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Аннотация. Нарастающий характер глобальных вызовов актуализирует изучение круга вопросов, свя-
занных с сохранением и укреплением здоровья населения как главного ресурса конкурентоспособности 
и национальной безопасности. Различные исторические этапы развития мировой цивилизации характе-
ризовались наличием специфического набора факторов, актуализирующих теоретическое осмысление 
и эмпирическое познание тех или иных элементов общественного здоровья, что привело к осознанию 
сложности и многоаспектности данной категории. Современный этап характеризуется условиями, вы-
водящими на первый план изучения вопросы, связанные с психическим, духовно-нравственным, со-
циальным здоровьем, при этом последнее на сегодняшний день представляется наиболее нуждающимся 
в научной рефлексии. Предметом исследования настоящей статьи выступает социальное здоровье как 
один из многочисленных элементов структуры здоровья общественного. Статья носит преимуществен-
но теоретический характер; ее цель — внести вклад в дискуссию о сущности категории «социальное 
здоровье» и, соответственно, о наиболее эффективных подходах к его эмпирическому измерению. 
Предпринята попытка теоретического обоснования актуальности научного и практического осмысления 
категории «социальное здоровье» в дискурсе социологических концепций (аномии, «травмы» и др.), что 
существенно увеличивает практическую значимость ее изучения в плане предупреждения негативных 
тенденций не только в сфере охраны и укрепления общественного здоровья, но и в более широких 
аспектах социального развития. По итогам проведенного исследования сформулировано авторское 
определение социального здоровья, обоснована доминирующая роль социологической составляющей 
при интерпретации и изучении данного феномена. Обращено внимание на важность операционализа-
ции понятия «социальное здоровье»; на практическую значимость его эмпирического измерения, что 
обусловлено специфическим характером процессов социокультурной трансформации российского и в 
целом мирового сообщества, и, как следствие, необходимостью поиска новых комплексных показателей 
и индикаторов, позволяющих репрезентативно отражать их динамику и текущее состояние.
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ВВЕДЕНИЕ
Современная мировая цивилизация характе-
ризуется «объективной общностью глобальной 
опасности»  [4, с.  33], что в последние десяти-
летия (особенно после мирового финансового 
кризиса 2007-2008  гг.) усугубляется всё более 
очевидными признаками кризиса капитализма, 
оказывающегося бессильным перед собствен-
ными недостатками и противоречиями [32, с. 38]. 
Как отмечают российские исследователи, в на-
стоящее время ведущие представители обще-
ственных наук «открыто признают» [30, с. 30] 
кризис капиталистической системы, сформиро-
вавшейся в XXI в. «Моментом истины, высве-
тившим критическое развитие мировой циви-
лизации» [17, с. 35], стала пандемия COVID-19,  
а обострение международной политической 
обстановки в конце 2021 — начале 2022 г. еще 
больше актуализировало задачу обеспечения 
конкурентоспособности и национальной безопас-
ности для всех стран мира.

В этих условиях в зоне повышенного внимания 
должны оставаться явления социального харак-
тера, которые в силу своего объективно-субъ
ективного характера являются наиболее слож-
ными по своей природе, а в кризисные периоды 
становятся «не менее опасными, чем естествен-
ные катаклизмы, связанные с техногенными и 
природными бедствиями» [27, с. 101].

Основы конкурентоспособности России на 
международной арене связывают с обеспечением 
гарантированной защиты от каких-либо внешних 
вмешательств, а также с развитием научно-техни-
ческого потенциала, призванного осуществить 
технологический прорыв, прежде всего для эф-
фективной реализации целей и задач внутреннего 
развития. Вместе с тем очевидно, что за всем этим 
стоит человеческий потенциал и здоровье нации, 
что неоднократно отмечалось главой государства 
как «высший национальный приоритет» [18].

Представленная статья посвящена теоретиче-
скому осмыслению концепта «социальное здоро-
вье», которому, на наш взгляд, в научной литерату-
ре уделяется значительно меньше внимания, чем 
потенциальной угрозе негативных последствий, 
которые несет в себе его ухудшение. Некоторые 

исследователи относят данную категорию к раз-
ряду самых «травматических» проблем социоло-
гического дискурса [7], связывая это с турбулент-
ностью происходящих политических процессов, 
хаотичностью информационных потоков и, как 
следствие, со сложностью и многоаспектностью 
социальной трансформации.

Целью представленного исследования является 
теоретическое обоснование необходимости рас-
смотрения социального здоровья как социоло-
гической, а не демографической категории, что 
существенно увеличивает круг связанных с ним 
проблемных вопросов, а также повышает практи-
ческую и теоретическую значимость его изучения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Социальное здоровье как элемент  

здоровья общественного
Определение Всемирной организации здравоохра-
нения, согласно которому «здоровье — это состоя-
ние полного физического, душевного и социально-
го благополучия, а не только отсутствие болезней 
и физических дефектов» [31, с. 1], на наш взгляд, 
сложно назвать исчерпывающим, поскольку на-
ряду с социальным, душевным (психическим) и 
физическим здоровьем, можно выделить и другие 
его виды (репродуктивное, духовно-нравственное, 
эмоциональное и т. д.) [26, с. 11]. 

Термин «социальное здоровье» интерпретиру-
ется достаточно широко (в рамках философских, 
педагогических, социологических, демографи-
ческих наук), и это представляет собой теоре-
тико-методологическую проблему, вызванную 
многоаспектностью самих понятий «социаль-
ное» и «здоровье»  [12, с.  7]. Всё чаще обра-
щаясь к термину «социальное здоровье», под- 
черкивая его комплексный характер и междис-
циплинарную сущность, авторы рассматривают 
круг вопросов, связанных с ним, преимуществен-
но не как самодостаточную научную проблему, 
а в рамках других теоретических концепций, к 
которым они тяготеют. 

Научное представление о социальном здоровье 
начинало формироваться на стыке медицины и со-
циологии, в дискурсе поиска социальных причин 
медицинских заболеваний. Во многом поэтому 
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термин «социальное здоровье» ассоциируется в 
первую очередь с категориями демографической 
и медицинской науки, как один из элементов 
структуры здоровья общественного [26, с. 11].

В этом смысле категория «социальное здо-
ровье» раскрывается в рамках концепции здо-
ровьесбережения, идеи которой закладывались 
в Древнем Риме в V-VII вв. до н. э., и еще с ан-
тичного периода тесно увязывались с функцией 
государства. Научный дискурс о здоровьесбе-
режении формировался с середины XIX в. пре-
имущественно в рамках педагогической науки 
(П. П. Блонский, П. Ф. Лесгафт, М. М. Пистрак, 
С. Т. Шацкий) и в настоящее время широко пред-
ставлен в научно-образовательном процессе (в 
частности, в качестве теоретико-методологи-
ческих подходов к реализации здоровьесбере-
гающих технологий). Вместе с тем сам термин 
«здоровьесбережение» появился сравнительно 
недавно, с одной стороны, на фоне развития 
представлений об образе и качестве жизни, чело-
веческом потенциале и здоровье как социальной 
ценности, с другой — под влиянием возрастаю-
щих на всех уровнях (личностном, обществен-
ном, государственном, глобальном) вызовов,  
с которыми начало сталкиваться человечество  
в ХХ и XXI вв. [22].

С точки зрения разработки и реализации стра-
тегии здоровьесбережения трактовка категории 
«социальное здоровье» получила широкое рас-
пространение в зарубежной научной традиции. 
Здесь можно отметить работы индийского фило-
софа и экономиста А. Сена (A. Sen [43]) и его 
последователей (И.  Лоу, Х.  Уиддоус (I.  Law, 
H.  Widdows  [38]), М.  Нуссбаум (M.  Nussba
um [40])), рассматривающих ресурсный потен-
циал здоровья; работы, посвященные специфике 
функционирования национальных систем здра-
воохранения (Э.  Фрейдсон (E.  Freidson  [34]), 
М. Сакс (M. Saks [42])); правовым и морально-
этическим аспектам, характеризующим поло-
жение индивида в процессе лечения/реабили-
тации (Т. Парсонс (T. Parsons [41]), Э. Гоффман 
(E.  Goffman  [35]), Н.  Голдман, С.  Коренман, 
Р.  Вайнштейн (N.  Goldman, S.  Korenman, 
R. Weinstein [36])).

Также в последние годы становятся популяр-
ными исследования в области экономическо-
го обеспечения охраны социального здоровья 
(К. Канг, С. Падни, М. Шилдс (C. Kung, S. Pudney, 
M.  Scields  [37])), возможностей гражданского 
общества в профилактике социальных болезней 
(Б.  Вула, А.  Баррейра, К.  Пулккинен (B. Vula, 
A. Barreira, K. Pulkkinen [44])) и, конечно, ком-
плексных угроз социальному здоровью, которые 
несет в себе пандемия COVID-19 (Д.  Фархад 
(D. Fаrhud [33]), К. Вуд (C. Wood [45])).

В целом можно отметить, что современный 
этап научных исследований социального здо-
ровья характеризуется обращением ученых к 
крайне широкому спектру различных его аспек-
тов — факторов, последствий, специфике прояв-
ления, что, с одной стороны, имеет естественно 
обусловленные причины, связанные с усложне-
нием самой научной мысли и, в частности, эм-
пирического знания, однако, с другой стороны, 
актуализирует проблему систематизации пред-
ставлений о социальном здоровье, конкретиза-
ции предметного поля данной научной категории. 

Вместе с тем автор полагает, что демографи-
ческий, медицинский подход к пониманию соци-
ального здоровья целесообразен с эмпирической 
точки зрения, в плане характеристики его дина-
мики посредством распространения социально 
значимых заболеваний (заболеваний, представля-
ющих опасность для окружающих, перечень ко-
торых утвержден постановлением Правительства 
Российской Федерации от 1 декабря 2004 г. [19] и 
в число которых с января 2020 г. входит коронави-
русная инфекция [20]), а также некоторых причин 
класса «Несчастные случаи, травмы и отравле-
ния» (в первую очередь убийств и самоубийств). 
Однако предметное поле социального здоровья 
выходит далеко за пределы демографической 
проблематики и включает, например, вопросы, 
связанные с социальным капиталом, характером 
и интенсивностью межличностных контактов, от-
ношениями индивида в референтной группе и т. д.

Другими словами, есть существенная разница 
между социальным здоровьем и социальными 
аспектами здоровья. Если под социальными 
аспектами здоровья можно понимать факторы и 
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условия социальной среды, оказывающие влия-
ние на состояние здоровья общественного или 
индивидуального, то термин «социальное здо-
ровье» объединяет в себе комплекс форм про-
явлений девиантного поведения и социальной 
дезадаптации. 

На эмпирическом уровне это означает, что со-
циальное здоровье лишь частично отражается 
посредством показателей эпидемиологической 
статистики. О динамике социального здоровья 
мы можем судить, например, по уровню рас-
пространения социально-значимых заболева-
ний, смертности от убийств и самоубийств, 
заболеваемости психическими расстройствами 
и т.  д. Однако общий уровень заболеваемости 
или, например, распространение смертельных 
случаев от сердечно-сосудистых или онкологиче-
ских болезней для характеристики социального 
здоровья будут иметь весьма отдаленное значе-
ние, хотя они и являются показателями здоровья 
общественного, детерминируемого в том числе 
факторами социальной среды. 

Демографический подход к социальному здоро-
вью (исключительно как к части здоровья обще-
ственного) значительно упрощает возможности 
его эмпирического выражения, но и сужает по-
тенциал его операционализации. Если же мы рас-
сматриваем социальное здоровье как категорию 
социологии, то здесь особую роль приобретают 
данные криминальной статистики, а также ши-
рокий спектр сведений, которые можно получить 
при помощи социологического инструментария, 
свидетельствующего о состоянии и динамике 
общественного сознания. Нет сомнений в том, 
что смертность от убийств и самоубийств, от-
ражаемая в тенденциях эпидемиологических 
показателей, является частью общей картины, по 
которой мы можем судить о состоянии здоровья 
общественного. Но и внутренний психологи-
ческий дискурс, который ведут потенциальные 
убийцы и самоубийцы, само наличие таких 
людей — характеристика не менее значимая; и 
это — показатель уже не общественного, а имен-
но социального здоровья.

Для наглядности приведем пример. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, 

в 2017  г. у 5,5% населения России было диаг
ностировано такое психическое расстройство, 
как депрессия  [9]. По данным Департамента 
здравоохранения Вологодской области (также 
на 2017 г.), доля жителей региона, страдающих 
психическими расстройствами (не только деп
рессией), составила 3% [1]. Однако, по результа-
там социологических исследований, которые мы 
проводим на территории Вологодской области 
в мониторинговом режиме1, симптомы депрес-
сии, тревоги или невроза ежегодно проявляют 
от 30 до 40% населения региона. В частности, в 
2017 г. они были характерны почти для 40% на-
селения региона; именно депрессии — для 29% 
(см. таблицу 1).

Отметим, что здесь речь идет о проявлениях 
негативных психических состояний не на па-
тологическом уровне; они не снижают крити-
чески возможности реализации людьми своих 
социальных ролей и функций; вполне возможно, 
что люди даже не подозревают о наличии у себя 
симптомов этих патологических состояний. Но 
в плане характеристики социального здоровья 
важен тот факт, что наличие признаков тревоги, 
депрессии или невроза снижает их потенциал 
как социальных субъектов: такие люди, как по-
казывают результаты наших исследований, об-
ладают более негативными характеристиками 

1	 Мониторинг общественного психического здоровья 
проводится ВолНЦ РАН с 2002 г. с периодичностью 
один раз в год, с 2009 г. — один раз в два года. Для 
определения симптомов тревоги, депрессии, невро-
за и степени их проявления используются методика 
экспресс-диагностики невроза К. Хека и Х. Хесса и 
госпитальная шкала тревоги и депрессии. Опраши-
вается 1 500 респондентов старше 18 лет в городах 
Вологде и Череповце, в Бабаевском, Великоустюг-
ском, Вожегодском, Грязовецком, Кирилловском, 
Никольском, Тарногском, Шекснинском районах. 
Репрезентативность выборки обеспечивается со-
блюдением следующих условий: пропорций между 
городским и сельским населением; пропорций 
между жителями населенных пунктов различных 
типов (сельские населенные пункты, малые и сред-
ние города); половозрастной структуры взрослого 
населения области. Метод опроса — анкетирование 
по месту жительства респондентов.
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межличностного и институционального доверия, 
общего восприятия условий своей жизни (вклю-
чая отношения в микросоциуме), социальной ак-
тивности и, как следствие, — более высоким по-
тенциалом суицидального риска (см. таблицу 2). 
Причем такие данные мы получили не только по 
результатам исследований1 на территории Воло- 
годской области, но и в ряде других субъектов Севе-
ро- Западного федерального округа, существенно 
различающихся по уровню своего экономиче-
ского развития.

Таким образом, на наш взгляд, социальный 
элемент в «социальном здоровье» значительно 

1	 Опрос проведен в мае-июне 2019 г. при поддерж-
ке гранта РФФИ №  18-013-01077/19 «Разработка 
методологического подхода к оценке социального 
здоровья трансформирующегося общества» в трех 
регионах Северо-Западного федерального округа — 
в Вологодской и Псковской областях, а также в Ре-
спублике Карелия. Всего было опрошено 1 600 рес
пондентов старше 18 лет (800 чел. на территории 
Вологодской области и по 400 чел. в Псковской об-
ласти и в Республике Карелия). Репрезентативность 
выборки обеспечивается соблюдением следующих 
условий: пропорций между городским и сельским 
населением; пропорций между жителями населен-
ных пунктов различных типов (сельские населенные 
пункты, малые и средние города); половозрастной 
структуры взрослого населения области. Метод оп- 
роса — анкетирование по месту жительства респон-
дентов. Ошибка выборки не превышает 3%.

превалирует и составляет его специфику. Демо-
графическая статистика отражает данный фено-
мен лишь на самых поздних этапах, фиксируя 
физиологические и психиатрические проявления 
давно и глубоко идущих процессов, связанных с 
социальными условиями и их индивидуальным 
восприятием личностью. Распространенность  
в обществе психических патологий, алкоголиз-
ма, наркомании и других видов заболеваемости 
и причин смертности населения выступают та-
кими же проявлениями социального нездоровья, 
как уровень преступности, убийств, суицидов,  
и (если брать более глубокий эмпирический уро-
вень, не поддающийся статистическому учету) 
такими же проявлениями социального нездоро-
вья можно считать устойчивую субъективную 
неудовлетворенность условиями жизни, отноше-
ниями в социуме, готовность нарушить закон или 
пренебрежение нормами морали и нравствен-
ности. В этом смысле категория «здоровье» во 
многом синонимична понятию «благополучие», 
за исключением того, что она лишена ценност-
ной нагрузки успешности, что позволяет анали-
зировать ее в контексте нормы и отклонения от 
нормы. Поэтому можно согласиться с мнением 
В. П. Бабинцева, отмечающего, что в трактовке 
ВОЗ понятие «социальное благополучие» носит 
преимущественно ценностный характер и упо-
требляется для того, чтобы подчеркнуть диалек-
тическую противоположность между здоровьем 
и болезнью [2, с. 61].

Таблица 1. Динамика доли людей, проявляющих симптомы тревоги, депрессии, невроза  
(в % от числа опрошенных)

Table 1. Trends in the proportion of people exhibiting symptoms of anxiety, depression, and neurosis  
(% of respondents’ no.)

Симптомы
Годы

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2013 2015 2017 2018 2019 фев. 
2021

Тревога 40,5 38,3 32,7 34,2 33,1 26,5 28,0 30,2 27,1 26,6 22,5 26,2 24,5 25,0 31,8
Депрессия 33,3 33,6 32,5 30,8 34,6 29,7 29,1 30,7 27,5 27,7 24,7 28,5 30,1 33,3 38,1
Невроз 21,1 17,0 14,3 14,4 12,6 11,3 10,7 12,9 12,1 12,3 11,5 10,1 10,8 9,1 7,6
Наличие симптомов 
тревоги, депрессии 
или невроза

55,2 54,0 48,8 48,9 50,8 47,6 43,7 44,7 39,1 40,3 35,9 39,1 40,3 41,5 47,7

Источник: мониторинг общественного мнения ВолНЦ РАН.
Source: public opinion monitoring by  Vologda Research Center of the Russian Academy of Sciences.
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Таблица 2. Психологические и социальные характеристики людей, проявляющих и не проявляющих  
симптомы тревоги, депрессии, невроза (в % от числа опрошенных)

Table 2. Psychological and social characteristics of people with and without symptoms of anxiety, depression, 
neurosis (% of the respondents’ no.)

Характеристики группы
Люди, проявляющие 
симптомы тревоги, 
депрессии, невроза

Остальное 
население

Уровень институционального и межличностного доверия
Доля людей, считающих, что «в наше время никому нельзя доверять»  
(уровень межличностного доверия) 26,0 12,9

Уровень доверия государственным институтам* (институциональное доверие) 36,7 44,7
Уровень доверия общественным институтам** (институциональное доверие) 28,9 23,9

Оценка удовлетворенности отношениями, жизнью в целом
Доля людей, считающих, что «в их жизни присутствует эмоциональная 
привязанность к значимым близким» 68,2 88,9

Доля людей, удовлетворенных своими отношениями в микросоциуме  
(родители, дети, ближайшие друзья и родственники, супруг(а)) 64,0 76,8

Доля людей, удовлетворенных своими отношениями с окружающими  
(коллеги по работе, руководители, субъекты профессиональной деятельно-
сти (клиенты, пациенты и др.))

49,7 64,8

Доля людей, удовлетворенных своей жизнью в целом (своей работой,  
положением в обществе, повседневным проведением досуга, жилищными 
условиями, материальным положением, образом жизни в целом)

40,0 55,9

Доля людей, удовлетворенных положением дел в стране (сферой медицинского 
и бытового обслуживания, сферой услуг; обстановкой в обществе, государстве) 27,9 34,2

Уровень социальной активности
Доля людей, общающихся с друзьями и родственниками несколько  
раз в месяц (но не каждую неделю) или реже; никогда 33,8 15,4

Доля людей, общающихся с друзьями и родственниками раз в неделю  
или чаще; каждый день 61,0 81,0

Доля людей, считающих, что у них «мало общего с окружающими» 33,2 16,0
Доля людей, считающих себя «частью группы друзей» 61,3 87,0
Доля респондентов, «готовых объединяться с другими людьми для каких-
либо совместных действий, если их идеи и интересы совпадают» 39,0 64,1

Уровень суицидальной активности
Доля людей, у которых, по их словам, «возникали в жизни ситуации,  
при которых они допускали мысль о самоубийстве» 13,5 2,7

Доля респондентов, в окружении которых были люди, совершившие  
самоубийство или предпринимавшие попытку суицида 27,5 24,2

Доля людей, предпринимавших одну или несколько попыток суицида 1,8 0
* Государственные институты: Президент РФ, Правительство РФ, Совет Федерации, Государственная Дума, руко-
водство области, органы местного самоуправления, полиция, ФСБ, суд, прокуратура, армия.
** Общественные институты: Общественная палата  РФ, Общественная палата области, профсоюзы, церковь, 
общественные организации, политические партии и движения, директора и руководители предприятий, СМИ, 
банковские и предпринимательские круги, научные организации.
* State institutions: the RF President, the RF Government, the Federation Council, the State Duma, the regional government, 
local authorities, the police, the Federal Security Service, the court, the prosecutor’s office, and the army.
** Public institutions: the RF Public Chamber, the regional Public Chamber, trade unions, the church, public organizations, 
political parties and movements, directors and heads of enterprises, mass media, banking and business circles, scientific 
organizations.
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Социологические концепции,  
позволяющие наиболее полно  
раскрыть потенциал изучения  

категории «социальное здоровье»
Категория социальное здоровье наиболее полно 
раскрывается в рамках социологических концеп-
ций: социальной аномии (Э. Дюркгейм, Р. К. Мер-
тон); циклической теории П. Сорокина; концеп-
ции трех волн Э.  Тоффлера; социокультурной 
модернизации (Ч.  Хэ, Н.  И.  Лапин); социаль-
ной адаптации (П. М. Козырева, Л. В. Корель, 
П. С. Кузнецов, М. А. Шабанова); коллективной 
(П. Сорокин), культурной (П. Штомпка, Н. Смел-
зер) и социокультурной (Ж. Т. Тощенко) травмы; 
влияния субъективных факторов общественного 
развития (У. А. Томас, Р. К. Мертон, М. К. Горш-
ков, Ж. Т. Тощенко).

Э. Дюркгейм и Р. К. Мертон вкладывали не-
сколько различный смысл в понятие социальной 
аномии, однако объединяет их представления 
то, что аномия  — это состояние «социальной 
дезинтеграции»  [10, с. 127], сопровождающее-
ся такими явлениями, как рост преступности, 
самоубийств, психических расстройств, алкого-
лизма и т. д. При некоторых обстоятельствах, по 
мнению Р. К. Мертона, «нарушение социального 
кодекса представляет собой „нормальный“ ответ 
на возникающую ситуацию»  [15, с.  212]. При 
этом аномия является хроническим состоянием, 
т. е. в любом обществе на любом историческом 
этапе его развития вышеуказанные проблемы 
тоже существуют и представляют собой некий 
барометр, по которому можно измерять «темпе-
ратуру» социума.

Во многом схожими признаками характеризу-
ются завершающие стадии развития цивилиза-
ции согласно теории цикличности П. Сорокина, 
теории трех волн Э. Тоффлера. Социокультурный 
конфликт, зарождающийся на стыке эпох (будь 
то аграрная, индустриальная, постиндустриаль-
ная — по Э. Тоффлеру, или идеациональная, чув-
ственная, интегральная эпохи — по П. Сорокину, 
или индустриальная, информационная стадии 
социокультурной модернизации — по Н. И. Лапи-
ну), неизбежен и является «продуктом деятельно-
сти всей социокультурной системы в целом» [14, 

с. 17]. Новая, зарождающаяся эпоха — это всегда 
«время глобальной конкуренции, вследствие обо-
стрения геополитических, геоэкономических и 
социокультурных конфликтов» [7].

Несмотря на то, что нынешняя трансформация 
(третья волна, по Э.  Тоффлеру) носит прежде 
всего экономический характер (и в этом смысле 
особое место занимает труд К. Поланьи «Вели-
кая трансформация» (1944), где автор отмечает 
доминирующее влияние экономического фактора 
социальной трансформации мирового сообще-
ства на рубеже XIX-XX вв.), одним из основных 
факторов, составляющих основу возникающего 
социокультурного конфликта, выступает «запаз-
дывание» нематериальной культуры относитель-
но материальной, о чем гласит теория «культур-
ного лага» У. Огборна и концепция «культурной 
травмы» П. Штомпки. 

Об этом же пишет Н. И. Лапин, указывая на 
то, что «задачи модернизации не могут решаться 
в режиме рывка, порыва, поскольку они затра-
гивают социальные формы жизни, которые об-
ладают большой инерционной силой и требуют 
естественноисторического развития с приятием 
самим населением этих новых форм» [13, с. 46].

Концепцию культурной травмы П. Штомпки 
развил и перенес на социальную «почву» Ж. Т. То-
щенко, который говорит об «„обществе травмы“ 
как результате длительной неопределенной, тур-
булентной трансформации, характеризующейся 
деформацией экономических, социальных, по-
литических и духовно-культурных отношений» 
[23, с. 38].

Таким образом, в соответствии с указанными 
концепциями, человеческая история представля-
ет собой последовательность сменяющих друг 
друга стадий. Движимые прогрессом социальные 
изменения необратимы и, как отмечает Н. И. Ла-
пин, игнорирование особенностей их протекания 
приводит к деградации и может закончиться даже 
гибелью страны, цивилизации [13, с. 19].

«Пик» перехода из одной стадии в другую 
зачастую сопровождается крупными историче-
скими событиями: революциями, войнами, кри-
зисами, после которых возникает нечто новое; 
происходит рекомбинация факторов в рамках 
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уже имеющейся парадигмы [29, с. 60]. Однако 
сам переход  — процесс длительный и может 
протекать в течение жизни не одного поколения.

Завершающая фаза предыдущей и начальный 
этап возникающей новой стадии развития со-
провождается социальным конфликтом, который 
тяжелее всего проходит в культурной, духовно-
ценностной сфере. В эти периоды (но не в момент 
каких-либо исторических событий, символизи-
рующих смену эпох) общество характеризуется 
аномическим состоянием: оно теряет духов-
но-нравственные ориентиры, все сферы жизни 
наполняются противоречиями, приводящими 
к самым разнообразным конфликтам на всех 
уровнях организации (личностном, групповом, 
государственном, глобальном), резко актуа-
лизирующаяся потребность в «точках опоры» 
приводит к появлению разнообразных теорий и 
«правд», которые зачастую вносят еще больший 
хаос в существующий уклад жизни…

Состояние аномии проявляется в самых разных 
сферах и формах, затрагивая прежде всего обще-
ственное сознание на индивидуальном уровне; 
влияя на социальное восприятие, социальное 
самочувствие, ценностную картину каждого кон-
кретного человека, что приводит к актуализации 
субъективных факторов. В свое время У. А. Томас 
говорил о том, что «если люди определяют ситуа-
ции как реальные, они реальны в своих следстви-
ях» [25, с. 38] («Теорема Томаса», как обозначил 
ее Р. К. Мертон, стремясь по аналогии с матема-
тическими науками подчеркнуть ее научную и 
практическую значимость). Сам же Р. К. Мертон 
в одной из своих основополагающих работ «Са-
моисполняющееся пророчество» (1948) писал, 
что «люди реагируют не только на объективные 
черты ситуации, но также (а иногда и в первую 
очередь) на значение, которое эта ситуация имеет 
для них» [16, с. 606].

О влиянии субъективного фактора говорили 
еще в античные времена, однако лишь в по-
следние десятилетия, в условиях стремительно 
развивающегося научно-технического прогресса 
и сопряженной с ним хаотичности социальной 
трансформации, на него всё чаще обращают вни-
мание ведущие социологи: М.  К. Горшков  [8], 
Ж. Т. Тощенко [24], П. Штомпка [28] и др.

Таким образом, если ключевым элементом со-
циальных трансформаций выступает социальный 
субъект (личность, социальные группы, обще-
ство в целом), то это не только актуализирует 
важность изучения (в том числе эмпирического) 
социального здоровья как одной из его перма-
нентных характеристик, но и позволяет говорить 
о том, что именно с точки зрения социологиче-
ских концепций понятие «социальное здоровье» 
раскрывается в наибольшей степени; и именно 
с этих позиций следует подходить к его опера-
ционализации с целью получения практически 
значимых результатов исследования. 

Сущность социального здоровья  
как категории социологии 

Какое место в указанном процессе развития че-
ловеческой цивилизации занимает социальное 
здоровье? Социальное здоровье мы рассматри-
ваем, прежде всего, как один из показателей со-
циальной адаптации, которая «на социетальном 
уровне выступает в качестве механизма транс-
формационного процесса, а точнее — одного из 
наиболее общих механизмов самоорганизации и 
саморазвития социума» [11, с. 25]. 

Поэтому к авторской точке зрения наиболее 
близко понимание социального здоровья, сфор-
мулированное Е. Н. Приступой: «социальное здо-
ровье — интегральная характеристика развития 
личности; состояние человека, при котором его 
биопсихические возможности способствуют уста-
новлению равновесия с социальной средой путем 
адаптации и конструктивной активизации в ней, 
следуя нравственным социальным нормам» [21, 
с. 176]. Тем не менее в данной трактовке (на наш 
взгляд), во-первых, несколько теряется практиче-
ская значимость изучения социального здоровья, 
которую мы усматриваем в репрезентативности 
уровня социальной адаптации/дезадаптации (ано-
мии). Во-вторых, соглашаясь с мнением о том, что 
социальное здоровье — это прежде всего харак-
теристика личности (что является приоритетным 
для педагогического подхода), мы считаем, что его 
следует рассматривать на всех уровнях органи-
зации общества — индивидуальном, групповом, 
государственном, глобальном.
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Социальная адаптация представляет собой 
процесс взаимодействия субъекта с социальной 
средой  [11, с.  24]. При этом ключевую роль в 
современной России играет социально-экономи-
ческая адаптация; приспособление индивида к 
меняющимся социально-экономическим услови-
ям [5, с. 109], что также имеет важное значение 
в условиях растущего глобального неравенства, 
убедительно доказанного французскими эконо-
мистами на динамике больших исторических 
трендов концентрации капитала в различных 
странах мира [39]. От того, насколько успешно 
происходит процесс адаптации общества к из-
меняющимся условиям социальной реальности, 
зависит существующий в нем уровень аномии, 
или, другими словами, социальное здоровье 
можно считать критерием аномического со-
стояния общества. При этом социальное здоро-
вье общества можно трактовать как «индикатор 
жизнеспособности общества как социального 
организма (системы)» [6], а социальное здоро-
вье личности — как характеристику «субъекта 
социальных отношений» [3].

ВЫВОДЫ
Таким образом, отметим, что социальное здоро-
вье входит в структуру здоровья общественного 
и отражает в первую очередь его социальную со-
ставляющую, то есть социальные факторы раз-
вития, социальные проявления и последствия. 
В этом смысле категория «социальное здоровье» 
тесно связана с понятием «здоровьесбереже-
ние», отражающим целенаправленную актив-
ность субъекта (личности, группы, государства) 
по созданию комплексных, в том числе социаль-
ных и экономических, условий, направленных 
на сохранение и укрепление здоровья. 

Между тем, социальное здоровье — широкое 
и комплексное понятие, находящееся на пересе-
чении многих научных дисциплин и в наибольшей 
степени раскрывающееся в дискурсе социоло-
гических концепций (социальной аномии, со-
циальной адаптации, социальных изменений), 
через призму которых проявляется его суть, 
специфика и значение для науки и практики. 

Исходя из анализа социального здоровья как 
социологической категории, можно предложить 
следующую дефиницию: социальное здоровье — 
это интегральная характеристика социума, 
отражающая процесс и состояние социальной 
адаптации на всех уровнях организации обще-
ственной жизни посредством специфического 
комплекса объективных и субъективных пока-
зателей. В данном определении сделан акцент 
на научно-практической значимости изучения 
феномена социального здоровья, выделена его 
ключевая (на наш взгляд) характеристика, от-
мечена специфичность форм его проявлений, а 
также подчеркнута роль субъективного фактора, 
выступающего в данном случае не столько при-
чиной, сколько эмпирическим индикатором со-
циальной адаптации/дезадаптации.

В заключение необходимо отметить, что в 
представленной авторской формулировке кате-
гория «социальное здоровье» и проблематика 
связанного с ней круга вопросов приобретают 
важное значение для задач обеспечения социаль-
ной стабильности, социального развития и на-
циональной безопасности, что обусловлено спе- 
цификой современных трансформационных 
процессов, причем как на глобальном, так и на 
национальном уровнях.
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Abstract. The growing nature of global challenges actualizes the study of a range of issues related to the 
preservation and strengthening of public health as the main resource for competitiveness and national security. 
Various historical stages in the development of world civilization were characterized by the presence of a 
specific set of factors that actualize the theoretical understanding and empirical knowledge of certain elements 
of public health, which led to the realization of the complexity and multidimensionality of this category. The 
modern stage is characterized by conditions that bring to the fore the study of issues related to mental, spiritual, 
moral, social health, while the latter today seems to be the most in need of scientific reflection. The subject 
of this article is social health as one of the many elements of the structure of public health. The article is 
predominantly theoretical; its goal is to contribute to the discussion about the essence of the category “social 
health” and, accordingly, about the most effective approaches to its empirical measurement. An attempt was 
made to theoretically substantiate the relevance of scientific and practical understanding of the category of 
“social health” in the discourse of sociological concepts (anomia, “trauma” etc.), which significantly increases 
the practical significance of its study in terms of preventing negative trends not only in the field of protecting 
and strengthening public health but also in broader aspects of social development. Based on the results of the 
study, the author’s definition of social health is formulated, the dominant role of the sociological component 
in the interpretation and study of this phenomenon is substantiated. Attention is drawn to the importance of 
the operationalization of the concept of “social health”; on the practical significance of its empirical dimen-
sion, which is due to the specific nature of the processes of socio-cultural transformation of the Russian and 
global community as a whole, and, as a result, the need to search for new complex indicators and indicators 
that can represent their dynamics and current state representatively.
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