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Аннотация. В статье на основе теоретического анализа научной литературы систематизируются под­
ходы к определению социального здоровья, выделяются направления его анализа. Обосновывается пробле­
матичность его определения, обусловленная разногласиями в понимании объекта социального здоровья, 
многозначностью трактовки понятия «социальное», трудностями в выделении позитивных характеристик 
здоровья. Доказывается, что, несмотря на широкий спектр использования данного понятия в научном дис­
курсе, во всех случаях, кроме тех, где речь идет о социально-психологических характеристиках личности, его 
следует рассматривать как метафору. В интерпретации социального здоровья как личностной характеристики 
выделяется две исследовательские традиции. Первая ориентирована на анализ характеристик личности, 
обеспечивающих успешность ее включения в различные социальные среды, вторая - на изучение влияния 
социальных паттернов индивида на его физическое и душевное благополучие. Интегрируя обе исследова­
тельские традиции, авторы определяют социальное здоровье как совокупность личностных характеристик, 
обеспечивающих гармоничное взаимодействие человека с социальной средой, в результате которого, с одной 
стороны, реализуются его биопсихосоциальные потребности, с другой - сохраняется и развивается социальная 
среда. В заключении подчеркивается, что сущность социального здоровья заключается в возможностях, кото­
рые предоставляют индивиду его социальные связи и отношения (социальные сети) для реализации им своих 
биопсихосоциальных потребностей. Исходя из этого, обосновываются основные механизмы влияния соци­
альных связей и отношений, в которые включен человек, на поддержание и укрепление его здоровья. К ним 
относятся: социальная поддержка, социальная регуляция и социально-психологическая мобилизация.

Resume. Approaches to definition of social health are systemized and it’s analysis directions are distinguished 
in the article on the basis o f scientific literature theoretical analysis. Uncertainty o f its definition, associated with social 
health object understanding disagreements, multiple interpretation of term “social” meaning, complications in health 
positive characteristics determination. It is proved that despite the broad use of the term in the frame of scientific discus­
sions, in all cases accept those o f them, when referring to social-and-psychological personal characteristics, it should be 
considered as a metaphoric expression. In interpretation of social health as personal characteristic, two scientific re­
search traditions are distinguished. The first one is oriented on analysis o f personal characteristics, providing success of 
its incorporation in different social spheres, the second -  on studying of individual social patterns’ impact on physical 
and mental well-being. Integrating both approaches, social health is determined b y authors as a complex o f personal 
characteristics, providing harmonious interaction of an individual with social environment, what results in realization of 
personal bio-psycho-social needs on one hand, and reservation and development o f social sphere on the other hand. In 
conclusion it is underlined, that the matter of social health is in resources that social bonds and relationships (social 
networks) provide for individuals to realize their bio-psycho-social needs. From this perspective, main mechanisms of 
social bonds and relationships that a person participates in for health support and promotion, are settled. They include: 
social support, social regulation and social-and-psychological mobilization.
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Введение

Последние десятилетия современные общества захлестнули динамичные трансформации, 
транзитные состояния и просто непрерывные, хаотичные, мало предсказуемые процессы, вызванные 
ростом знаний, технологий и институтов, их производящих, многосубъектностью социального про­
странства, увеличением «числа производителей «смыслов» и претендентов на определение новой 
«повестки дня» или парадигм развития мирового сообщества [Железняков и др., 2010]. Вследствие 
этого существенное увеличились возможности социальных субъектов разных уровней, но одновремен­
но с этим «визитной карточкой» современности стали нестабильность, неопределенность и риск. Те­
перь человеческая история представляет собой уже не естественно-, а социально-исторический про­
цесс [Штомпка, 1996], «я» индивида, его идентичность, включая тело - становится рефлексивным про­
ектом, который он должен активно конструировать из доступных ему ресурсов [Giddens, 1991], а его 
жизнь - биографическим разрешением системных противоречий [Бауман, 2002].

В этой связи в современном мире ответственность за общественные процессы все в боль­
шей степени является атрибутом личности; ее самореализация и социальное творчество становят­
ся условиями развития общества, а характеристики социальности - важной составляющей здоро­
вья человека. А потому на передний план выходят специфические требования к способностям че­
ловека успешно взаимодействовать с динамично изменяющейся социальной средой, реализуя в 
ней свои потребности, содействуя сохранению своей и ее целостности и взаимному развитию, то 
есть вопросы социального здоровья.

Если в относительно стабильном обществе такие параметры обеспечивались личностными ха­
рактеристиками, направленными на поддержание установленных социальных норм и правил, то в со­
временном, динамично развивающемся, когда границы нормы и мейнстрима размыты, для адаптации 
личности уже недостаточно механизмов социального конформизма. Она происходит в большой мере 
за счет потенциала творческой активности, которая представляет собой акт самореализации человека. 
Кроме того, ему уже недостаточно просто адаптироваться. Человек стремится преобразовать себя, вый­
ти за рамки себя, преобразуя мир, предопределяя тем самым развитие социальной реальности. Резко 
расширяется диапазон жизненных смыслов и личностных запросов на достойную жизнь, претензий на 
право самовыражения [Железняков и др., 2010]. Общий вектор развития человеческой цивилизации в 
тенденции можно определить как расширение степеней свободы человеческой деятельности в преде­
лах ограничений, заданных состоянием среды обитания [Заславская, 2008]».

Рост свобод и возможностей самореализации личности в современном мире, увеличение ее со­
циальной субъектности происходит на фоне утраты многими традиционными социальными институ­
тами и организациями тотальности, выражающейся в комплексном регулятивном влиянии на соци­
альное поведение. Вследствие этого обостряется противоречие, на которое в разное время указывали Э. 
Фромм, З. Бауман и др., между, с одной стороны, желанием человека принадлежать к миру, быть «как 
все», а с другой, быть особенным, свободным от социальной обусловленности, проявляя максимум ин­
дивидуальности. Из-за этого в обществе, характеризующемся динамичными трансформационными 
процессами, рост индивидуальной свободы и независимости детерминирует риск его деструктуриро­
ванности, социальной аномийности, атомизированности (когда «личное» и «общественное» позицио­
нируются в двух разных мирах, не связанных друг с другом [Бауман, 2002]).

Указанные глобальные тренды наложились на произошедшие в конце 20 века системные 
трансформации российского общества, что сделало малопригодной, пусть даже существовавшей 
на уровне общественного сознания, модель социального здоровья личности. Непрерывное рефор­
мирование различных сфер жизнедеятельности человека, длительная ценностная аномия, отсут­
ствие внятно артикулируемого запроса со стороны властных структур и общества на определенный 
тип личности, стали препятствием формированию и закреплению у населения устойчивых соци­
альных практик, основанных на действенных общественных механизмах. Это вылилось в дезори­
ентацию большой части населения относительно ценностей, норм; выбора тех или иных практик, 
обеспечивающих жизнеспособность человека, его социальную эффективность, успешность. Суще­
ственная часть населения подверглась маргинализации и социальной эксклюзии, оказалась неспо­
собной встроиться в существующую систему отношений, в полной мере реализуя свои потребности 
и цели. Ведь «адаптация общества к коренным переломам, затрагивающим духовно-нравственные 
основы, происходит значительно более медленными темпами, чем приспособление к изменяю­
щимся экономическим условиям. Такая адаптация должна идти десятилетиями, в то время как у 
россиян периода для психологического восстановления практически не было [Морев, 2014].

Обусловленная аномией неэффективность социальных механизмов, не способных обеспе­
чить влияние человека и населения на индивидуальную и общественную ситуацию с целью созда­
ния адекватных потребностям условий среды, способствовала институционализации девиантных 
форм поведения, их превращению в коллективные девиации [Деметрадзе, 2011]. Стремительными 
темпами вырос уровень различных социальных патологий: убийств ( с 14 до 31 случая на 100 тыс. 
чел. нас.), самоубийств ( с 27 до 41 случая), психических заболеваний (со 109 до 121 случая) [Морев,
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2014]. На демографическом уровне коллективности одним из следствий такой аномии стала био­
логическая деградация населения [Кара-Мурза, 2013], а демографический кризис обострил вопро­
сы социальной детерминации болезни и здоровья.

Таким образом, российская аномия, вызванная непрерывными общественными трансфор­
мациями глокальной природы, обусловила необходимость формирования новой модели социаль­
ного здоровья личности, способной не только эффективно адаптироваться к этим условиям, но и 
конструировать социальную действительность в соответствии с индивидуальным и общественным 
императивами. Как научная и управленческая задача это предполагает прежде всего дефинирова- 
ние ключевого понятия проблемы -  «социальное здоровье».

В настоящее время этот термин все чаще используется учеными для описания различных 
аспектов социальной действительности. Однако его трактовка весьма неоднозначна.

Причиной, обуславливающей сложность определения социального здоровья, является рас­
согласованность в понимании учеными и практиками его объекта. Анализ подходов к пониманию 
социального здоровья отражает пеструю гамму явлений и процессов, обозначаемых этим поняти­
ем, к которым относятся общественные и индивидуальные характеристики биологической, психо­
логической, социальной, культурной, духовно-нравственной и даже политико-экономической 
природы. При этом такое «ассорти» нередко встречается даже в рамках одного определения. По 
нашему мнению, такая разнородность в представлении об объекте в большой мере сопряжена с 
существующей неоднозначностью понимания «социального», которое принято использовать и как 
синоним «общественного», и как характеристику взаимодействия между людьми, их группами, 
общностями. Но также с большим эвристическим потенциалом метафоры «здоровье» для описа­
ния характеристик «правильного» функционирования тех или иных систем.

Помимо неоднозначности в понимании объекта социального здоровья, проблемой в его 
определении является то, что часть исследователей осмысливает его через характеристики социаль­
ного нездоровья, болезни, патологии. Объясняя эту особенность, И.С. Ларионова связывает ее с тем, 
что с феноменологической точки зрения опыт переживания здоровья дан нам не изначально, а вто­
рично, будучи опосредован первичным опытом недомогания [2004, с. 40], что обуславливает в каче­
стве наиболее очевидного представление о состоянии здоровья как об отсутствии болезни. Данный 
(патоцентрический) подход зафиксирован в наиболее цитируемом определении здоровья, - данном 
Всемирной организацией здравоохранения, - которое, в том числе, в силу этого, является и наиболее 
критикуемым, поскольку не позволяет охарактеризовать его сущность. В то же время, С. Смит [1995], 
считая уместным применять понятие «здоровье» и к человеку, и к обществу, указывает, что как для 
укрепления здоровья человека необходимо понимать природу физического заболевания, так и для 
укрепления социального здоровья необходимо понимать природу социальной болезни.

Цель

Целью данной статьи является обобщение современных подходов к пониманию социального 
здоровья и на основе этого -  определение его дефиниции и места в структуре индивидуального здоровья.

Задачи исследования:
1. Контекстуальный анализ употребления понятия «социальное здоровье» и систематиза­

ция подходов к его интерпретации.
2. Обоснование дефиниции «социальное здоровье» и адекватного контекста для примене­

ния данного понятия в научном дискурсе.
3. Анализ социального аспекта здоровья как составной части общего здоровья и детерми­

нанта физического и психического благополучия.

Материалы и методы

Анализировалась вся русско- и англоязычная литература, представленная в поисковой си­
стеме Академия Google, научных электронных библиотеках «eLibrary.ru» и «КиберЛенинка» на 
тему «социальное здоровье», «социальные сети и здоровье», «социальный капитал и здоровье».

Результаты и их обсуждение

Анализ научной литературы показывает, что термин «социальное здоровье» учеными упо­
требляется в различных смыслах. Но чаще всего им характеризуется общественная система или ее 
часть, здоровье населения в целом (общественное здоровье), социальные факторы здоровья, а 
также взаимодействие личности с социальной средой.

Употребление термина «социальное здоровье» в качестве характеристики общественной си­
стемы (социологический подход), описывающей жизнеспособность общества как социального орга­
низма [Москвич, 2008]», берет свое начало в традиции органисцизма, где общество отождествляется с 
организмом, его эффективное функционирование -  со здоровьем, а общественные дисфункции -  с
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нездоровьем. Чаще всего оценка здоровья общественной организации в контексте данного подхода 
рассматривается с точки зрения возможностей, которые предоставляет общество для реализации че­
ловеком своих биопсихосоциальных функций, а потому социальное здоровье определяется как «опти­
мальные, адекватные условия социальной среды, препятствующие возникновению социальной деза­
даптации и определяющие гармоничное развитие личности в структуре общества [Сократова, 2005]».

Соглашаясь с такой трактовкой, И.С. Ларионова [2004] уточняет определение социального 
здоровья, характеризуя его как совокупность социальных экзогенных причин, влияющих на способ­
ность человека реализовать свой потенциал, который актуализируется в социальных связях, месте и 
роли человека в решении социальных задач, степени реализации им общественных интересов. Но счи­
тает возможным интерпретировать данное понятие и с точки зрения характеристики жизнедеятельно­
сти общества, его состояния в экономической, политической, правовой, нравственной и других сферах.

Неэффективная общественная организация ведет к социальным болезням -  нарушениям в 
системе общественных отношений, которые негативно влияют на функционирование тех или 
иных фрагментов общества. К социальным болезням относят ряд разноплановых явлений, таких 
как: алкоголизм и наркоманию, безработицу, бандитизм и преступность, бюрократизм и корруп­
цию, деквалификацию, нищенство, самоубийство, ценностный вакуум и пр. [Рывкина, 2008].

Таким образом, в рамках данного подхода к пониманию социального здоровья объектом 
исследования выступает общество, а критерием оценки его здоровья - эффективность функциони­
рования социальных сфер, а также степень его человекоориентированности.

Е.Н. Приступа [2008] считает более распространенным в научном дискурсе подход, обо­
значаемый нами как социально-демографический, согласно которому социальное здоровье отож­
дествляется с социальными факторами, обуславливающими физическое и психическое благопо­
лучие человека. В нем объектом выступает часть общественного устройства, обеспечивающая 
условия для превенции болезней, их успешного преодоления, укрепления здоровья (например, 
доступность и качество услуг здравоохранения, возможности ведения ЗОЖ).

Нередко термин «социальное здоровье» употребляется как синоним общественного (медико­
демографический подход), и в этом случае объектом исследования выступает здоровье населения.

И социологический, и социально-демографический, и медико-демографический подходы 
описывают характеристики общества. Четвертый подход, который мы обозначим как медико­
социальный, характеризует социальные параметры человека. Именно в его контексте применение 
понятия «социальное здоровье» мы считаем наиболее адекватным.

Данное утверждение обосновывается тем, что, во-первых, здоровье является характеристи­
кой живой системы, а потому этот термин может быть распространен на другие типы систем (в 
частности, общественную) лишь как метафора. Следует отметить, что в рамках системного подхода 
ученые неоднократно делали попытки выделить единые параметры здоровья, позволяющие опи­
сать системы личности и общества. Однако, как указывает Ф Капра [2003], применение этой кате­
гории, как в отношении личности, так и общества, некорректно, поскольку организмы и человече­
ские сообщества - очень разные типы живых систем.

Во-вторых, признавая комплексную природу здоровья и опираясь на дефиницию ВОЗ, в 
которой оно представляет собой триединство физического, психологического (психического, ду­
шевного) и социального благополучия [Устав ВОЗ, 1946], логично утверждать, что если физиче­
ский и психический аспекты характеризуют состояние индивида, то и социальный также должен 
характеризовать индивида, а не общество.

Представителей этого исследовательского направления также можно разделить на два ла­
геря: социоцентристсткий и саногенный. Первые -  социоцентристы, в исследовании социального 
здоровья акцентируют внимание на определении характеристик включенности личности в обще­
ство, обеспечивающих их гармоничное взаимодействие. Представители второго, саногенного 
направления, исходя из представления о здоровье как системном явлении, где его физический, 
духовный и социальный аспекты взаимодетерминированы, акцент делают на изучении влияния 
последнего на достижение человеком физического и душевного благополучия.

В рамках того и другого направления исследуются как объективные, так и субъективные 
характеристики социального здоровья. К объективным относят, в частности, типы и численность 
социальных контактов индивида, к субъективным -  социальное самочувствие (удовлетворённость 
индивида социальными статусом, ситуацией на микро-, мезо- и макросоциальном уровнях), 
настроение (социальный оптимизм, апатия и т.п.).

Социоцентристы в большой части определений социального здоровья опираются на поня­
тие гармонии и схожих с ним, рассматривая его как феномен, формирующийся на стыке между 
личностью и обществом и отражающий специфику их взаимодействия. Они характеризуют соци­
альное здоровье через степень согласованности человека с общественной средой, как состояние 
гармонии между личностью и социальным окружением, личностных смыслов, деятельности и об­
щения человека с социумом, обеспечивающих его самоактуализацию и развитие социума. [Байко­
ва, 2009, Анисимов, 2011, Лукашин, 2010].
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Характеризуя социальное здоровье, одни из социоцентристов делают больший акцент на воз­
можностях личности, рассматривая его, например, с точки зрения степени проявления задатков и спо­
собностей, которыми та обладает, социальной самореализации [Соколова, 2005, Байкова, 2011]; как 
средство жизнеобеспечения семьи, выбора стратегии саморазвития в социуме, реализации предназна­
чения гражданина, профессионального и жизненного самоопределения [Тихомирова, Орман, 2009]. 
Другие авторы в большей мере связывают социальное здоровье со способностью личности соответ­
ствовать общественным запросам и экспектациям. Так, И.В. Смирнова [2000] определяет его через 
возможность оптимального выполнения личностью социальных функций, В.И. Кирпичев [2007] - ме­
ру социальной востребованности личности, С.И. Троицкая [2004] -  ее способность в соответствии с 
целями и задачами общества осуществить всю полноту социально необходимой деятельности.

В ряде работ данной направленности прослеживается утилитарный подход к оценке соци­
ального здоровья, когда среди различных его критериев существенное место занимает способность 
человека приносить пользу обществу. Так, Э. Фромм, рассматривая здоровье как синоним нор­
мальности, считал, что «нормальный человек тот, кто способен играть отведенную ему социаль­
ную роль, выполнять необходимую данному обществу работу, принимать участие в его воспроиз­
водстве [Фромм, 2011]». В работах В.П. Казначеева [1983] среди социальных критериев здоровья 
присутствует ее оптимальная трудоспособность, Т.Б. Соколовой [2005] - вовлеченность личности в 
общественную деятельность, ее способность к занятости.

Так или иначе, социоцентристы в основном сходятся во мнении, что социальное здоровье 
выражается прежде всего в поведении людей, их социальной активности, деятельном отношении к 
миру, которые обеспечивают взаимную адаптацию и взаиморазвитие личности и социума.

В сравнении с социоцентристским, саногенный подход, заключающийся в исследовании 
влияния на здоровье характеристик включенности индивида в общество, является менее разрабо­
танным. Между тем, общепризнанно, что социальная изоляция, невозможность принимать решения 
и контролировать ситуацию на работе и дома (обусловленные спецификой отношений в этих средах) 
вызывают депрессию, повышают предрасположенность к инфекционным заболеваниям, диабету, 
высокому уровню холестерина в крови, сердечно-сосудистым заболеваниям [Тапилина, 2004].

И, напротив, исследования показывают, что социальная интеграция делает положительным 
прогноз относительно выздоровления после инфаркта миокарда [Goldman et al, 1995]. Доказывается, 
что в семьях, где отношения характеризуются как напряженные, неровные, отмечены частыми ссо­
рами, более чем троекратно увеличиваются шансы иметь плохое здоровье у женщин, и семикрат­
но - у мужчин. Люди, которые никогда не посещают родственников, более чем в два раза чаще име­
ют плохое здоровье и страдают от нервных расстройств, депрессии, бессонницы, чем те, которые 
навещают своих родных. Также троекратно увеличивается риск заболеваний для женщин, которые 
никогда не навещают друзей и знакомых. Подобная ситуация и у мужчин, но по отношению к 
«дальнему» окружению [Кислицына, Ферландер, 2008]. О положительном влиянии на здоровье со­
циальной инклюзии может свидетельствовать и то, что пожилые люди, которые активно упоминали 
социальные роли в своих историях жизни, в среднем жили на пять лет дольше, чем те, кто этого не 
делал [Charles, Carstensen, 2010]. А самооценка здоровья выше у тех людей, которые входят в фор­
мальные и неформальные сети, имеют возможность опереться на друзей во время болезни, облада­
ют более высоким уровнем доверия и способностью контролировать свою жизнь. Более того, смерт­
ность ниже в тех регионах, где выше ресурсы социального капитала, измеренного с помощью агре­
гированных показателей социальной сплоченности, гражданского участия, доверия руководству, 
включенности в социальные сети. Более высокий уровень здоровья существует среди респондентов, у 
которых «сильные» неформальные связи дополняются «слабыми» - с представителями формальных 
объединений, у которых выше уверенность в поддержке со стороны других людей в случае возник­
новения проблем [Русинова и др., 2010]. По мнению Р. Патнэма, у человека, который вступил в 
группу по интересам, снижается риск смерти в следующем году вдвое [Smith, 2009].

Итак, медико-социальный подхода предполагает, что дефиниция социального здоровья 
должна интегрировать в себе социоцентристкую и саногенную исследовательские традиции, ха­
рактеризующие социальное здоровье через личностные характеристики, обеспечивающие целост­
ность и эффективность функционирования, с одной стороны - социума, а с другой -  человека как 
биопсихосоциального существа. Этому требованию отвечает следующее определение: социальное 
здоровье представляет собой интегральное качество, сформированное в результате взаимодей­
ствия личностных характеристик, обеспечивающих индивиду гармоничное взаимодействие с со­
циальной средой, в результате которого, с одной стороны, реализуются его биопсихосоциальные 
потребности, а с другой, сохраняется и развивается социальная среда [Колпина, 2006].

Такие возможности исследователи видят прежде всего в ресурсах, заложенных в социаль­
ных связях и отношениях - в социальном капитале. Социальный капитал может конвертироваться 
в финансовую и материальную поддержку (помощь медикаментами или средствами на них, на ор­
ганизацию качественного лечения), помощь -  бытовую, консультационно-информационную, в 
нужные для поддержания здоровья «связи». Так, одно из исследований показало, что у одиноких
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пожилых людей чаще встречаются проблемы со здоровьем, обусловленные неправильным с точки 
зрения диетологии питанием, которое, в свою очередь, вызвано высокой зависимостью его каче­
ства от помощи и поддержки, оказываемой другими людьми [Walker,i99i].

Такого рода социальный капитал может иметь индивидуальный или групповой характер. 
Индивидуальный социальный капитал (социальные сети) заложен в межличностных отношениях 
(соседи или родственники, которые помогают в решении бытовых проблем, измерить кровяное 
давление, сделать те или иные назначения врача).

Групповой социальный капитал заложен, во-первых, в возможностях, обусловленных при­
надлежностью к той или иной социальной организации (общине, которая оказывает определен­
ные виды социальных услуг, или к предприятию, предоставляющему социальные блага своим ра­
ботникам и пр.). Во-вторых, он связан с возможностями, которые несут в себе консолидированные 
действия групп населения в решении общих проблем, в частности, путем участия в местном само­
управлении, политическом управлении и пр. демократических институциях -  в нашем случае с 
целью формирования условий для поддержания и укрепления здоровья.

Таким образом, социальный капитал может непосредственно и опосредованно обуславли­
вать здоровье человека, конвертируясь в ресурсы для восстановления и поддержания физического 
и психологического состояния, а также социального влияния, обеспечивающего, в конечном тоге, 
формирование саногенной (здоровьесберегающей и здоровьеукрепляющей) среды.

Социальный капитал, конвертируемый в те или иные формы социальной поддержки, мо­
жет оказывать воздействие на физическое здоровье также через психическое - за счет снижения 
воздействия стрессогенных факторов [Umberson, Crosnoe, 2010]. Так, исследования показывают, 
что люди, которые имеют поддержку друзей и членов семьи, испытывают более сильное ощуще­
ние смысла жизни, чувствуют себя эмоционально более благополучно как в повседневной жизни, 
так и в стрессовой ситуации. Кроме того, эмоциональное благополучие, сопряжённое с позитив­
ными социальными контактами, оказалось связаным с такими физическими индикаторами здо­
ровья как нормальное кровяное давление и иммунная реакция [Charles, Carstensen, 2010]. Это 
означает, что позитивные социальные контакты несут в себе мощный эмоциональный заряд, да­
ющий стимул к жизни, здоровьесбережению, преодолению проблем, в том числе связанных с 
ухудшением физического здоровья, что особенно актуально в пожилом возрасте.

Социальные связи и отношения оказывают влияние на здоровье человека также через меха­
низмы социальной регуляции. Так, принятый в кругах общения индивида образ жизни невольно ока­
зывает влияние на него самого, как путем «психологического заражения», так и через порицание 
несоответствующего поведения. В этой связи Р. Патнэм приводит следующий пример: «Если вы кури­
те, но не состоите членом ни одной группы, то, как утверждает статистика, крайне сомнительно, что вы 
бросите курить [Smith, 2009]». А одним из объяснений более высокой продолжительности жизни же­
натых мужчин, в сравнении с холостыми, является то, что многие жены контролируют своих супругов, 
снижая тем самым у них риски поведения, влекущего за собой негативные последствия для здоровья 
[Umberson, 1992]. Другое исследование показало более низкие значения депрессивной симптоматики 
и функциональной нетрудоспособности среди людей, проявляющих активность в религиозных общи­
нах. В качестве одного из объяснений этому выступает принятое в них здоровьесберегающее поведение 
[Idler, 1987] и, напротив, чрезмерное употребление алкоголя, переедание, влекущие за собой проблемы 
со здоровьем, могут быть нормативным поведением в некоторых контекстах, представляя собой спосо­
бы установления и поддержания социальных контактов [Umberson, Crosnoe, 2010]

И еще один аспект влияния социального здоровья на общее здоровье человека связан с мо- 
билизирующей функцией сетей общения и поддержки. В силу того, пожилые люди с высоким 
уровнем социальной активности, участвующие в добровольческой деятельности, обычно имеют 
больше причин для активного применения своего интеллекта, они реже, чем их более «атомизи- 
рованные» ровесники, испытывают снижение когнитивного функционирования, у них на 60% 
снижается риск наступления старческой деменции. А  пожилые люди, оказывающие поддержку 
другим, чаще сообщают о положительных эмоциях, наличии жизненных целей, что также корре­
лирует с более высокими значениями здоровья [Charles, Carstensen, 2010].

Итак, представленные выше данные позволяют говорить о трех ключевых механизмах 
влияния социального здоровья на физическое и психическое: социальная поддержка (инструмен­
тальная, эмоциональная, информационная), социальная регуляция (психологическое подражание 
и социальный контроль) и социально-психологическая мобилизация (приобретение смысла жиз­
ни и поддержания здоровья).

Выводы

Значимость исследования социального здоровья обусловлена не только важностью социаль­
ных характеристик личности для ее социальной адаптации и эффективной организации социальных 
сред, в которые она включена, но и его ролью в сохранении и укреплении общего здоровья человека.
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Несмотря на широкий контекст применения термина «социальное здоровье, во всех случа­
ях, за исключением, если речь идет о социально-психологических характеристиках личности, его 
следует рассматривать как метафору Адекватным контекстом для применения данного понятия 
является медико-социальный, где оно дефинируется как совокупность личностных характеристик 
индивида, обеспечивающих его гармоничное взаимодействие с социальной средой, в результате 
которого, с одной стороны, реализуются биопсихосоциальные потребности человека, с другой, со­
храняется и развивается социальная среда. Данное определение позволяет объединить две иссле­
довательские традиции данного феномена: ориентированную на изучение социальных характери­
стик личности, обеспечивающих успешность ее включения в различные социальные среды, и - 
влияния социального здоровья человека на его физическое и душевное благополучие.

Сущность социального здоровья состоит в возможностях, которые предоставляют индивиду его 
социальные связи и отношения (социальные сети) для социальной самореализации, социального 
творчества, поддержания и укрепления своего здоровья - реализации биопсихосоциальных функций. 
Включенность в социальные сети и благоприятные отношения в них оказывают влияние позитивное 
на здоровье индивида через механизмы социальной регуляции, мобилизации и поддержки.

Статья подготовлена при поддержке гранта РГНФ. Проект № 16-03-00203. «Потенциал 
местного сообщества в формировании социального здоровья населения старших возрастных 
групп» Рук. -  Л.В. Колпина.
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