторов риска, влияющих на здоровье 
каждого сотрудника. 

Универсальной, общепризнанной и валидной формой – инструментом 
оценки, на сегодняшний день, является «Инструмент STEPS ВОЗ (основной 
и расширенный модули)», адаптированный в 2016 году для работы на 
территории России специалистами ФГБУ «НМИЦ ТПМ» МЗ РФ. 





2. сбор команды и 
распределение ролей 

(соответственно 
программе)

заказ на 
проведение 

исследования

5. непосредственно 
исследование, 

анализ результатов 

7. устранение 
недочётов

6. формирование 
отчётной 

формы

ЗАВЕРШЕНИЕ

ИССЛЕДОВАНИЯ

4. пилотное 
исследование, 

исправление недочётов

3. разработка 
инструментария (анкет, 
опросных листов и т.д.)

Выход

1. создание
исследовательской 

программы

Вход:





➢ Оценка уровня физической активности и 

степени мотивации к его изменению среди 

различных групп населения Новосибирской 

области (IPAQ – опросник ВОЗ)

➢ Оценка качества питания и вкусовых 

пристрастий среди различных групп 

населения Новосибирской области 

➢ Оценка риска для здоровья населения, 

связанного с потреблением алкоголя среди 

различных групп населения Новосибирской 

области (AUDIT – опросник ВОЗ) 

➢ Изучение распространённости потребления 

табака среди различных групп населения 

Новосибирской области



Благодарю за внимание!


