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Цель данной работы состоит в теорети-

ческом анализе ключевых детерминант 

формирования и поддержания просоциаль-

ного поведения в сфере здоровья (в част-

ности, донорства и иммунопрофилактики 

в целях «блага для других» при формиро-

вании коллективного иммунитета и пр.). 

Статья содержит несколько разделов, по-

священных решению следующих задач: 

1. Изучение концептуализации феномена 

просоциального поведения; различных осно-

ваний для классификации и типизации видов 

просоциального поведения в сфере здоровья. 

2. Систематизация теоретических под-

ходов, применимых для объяснения фено-

мена просоциального поведения (в том 

числе в сфере здоровья, на примере донор-

ства и вакцинопрофилактики). 

3. Анализ результатов частных эмпири-

ческих исследований установок и поведе-

ния в сфере здоровья. 

Концептуализация просоциального по-

ведения 

Исследовательское поле просоциально-

сти полно противоречий. С одной стороны, 

изучение просоциального поведения, аль-

труизма и кооперации началось с решения 

вопроса о том, почему люди, будучи суще-

ствами социальными, не помогают друг 

другу в экстренных ситуациях (как в клас-

сической ситуации с Китти Дженовезе [3]), 

почему отказываются от сотрудничества, 

даже если оно экономически выгодно. 

С другой стороны, ученые долгое время 

скептично относились к самому существо-

ванию бескорыстной помощи, «чистого» 

альтруизма, объясняя просоциальное пове-

дение исключительно эгоистическими мо-

тивами. И долго пытались разгадать «за-

гадку альтруизма», учитывая реальность 

конкуренции, борьбы за существование, 

экономической выгоды, личных и род-



2018. № 187 
 

 

147 

ственных интересов [5]. Двадцать первый 

век привнес новое в понимание просоци-

ального поведения. Современные данные 

предлагают более оптимистичный, чем ра-

нее, взгляд на природу человека, убеждая в 

том, что альтруизм существует, что чело-

век, как «животное социальное», приспо-

соблен к сотрудничеству. Порыв помочь 

другому — инстинктивный [44, c. 466–

470], «просоциальное поведение универ-

сально, интуитивно и имеет глубокие био-

логические корни» [24, c. 425]. 

Более того, есть нечто, что выделяет че-

ловека, — это социальный, общественный 

(communal) интерес, или забота об общем 

благе [34, c. 315], ее еще называют альтру-

измом второго уровня [15, с. 785–791]. 

К понятию социального интереса исследо-

ватели обратились, когда стало очевидно, 

что эволюционные теории не могут объяс-

нить кооперацию в больших, генетически 

не связанных группах людей. Просоциаль-

ность человека выходит за рамки род-

ственного альтруизма, взаимного альтру-

изма и репутации, принимая форму «силь-

ной взаимности» (strong reciprocity [15, 

с. 785–791]). 

Сильная взаимность возникает при 

наличии двух условий — возможности 

альтруистического вознаграждения за ко-

оперативное поведение и соблюдение норм 

общежития, а также возможности альтруи-

стического наказания за пренебрежение 

ими. «Сильные взаимщики» несут бремя 

вознаграждения или наказания, даже если 

не предполагается прямой экономической 

или другой выгоды — в отличие от тех, кто 

мотивирован прямой взаимностью или 

нацелен на личную выгоду в долгосрочной 

перспективе. Сильная взаимность, таким 

образом, делает возможным альтруизм без 

перспективы дальнейшего сотрудничества 

и без репутационных выгод. 

Одно из самых общих определений про-

социального поведения описывает его как 

широкую категорию действий и поступков, 

которые рассматриваются в данном обще-

стве или социальной группе как направ-

ленные на благо другого человека [35]. 

Помимо акцента на «благо другого», в этой 

дефиниции подчеркивается, во-первых, 

культуральная специфичность оценки по-

ведения как «блага» и, во-вторых, особая 

роль когнитивных процессов в реализации 

просоциальных поступков. 

Когнитивные модели просоциального 

поведения [28, 39] отражают последова-

тельность решений, которые необходимо 

принять человеку, чтобы желание помогать 

воплотилось в реальность. Например, это 

решение о том, являются ли текущие об-

стоятельства ситуацией, в которой требует-

ся помощь; решение о личной ответствен-

ности в данной ситуации; решение о спо-

собе помощи и т. п. Каждое из этих когни-

тивных событий может представлять собой 

барьер к реализации просоциального по-

ступка. Например, человек может расце-

нить ситуацию как безнадежную (чем тут 

можно помочь?), не касающуюся его лично 

(при чем тут я?), выходящую за рамки его 

компетенций (что я тут могу сделать?) и 

возможностей (как это сделать?). 

Нейропсихологи предполагают, что в 

психике человека функционирует специ-

альный «объясняющий модуль», который 

всегда активен и работает над созданием 

удобного, комфортного, но не точного объяс-

нения собственных поступков. Люди, на-

пример, склонны считать, что они ведут себя 

более этично, чем среднестатистический 

человек: с большей вероятностью станут 

донором крови, будут сотрудничать в ди-

лемме заключенного, распределят коллек-

тивные блага более справедливо. Когда 

этого не происходит, задействуется множе-

ство когнитивных уловок, имеющихся в ар-

сенале психики, которые позволяют сохра-

нить позитивную самооценку — рефрейминг 

неэтичного поведения в безобидное или да-

же достойное («зато…»), рассеивание ответ-

ственности, минимизация негативных по-

следствий, атрибуция вины жертве, дегума-

низация жертвы и др. [25, с. 797–832]. 
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Помимо когнитивных процессов, в про-

социальном поведении существуют как 

минимум еще три вида различных процес-

сов — биологические, мотивационные и 

социальные. Они представляют собой раз-

личные источники просоциального пове-

дения. Знание закономерностей их функ-

ционирования позволит формировать и 

стимулировать определенные виды помо-

гающего поведения. В качестве конкретно-

го примера можно указать на то, что даже в 

донорстве, несмотря на значительную до-

лю просоциальных мотивов, преобладают 

эгоистические — получить опыт, возмож-

ность личностного и карьерного роста, ре-

путацию, улучшить настроение и Я-кон-

цепцию, избавиться от чувства вины [10]. 

Значит, чтобы мотивировать потенциаль-

ного донора, можно использовать различ-

ные стратегии: сделать упор на достижение 

личных целей; убрать когнитивные барьеры, 

противостоящие альтруистической моти-

вации при принятии решения о донорстве; 

учить распознавать когнитивные «оправ-

дания» неучаствующего поведения и пр. 

Известны как минимум три группы ме-

ханизмов активации просоциального пове-

дения: научение (приобретение навыков 

помощи и формирование установок об ока-

зании помощи); социальные и персональ-

ные стандарты (различного рода нормы, в 

том числе нормы реципрокности и соци-

альной ответственности; кроме того, под-

держание позитивной идентичности, реа-

лизация потребностей); а также возбужде-

ние (тревога, эмпатия, возникающая как 

результат работы зеркальных нейронов). 

Например, манипуляция с идентичностью, 

в частности, индуцирование «общей груп-

повой идентичности», позволяет увеличить 

вероятность просоциальных поступков 

[13]; тот же эффект достигается при усиле-

нии эмпатии [11] или других эмоций, в том 

числе и неприятных — гнева, страха, вины 

[42, с. 53–97]. 

С точки зрения научения и индивиду-

альных склонностей предлагается компе-

тентностная модель просоциального пове-

дения [14]. В ней разработана типология 

помощи, включающая эмоциональную, ин-

струментальную и материальную типы по-

мощи. Каждый из этих типов требует спе-

цифических компетенций, связан со спе-

цифическими диспозициями и развивается 

в разном возрасте. 

Как и многие другие сложные феномены 

человеческой природы, которыми интере-

суются специалисты самых разных обла-

стей, просоциальное поведение необходи-

мо рассматривать комплексно, на несколь-

ких уровнях анализа. Например, Penner с 

коллегами выделяют их три [35]: 

1. Микроуровень, на котором усилиями 

нейропсихологов и эволюционистов анали-

зируется происхождение просоциального 

поведения и его вариаций. 

2. Мезоуровень, фокус которого направ-

лен на диаду «объект — субъект помощи» 

и конкретную ситуацию их взаимодей-

ствия, изучаются условия и мотивы оказа-

ния личной помощи, в том числе и неосо-

знаваемые. 

3. И макроуровень, на котором просоци-

альное поведение рассматривается в кон-

тексте групп, а основным предметом ста-

новится внутри- и межгрупповая коопе-

рация, добровольчество и подобные фе-

номены. 

Макроуровень анализа просоциального 

поведения, включающий ситуации, в кото-

рых личный интерес и групповая выгода 

взаимосвязаны (например, добровольче-

ство, или волонтерство, а также коопера-

ция), требует более подробного описания. 

Наиболее существенным отличием, напри-

мер, волонтерства от межличностного по-

могающего поведения является то, что 

просоциальные поступки на этом уровне с 

меньшей вероятностью будут результатом 

личного обязательства, взаимности, как, 

например, в случае с друзьями и родствен-

никами. Решение быть волонтером во мно-

гом определяется влиянием социальных 

институтов (семья, религиозные организа-
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ции), а также широтой социальных сетей, 

уровнем образования и дохода [22]. 

Две взаимодополняющие модели объяс-

няют, почему люди продолжают участво-

вать в добровольческой деятельности на 

постоянной основе. Одна из них, процессу-

альная модель волонтерства [33], делает 

акцент на внутриличностных переменных, 

а именно: соответствие полученного опыта 

волонтерства исходным представлениям о 

нем; удовлетворенность этим опытом; про-

социальные мотивы начала волонтерской 

деятельности; просоциальные диспозиции, 

а также социальное одобрение и интегра-

ция с группой. 

Другая модель, модель ролевой иден-

тичности [21], подчеркивает значение со-

циальных ролей и контекстов. В ней фигу-

рируют два понятия — воспринятые ожи-

дания (убеждения человека о том, как зна-

чимые другие оценивают его поведение) и 

ролевая идентичность (насколько роль во-

лонтера интегрирована с личной идентич-

ностью). Воспринятые ожидания подтал-

кивают к волонтерству, а переменные, свя-

занные с формированием ролевой иден-

тичности (например, престиж), влияют на 

намерение продолжать волонтерскую ак-

тивность. Воспринятые ожидания — это 

своего рода социальное давление, а есть и 

прямые просьбы — около 40% волонтеров 

указывают на то, что их просили стать во-

лонтерами. 

Достаточно часто просоциальное пове-

дение рассматривается либо как какой-то 

единый феномен, с привлечением приме-

ров из различных областей человеческого 

поведения, либо сразу на примере какого-

либо отдельного проявления, без учета его 

специфики. В рамках данной работы мы 

ставили задачу охарактеризовать возмож-

ности концептуализации просоциального 

поведения в сфере здоровья на примере 

донорства крови и других биоматериалов и 

вакцинации. 

Вакцинация не относится к ряду пове-

денческих проявлений, традиционно вклю-

чаемых в ряд просоциальных поступков. 

Обычно она предстает как действие в от-

ношении собственного здоровья или здо-

ровья своих детей, однако она же может 

рассматриваться и как социально ответ-

ственное (или даже альтруистическое) по-

ведение, приводящее к популяционному 

эффекту, то есть снижению заболеваемости 

среди невакцинированных детей и взрос-

лых за счет формирования коллективного 

иммунитета (вакцинация «во благо дру-

гих») [37]. Таким образом, де-факто вне 

зависимости от мотивации данное поведе-

ние является просоциальным, однако роль 

собственно просоциальной и/или альтруи-

стической мотивации в нем может быть 

различной. 

Донорство крови и других биоматериа-

лов, в свою очередь, традиционно рассмат-

ривается как пример просоциального пове-

дения, основанного на альтруизме [26, 

с. 433–440], давлении социальных норм и 

чувстве морального обязательства [17]. Его 

можно концептуализировать, с одной сто-

роны, как пример межличностного, диад-

ного взаимодействия, даже если реципиент 

помощи остается неизвестным. Оно соот-

ветствует всем критериям альтруистиче-

ского поведения: 1 — оно приносит выгоду 

другим людям, и донор это понимает; 2 — 

не предполагает внешней награды; 3 — 

происходит добровольно и по личной ини-

циативе; 4 — донор и реципиент незнако-

мы друг другу, донор не может влиять на 

то, кто получит его кровь; 5 — выгода для 

другого человека сопряжена с издержками 

для донора (временные затраты, болевые 

ощущения); 6 — сами доноры описывают 

свое поведение как альтруистическое [18, 

с. 327]. С другой стороны, донорство мож-

но приравнять к волонтерской деятельно-

сти, тогда это будет разновидность заботы 

об общем благе. Наиболее соответствует 

такому пониманию донорство биоматериа-

лов для научных целей, когда конкретный 

благополучатель не может быть определен. 

Следует, однако, учитывать, что социо-
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культуральный и личностный контекст до-

норства может быть различным, и тради-

ционное предположение о том, что донор 

не получает непосредственной выгоды, 

может быть не вполне верным для отдель-

ного индивида и/или социальной группы. 

Итак, просоциальное поведение может 

осуществляться в различных контекстах: 

межличностном (помогающее поведение), 

групповом (волонтерство, гражданское по-

ведение) и взаимозависимом (кооперация). 

Кооперация — это особая форма просоци-

ального поведения на групповом уровне. 

От других видов просоциальной активно-

сти (межличностной помощи, волонтер-

ства) ее отличает высокая степень взаимо-

зависимости отношений сторон. В помога-

ющем поведении наблюдается неравенство 

участников — один нуждается, а другой 

покровительствует, оказывает помощь. 

При кооперации двое и более людей взаи-

мозависимы в работе над общей целью, до-

стижение которой будет благом для каждо-

го. Большая часть исследований коопера-

ции проводится с использованием соци-

альных дилемм, где 1) каждый участник 

получает более существенную выгоду, если 

отказывается от сотрудничества (от дей-

ствий в интересах группы в пользу едино-

личных интересов); 2) всем вместе лучше, 

если каждый сотрудничает. 

Анализ результатов исследований, осно-

ванных на методе социальных дилемм, по-

казывает наличие следующих факторов ко-

операции [2, 4, 30]: 

1. Индивидуальные различия в ориента-

ции на просоциальное или эгоцентрическое 

поведение. Описано четыре типа поведения 

в социальных дилеммах: «альтруистиче-

ское инвестирование», «нормативное парт-

нерство», «прагматичное сотрудничество» 

и «персональное продвижение». 

2. Мотивационные факторы — перспек-

тива дальнейшего сотрудничества, эмпатия 

увеличивает вероятность кооперации, даже 

если известно, что партнер отказался от 

сотрудничества, эмпатия также увеличива-

ет выбор адресной помощи, даже если это 

противоречит интересам более широкой 

группы. 

3. Социальное влияние — наличие воз-

можности избежать кооперации без финан-

совых и репутационных потерь, большое 

количество людей в группе, анонимность 

усиливают эгоистичное поведение, порож-

дая феномен безбилетника. 

4. Социальная идентичность (роль доно-

ра или реципиента помощи, идентифика-

ция с группой, ингрупповой фаворитизм). 

Сегодня подобные дилеммы используют-

ся и для анализа решений о вакцинации [7]. 

Вакцинация рассматривается как дилемма 

общего блага, когда оптимальное решение в 

личных интересах (избегание вакцинации) 

может отличаться от оптимального для всех 

(вакцинация) [27, с. 183–214]. Исследования 

показывают, что подобный взгляд на вакци-

нацию отражает реальность [9]. 

Таким образом, просоциальное поведе-

ние в сфере здоровья (донорство крови и 

вакцинопрофилактику) можно рассматри-

вать с нескольких перспектив: как запла-

нированное просоциальное поведение, 

происходящее в групповом контексте (во-

лонтерство) и в контексте взаимозависимо-

сти (кооперация); как инструментальную 

помощь, нацеленную на то, чтобы сделать 

жизнь в группе более благоприятной; и 

наконец, как альтруизм «второго уровня», 

предполагающий определенную жертву со 

стороны личности во имя общего блага. 

Как в отношении донорства, так и в отно-

шении вакцинации соотношение собствен-

но просоциальной и эгоистичной мотива-

ции может быть различным. Более подроб-

но данный тезис раскрывается ниже. 

Подходы к объяснению просоциаль-

ного поведения в сфере здоровья 

В самом общем виде подходы к изуче-

нию просоциального поведения и альтру-

изма можно разделить на поведенческий, 

мотивационный и диспозиционный [1]. 

В первом случае исследователю важен ре-

зультат поступка, соотношение выгоды по-
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лучателя помощи («реципиента») и затрат 

помогающего («донора»): «альтруизм — 

социальное поведение, осуществляемое с 

целью достижения позитивных результатов 

для другого» [38, с. 293–302]. В рамках 

этой концепции достаточно зафиксировать 

факт альтруистического поступка. Суще-

ственный недостаток данного подхода — 

отсутствие отсылок к мотивации помога-

ющего акта, который может быть произве-

ден ненамеренно, или из чувства обязанно-

сти, или с ожиданием будущей выгоды. 

Этот пробел восполняется мотивацион-

ным подходом, в рамках которого оценива-

ется, как и почему осуществляется помо-

гающее поведение, в чем отличие «чисто-

го» альтруизма. Донорство как особый вид 

волонтерства может быть проанализирова-

но с точки зрения мотивационно-функцио-

нального подхода [10]. «Ключевое положе-

ние функционального анализа волонтер-

ства заключается в том, что действия доб-

ровольческого характера, которые внешне 

выглядят схожими, могут быть отражением 

совершенно разных мотивационных про-

цессов; при этом функции, которые выпол-

няет само волонтерство, проявляют себя в 

разворачивающейся динамике данного 

способа быть полезным и влияют на кри-

тические события, связанные с началом и 

продолжением добровольного помогающе-

го поведения» [10, с. 1517]. Люди решают 

стать волонтерами, так как это помогает им 

достичь определенных целей, таких как 

1) выражение ценностей альтруизма, 2) по-

нимание и опыт, 3) развитие социальных 

связей, 4) возможности для карьеры, 5) за-

щита эго от негативного образа Я, 6) под-

держание и усиление позитивного аффекта 

(личностный рост, повышение самооценки). 

В рамках диспозиционного подхода 

помогающее поведение рассматривается 

прежде всего как свойство личности («ба-

зовый альтруизм»). В 6-факторной моде-

ли личности (современная модификация 

«Большой пятерки», HEXACO) есть сквоз-

ная шкала альтруизма, оценивающая каче-

ство социальных интеракций (комбинацию 

высоких значений по шкалам А — добро-

желательность, Е — эмоциональность и 

Н — честность), аппроксимированных на 

ось количества социальных интеракций 

(шкала X — экстраверсия). Таким образом, 

альтруизм трактуется как тенденция лич-

ности сочувствовать и по-доброму отно-

ситься к другим, избегать причинения вре-

да и проявлять щедрость в адрес слабых и 

нуждающихся [23, с. 46–50]. 

Социологическая модель просоциаль-

ности подчеркивает важность средовых 

факторов, таких как нормы, репутационные 

системы, социальные сети [40, с. 43–63]. 

Однако влияние этих внешних факторов 

двояко — обычно они повышают намере-

ние помогать, но если ситуация меняется 

и какой-то из факторов отсутствует, то 

помогающее поведение может не про-

явиться. 

Модель активации норм [12, с. 425–449] 

объясняет просоциальное поведение в раз-

личных контекстах (донорство костного 

мозга, донорство крови, волонтерство, по-

мощь в экстренной ситуации, экологиче-

ское поведение) при помощи трех элемен-

тов: персональные нормы (моральное обя-

зательство перед собой вести себя опреде-

ленным образом), осведомленность (о 

негативных последствиях) и ответствен-

ность (за негативные последствия от без-

действия). Осведомленность и ответствен-

ность влияют на просоциальные намерения 

и поведение не напрямую — роль медиато-

ра при этом выполняют активированные 

ответственностью персональные нормы. 

Предложенная Keltner et al. [24, c. 425] 

интегративная модель просоциальности 

SAVE (Социокультурные установки, цен-

ности, эмоции) включает в себя элементы 

4-х уровней анализа (интрапсихического, 

диадного, группового, культурального) и 

представлена следующей формулой: 

 

М × (Б × (1 + Всебе) + Прец × Врец + 

Цбезд-я) > Цд-я; 
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где М — социальный момент, насколько со-

циокультурная среда способствует или пре-

пятствует просоциальному поведению — 

социальные нормы и ценности, влияние 

религии; Б — барьеры (индивидуальные 

различия в просоциальности и особенности 

конкретной ситуации); Всебе — выгода, 

которую получает для себя помогающий 

(хорошее настроение, взаимность и пр.); 

Прец — представление помогающего о ре-

ципиенте (определение нуждающегося в 

помощи, воспринятое сходство между со-

бой и объектом помощи, и пр.); Врец — 

выгода, которую получает реципиент; 

Цбезд-я — цена бездействия (в том числе 

испорченная репутация, вина, альтруисти-

ческое наказание); Цд-я — цена действия 

(деньги, время, силы и другие ресурсы). 

В этой формуле авторы постарались дать 

унифицированную модель принятия реше-

ния о просоциальном поступке, включив в 

нее все известные факторы, влияющие на 

повышение или снижение вероятности 

осуществления просоциального действия. 

В теориях, объясняющих альтруизм и 

кооперацию (например, с точки зрения 

родственного отбора и взаимности), особ-

няком стоит концепция, описывающая 

просоциальность в больших группах. Это 

теория группового отбора [41], постулиру-

ющая, что из двух конкурирующих групп 

выживает та, в которой больше альтруи-

стов (людей, жертвующих личным интере-

сом ради блага группы). Межгрупповой 

отбор является также и фактором форми-

рования человеческой морали. Данный 

подход относят к социально-функциональ-

ному, поскольку мораль и просоциальное 

поведение служат функции объединения и 

поддержания стабильности групп, для того 

чтобы они могли достигать целей, недо-

ступных отдельным индивидам. Одной из 

критичных для существования групп стра-

тегий социального поведения является аль-

труистическое инвестирование [4], под 

описание которой попадают действия до-

нора или вакцинирующегося «ради дру-

гих». Человек с преобладанием этой стра-

тегии готов инвестировать личные ресурсы 

в общее благо, в благополучие окружаю-

щих. От этого выигрывает и сам альтруист, 

поскольку он разделяет позитивные изме-

нения с другими. 

Анализ результатов частных эмпири-

ческих исследований установок и пове-

дения в сфере здоровья 

Донорство крови 

Донорство крови — уникальный вид во-

лонтерской активности, во-первых, потому 

что представляет собой пассивную по-

мощь, а во-вторых, потому что связан с се-

рьезным дискомфортом (посещение меди-

цинского учреждения, боль, обморок, 

озноб, тошнота, рвота и пр.). Около трети 

доноров сообщают об этих неприятных 

ощущениях во время процедуры [13]. 

Именно то, что происходит во время пер-

вой сдачи крови, согласно модели Piliavin 

[36] (доброжелательность персонала, вве-

дение иглы в вену «с легкой руки», хоро-

шее самочувствие, а также отсутствие со-

циального давления), влияет на намерение 

продолжать сдавать кровь. Даже просто 

наблюдение обморока у других снижает 

вероятность к возврату к донорству в бу-

дущем. Чем быстрее донор вернется к сда-

че крови, тем выше вероятность перехода 

на следующий этап — формирование до-

норской самоидентичности. Частота про-

цедур сдачи крови формирует к ним при-

вычку. Ролевая идентичность наилучшим 

образом предсказывает намерение сдавать 

кровь, которые вместе с привычкой пред-

сказывают фактическую сдачу крови. 

Теория запланированного поведения 

(Theory of planned behavior) также приме-

нима к сдаче крови. Намерение совершить 

какое-либо действие складывается из трех 

переменных: установки к поведению, вос-

принятые социальные нормы (представле-

ния о том, как будут относиться к данному 

поведению значимые другие), воспринятый 

поведенческий контроль (восприятие лич-

ностью того, насколько она сама контроли-



2018. № 187 
 

 

153 

рует собственное поведение). Модель под-

твердилась эмпирически, причем самым 

важным фактором оказался воспринятый 

контроль [20, с. 173–188; 32, с. 215–233]. 

Статья Бедналла и коллег посвящена об-

зору факторов донорства: было проанали-

зировано 24 корреляционных исследования 

донорского поведения и 37 — готовности 

стать донором [6]. Просоциальная мотива-

ция рассматривалась как одна из 6 групп 

причин донорства (согласно мотивационно-

функциональному подходу Clary, Snyder et 

al. [10]). Кроме альтруизма — желания 

улучшить жизнь других людей без каких-

либо явных выгод для самого себя, к просо-

циальной мотивации было отнесено чувство 

долга (моральная норма) — представление, 

согласно которому приглашение стать доно-

ром является ситуацией, накладывающей 

обязательство помогать другим людям. 

Результаты метаанализа показали, что 

альтруизм как личная мотивация не связан 

с донорским поведением, а моральная нор-

ма — чувство долга оказалось связано зна-

чимо, но слабо. Корреляция готовности стать 

донором, то есть установки по отношению 

к донорству, с обоими компонентами про-

социальной мотивации оказалась выше: 

для чувства долга сила связи поднялась до 

средней, а для альтруизма — до слабой, но 

значимой. Все группы факторов были 

больше связаны с готовностью стать доно-

ром, чем с донорским поведением. Пред-

ставляется интересным то, что чувство дол-

га сильнее влияет на тех людей, которые еще 

ни разу не становились донорами, возможно, 

став донором впервые, они частично осво-

бождаются от давления чувства долга. 

Ожидание сожаления или удовлетворе-

ния от поступка (аффективные ожидания) 

тоже оказалось сильнее связано с донор-

ством, чем просоциальная мотивация. Если 

в окружении человека есть доноры (де-

скриптивная норма), то это окажет влияние 

только на установку по отношению к до-

норству и окажется важнее для тех, кто ра-

нее никогда не сдавал кровь. 

Слабая связь просоциальной мотивации 

с донорским поведением в данном метаа-

нализе объясняется, во-первых, тем, что 

оценка этой мотивации осуществлялась 

опросными методами, подверженными ис-

кажениям из-за социальной желательности 

подобного поведения. Во-вторых, вариа-

тивность общего балла альтруизма в ис-

следованиях была небольшой. Кроме того, 

просоциальная мотивация операционали-

зировалась при помощи разных методик, 

где альтруизм определяется по-разному, 

что также может привести к ненадежному 

результату [6, с. 86–94]. 

Именно поэтому особый интерес пред-

ставляют исследования, в которых альтру-

истическая мотивация изучается без ис-

пользования опросных методов. Так, 

Уайлдмен и Холлингсворф сравнили пове-

дение так называемых «универсальных» 

доноров, имеющих редкую (10% популя-

ции) первую отрицательную группу крови, 

с остальными [43, с. 492–503]. Они предпо-

ложили: если такими донорами движет 

альтруизм, то они должны чаще сдавать 

кровь, ведь их кровь может спасти любого 

человека. Проанализировав данные о до-

норстве в Австралии за два года, авторы 

показали, что универсальные доноры не 

сдавали кровь чаще других (важно, что они 

были осведомлены о свойствах своей кро-

ви). Авторы пришли к выводу, что донора-

ми, по-видимому, движет чувство долга в 

широком смысле этого слова, а не альтру-

изм — рациональная и дальновидная не-

эгоистическая мотивация. Более того, они 

обнаружили удивительный факт: женщины 

с первой отрицательной группой статисти-

чески значимо реже сдавали кровь. Воз-

можно, они чувствуют, что должны сдавать 

кровь, и донорство для них не выглядит как 

реализация внутренних интересов и 

устремлений. Связь донорского поведения 

с решением сдать кровь оказалась нели-

нейной: паттерн указывает на то, что доно-

ры снижают активность и перестают сда-

вать кровь, когда чувствуют, что выполни-
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ли свой долг. Авторам не удалось обнару-

жить ни одного эмпирического свидетель-

ства в пользу наличия мотивации чистого 

альтруизма у доноров крови, важными для 

принятия решения оказались только соци-

альные нормы и включенность в социаль-

ную жизнь. 

В серии исследований Фергюсона и 

коллег альтруистическая мотивация к до-

норству крови сравнивалась с мотивацией 

доброты (benevolence) [18, с. 327]. Доброта, 

в отличие от альтруизма, включает и реа-

лизацию личных мотивов. Под личными 

мотивами понимается, например, ожидание 

повышения настроения или самооценки 

после сдачи крови. Это внутреннее возна-

граждение не позволяет рассматривать до-

норство как акт чистого альтруизма. Именно 

с добротой связано намерение сдать кровь, 

поэтому и призывающая сдать кровь соци-

альная реклама оказывается более эффек-

тивной, когда она опирается на доброту, а не 

на чистый альтруизм. В исследовании про-

верялись и другие эгоистические мотивы, 

которые потенциально могут служить осно-

вой решения о донорстве: гедонизм и дей-

ствие в интересах родственников/друзей, но 

только доброта связана с готовностью сда-

вать кровь в будущем. В других исследова-

ниях также показано, что доноры чувствуют 

улучшение настроения после сдачи крови, 

оно активирует центры системы вознаграж-

дения в мозге [16, с. 784–790]. 

Вакцинация 

В исследованиях вакцинации долгое 

время решение человека рассматривалось 

только в контексте плюсов и минусов этого 

действия для него одного. Получалось, что 

отказ от вакцинации или сомнения в ее 

необходимости — это результат когнитив-

ных ошибок при обработке информации и 

принятии решения. Но если включить в 

рассмотрение непрямой эффект вакцина-

ции — снижение вероятности распростра-

нения заболевания, то отказ от вакцинации 

можно рассматривать и как рациональное 

эгоистическое поведение. 

Как указывалось выше, вакцинацию 

можно рассматривать как просоциальное 

действие, нацеленное на создание и укреп-

ление коллективного иммунитета (herd 

immunity) [19, с. 911–916]. Чем больше лю-

дей прошли вакцинацию, тем меньше веро-

ятность заразиться и менее важно пройти 

вакцинацию лично, что позволяет избежать 

связанных с ней неприятных событий и по-

следствий, без риска заболеть. Действи-

тельно, интервью о том, как родители при-

нимают решении о вакцинации детей, по-

казало, что они учитывают коллективный 

иммунитет, рассматривают ситуацию в 

этом контексте [37], однако данные эмпи-

рических исследований о роли этого фак-

тора до последнего времени были лишь 

фрагментарными. В лабораторных иссле-

дованиях с использованием декомпозиро-

ванных дилемм типа игры «Диктатор» бы-

ло показано, что просоциальная ориента-

ция может являться дополнительным фак-

тором принятия решения о вакцинации [9]. 

В последние десять лет начался подъем 

эмпирических исследований, посвященных 

данной теме, где тестировался эффект по-

тенциальных интервенций, направленных на 

повышение уровня вакцинации, основанных 

на активации просоциальной мотивации. 

Так, в работе Ли и коллег был проведен 

эксперимент, в котором изучалось влияние 

просоциальных мотивов (усиление коллек-

тивного иммунитета) на вакцинацию [29]. 

Исследование проводилось в интернете на 

почти 4 тысячах респондентах из восьми 

стран: им присылалось описание потенци-

альных жертв гриппа, которые могут по-

страдать от нежелания других людей сде-

лать прививку. Результаты показали, что 

описание жертвы (особенно молодой и 

идентифицируемой) вызывает сочувствие и 

активизирует просоциальные мотивы, уси-

ливая намерение сделать прививку, осо-

бенно у тех респондентов, которые раньше 

отказывались от прививок. 

В работах Жаклин Логан с соавторами 

[31, с. 4118–4125] и Корнелии Бетч с колле-
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гами [7, 8] доказывается, что предъявление 

информации о феномене коллективного им-

мунитета в целом способно в некоторой сте-

пени повысить намерение вакцинироваться. 

Однако такие факторы, как воспринимаемая 

«стоимость» вакцинации (понесенные затра-

ты), культурный контекст (индивидуалист-

ские или коллективистские ценности), могут 

оказывать влияние на выраженность данного 

воздействия. В то же время следует отме-

тить, что на актуальном этапе основной изу-

чаемой авторами зависимой переменной яв-

ляется намерение, а не поведение. Насколько 

активация просоциальных установок спо-

собна повлиять на реальный уровень вакци-

нации, еще предстоит узнать. 

Заключение 

Итак, среди моделей просоциального 

поведения в сфере здоровья можно выде-

лить: процессуальные [10], компетентност-

ные [14], уровневые/контекстные [13, 35] и 

компонентные [24, c. 425]. Донорство и 

вакцинация, без сомнения, являются разно-

видностями запланированного, продуман-

ного и длящегося во времени просоциаль-

ного поведения — волонтерства и группо-

вой кооперации соответственно. В донор-

стве крови важно различать решение о сда-

че биоматериала впервые и решение про-

должать сдавать кровь на постоянной ос-

нове, потому что они определяются раз-

личными факторами. Роль собственно аль-

труистических мотивов остается дискусси-

онной. Теоретические модели не всегда 

выдерживают эмпирическую проверку, по-

скольку выделяемые в них параметры 

предсказывают скорее установку на просо-

циальное поведение (готовность к нему), 

нежели само поведение, его реализацию. 

Одной из фундаментальных задач совре-

менной науки является разработка интегра-

тивной модели просоциального поведения, 

которая бы описывала взаимодействие раз-

личных процессов и механизмов на разных 

уровнях анализа и давала бы целостное ви-

дение просоциальности человека. 
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ПОНИМАНИЕ КОНЦЕПТА «ЗДОРОВЬЕ» 

СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖЬЮ 
 

Статья подготовлена в рамках работы по гранту РФФИ, № 17-29-02438/17, 

«Психологические, социальные и средовые ресурсы здоровья 

учащихся разных ступеней образования в современной России», 2017–2019 гг. 
 

В статье представлены результаты теоретико-эмпирического исследования концепта 

«здоровье», выполненного в рамках когнитивного психологического подхода. Подчеркивается 
значимость междисциплинарного характера исследования проблематики здоровья, представ-

лений о здоровье; раскрыты основные методологические принципы психологического исследо-
вания концепта «здоровье». Концепт «здоровье» изучается как элемент мировоззрения чело-

века, интегрирующий его личный опыт и знания. В ходе эмпирического исследования был опи-

сан концепт «собственные ресурсы здоровья» и его соотношение с концептом «здоровье». 
 

Ключевые слова: концепт «здоровье», «собственные ресурсы здоровья», здоровый об-

раз жизни, стратегии здоровьесберегающего поведения, Интегральная ресурсная концеп-

ция здоровья молодежи. 
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THE CONCEPT OF HEALTH AS PERCEIVED BY UNIVERSITY STUDENTS 

 
The article presents the results of a theoretical and experimental research of the concept of 

health conducted within the framework of the cognitive psychological approach. The paper un-
derlines the significance of interdisciplinary nature of health-related research, including health-

related attitudes, and points out the main methodological principles of psychological research of 

the concept of health. The concept of health is studied as an element of person’s belief system 
that integrates personal experience and knowledge. The experimental research allowed to de-

scribe the concept of «inner health resources» and its correlation with the concept of health. 
 

Key words: health-concept, self-health recourses concept, healthy lifestyle, health-saving be-

havior, cross-subject concept of the youth-health. 

 
Болезнь одна лишь заразительна. Здоровье не заразительно… 

 

П. Я. Чаадаев 

 

Введение 

Стратегия развития медицинской науки 

в Российской Федерации на период до 

2025 года, принятая в нашей стране, обо-

значила основную цель государственной 

политики в области здравоохранения: 


