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AHHOTaynsa

Mpy “3yyeHUn OTHOLUEHWS HaceneHust K cbepexeHnio cOBCTBEHHOrO 3/10pOBbsi OCTAETCS ManoM3yUYeHHbIM BOMPOC CBsA3W ab-
CTPaKTHOTO 3HaHWS O BpeAe, HAHOCMMOM 340POBbi0 (HAaKTOpaMW pUCKa U PeanbHOro MOHWMAHWS HAHOCUMOTO Bpeda 3TUMU
takTopamu cBoeMy cobCTBEHHOMY 340POBbIO.

Ljenb gaHHOM paboThl: NPOBECTV aHANWU3 CTPYKTYpPbl MHMOPMALMOHHOTO MOJS OTHOLLEHWSI HaceneHus K BausHuio OP Ha
3/10pOBbE.

Matepuanbl n metognl. MaTepuanom Ans aHanuM3a SIBUAUCb pe3ysibTaTbl COLMOMOrMYECKOrO OMpoca B TPeX MUJIOTHbIX
pernoHax Poccuiickoit ®egepaumn — Tynbckoit obnactu, CraBpononbckoM kpae u Pecnybnmke KpbiM. AHkeTa cocTosina u3 33
BOMPOCOB, KacatlolWwuxcsi (GaKTopoB pucka U UX BIMSHUS Ha OpraHu3M yenoBeka M 60ka BOMPOCOB, KacaloWMXCst UCTOUYHMKOB
MeAMLMHCKON MHdopMaumm 1 aoBepus K HUM. 06beM Bbibopku cocTaBun 1718 pecnoHzeHToB. Mcnonb3oBanuch MeToapl: onu-
CaTeNbHOM CTaTUCTUKN U COLMOMOrMYECKUIA METOA aHKeTMpoBaHus. CtaTuctuyeckas obpabotka AaHHbIX U MX NepeB3BeLLMBa-
HMe NMPOBOAUNCL B CTAaTUCTUUECKOM makeTe 0bpaboTku AaHHbix SPSS22.0. B wenom no uccnenoBaHuio owunbka Bbibopky He
npesbiwaet 1,99% ans yposHs foBepuTenbHo BeposTHocTM p<0,1.

Pe3ynbTatel. WccnepoBaHne nokasano, 4to abcTpakTHoe 3HaHWe O Bpede KOHKpeTHoro ®P mpakTuyeckn no Bcem ®P pocta-
TOYHO BbICOKO, MOCKOJIbKY MMEHHO Ha HUX M OblnM HanpaBneHbl YCUAMS MEAMLIMHCKOTO CO0bLIecTBa mocneaHue AecsaTUIeTHs.
MpuyeM camble BbICOKME 3HAUYEHWs OXMAAEMO MMetoT Takue OP kak ynotpebneHue Tabaka, ynotpebneHne ankorons, noBbileH-
HOE cozepxaHue caxapa (roKo3bl) B KPOBM M MOBbILLIEHHOE apTepuanbHoe AaBreHune. YpoBeHb 3HaHus Bpeaa ®P, pasbsicHeHUo
KOTOPbIM MeAULIMHCKOe COODLLECTBO YAENSNO MEHbLUIE BHUMAHMS, 0xuaaeMo bbinn Himke. CaMoe HU3KOE 3HAUEHWE MMEET TaKow
OP KkaK HU3KOe cofepXaHue ioga B Conm, KOTOpyto ynoTpebnsioT B muuly. OueHKa B3anMOCBS3M TakuX MEepeMeHHbIX, Kak ab-
CTpaKTHOe 3HaHwue Bpeaa o OP 1 noHMMaHus Ux Bpeaa AJis CBOEro OpraHu3Ma no ABYXCTOPOHHeMY T-KpUTepuio nokasasna, uto
3TO MEepeMeHHbIe MOJIHOCTbIO HE3ABUCKMbI APYT OT Apyra Ha ypoBHe 3HauumMocTn p<0,001. 3ToT pe3ynbTaT 3actaBun Hac bonee
BHMMATESIbHO NOCMOTPETb Ha (haKTOPHYHO CTPYKTYpY UCCEAYEMOro Nosisi peasibHOCTY 1 BbIABWUHYTb NPEANOJIOXEHUE O HE3aBUCH-
MOCTM 3HaHMS O Bpefie HaHOCMMbIX OpraHu3My uesioBeka OP 1 noBeaeHUYeCkMx NAaTTEPHOB B OTHoLWeHUM OP. B pesynbTaTe ak-
TOPHOrO aHanu3a 73 nepeMeHHbIX Obi10 BblgeneHo 9 hakTopoB: NepBbiii U CaMblii MOLLHBIN Mo BAMsiHUIO dhakTop (10,33%) — 3Ha-
Hue BausiHMA OP Ha cobcTBEHHOE 310poBbe; BTOPOI Mo MolHOcTH takTop (8,71%) — 3HaHue o Bpene ®OP; TpeTuit BblaeneHHbIk
dakTop (5,46%) — noBepue K UCTOUYHMKAM MHDOPMaLMK, B KOTOPbI BowwM kak aoBepue k CMU, Tak 1 foBepue K TeneBeayLmM,
MoNyJIAPHBIM JIMYHOCTSIM U I0BEPHE K PYKOBOAUTENSIM PErvioHa, roposa; YeTBepThbii BblAeneHHbIN dhakTop (4,67%) — reHaepHble
0cobeHHOCTU KoHTponst OP HacenenueM; NsTbld BblgeneHHbld daktop (4,59%) — UCTOYHMKK monyyeHus uHdopmauum o OP;
LuecToii BbigeneHHbIn dakTop (4,30%) — Bo3pacTHble ocobeHHOCTH KoHTpons ®P; ceabMoit BbiaeneHHbi daktop (3,32%) — uc-
Mosib30BaHWe rafXeToB Ans KoHTposist OP 1 3aHATUS CrOpTOM; BOCbMOW BbleneHHbIi daktop (3,00%) — noepue k Meapabot-
HUKaM KaK UCTOYHWKY MH(OpMaLmK; AeBsATbI BblaeneHHbli dakTop (2,59%) — KypeHue 1 ynotpebiieHne ankorons.
3aknoyeHme. OueHka BnusHMS OP Ha cobcTBEHHOE 310pOBbE Y PECMOHAEHTOB B paMKax MPOBEAEHHOMO UCCNEA0BaHWS 0Ka3a-
Nacb 3HAUUTENBHO HUXE, YeM abCTpaKTHOe 3HaHWe O BpeaHoM BausHUM 3Tux OP. AHanu3 hakTopHOM CTPYKTYpbl UCCeLyemMoro
nonisi NOATBEPAUI NPAaBOMEPHOCTb TAKOFO Pa3feneHns 3HaHUs Ha OCHOBe MPEeLCTaBMEHU O ero pasNnyHbIX GopMax — «3HaHus
B cebe» n «3HaHus anis cebsi». MpoBeaeHHbI aHan3 No3Bonus cchopMynMpoBaTh psA YCIOBUIA Ans NOBbILWEeHNS 3 heKTUBHOCTM
npocunakT1yeckoi paboTbl C HACENEHWEM, B TOM YNC/E U ANS MOBbILIEHNUS BO3AECTBUS MOMYSLMOHHON NpohunakT1km: Heob-
xoauMo bonee akTMBHO 3afelCTBOBaTb Haubonee 3HaUMMble Ans HACeNEeHUs! UCTOUHMKM — MEAULIMHCKMX paboTHWMKOB, HayuHbIX
MEAMLIMHCKMX paboTHWKOB M PYKOBOAMUTENEN 3paBooXpaHeHusi; 6onee nosHo B NPodunakTMUYeCcKUX MEepONpUsSTUSX YUUTbIBATb
MosI0Bo3pacTHble 0CobeHHOCTV ayauTopuid; ucnonb3oBaHne CMU gomxHO MpeaBapsitbCsl aHaNM30M YPOBHS JOBEPUSt K HUM CO
CTOPOHbI LIESIEBbIX ayAUTOPHIA; CaMW MH(OPMaLMOHHbIE COOBLLEHUS A0MKHbI NPEABAPUTENBHO MPOBEPSATHCS HA 3aNMOMUHAEMOCTb.
MpodunakTmyeckne MePONPUATUS AOMMKHbI MEHSITb JIMYHOCTHbIE CMbIC/Ibl KOHKPETHBIX Ntogel B oTHowweHnn P 1 30K, a He orpa-
HMUMBATLCS KOHCTaTaLwel 0bLuero 3HaHus o HuX. MiccnenoBaHve Taxe NO3BONSIET ONPEAENUTb HanpaBieHust AabHeMLLIero nccne-
[I0BaHWsl OTHOLLEHMS HaceneHus K OP 1 cobcTBeHHOMY 340POBbIO Kak MEXANCLUMMIMHAPHYIO 334auy C HE06X0ANMbIM MPUBIEYEHU-
€M CMeumanncToB Mo MEAVLIMHCKON M 0bLLEi NCUX0Norum, NCUXonor1u JIMYHOCTM 1 NCUXOSIONMM MOTUBALMM, @ TaKXKe COLIMOSIONoB.

KnroueBble cnoBa: hakTopbl pycka, COLMONOTMYECKOE UCCEA0BaHUE, OTHOLIEHWE K 3[0POBbI0, OTHOLLEHWE K (akTopaM pu-
cka, hakTopHbIN aHanu3.
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ANALYSIS OF THE STRUCTURE OF THE INFORMATION FIELD OF PERCEPTION OF RISK FACTORS
FOR NON-COMMUNICABLE DISEASES

V.N. Buzin?
Russian Research Institute of Health, Moscow, Russia.
Abstract

When studying the attitude of the population to saving their own health, the question of the connection between abstract
knowledge about the harm caused to health by risk factors and a real understanding of the harm caused by these factors to
their own health remains poorly understood.

The purpose of this work is to analyze the structure of the information field of the population’s attitude to the impact of
FR on health.

Materials and methods. The material for the analysis was the results of a sociological survey in three pilot regions of the
Russian Federation - Tula Region, Stavropol Territory and the Republic of Crimea. The questionnaire consisted of 33 questions
concerning risk factors and their impact on the human body and a block of questions concerning sources of medical information
and trust in them. The sample size was 1,718 respondents. The following methods were used: descriptive statistics and the so-
ciological method of questioning. Statistical data processing and reweighing were carried out in the statistical data processing
package SPSS22.0. In general, the sampling error in the study does not exceed 1.99% for a confidence level of p<0.1.
Results. The study showed that abstract knowledge about the harm of a particular FR in almost all FR is quite high, since it is
precisely on them that the efforts of the medical community have been directed in recent decades. Moreover, the highest values
are expected to have such factors as tobacco use, alcohol consumption, elevated blood sugar (glucose) and high blood pressure.
The level of knowledge of the harm of FR, to which the medical community paid less attention, was expected to be lower. The
lowest value is such a FR as a low iodine content in salt, which is consumed in food. An assessment of the relationship of vari-
ables such as abstract knowledge of harm about FR and understanding of their harm to one’s body using a two-way T-criterion
showed that these variables are completely independent of each other at the significance level p<0.001. This result made us look
more closely at the factor structure of the studied field of reality and put forward the assumption of independence of knowledge
about the harm caused to the human body by FR and behavioral patterns in relation to FR. As a result of factor analysis of 73
variables, 9 factors were identified: the first and most powerful factor (10.33%) - knowledge of the effect of FR on one’s own
health; the second most powerful factor (8.71%) — knowledge of the harm of FR; the third highlighted factor (5.46%) - trust in
information sources, which included both trust in the media and trust in TV presenters, popular personalities and trust in the
leaders of the region and the city; the fourth highlighted factor (4.67%) is the gender characteristics of the control of the FR
by the population; the fifth highlighted factor (4.59%) is the sources of information about the FR; the sixth highlighted factor
(4.30%) - age-related features of FR control; the seventh highlighted factor (3.32%) - the use of gadgets to control FR and
exercise; the eighth highlighted factor (3.00%) - trust in health workers as a source of information; the ninth highlighted factor
(2.59%) - smoking and alcohol consumption.

Conclusion. The assessment of the effect of FR on the respondents’ own health in the framework of the conducted study
turned out to be significantly lower than abstract knowledge about the harmful effects of these FR. The analysis of the factor
structure of the studied field confirmed the validity of such a division of knowledge based on ideas about its various forms -
«knowledge in itself» and «knowledge for oneself». The analysis made it possible to formulate a number of conditions for
improving the effectiveness of preventive work with the population, including to increase the impact of population prevention:
it is necessary to more actively involve the most important sources for the population — medical workers, scientific medical
workers and health managers; more fully take into account the gender and age characteristics of audiences in preventive
measures; the use of mass media should be preceded by an analysis of the level of trust in them from the target audience; the
information messages themselves must first be checked for memorability. Preventive measures should change the personal
meanings of specific people in relation to FR and HLS, and not be limited to stating general knowledge about them. The study
also allows us to determine the directions for further research of the population’s attitude to the FR and their own health as an
interdisciplinary task with the necessary involvement of specialists in medical and general psychology, personality psychology
and motivation psychology, as well as sociologists.
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AHHOTaLMM Ha UCNAHCKOM U d)paHL{yBCKOM A3blKax NpuBOAATCSA B KOHLE CTaTbH.

oxpaHeHusi (BO3) kaxkapblli rog, oT HenHbeKLU-
OHHbIX 3a6oneBanuii (HU3) ymupaet 41 mun-
JIMOH YesioBeK, YTo cocTaBnseT 74% Bcex clyyaes
CMEPTU B MUPE, OHWN EXErofHO YHOCST XWU3HWU 17

I-I 0 [laHHbIM BcemMupHoW opraHnsaumm 3gpaso-

MUJIMOHOB YenoBeK, He gocTurmnx 70 net n 86%
TaKuX NpexaeBpeMeHHbIX Clly4yaeB CMepTU Npouc-
XOAAT B CTPaHax C HU3KMUM U CPeaHUM YPOBHEM J10-
xoaa [1]. HU3 pacnipocTpaHeHbl BO BCeX BO3PACTHbIX
rpynnax BCeX PerMoHOB U CTpaH. 3TW 3a60/1eBaHNsA
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4YacTo CBA3bIBAOT C MOXWbIMA BO3PaCTHbIMMU
rpynnamu, HO OOGbEKTUBHbIE [aHHble CBUAETENb-
CTBYIOT O TOM, YTO 17 MUSINIMOHOB Crly4yaeB CMepPTH
oT HN3 npoucxogat cpeam nuu mnagwe 70 net. MNpu
9TOM 86% Takux criyyaeB NpexzaeBpeMeHHOn cMep-
TV UMEKT MECTO B CTpaHax C HU3KUM U CPefHUM
ypoBHeM foxofa. CnocobcTrytowme passututo HA3
thakTopbl pucka (He340pOoBOE NUTaHWe, HeJoCTaToY-
Has dm3nyeckass akTUBHOCTb, BO3A4ENCTBUE Tabay-
HOro AbIMa, BpegHoe ynotpebieHne ankorons n 3a-
rpsisHEHME BO3JyXa) YrpoXatoT BCEM BO3PaCTHbIM
rpynnam — AeTaM, B3pOC/bIM 1 NOXUIbIM. [TocTas-
neHHble B 2015 r. B pamkax LIYP 3apaum no 6opb-
6e ¢ HU3 n dakTopamu prcka notpeboBanm Lene-
HarnpasJ/ieHHbIX AENCTBUI CO CTOPOHbI rOCYAapCTB
B 06/1aCTU NOMUTUKM N 3aKOHOAATENbCTBA, a TaKXXe
obecneyeHnss CMCTEM 34pPaBOOXPaHEHUs COOTBET-
CTBYOLMMM pecypcamu [2]. C nosunumm ykpenneHus
06LLEeCTBEHHOr0 30pOBbsi M MPOGUNAKTUKU XPO-
HUYECKMX HeUHdEKLUMOHHbIX 3a6oneBaHuii (XHI3),
no gaHHbiM BO3, BaXKHOe 3HayeHne UMeLOT yrpas-
naemble/mMoanduumpyemMblie dakTopbl pyUcKa Xpo-
HU4Yeckunx 3aboneBaHuin. OcHoBHble XHU3 n dakTo-
pbl pUCKa 4acTo COYeTalroTCA U B3aUMOAENCTBYIOT,
HepeaKo B3auMMHO YycwuiavBasi Apyr gpyra. YTtobbl
yMeHbLUnTb 6pemsa XHU3, kak nokasanu uccnepo-
BaHMWs, HEOBXOANM KOMIMJIEKCHbIA MeXCeKTopasb-
HbI NOAX0[, HanpaBfeHHbIA Ha CHUXEHWE PUCKOB,
CBA3aHHbIX C 3TUMKN 3aboNeBaHUAMM, BKIIOYas He
TO/IbKO 34paBOOXpPaHeHne, HO U CUCTeEMY 06paso-
BaHMs, KyNbTypbl, CPeACTB MaccoBov MH(opmaumnm
(CMW), dbuHaHCbI, TPaHCMOPT, CeNIbCKOe XO35UCTRO,
TOproBnO U Apyrue cektopa [3-6]. HeratueHoe
BNMsAHME (DaKTOPOB pUCKa Ha 3[40pOBbe Hacese-
HUS1 BbINIO HEe TONIbKO MOATBEPXAEHO POCCUIACKUMU
YYEHbIMU, HO M MPUBSA3AHO K OLlEHKe MPUHOCUMOro
MK 9KOHOMMYEecCKoro yulepba (KypeHue, UHanBuAaYy-
anbHoe noTpebrieHne ankorons, Coniu, HOpMbl Mo-
TpebneHus oBoLLen U hpyKToB, NoTpebreHne nepe-
paboTaHHOro KpacHoro msca, Huskas usmyeckas
aKTUBHOCTb, OXMpPEHWe, apTepuanbHas rUNepTo-
HWS1) 3a CYET WX BKaAa B pa3BuTHE OCHOBHbIX HA3
B Poccuitckoin depepauun [7-8]. OTeyecTBeHHble
MeAVKN TaKXKe NokKasanu CyLLeCTBYHOLLMIA 60/bLLOWA
noteHUMan npopuiakTUYeCKNX MeponpuaTuiA ans
CHUXXeHMs pucKa 3abonesaHui [9].

Ona dopmMmpoBaHUA MeTOANYECKUX MOLXOLO0B
K paboTe c HacefneHueM no npodunakTnke HU3
n BegeHuto 30X Heob6XoaANMMO B MeEPBYHO o4epenb
BbIICHUTb OCBEJOMJ/IEHHOCTb HacesieHUst O Hanu-
YMM Takux (PaKTOPOB U CTEMEHU UX BAUSHUS Ha
co6cTBeHHOe 3a0poBbe [10-14]. 3HaHue pervo-
HanbHOro npodunsa GakTopoB pucka No3BonseT
npuuenbHo paspabaTtbiBaTb npodunakTuyeckme

nporpaMMbl C Y4YeTOM BbISIBNIEHHbIX OCOGEHHO-
ctein [15-18].

[MOMMMO TpaAMUMOHHBIX B 3[4paBOOXpaHeHuun
HanpaBfeHW uccnefoBaHWA OTHOLLIEHUS K CO6-
CTBEHHOMY 3[0pOBbIO psAf uccregoBaTenen oT-
MeyYaloT, YTO MOHATUE «OTHOLUEHNE K 300POBbLHO»
npefcTaBnisieT cCO60N CUCTEMY WHAUBUAYANBHbIX,
N36UpaTeNibHbIX CBA3EW JIMYHOCTU C pasfINYHbI-
MW ABNEHUAMWN OKPYXKatoLLen AeACTBUTENbHOCTH,
CNOCOGCTBYIOLWMMMN UK, HAO60POT, YrpoXKatoLwm-
MW 3[0POBbIO NOAEN, a TakKXe onpenensarommm
OLeHKY MHAMBUAOM CBOEro pun3nyeckoro u ncuxu-
4YeCcKoro CocTtosiHuA. Kateropus OTHOLLEHUS, 3apo-
OUBLUMCH elle B Havane B wkone B.M. bextepeBa,
B JanbHeiweM pasBmBanacb B wwkone B.H. Ms-
cuueBa U OCHOBHOE MONIOXeHMe OaHHOW KOHLer-
LMW 3aKN4anocb B TOM, YTO MCUXONOrnyeckue
OTHOLLEHUA YenoBeKa NpeAcTaBAOT Le/IOCTHYO
CUCTEMY WHAMBUAYANbHbIX, U3bupaTesbHblX, CO-
3HaTeNbHbIX CBA3EW JIMYHOCTU C pPasfInyHbIMU
CTOpPOHaMN  OOBLEKTUBHOW  [ENCTBUTENbHOCTMW.
MHbIMK cnoBamMu, Npu NCUXONOrMYeckoM aHanmse
NMYHOCTb paccMaTpuBaeTCs Kak CUCTEMA OTHOLLe-
HUK. OnncaHHble B.H. MAculeBbIM 3MOLMOHasb-
HbI, NO3HaBaTesIbHbIA N BOJSIEBOM KOMMOHEHTbI
OTHOLLEHUSA COOTBETCTBYIOT B TMCUXOSIOTUUN TPeEM
chepam NCUXUYECKOrO — 3IMOLMOHANbHOW, KOTHU-
TUBHOW 1 MOTUBALMOHHO-NIOBEeAeHYeckom [19-20].

B pamkax aToro nogxoga npu nMsyyeHun OTHO-
LUEHNsI HaceneHua K cOepeXXeHuUo COO6CTBEHHO-
ro 340pOBbsi OCTAeTCs MasloU3yyYeHHbIM BOMPOC
CBS131 abCTPaKTHOro 3HaHUA O BpeAe, HaHOCUMOM
3[J0pOBbl0 (PaKTOpamMu puUcKa M peasnibHOro no-
HMMaHWA HaHOCMMOrO Bpega 3TUMK haKTopamMu
CBOEMY COOGCTBEHHOMY 340poOBbto. [onbiTaemcs
OTBETUTb Ha 3TOT BOMPOC B paMKax NpoBeAEHHOIO
B ®IbY «LUHUNOWN3» uccnepoBaHns no oTHOLIe-
HUIO HaceneHus K OP.

Lienb uccnepgoBaHusa: NpoBECTU aHanNN3 CTPYKTY-
pbl MHPOPMALMOHHOIO MOMS OTHOLUEHWUS Hacene-
HYS K BAUsiHWUIO OP Ha 300poBbe.

MATEPWUAJNbI U METO/[ bl

Matepuanom Ans aHanusa ABUIUCH pesynbTaTbl
COLIMONIOrMYECKOro onpoca B Tpex NUOTHbIX perun-
oHax Poccuickon Gegepauunmn — Tynbckomn obnacty,
CtaBpononibCKoM Kpae n Pecnybnumke KpbiMm. AHKe-
Ta cocTosna M3 33 BONpPOCOB, KacaroLmxes hakTo-
poOB pUCKa U UX BJIMSIHUS Ha OpraHM3M YesioBeka
1 6710Ka BOMPOCOB, KaCatoLLNXCA UCTOYHUKOB Mefn-
LUMHCKOM MHbopmaumm u goepus K HUM. GakTopbl
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pycKa B aHKETHOM OMnpoce COOTBETCTBOBaNM dak-
Topam, onpefeniéHHbiM BO3) 1 BHOCALUX OCHOB-
HOW BKNaf, B NpeXAeBPEMEHHY0 CMEPTHOCTb Ha-
CefleHNs: NOBbILIEHHOe apTepuasibHoe AaBfieHue,
runepxonectepvHemMusi (MOBbILIEHHbIA  YPOBEHb
XOnecTepuHa KpoBM), KypeHue, HecH6anaHCMpoBaH-
Hoe (HepaLMoHanbHOE) MWUTaHWe, HefoCTaTOYHoe
ynotpe6neHne GpyKTOB U OBOLLEN, OXXUPEHUE, 3110~
ynoTpebieHne ankoronem, Huskas puanyeckas ak-
TUBHOCTb, TMMNeprMkeMums (MOBbILWEHHbIV YPOBEHb
rMOKO3bl KPOBU), HU3KOE CoiepyKaHue Noaa B Cconu,
ynoTpe6/aeMoit B MULLY, @ Tak)Ke BONPOChI, Kacato-
LLMEeCS BbINOJIHEHUS MEANLIMHCKUX PeKOMeHZauuni
no ux npodunakTmke.

06bem BbI6opkM cocTaBun 1718 peCcnoHAEHTOB.
Mcnonb3oBanucb MeToAbl: onucaTeslbHOM cTaTu-
CTMKM 1N COLMONOrMYECKUN METO aHKETUPOBAHWS.
[ns o6ecneyeHns penpe3eHTaTUBHOCTMU BbIGOPKM
Mo NoJly PECNOHAEHTOB ¥ NPUBEAEHUS BbIGOPOUYHOM
COBOKYMHOCTM B COOTBETCTBME C AaHHbIMU PoccTa-
Ta 6blna Ucnosib30BaHa CTaHA4apTHas npoueaypa
nepeB3BeLUMBaHNSA AaHHbIX MO MOy PECNOHAEHTOB.
Cratuctuyeckasi 06paboTka flaHHbIX U UX NepeB3Be-
LUMBaHMeE MPOBOAMINCL B CTaTUCTUYECKOM MaKeTe
06paboTKK gaHHbIx SPSS22.0. B uenom no uccne-
ZOBaHUIO OLIM6GKa BbIGOPKU He npeBbllaeT 1,99%
[N YPOBHS OBEepUTENbHOM BeposATHOCTM p<0,1.

PE3YJIbTATbl U OBCYXAEHUE

MccnepoBaHue nokasarno, YTo abCTpaKTHOE 3Ha-
HUWe 0 Bpefie KOHKpeTHoro ®P npakTUyecku no BCeM
®P pocTaToOUYHO BbICOKO, MOCKOJIbKY UMEHHO Ha HUX

¥ 6blNK HanpaBeHbl YCUTUSE MELULMHCKOMO CO06-
LecTBa nocnegHue gecstunetus. Npuyem camble
BbICOKME 3HAUYEHNsI OXXMLAEMO UMeIOT Takue GP
Kak ynoTpebneHue Tabaka, ynotpebneHue ankoro-
S, NOBbILEHHOEe CoaepXaHue caxapa (rnoKo3abl)
B KPOBM M MOBbILLIEHHOE apTepuasnbHoe faBleHUe.
YpoBeHb 3HaHusA Bpefa P, pasbsaCHEHWIO KOTOPbIX
MeLMLMHCKOE COOBLLECTBO YAENAO MEHbLUE BHU-
MaHusi, OXXuaaemo 6bin Huxe. Camoe HU3Koe 3Have-
Hue nmeeT Takon PP, Kak HU3KOe CopepyKaHue hoga
B COMN, KOTOPYHO YNOTPe6NSAOT B NuLLy (Tabamya 1).

OueHka B3aMMOCBSI3M TaKMX MePEMEHHbIX, KaK
abcTpaKTHOE 3HaHue Bpefa o P 1 NoHMMaHus mx
BpeAa A/ CBOEro opraHusmMa no AByXCTOPOHHEMY
T-KpUTEpUIO NMOKasana, YTo 3TU NepeMeHHbIe NMoJIHO-
CTblO HE3ABUCKMbI ApYr OT ApYyra Ha ypoBHE 3Hauu-
MocTu p<0,001. STOT pe3ynbTaT 3aCcTaBWU Hac 6onee
BHUMAaTENIbHO NMOCMOTPETb Ha PaKTOPHYH CTPYKTY-
py uccnepyemMoro nossi peasbHOCTU U BbIABUHYTb
NpeanosioXKeHne 0 He3aBUCUMOCTY 3HaHWs O Bpege
HaHOCUMbIX opraHuaMy yenoeeka ®P v noesepex-
YecKux NaTTepHOB B OTHoweHun OP. PesynbTaThbl
(hakTOpHOro aHanu3a npepcTaBieHbl B Tabnumya 2.
(aKTOpHbI aHaM3 NPOBOAMIICS B CTAaTUCTUYECKOM
nakeTe 06paboTku AaHHbIx SPSS22.0 MeTofOM rnaB-
HbIX KOMMOHEHT U NoceyoWwmnm BpaLleHnem dak-
TOPOB METOLOM KBapTUMaKC (MUHUMU3NPYET YNCIO
(haKTOpOB, HEOGXOANMbIX AN 06 bACHEHUSI KaXK 01
nepemMeHHOI 1 yNpoLLaeT MHTeprpeTaLuto nepeMeH-
HbIX) AJ151 NO/yYeHUst OPTOroHasnbHOM (haKTOPHOIA
CTPYKTYpbl. Pe3ynbtaT aToro aHanu3a npegcTaBeH
B Tabamue 2 v Tabauie 3.

MpoBepka opToroHanbHocTH (TO ecTb He3aBU-
cuMocCTK hakTopoB) NpeacTaBrieHa B Tabanye 3.

Ta6bnuua 1
CpepHue 3HaueHUs a6CTPaKTHOro 3HaHUA 0 BAUAHUM (aKTOPOB PUCKa Ha 34,0pPOBbe U MOHUMaHUSA
3TOro BNUSAHUA Ha co6CTBEHHOE 340poBbe (Mo 10-6ann1bHON CUCTEME OLLEHOK)
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MapameTp oyeHkn ®P § § a § $ o S $ e : g. E a $ g g § g S8
§ | § |S28|355|558 58| S8 |58 35 (888
] ] SO E|[3XP| 3% s % X 3= o (wgo
-8 [ Sox| 30| Fax|® (Ll Y S (9. &
~ ~ x|l 09 4@2\0 X X F-l) Q = X0 &
g | § |2E59|335|8s55|fgE| BE| 88| 8¢e|28¢
S S |T8x|=88|=8&|=x s | e8| =S |88
CpenHee
8,42 8,42 7,33 7,67 8,39 7,42 7,58 8,34 7,25 6,49
A6cTpakTHoe |3HadeHue ! ! ! ! ! ! ! ! ' !
3HaHWe Bpeaa | CraHpapTHoOe
OTKNOHEHME 2,34 2,31 2,40 2,33 2,11 2,32 2,34 2,08 2,45 2,52
MoHuMaHue CpepnHee
Bpeda 3HaueHue 5,25 | 5,22 | 579 | 5,30 | 548 | 6,23 | 6,40 | 588 | 522 | 5,06
ANnA CBOEro CraHpapTHoe
opraHmama OTKNOHEHME 3,88 3,71 3,06 3,37 3,57 2,96 3,12 3,51 3,35 3,20
4.4
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Ta6bnuua 2
PesynbTupylow,asa matpuua pakTopHbIX Harpy3okK (¢pakTopHble Harpy3ku Huxke 0,2 He yKa3aHbl)

@akTopHbIe Harpy3ku Ans 7 BbiAeNeHHbIX (hakTopoB

i s[4[s[e]7]s
R

Mon 0,49 0,25 | 0,23 0,23

Bo3spacTt 0,25 -0,58 | 0,29
YnoTtpebneHune Tabaka (3HaHve Bpeaa) 0,63

YnoTpebneHune ankorons (3HaHWe Bpena) 0,61 0,28
Hu3knn ypoBeHb noTpebrieHnss oBoLLeN

1 @pykTOB (3HaHWe Bpena)

MoBbILWEHHOE coAaepXaHMe XonecTepuHa

B KPOBM (3HaHue Bpeaa)

MoBbIlEHHOE coaep>kaHne caxapa (roKo3bl)
B KpOBM (3HaHWe Bpena)
HecbanaHcmpoBaHHOe (HepaunoHanbHOe)
nutaHue (3HaHue Bpeaa)

Hu3kas dusmnyeckas akTMBHOCTb (3HaHMe
Bpeaa)

MoBbIWEHHOE apTepuanbHOe AaBneHne
(3HaHue Bpeaa)

M36bITouHOE ynoTpebneHne conu (3HaHWe Bpeaa) 0,76

0,72

0,75

0,74 0,20

0,76

0,76

0,71

Hu3koe coaepxaHune opa B COMU, KOTOPYHO
ynoTpebnsoT B nuwy (3HaHWe Bpeaa)

YnotpebneHve Tabaka (NoHMMaHue Bpeaa) 0,77

0,69

YnoTtpebneHue ankorons (MoHMMaHue Bpeaa) 0,79

Hu3knin ypoBeHb NoTpebrieHnst oBoLLEN
1 @pykTOB (MOHMMaHWe Bpeaa)
MoBbIWEHHOE coaepXaHMe XonecTepuHa
B KpOBW (MOHMMaHWe Bpeaa)

MoBblWeHHOe coaepxaHue caxapa (F1oKo3bl)
B KpoBM (NOHMMaHWe Bpeaa)
HecbanaHcmpoBaHHOe (HepaunoHanbHOe)
nutaHue (MOHMMaHWe Bpeaa)

Hu3kas dusmyeckas akTMBHOCTb (MOHMMaHUe
Bpeaa)

MoBbIWEHHOE apTepuanbHOe AaBneHne
(noHuMaHue Bpeaa)

MN36bIToYHOE ynoTpebneHne conn (MoHMMaHue
Bpeaa)

Hu3koe coaepi>kaHune oaa B COnM, KOTOPYHO
ynotpebnsioT B nuwy (MOHMMaHue Bpeaa)

3HaHWe ypoBHS apTepuasibHOro AaBJieHUS -0,63

0,76 | 0,21

0,85

0,85

0,75 | 0,25

0,74 | 0,21

0,82

0,84

0,77 | 0,20

KoHTponb apTepuanbHOro AaBieHUs 0,59 -0,40

3HaHuWe ypPOBHS M/HOKO3bl -0,63

OrpaHuyeHune notpebneHnsa conu (obpatHas
wkana)

OrpaHuyeHune noTpebneHuns caxapa (obpaTHas
wKana)

Hopma ynotpebneHusi oBollen (3HaHME HOPM) 0,32

0,24 0,37 -0,23 0,25

0,37 -0,34 0,23

KypeHune (noBeaeHue) 0,29 0,53

YnoTtpebneHuve ankorons (noseaeHune) 0,52

KoHTponb 340poBbsa ragxeramu (noseaeHne) 0,73

KOHTpONb (pM3NYECKON aKTUBHOCTU ragxxeTtamm
(noBeaeHue)

0,72
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BpeMsi xoxaeHuns newkoM (3HaHnue HOpM)

3aHsATUS cnopToM (MoBeaeHue) 0,52

3ameHa 06bl4HOW COonMn MoANPOBaHHOM
(noBepeHue)

lMpuem nekapcTs Npu rmnNepToHMK (NoBeaeHune) 0,75

-0,22

MpuveM nekapcTs Npv MOBbILEHHOM YPOBHE
xonecrtepuHa (noeseaeHue)

MpuveM nekapcTs Npv NOBbLILEHHOM YPOBHE
caxapa B KpoBW (noBeaeHue)

0,77

0,70

3HaHue OP (oueHKa AOCTAaTOYHOCTW) -0,28

TeneBnaeHue — nonyyeHve nHgopmaummn o ®P 0,60

Paano - nonyyeHue nHbopmauum o ®P 0,68

Mpecca - nonyyeHne nHdopmaumm o OGP 0,70

M3paHunsa o 3q0poBbe U neyeHun 6onesHen,
pacrnpocTpaHsieMble Yepe3 NoYTOBbIE AWMUKU — 0,53
nonyyeHne nHpopmauumn o OP
WNHTepHeT — nonyyeHne nHpopmaunm o OP 0,28
[py3bs, cocean, 3HaKOMble, POACTBEHHUKN —
nony4yeHue nHdopmauumn o OP
Hay4Ho-nonynsipHble KHUMN, XYpHaibl

0 340pOBbe — NnosilydyeHne nHdopmaumm o ®P
OTcyTcTBME MHTEpeca K P 1 nx BAUSHUIO
Ha 340pOBbe

TenesnaeHve — fJoBEPUE KaK K UCTOYHUKY
MHpopMaLun

Paavo — poBepue Kak K UCTOYHUKY
MHpopMaLun

Mpecca - noBepue Kak K UCTOYHUKY
MHbopMauum

M3paHnsa o 340poBbe 1 neyeHnmn 6onesHen,
pacrnpocTpaHsaeMble Yepes NoYToBble ALUKU — 0,49
AoBepue Kak K UCTOYHUKY MHdopMaLumm
WNHTepHeT - foBepue Kak K UCTOYHUKY
NHpopMaLmm

[py3bs, cocean, 3HaKoOMble, pOACTBEHHUKMN —
AOBepue Kak K UCTOYHWUKY MHdopMaLmm
Hay4yHo-nonynapHble KHUMN, XypHanbl

0 30pOBbe — AOBEpUE KaK K UCTOUHUKY 0,24 0,50
nHdopMaumm

PykoBoauTensim 3apaBooXpaHeHus — foBepue
KaK K UICTOYHWKY MHDOopMaLmm
MpakTuKyoLWwnM Bpayam — AOBEPUE KaK

K UCTOYHWUKY MHDOpMaLm

Hay4yHbIM MeanUMHCKUM paboTHUKaM —
[OBEpUE KaK K UCTOYHWUKY MHDOopMaLmm
TeneeenyLwnM — fOBEPUE KaK K UCTOYHUKY
MHbopMaLuunm

MonynsipHbIM NMYHOCTAM (akTepam,
CNoOpTCMEHaM U T.4.) — AOBEpue Kak 0,54 0,44
K UCTOYHWUKY MHdOpMaLmm

PykoBoauTensm pervoHa, ropoga — AoBepue
KaK K UCTOYHUKY MHpOpMaLmm
NHdopmaumm o 30K B MeayupexaeHmax —
obpallato BHUMaHue

Mony4yeHne nHdbopmaumm o 30X ot
pabOTHMKOB MEAVLIMHCKUX OpraHu3auui

MHdbopmaumsa o 30K B8 CMU -0,36 | -0,54

[MoMHI0 copepxaHme nHdopmaunm o 30K _ _
B CMU 0,36 | -0,52

0,35

0,35 | 0,32 -0,24

0,25 0,22

0,63 -0,30

0,73 -0,23

0,75

0,48

0,48

0,26 0,51

0,71

0,74

0,55 0,36

0,55 0,29

-0,22 | -0,29 0,22

-0,21 | -0,37 0,26
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Tabnunya 3
MaTpuua KoBapuauuit BbieneHHbiX (pakTopoB
®dakTop 1 2 3 4 ) (3 4 8 9
1 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00

BbigeneHHble pakToOpbl NOC/e BpalleHUs cTanu
HesaBUCUMbIMM Apyr oT gpyra. O6was 06bACHEH-
Has gucriepcus coctaBnsieT 46,96%, 4To cuntaetca
HenJoX1MM pesynbTaToM AJ1S NpoLeayp CHUXEHUS
pasMepHOCTU UccnegyemMoro nons ¢ 73 nepemMeH-
HbIX 0o 9.

Cnepytowan ocHOBHasi U Hanbonee CroXxHas
3aaya GaKTOpHOro aHann3a — 370 MHTepnpeTauus
NoJlyYeHHbIX GaKTOPOB Ha OCHOBE BEeNINYMHbI (ak-
TOPHbIX Harpysok. Mbl npegnaraem crnegyoLyo
MHTEepMpeTaLuto NoslydyeHHbIX GakTopoB (Tabaumya 4).

Tenepb BCE n3yvyaemMoe HaMu none BO34eNCTBUSA
@OP B paMKax NOCTaBNEHHOW 3aja4M MOXKHO CBECTH
K 9 YKpyMHEeHHbIM nepeMeHHbIM (pakTopam).

MepBbI 1 cCaMbll MOLLHbIN MO BAUAHUIO haKTop
(10,33%) — 3HaHue BnusiHusA OGP Ha co6CcTBEHHOE
3[0pOBbe, MO3TOMY MPU COCTaBNEHUMU MPOrpamMm
NonynsiLMOHHON NPOPUNAKTUKN BaXXHO MPOrHO-
3upoBaTb NOHMMaHKWe npeanaraeMomn HaceneHuto

nHbopMaL MmN U BO3MOXHOCTU OPMUPOBAHUS JTNY-
HOCTHOW MOTMBAaLMWN K OrpaHUYeHMIO BO3AENCTBUSA
®P Ha cBOE cCO6CTBEHHOE 340POBbE.

BTopoit no mowHocTh dakTop (8,71%) — 3HaHue
o Bpege ®P. 3To MeHHO TOT (hakTop, Ha KOTOPbIN
HanpaBfieHbl OCHOBHblEe YCUUS NONYyNsLMOHHOW
npo@unakTukKn. U uUMeHHo aTomy GakTopy Mbl 0651-
3aHbl TEM YPOBHEM CHWKEHUSA Bpea, MPUHOCMMOTO
®P HaceneHuto Poccuiickon degepaumu. Ho To, uto
Mo MOLLHOCTU 3TOT hakTop B MOJIyYEHHON HaMu
(haKTOPHOW CTPYKType HaxoAWUTCSA Ha BTOPOM MecTe
noKasblBaeT HaM fanbHeNLme NyTU COBEPLLEHCTBO-
BaHWsA NpoduIakTMYecKon paboTbl — NMPUBHECEHUS
B NpoduiakTMyeckmne nporpaMmbl 60sblue n4-
HOCTHOrO CMbIcNa A1 KOHKPETHbIX UHAUBUAOB,
NOTPEO6NAOLWLMNX MaCCOBYO NPO(PUIaKTUYECKYIO
npoaykuuo, pasmelaemyto 8 CMU.

TpeTuit BbigeneHHbln Hamu dakTop (5,46%) —
ZloBepure K UICTOYHUKaM MHbopMaLmm, B KOTOPbIA

Tabnnya 4

CTpyKTypa uH($OpPMaLMOHHOIO NOJISi OTHOLLEHUSI HacesneHus K BausaHuio OP Ha 3g0poBbe

Bbigenennas cpakTopHas cTpykTypa

OTHOLUEeHNs HacesneHns k ®P

CymmapHbii %
o6bsCcHAEMON
Aucnepcnn

CyMMbI KBagpaToB
3arpy3ox
BpaujeHns

% ob6bsacHaeMok
Aucnepcnn

1 cdakTop - 3HaHMe BAUAHUA ®P Ha cobcTBEHHOE 340pOBbEe 6,71 10,33 10,33
2 dakTop - 3HaHue o Bpeae OP 5,66 8,71 19,04
3 dakTop - AoBepue K UCTOYHMKaM MHbopMaumnm 3,55 5,46 24,49
4 dakTop — reHaepHble 0cobeHHOCTM KoHTpons OP 3,04 4,67 29,16
5 akTop - UCTOYHMKM NoNyyYeHus nHpopmaumm o ®P 2,99 4,59 33,76
6 cdakTop — Bo3pacTHbie 0COH6EHHOCTN KOHTposis OP 2,79 4,30 38,06
7 aKTop — UCMOSb30BaHNE raf>XeToB Ans KOHTpons ®P

W 3aHATUS CMOPTOM 2,16 3,52 41,38
8 dakTop — AoBepue K MeapaboTHMKAM Kak MCTOUYHUKY

UHGOPMaLIMN 1,95 3,00 44,37
9 daKTop — KypeHue 1 afaKorosb — AOBEPUE OCHOBHbIM

MCTOYHMKaM MHpOpMaLnmn 1 25 “BEe
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Bowwn Kak fosepue K CMW, Tak n goBepue K Tene-
BeAyLLUM, NONYNSPHbIM JINYHOCTAM M JOBEPUE K PY-
KOBOAMTENAM permoHa, ropoga. To ecTb 3T0T hakTop
rOBOPUT O HEOHXOAMMOCTU OLIEHKUN YPOBHSA flOBEPUS
K UCTOYHMKaM UHGOPMaLIMK NPY UCMOSIb30BaHUM UX
B NONYyNALNOHHOM NpodunakTmKe.

YeTBepTblli BblgeneHHbIn dakTop (4,67%) — rex-
JepHble 0CO6eHHOCTU KOHTponst ®P HaceneHuvem.
[aHHbin hakTop ABnseTcs 6GUNONAPHbLIM U FOBOPUT
0 TOM, YTO CYLLECTBYIOT reHZepHble Pasinyums B rno-
BeAEHUN PeCnoHAEHTOB. TakK, My>UUHbl MEHbLLE
MHTepecyoTCA CBOMMM NoKasaTensaMu aptepuanb-
HOro AaB/IEHUS U YPOBHS 1HOKO3bl B KPOBM, YTO
Hao yuYMTbIBaTb NPV NOCTPOEHUUN NHDOPMALMOHHOW
N KOMMYHMKALMOHHOWM paboTbl C HaceNieHNeM.

MaTbIA BblAeNeHHbIR dakTop (4,59%) — UCTOYHM-
K1 nonyyeHus nHpopmauum o ®P. laHHbIn dhakTop
TakXXe ABNAeTCS 6UNONAPHBbIM U OTpuULaTeNbHble
(haKTOpHbIe Harpy3ku CBUAETENbCTBYHOT O TOM, YTO
HECMOTPS Ha TO, YTO PECMOHAEHTbI 3HAIOT 06 UH-
dhopmaumm o ®P B ocHOBHbIXx CMW, oHK He Bcerga
3anoMuHaloT e€ cofiep)kaHue.

LlecTol BblaeneHHblin dakTop (4,30%) — Bo3pacT-
Hble 0CO6eHHOCTM KOHTpONs ®P. 3pecb Mbl nonyynnn
OXMAaeMblil pesynbTaT: C BO3PacTOM PEeCNOHAEHTbI
HaunHaroT 6osiee akTUBHO KOHTPONIMPOBaTb Takume
@R, kak NoBbILLEHHOE [AB/IEHNE, YPOBEHb X0NlecTe-
pUHa ¥ FNOKO3bl NyTEM NpuemMa /IeKapCTBEHHbIX
npenapartos.

CepnbMoit BblgeneHHbln daktop (3,32%) — ncnosb-
30BaHMe rageToB Asia KoHTponsa OP n 3aHATUA
CnopToM. ITOT GaKTop CBA3bIBAET UCMONb30Ba-
HWe rafi>keToB B OCHOBHOM C 3aHATMEM CMOPTOM.
Takol noaxon pecnoHAEHTOB K UCMONb30BaHUIO
ragykeToB MOXeT CBUAETEe/IbCTBOBATb O TOM, YTO
npu NpoBeAeHUM MeponpuUATUIA NONYNALNOHHOWN
nNpoduNakTUKn cneayeTt yaenaTb 60Mblie BHUMaHWSA
nponaraHge u JOCTYNMHOCTN HOBbIX TEXHOMOIMIA AN
MepCoHanbHOro UCNoJIb30BaHUA B MHAMBUAYabHOW
npodunaktnke OGP

BocbMoii BbigeneHHblin dpakTop (3,00%) — fose-
pue K MefpaboTHUKaAM Kak UCTOYHUKY MHDOpMa-
Luuun, NnpeacTaBnsAeTcs HaM OQHUM U3 BaXXKHENLINX
C TOYKM 3peHns opraHnsauum npouecca GopmMmu-
poBaHWA IMYHOCTHOIO CMbicna BegeHnsa 30K
n npobunakTuke P y KOHKpETHbIX Ntogen. B aToT
dhakTop BOLWAN TaKMe NepeMeHHble KakK JoBepue
K MPaKTUKYOLWMUM BpayaMm, Hay4YHbIM MeANLMHCKUM
paboTHMKaM, pyKOBOAUTENSAM 3pPaBOOXPaHeHus,
a TaKxxe YTo 6b1s10 6o5ee HEOXKMAAHHO — flOoBepue
K Hay4YHO-NONYyNAPHbIM KHUIraM U XXypHanam o 340-
POBbE, YTO TaKXXe Heo6Xx0ANMMO UCNOoNb30BaTb AN
noBblweHns 3PHeKTUBHOCTM NPOPUNAKTUYECKNX
MeponpuUATUN.

[eBaTbIN BblAeneHHbIn dakTop (2,59%) — KypeHue
n ynotpebneHue ankorons. 310t dhakTop cBA3an
LlOBepwe K TenieBeAyLLM 1 MoNynsspHbIM JIMYHOCTAM
C 4acTOTOM YNnoTpe6eHNs ankorons u KypeHneM, To
€CTb NK0AM, [OBEPSIOLLME NONYISAPHBIM JIMYHOCTAM
N TeneBeyLL MM, Yallle MbioT afkorosibHble HanuUTKK
N KypAT.

B npodeccrnoHanbHOM NCUXONOrMYECKOW NuTe-
paType BOMpOCbl OTHOLLEHUS K 3[40POBbIO BPEMS
OT BpPeMeHM nonajatoT B MoJsie 3peHns nccrnenosa-
Tenein [20—23], HO B MOMCKe MO KJIFOYEBbIM ClI0BaM
«OTHOLLEHWE K 3[0pPOBbIO» cucTema Science Index He
BblAaeT HM O4HON nybnmKaummn. PesynbraTtbl Hawwero
nccnefoBaHna NokKasasnan Ha OCHOBE BbleNeHUs ABYX
He3aBUCUMbIX HaKTOpPOB — «3HaHWe BNMsAHUA OP Ha
CO6CTBEHHOE 3J0POBbE» U «3HaHUe 0 Bpege OP»
MOKasbIBatoT, MO MHEHUIO aBTOPOB, BaXXHOCTb (POpMM-
poBaHuWA UccnefoBaTeIbCKON MEXANCUUMINHAPHON
nporpamMmbl, MOCTPOEHHOW Ha KaTeropmn «oTHOLLe-
HWsI» KaK Hanboiee 060CHOBaHHOM C MO3MLMM Teopun
NIMYHOCTU U UHTErPUPYIOLLLEN BCE NCUXONOrMYeckme
1 coumonormyeckme KaTeropmm, B paMmkax Kotopbix
aHanNu3npyroTca ocTalibHble NOHATUSA, CBSA3aHHbIEe
C NMOHAATUEM «OTHOLUEHUSA K 3[0POBbIO». A LIEHHOCT-
HO-MOTUBALMOHHbIA KOMMOHEHT JaHHOIO MOHATUS,
Mo MHEHWIO aBTOPOB psAfa UccnefoBaHuUm, [OMXKeH
urpaTtb posib CBA3YIOLLEro 3BeHa MeXAY KOrHUTUB-
HbIM 1 NOBEAEHYECKMM KOMMOHEHTaMM OTHOLLEHUS
K 3f0poBbto [21]. Bnarogapsi chopMmpoBaHHOCTH
MOTMBaLMW YCBOEHHOE cofepXXaHue NOHATUIN «3[0-
pPOBbSI» U «340POBOro o6pasa XKM3HU» peanusyeTcs
B nosefgeHun. OgHaAKO posib MOTUBALMOHHOIO KOM-
MOHEHTa MOXET ObITb 3HAUMTENbHEE, YEM MPOCTO
perynsiuusi CBA3m «3HaHMe» — «MoBefeHMey, TaK Kak
CBfi3aHa C BHYTPEHHWUM NPUHATUEM LEEHHOCTM 340pPO-
BbSl M OnpefenieHneM CTerneHn akTMBHOCTH B COXpa-
HEHWM 1 PasBUTUIN COBCTBEHHOIO 310p0BbA [21-23].

3AKJTIOYEHUE

OueHka BnusiHMS ®OP Ha COGCTBEHHOE 3[40po-
Bbe Y PECMOHAEHTOB B pamMKax MpoBeAeHHOro uc-
cnefoBaHNA OKasaslaCb 3HAUYUTENIbHO HUXKE, YeM
abCcTpakTHOe 3HaHMe O BPEeAHOM BJIUSHUM 3TUX
O®P. Takum obpa3omM 3HaHWe o Bpege PP paneko
He Bcerga nNpUBOANUT K MPUMEHEHUIO STUX 3HAHWA
B OTHOLUEHUN COBCTBEHHOrO 34,0POBbsi U U3MEHe-
HWIO peanbHOro NoBeAeHUsl pecnoHAeHTOB. AHanns
(haKTOpPHOI CTPYKTYpbl UCCreayemMoro nossi nog-
TBEPAMN NPaBOMEPHOCTb TaKOro pasfefieHns 3Ha-
HWS Ha OCHOBE MpPeACTaB/IEHUA O ero pasfiNyHbIX
dbopmMax — «3HaHWA B cebe» U «3HaHUs Ans cebs».
MpoBeneHHbI aHanM3 No3Bosnn chopMynnMpoBaTb
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psi4 ycnoBui ans noBbiweHus 3P deKTUBHOCTH
npo@unakTMyeckon paboTbl C HAaCENEHNEM, B TOM
yncne n 4nsa rnoBbleHUs BO3LENCTBUS NOMNysiLm-
OHHOW NpOodUNaKTUKK: HEOH6XOAMMO 60nee akTUBHO
3afencTBoBaTb Hanbosiee 3HauMMble A1l Hacene-
HUSI UCTOYHWUKM — MEANLMHCKNX pabOTHUKOB, Hayuy-
HbIX MEeAMLMHCKUX PabOTHUKOB M PYKOBOZMTENEWN
3[lpaBOOXpaHeHus; 6osee NOJIHO B NpodunakTuye-
CKMX MEpONPUATUAX YYNTbIBaTb NMOJIOBO3PACTHbIE
OCOGEHHOCTU ayguTopuii; mucnonb3oBaHue CMWU
JOJDKHO NpeABapsATbCA aHaIM30M YPOBHSA LOBEpUS
K HUM CO CTOPOHbI LIeNEBbIX ayaUTOPUIA; cCaMmn WH-
(hopMauUmOHHbIe COOBLLEHNST LO/MKHbI NMpeaBapu-
TeNIbHO NPOBEPATLCA Ha 3aNOMMHAEMOCTb. A rnaB-
Hoe, ntobble NpPoQUIaKTUYECKME MeponpuUaTUS

OO/DKHbI MEHSITb JIMYHOCTHbIE CMbIC/Ibl KOHKPET-
HbIX nmtogen B oTHoweHun OP n 30K, a He orpa-
HUYMBATbCS KOHCTaTauMen obLLero 3HaHUs1 O HUX.
WccnepoBaHue TaXke MO3BONAET OMpefenvTb Ha-
npaBneHns fanbHenwWwero nccnefoBaHnst OTHOLLE-
HuUa HaceneHus K ®P 1 co6cTBEHHOMY 340POBbLIO
KaK MeXAUCUMMIMHapHYO 3agadvy C Heobxoau-
MbIM MPUBIEYEHNEM CNELMANTIUCTOB MO MeANLIMH-
CKOW 1 06LLEeN NCUXONOrKM, MCUXOIOTUKN JIMYHOCTU
N MCUXONIOrMM MOTMBALMK, @ TaKXKe COLIMOSIOroB.

bnarogapHocTb. ABTOp BbipaxkaeT 6/1arofapHocTb
3a nomMolLb B c6ope aHHbIX B MUIOTHbIX PErMoHax
cotpyaHukam OIrbY «UHUNOU3» MuHsgpaBa Poc-
cun E.[]. CaByeHko n B.A lenryHoBy.
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ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DEL CAMPO
INFORMATIVO DE PERCEPCION DE FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS

V.N. Buzin

Anotacién

Al estudiar la actitud de la poblacion hacia la preservacion de su
propia salud, la cuestion de la conexion entre el conocimiento abs-
tracto sobre el dafio causado a la salud por los factores de riesgo y
la comprension real del dafio causado por estos factores a la propia
salud sigue siendo poco estudiada.

Objetivo de este trabajo: analizar la estructura del campo de
informacion de la actitud de la poblacion ante el impacto de los
factores de riesgo en la salud.

Materiales y métodos. El material para el analisis fueron los re-
sultados de una encuesta socioldgica en tres regiones piloto de la
Federacion de Rusia: la region de Tula, el territorio de Stavropol y la
Republica de Crimea. El cuestionario constaba de 33 preguntas sobre
factores de riesgo y su impacto en el cuerpo humano y un bloque de
preguntas sobre fuentes de informacion médica y confianza en ellas.
El tamafio de la muestra fue de 1718 encuestados. Se utilizaron los
siguientes métodos: estadistica descriptiva y el método de encuesta
socioldgica. El procesamiento de datos estadisticos y la repondera-
cion se realizaron en el paquete de procesamiento de datos estadisti-
cos SPSS22.0. En el conjunto del estudio, el error muestral no supera
el 1,99% para un nivel de confianza de p<0,1.

Resultados. El estudio mostrd que el conocimiento abstracto so-
bre los peligros de un factor de riesgo especifico para casi todos
los factores de riesgo es bastante alto, ya que los esfuerzos de la
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ANALYSE DE LA STRUCTURE DU CHAMP INFORMATIONNEL
DE PERCEPTION DES FACTEURS DE RISQUE
NON INFECTIEUX MALADIES

V.N. Buzin

Annotation

Lorsqu'on étudie I'attitude de la population a I'égard de la préser-
vation de sa propre santé, la question du lien entre la connaissance
abstraite des dommages causés a la santé par les facteurs de risque
et la compréhension réelle des dommages causés par ces facteurs
a sa propre santé reste peu étudiée.

Objectif de ce travail: analyser la structure du champ d'infor-
mation sur 'attitude de la population face a I'impact des facteurs de
risque sur la santé.

Matériels et méthodes. Le matériel d'analyse était les résultats
d’une enquéte sociologique dans trois régions pilotes de la Fédé-
ration de Russie - la région de Toula, le territoire de Stavropol et
la République de Crimée. Le questionnaire comprenait 33 questions
concernant les facteurs de risque et leur impact sur le corps humain
et un bloc de questions concernant les sources d'informations mé-
dicales et la confiance qu'on leur accorde. La taille de Iéchantillon
était de 1718 répondants. Les méthodes suivantes ont été utilisées:
les statistiques descriptives et la méthode de l'enquéte sociologique.
Le traitement des données statistiques et la repondération ont été
effectués dans le progiciel de traitement des données statistiques
SPSS22.0. Dans l'ensemble de I'étude, l'erreur d'échantillonnage ne
dépasse pas 1,99% pour un niveau de confiance de p<0,1.
Résultats. Létude a montré que les connaissances abstraites sur les
dangers d’un facteur de risque spécifique pour presque tous les facteurs
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comunidad médica se han dirigido a ellos en las Ultimas décadas.
Ademas, se espera que los valores mas altos tengan factores de ries-
go como el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, niveles altos
de azUcar (glucosa) en sangre y presion arterial alta. Se esperaba
que el nivel de conocimiento sobre el dafio de los factores de riesgo,
a cuya explicacion la comunidad médica prestaba menos atencion,
fuera menor. El valor mas bajo lo tiene un factor de riesgo como el
bajo contenido de yodo en la sal que se consume como alimento.
Una evaluacion de la relacion entre variables como el conocimiento
abstracto del dafio sobre los factores de riesgo y la comprension de
su dafio al cuerpo mediante una prueba T bilateral mostro que estas
variables son completamente independientes entre si en el nivel de
significancia de p<0,001. . Este resultado nos obligd a observar mas
de cerca la estructura factorial del campo de la realidad en estudio
y plantear el supuesto de la independencia del conocimiento sobre
el dafio causado al cuerpo humano por los factores de riesgo y los
patrones de comportamiento en relacion a dichos factores. Como
resultado del analisis factorial de 73 variables, se identificaron 9 fac-
tores: el primero y mas importante (10,33%) es el conocimiento de
la influencia de los factores de riesgo en la propia salud; el segundo
factor mas importante (8,71%) es el conocimiento sobre los peli-
gros de los factores de riesgo; el tercer factor seleccionado (5,46%)
es la confianza en las fuentes de informacion, que incluye tanto la
confianza en los medios de comunicacion, la confianza en los pre-
sentadores de television, las personalidades populares y la confianza
en los lideres regionales y municipales; el cuarto factor identificado
(4,67%) son las caracteristicas de género del control de los RF por
parte de la poblacion; el quinto factor identificado (4,59%) - fuentes
de obtencion de informacion sobre la Federacion de Rusia; el sexto
factor seleccionado (4,30%) son las caracteristicas del control de la
RF relacionadas con la edad; el séptimo factor identificado (3,32%)
es el uso de gadgets para controlar la RF y practicar deportes; el oc-
tavo factor seleccionado (3,00%) es la confianza en los trabajadores
de la salud como fuente de informacion; El noveno factor identificado
(2,59%) es el tabaquismo y el consumo de alcohol.

Conclusién. La evaluacion de los encuestados sobre el impacto
de los factores de riesgo en su propia salud en el estudio resulto
ser significativamente menor que el conocimiento abstracto sobre
los efectos nocivos de estos factores de riesgo. El analisis de la es-
tructura factorial del campo en estudio confirmé la legitimidad de
esta division del conocimiento basada en ideas sobre sus diversas
formas: «conocimiento en si mismo» y «conocimiento por si mis-
mo». El andlisis permitié formular una serie de condiciones para
aumentar la eficacia del trabajo preventivo con la poblacion, incluso
para aumentar el impacto de la prevencion poblacional: es necesario
involucrar mas activamente a las fuentes mas importantes para la
poblacion: los trabajadores médicos., trabajadores médicos cientifi-
cos y administradores de atencion médica; tener mas en cuenta las
caracteristicas de género y edad de las audiencias en las medidas
preventivas; el uso de los medios debe ir precedido de un analisis del
nivel de confianza en ellos por parte del publico objetivo; Primero se
debe comprobar que los propios mensajes informativos sean faciles
de recordar. Las medidas preventivas deben cambiar los significados
personales de personas especificas en relacion con la HP y el estilo
de vida saludable, y no limitarse a expresar conocimientos generales
sobre ellos. El estudio también nos permite determinar las direc-
ciones para futuras investigaciones sobre la actitud de la poblacion
hacia la RF y su propia salud como una tarea interdisciplinaria con
la necesaria participacion de especialistas en psicologia médica y
general, psicologia de la personalidad y psicologia de la motivacion,
asi como sociologos.

Palabras clave: factores de riesgo, investigacion socioldgica, actitud
hacia la salud, actitud hacia los factores de riesgo, analisis factorial.

de risque sont assez élevées, puisque les efforts de la communauté
médicale se sont concentrés sur eux au cours des derniéres décennies.
De plus, les valeurs les plus élevées devraient avoir des facteurs de
risque tels que le tabagisme, la consommation d‘alcool, I'hyperglycé-
mie (glucose) et I'hypertension artérielle. On s'attendait a ce que le
niveau de connaissance des méfaits des facteurs de risque, dont la
communauté médicale accordait moins d'attention a l'explication, soit
inférieur. La valeur la plus basse présente un facteur de risque tel que la
faible teneur en iode du sel consommé comme aliment. Une évaluation
de la relation entre des variables telles que la connaissance abstraite
des dommages causés par les facteurs de risque et la compréhension
de leurs dommages corporels a l'aide d'un test T bilatéral a montré que
ces variables sont complétement indépendantes les unes des autres au
niveau de signification de p < 0,001. . Ce résultat nous a obligé a exa-
miner de plus prés la structure factorielle du champ de réalité étudié
et a avancer I'hypothése de I'indépendance de la connaissance sur les
dommages causés au corps humain par les facteurs de risque et les
comportements par rapport aux facteurs de risque. A la suite de I'ana-
lyse factorielle de 73 variables, 9 facteurs ont été identifiés: le premier
et le plus puissant (10,33%) est la connaissance de I'influence des fac-
teurs de risque sur sa propre santé; le deuxieme facteur le plus puis-
sant (8,71%) est la connaissance des dangers des facteurs de risque; le
troisieme facteur sélectionné (5,46%) est la confiance dans les sources
d'information, qui comprend a la fois la confiance dans les médias, la
confiance dans les présentateurs de télévision, les personnalités po-
pulaires et la confiance dans les dirigeants régionaux et municipaux;
le quatriéme facteur identifié (4,67%) concerne les caractéristiques
de genre du contréle de I'AR par la population; le cinquiéme facteur
identifié (4,59%) - les sources d'obtention d'informations sur la RF; le
sixieme facteur sélectionné (4,30%) concerne les caractéristiques du
contréle RF liées a I'age; le septiéme facteur identifié (3,32%) est I'uti-
lisation de gadgets pour contrdler les RF et faire du sport; le huitieme
facteur sélectionné (3,00%) est la confiance dans les agents de santé en
tant que source d'information; Le neuvieme facteur identifié (2,59%)
est le tabagisme et la consommation d‘alcool.

Conclusion. Lévaluation des personnes interrogées dans I'étude sur
I'impact des facteurs de risque sur leur propre santé s'est avérée net-
tement inférieure aux connaissances abstraites sur les effets nocifs de
ces facteurs de risque. Lanalyse de la structure factorielle du domaine
étudié a confirmé la légitimité de cette division du savoir fondée sur
la conception de ses différentes formes: « le savoir en soi » et le «
savoir pour soi ». L'analyse a permis de formuler un certain nombre
de conditions pour accroitre l'efficacité du travail de prévention auprés
de la population, notamment pour accroitre I'impact de la prévention
aupreés de la population: il est nécessaire d'impliquer plus activement
les sources les plus significatives pour la population - le personnel
médical, travailleurs médicaux scientifiques et gestionnaires de soins
de santé; prendre davantage en compte les caractéristiques de genre
et d'age des publics dans les mesures préventives; I'utilisation des mé-
dias doit étre précédée d'une analyse du niveau de confiance que les
publics cibles leur accordent; Les messages d'information eux-mémes
doivent d'abord étre vérifiés pour leur mémorisation. Les mesures
préventives devraient modifier les perceptions personnelles de cer-
taines personnes par rapport a 'HTP et a un mode de vie sain, et ne
devraient pas se limiter a énoncer des connaissances générales a leur
sujet. Létude nous permet également de déterminer les orientations
pour des recherches plus approfondies sur |attitude de la population
a 'égard de la RF et de sa propre santé en tant que tache interdisci-
plinaire avec la participation nécessaire de spécialistes en psychologie
médicale et générale, en psychologie de la personnalité et en psycho-
logie de la motivation, ainsi que des sociologues.

Mots clés: facteurs de risque, recherche sociologique, attitude envers
la santé, attitude envers les facteurs de risque, analyse factorielle.

WH®OPMALIUSA Ob ABTOPAX / ABOUT THE AUTORS

By3nn Banepwii HukonaeBny — [OKTOP COLMOMOMMYECKUX HayK, FMaBHbI HayyHbl coTpyaHuk OIBY «LHWWOWU3» MwuH3ppasa

Poccum, r. MockBa, Poccus.

Valery N. Buzin - the doctor of sciences in sociology of Federal State Budgetary Institution Central Research Institute of the
Organization and Informatization of Health Care of the Russian Ministry of Health, Moscow, Russia. ORCID: 0000-0001-6833-7214.

OBLECTBEHHOE 3[JOPOBbE - 2024 - Tom4 * N°2

51



