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ВВЕДЕНИЕ 
 
Состояние здоровья населения современной России в целом и, 

особенно – молодого поколения, представляет собой одну из острых со-
циальных проблем. По данным официальной статистики, в Российской 
Федерации с начала 90-х гг. заболеваемость детей, подростков и юно-
шества растет более быстрыми темпами, чем в предшествующие пе-
риоды. К моменту завершения реформ две трети молодых россиян име-
ли существенные отклонения в здоровье, диагностируемые как меди-
цинскими методиками, так и на уровне самооценки. Проявившиеся тен-
денции резкого ухудшения здоровья «поколения реформ» нуждаются в 
социологическом анализе и осмыслении.   

Коренные изменения, произошедшие в России в 90-х годах ХХ ве-
ка, в короткие сроки привели к значительным изменениям не только в 
показателях здоровья молодежи, но и в системе факторов. На первый 
план выходят факторы уровня и образа жизни, связанные с изменением 
стратификационной системы российского общества и ростом социально-
го неравенства. Несомненная зависимость здоровья населения от уров-
ня дифференциации общества актуализирует задачу исследования 
факторной нагрузки социального неравенства в совокупности детерми-
нант здоровья конкретных его носителей. 

Другой актуальный аспект изучения взаимосвязи условий жизни и 
здоровья населения связан с комплексным изменением социальной 
структуры российского общества. Максимальное пересечение черт но-
вой структуры прослеживается в молодом поколении, становление и 
формирование которого пришлось на период реформ. Чувствительность 
поколения к широкомасштабным социальным событиям, экономическим, 
социально-политическим и культурным изменениям дает основание го-
ворить о поколении как об особом носителе общественного здоровья в 
период реформирования социума. Исследование здоровья нового поко-
ления позволит в комплексе оценить влияние социальных факторов 
разного происхождения на самочувствие больших групп российского 
общества.    
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Резкая экономическая дифференциация россиян в конце ХХ – на-
чале ХХI века привела к тому, что на фоне имущественного расслоения 
начали формироваться и оказывать свое влияние на здоровье молоде-
жи новые формы социального неравенства – образовательное, терри-
ториальное, социально-демографическое. Исследование влияния  на 
здоровье молодого поколения россиян различных видов социального 
неравенства позволяет создать целостную картину причинно-
следственных связей функционирования и изменения здоровья россий-
ской молодежи. 

В условиях реформирования России проявились такие расстрой-
ства здоровья молодежи как «психизация» и «психологизация» заболе-
ваний, усиливающаяся социальная дезадаптация, утрата веры в собст-
венные силы и усиление чувства «социального одиночества». Это сви-
детельствует об общесистемных поражениях здоровья на индивидуаль-
ном, групповом и социетальном уровнях. Необходимо социологическое 
осмысление влияния изменившихся условий  на появление новых от-
клонений в здоровье молодежи, формирование поведенческих практик в 
разных классах и слоях.  

Модель поведения, сформированная в советское время, базиро-
валась на признании высокой ценности здоровья вообще и на делегиро-
вании институту здравоохранения заботы об его укреплении. Но на фо-
не декларируемой ценности здоровья развивались дефицит личной от-
ветственности, иждивенческие  настроения, что обернулось неготовно-
стью молодого поколения к сознательному поведению в условиях 
трансформации общества. В этой связи весьма актуально исследование 
уровня готовности представителей молодого поколения к самосохрани-
тельному поведению. Медицина лечит болезни, социологическое иссле-
дование должно ответить на вопросы – как научить молодежь заботить-
ся о своем здоровье, следовать социальным нормам здорового образа 
жизни. 

Социальное неравенство в системе факторов здоровья молодого 
поколения – актуальная тема, имеющая свою историю, привлекающая 
внимание ученых из разных научных отраслей, состоящая из большого 
числа исследовательских проблем.  
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Особенный интерес ученых к изучению социальной обусловленно-
сти здоровья заметно усиливается с начала XX века. Социальные усло-
вия и механизмы изменения здоровья нашли отражение в трудах Э. 
Дюркгейма. Он исследовал обусловленность социальными потребно-
стями модели поведения групп и общностей. В трудах М. Вебера зало-
жены основы изучения взаимосвязей социальных выборов индивидов и 
их образа жизни; выбор детерминирован принадлежностью к опреде-
ленному социальному классу, считал классик социологии. 

На следующих этапах развития общества в социологической пара-
дигме проблема здоровья представителей разных социальных групп и 
его сохранения стала рассматриваться как одна из основных ценностей 
цивилизации. П.Сорокин установил связь между стратификацией обще-
ства и «стратификацией здоровья» его членов. С середины ХХ века ос-
новной социологической парадигмой для исследования социальных 
факторов изменения здоровья населения становится теория структурно-
го функционализма Т. Парсонса – социальная система обеспечивает со-
хранение равновесия в обществе, а рост заболеваний связан с несо-
вершенством системы. В контексте символического интеракционизма 
новые концепции здоровья связаны с изучением повседневных практик 
людей, особенно важны введенные в научный оборот положения о носи-
теле здоровья как активном субъекте (Э. Гофман, Д. Пьерре, А. Страусс, 
Э. Хьюз). Особый вклад в социологию здоровья постмодернизма внесла 
концепция «стиля жизни» П. Бурдье. 

Соединение усилий социологов, философов и медиков превратило 
исследования здоровья современного информационного общества в 
комплексные и междисциплинарные. Сегодня слабо изученными оста-
ются вопросы: изменение факторов здоровья в условиях усиления 
дифференциации общества; особенности воздействия разных видов не-
равенства на физическое, психическое и духовное здоровье молодежи; 
выделение типологических групп в составе молодого поколения россиян 
по показателям здоровья; описание социальных практик молодежи в 
сфере здоровья и их зависимости от принадлежности к социально-
экономическим, социокультурным слоям.     
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Свою работу мы посвятили выявлению тенденций изменения здо-
ровья молодых россиян в условиях углубляющегося социального нера-
венства.  

Здоровье молодого поколения россиян в контексте социального 
неравенства проводилось на основе комплексного регионального со-
циологического исследования «Здоровье молодого поколения россиян в 
социальном контексте» (Ульяновская область, 2008г.), проведенного ав-
торами. Объектом исследования выступили молодые люди в возрасте 
от 15 до 20 лет. Выборка  опроса составила 1150 молодых людей, про-
живающих в различных типах поселений (областной центр, малый го-
род, поселок городского типа, село), обучающихся во всех типах учеб-
ных заведений (школа, ПТУ, колледж, техникум, ВУЗ) и принадлежащих 
к разным типам семей (по числу иждивенцев, социальному статусу ро-
дителей).  

В работе также использованы результаты авторского межрегио-
нального исследования психического самочувствия молодежи методом 
семантического дифференциала Ч. Осгуда. Исследованы две группы 
студентов в возрасте 18-20 лет: жители города Ульяновска – 50 человек 
и группа московских студентов – 50 человек. 

Также авторы опираются на данные федеральной службы государ-
ственной статистики за 2000-2007 года; данные территориального орга-
на федеральной службы статистики по Ульяновской области «Здраво-
охранение в Ульяновской области», «Здоровье населения 7-17 лет» 
(1992-2003 гг.); итоги вторичного анализа общероссийских исследований 
здоровья молодых россиян: «Здоровье подростков: социологический 
анализ» И.В. Журавлевой (2002 г.), «Здоровье школьников как социаль-
ная проблема» О.В. Шиняевой (2003 г.); «Состояние здоровья, условия 
жизни и медицинское обеспечение детей в России» Т. М. Максимовой 
(2008 г.), результаты социологических исследований уровня и образа 
жизни россиян, ценностных ориентаций молодежи, проведенных Инсти-
тутом социологии РАН (2004-2008 гг.). 
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ГЛАВА 1.  ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ  
К ИССЛЕДОВАНИЮ СОЦИАЛЬНОЙ  

ПРИРОДЫ ЗДОРОВЬЯ 
 

1.1. Здоровье поколения как социологическая проблема 
 
Определение понятия «здоровье» является ключевым в контексте 

изучение характера влияния социального неравенства на здоровье мо-
лодого поколения. От понимания сущности здоровья и его носителей за-
висит дальнейшая разработка показателей этого явления, факторов и 
закономерностей их проявления.  

Здоровье населения является продуктом общественного развития, 
который связан с определенным этапом функционирования общества, 
социальными и культурными условиями. Специальные исследования 
социальной природы здоровья стали проводиться относительно недав-
но. Институционализация социологии здоровья началась в 60-е годы         
ХХ века в зарубежных социологических школах и в 80-е годы в отечест-
венной социологии. До этого прикладные и теоретические исследования 
здоровья населения осуществлялись специалистами медицины, соци-
альной гигиены, медицинской демографии. 

Несмотря на небольшую историю развития специальной социоло-
гической отрасли, социальные аспекты здоровья подвергались рассмот-
рению уже в глубокой древности. Многие великие врачи и физиологи – 
Гиппократ, Авиценна, Декарт, Ламетри – были одновременно филосо-
фами. Это обстоятельство способствовало осмыслению новых сведений 
о человеке и его организме на социальном уровне. Происходило соеди-
нение эмпирических данных и теоретических обобщений, что служило 
основой целостного рассмотрения человека со всеми его проблемами. 
Целостность как метод изучения здоровья в самом широком понимании 
стал достижением  мыслителей античности, средневековья, нового вре-
мени и был утрачен в  ХХ веке с развитием специализации наук. 

В античной философии Платон и Сократ относили здоровье к 
«первым» благам человека. При этом Платон уточнял, что не только ка-
ждому человеку, но и государству надлежит проявлять заботу об этом 
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благе1. Древнегреческий врач и философ Гиппократ считал, что здоро-
вье заключается в оптимальном соотношении основных компонентов ор-
ганизма; болезни же возникают, когда нарушается баланс из-за геогра-
фических условий, климата и даже общественного строя. Для установ-
ления истинных причин утраты здоровья Гиппократ предлагал учиты-
вать все условия – естественные и социальные2. 

Аристотель подчеркивал, что здоровье индивидов в значительной 
степени зависит от их принадлежности к социальному слою. Состояние 
здоровья бедных и богатых, по его мнению, определяется особенностя-
ми образа жизни, характером труда, а также питанием. При этом Ари-
стотель отмечал, что если основные проблемы со здоровьем среди 
бедного населения связаны с низким качеством еды, воды, жилища, тя-
желым характером труда, то для богатых основной проблемой стано-
вится отсутствие умеренности в потреблении пищи и вина, а также ма-
лоподвижный образ жизни3. 

Итогом размышлений мыслителей времен античности о сущности, 
природе и факторах здоровья является вывод о высокой степени влия-
ния на здоровье условий жизни, связанных как с общественным строем, 
так и с принадлежностью к определенному социальному слою. 

В средние века и эпоху Возрождения доминирующим стал функ-
ционально-биологический подход к пониманию здоровья и его характе-
ристик. Канонизация такого подхода к здоровью была связана с наибо-
лее развитой в этот период отраслью научного знания – физическими 
законами механических взаимодействий, а также с потребностью в здо-
ровых людях. Здоровье в таком контексте понималось как оптимальное 
функционирование органов и систем, отсутствие болезней.  

Но и в этот период одновременно с развитием функционально-
биологического подхода к природе здоровья продолжались исследова-
ния влияния уровня жизни на изменение здоровья населения. Ж. Мелье 
и Ж. Руссо установили, что высокий уровень заболеваемости и смертно-
сти среди бедного населения связан с низким качеством жизни, отсутст-
вием ресурсов для поддержания здоровья, в том числе и с недостатком 

                                                 
1 Платон.  Собр. Сочинений в 4 Т. Т 1/ Платон. – М.: Академия, 1994. – С. 169. 
2 Гиппократ. Избранные книги / пер. с греч. В.И. Руднева. – М.: ТОО «Сварог», 1994. – С. 113-115. 
3 Аристотель. Политика. В 4 т. Т. 4. – М.: Просвещение, 1984. – С. 36. 
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культуры. Зафиксирована связь снижения показателей здоровья в низ-
костатусных  группах с характером культурной среды их обитания. 

Большой вклад в изучение и понимание неоднозначной сути здо-
ровья внесли исследователи Нового времени – Б. Кастильоне, М. Мар-
тини. Они были уверены, что для понимания сущности и природы здоро-
вья необходимо изучать не только конституцию, темперамент, психофи-
зиологию человека, но и влияние социальной среды, предлагали рас-
сматривать человека как «биосоциальное существо». 

Развивая идею о двойственной природе здоровья, в XVIII веке Ла-
метри высказал мысль о том, что большое влияние на здоровье оказы-
вает просвещение и воспитание: сам человек способен стать творцом 
своего здоровья, которое «может измениться благодаря воспитанию»4. 
Это знаменовало важный поворот в концепции здоровья: впервые была 
предложена «вертикальная» модель здоровья, в которую наравне с фи-
зическими и психическими компонентами биологического происхожде-
ния были включены духовные составляющие – ценности, образцы пове-
дения. 

В России идея сохранения здоровья населения через просвещение 
и воспитание была высказана в XVIII веке М.В. Ломоносовым. Он утвер-
ждал, что в силу религиозности государства российского, просвещение 
по вопросам сохранения здоровья через церковь и священнослужителей 
будет иметь высокую эффективность. Он предложил издать книги, в ко-
торых будут описаны необходимые правила поведения, способствую-
щие сохранению здоровья и предупреждению высокого уровня смертно-
сти, особенно среди детского населения. Эти книги, считал Ломоносов, 
должны быть переданы в церкви, где их содержание будет разъясняться 
прихожанам5. 

В XIX веке разработку «вертикальной» концепции здоровья про-
должил Гуфеланд. Им была предпринята попытка соединить биологиче-
ские и социальные компоненты. Он ввел понятие «жизненной силы» в 
структуру деятельности человеческого организма. Благоразумное ис-
пользование даров природы вело к укреплению жизненной силы, обрат-
                                                 
4 Ламетри, Ж.О. Сочинения / Ж.О. Ламетри. – М.: Мысль, 1983. – С. 420. 
5 Ломоносов, М.В. Полное собрание сочинений. М.-Л., Изд-во Ак. Наук СССР, 1952. Т.6. Труды по рус-
ской истории, общественно-экономическим вопросам и географии. 1747-1765 гг. Ред. В.Д. Греков. –      
С. 390. 
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ные действия – к симптомам болезни. Разработка «вертикальной» кон-
цепции здоровья сыграла существенную роль в расширении границ по-
нимания сущности здоровья, а в нашем исследовании послужило пред-
посылкой в проведении структурной операционализации понятия здоровье. 

Новый этап в понимании сущности здоровья и механизмов его из-
менения ознаменовал диалектический подход Гегеля, в рамках которого 
здоровье определялось как пропорциональность между воздействиями 
на организм внешних раздражителей и способностью организма справ-
ляться с этими раздражителями. Согласно концепции Гегеля, организм 
представляет собой целостную, единую систему, сбой в работе хотя бы 
одной подсистемы приводит к сбою в работе всего организма. Гегель, 
исследуя сущность здоровья и механизмы его изменения, в работе «Фи-
лософия природы» писал: «Здоровье – есть пропорциональность между 
самостью организма и его наличным бытием, есть такое состояние, ко-
гда все органы являются текучими во всеобщем; оно состоит в равно-
мерном отношении органического к неорганическому, когда для орга-
низма нет ничего неорганического, чего бы он не мог преодолеть»6. 
Диалектический подход в исследовании здоровья и болезней человека 
выразился в преодолении односторонней теории патологии. 

Несмотря на открытия новых компонентов природы здоровья и ме-
ханизмов его функционирования, биомедицинская модель здоровья ос-
тавалась преобладающей вплоть до середины XX века. Концепции, по-
строенные в рамках медицинского подхода, исходили из биологической 
природы здоровья, имеющей материальный субстрат. Первейшее зна-
чение в них отводилось нормальному функционированию физиологиче-
ских и психических процессов в организме, – это то общее, что объеди-
няло все концепции данной группы. 

Распространенными в медицине остаются следующие концепции: 
здоровье – это «динамический процесс сохранения и развития биологи-
ческих, физиологических и психических функций организма»7. Здоровый 
процесс жизнедеятельности должен сопровождаться «отсутствием за-

                                                 
6 Гегель, Г.В.Ф. Философия природы / Г.В.Ф. Гегель // Энциклопедия философских наук. – Т.2. – М.: 
Мысль, 1975. – С. 558. 
7 Казначеев В.П. Здоровье нации, просвещение, образование. – М.; Мысль, 1996. – С. 7. 
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болеваний, нормальным развитием, благоприятным функциональным 
состоянием»8. 

По мнению Н.М. Амосова, здоровье выражается через сумму «ре-
зервных мощностей» основных функциональных систем организма, ко-
торые необходимо выявлять и учитывать9. Однако количественный под-
ход к здоровью таит в себе опасность. Если строго подойти к учету ре-
сурсов здоровья и вычесть все обнаруженные отклонения (с перебоем 
работающие органы, содержащие в себе угрозу «мутантные гены»), то 
собственно здоровье исчезнет. Поиски абсолютно здоровых людей на 
основе данного подхода оказываются малоуспешными. 

Стержневыми понятиями медицинских концепций здоровья явля-
ются:  функциональность и сопротивляемость организма, поддержание 
резервных мощностей и нормальных функциональных способностей на 
всех уровнях (от клеточного до организменного). Медицина в ХХ веке 
продолжала развиваться как наука конкретных болезней. Чем более 
расширялись представления о болезнях, тем чаще в определениях здо-
ровья отдавалось предпочтение тому или иному концу дихитомической 
формулы «болезнь-здоровье». Медицина, являясь лечебной и специа-
лизированной, ставила задачу устранения уже возникших отклонений, а 
потому не могла вскрыть их глубинные факторы и научить население 
управлять своим здоровьем. 

Социологический подход к исследованию здоровья открыл новые 
возможности для постижения сути здоровья как социального феномена. 
Одним из главных преимуществ социологического изучения здоровья 
стал принцип целостности: «жизнь…едина и, следовательно, может 
иметь своим местонахождением только живую субстанцию в ее целост-
ности. Она в целом, а не в частях»10. Принцип целостности, сформули-
рованный Э. Дюркгеймом, позволил в определениях здоровья перейти к 
новым моделям, в которых кроме биологической сущности присутство-
вали социальные признаки. 

                                                 
8 Громбах С.М. О критериях оценки состояния здоровья детей и подростков // Вестник АМН СССР. – 
1981. – №1. – С. 29. 
9 Амосов, Н.М. Раздумья о здоровье / Н.М. Амосов. – М.: Физкультура и спорт, 1987. – С. 8. 
10 Дюркгейм, Э. Социология. Ее предмет, метод, предназначение / Э. Дюркгейм. – М.: Канон, 1995. – 
С. 13. 



 12

Позднее принцип целостности позволил предусмотреть возмож-
ность взаимной компенсации одних элементов здоровья другими: «не-
достаточное физическое здоровье может быть компенсировано хоро-
шим психическим здоровьем и волевыми качествами»11. Это суждение 
принципиально важно для понимания «вертикальной» концепции здоро-
вья. Такой взгляд категорически невозможен в биомедицинских моде-
лях. Целостность социологического метода предполагает отслеживание 
динамики здоровья в зависимости от изменений условий, что особенно 
важно в быстро меняющемся социуме. Изучение здоровья социальной 
группы с помощью социологических методов позволяет выявить законо-
мерности, причинно-следственные связи, через которые открывается 
более глубокая суть исследуемого явления.  

Ведущим принципом в разработке социологических концепций 
здоровья стала системность. Системный подход основывается на диа-
лектическом представлении о связи и взаимодействии элементов слож-
ного объекта: здоровье общества и социальных групп является многоас-
пектным  объектом, состоящим из различных компонентов, которые в 
итоге образуют интегральные качества. Системность является важней-
шим методологическим принципом в социологическом изучении взаимо-
связей образа жизни и здоровья.  

        Анализ имеющихся в отечественной и зарубежной литературе 
социологических представлений о природе здоровья позволил нам вы-
делить в них следующие признаки  его  социальности: 

- социальные отношения как фактор и внешнее проявление 
здоровья; 

- социальные нормы и аномальность здоровья; 
- социализация как процесс усвоения образцов поддержания 

здоровья, формирования ценностного отношения к нему; 
- социальные явления – неравенство, конкуренция, безработи-

ца, состояние здравоохранения – как условия сохранения или утраты 
здоровья. 

Социологические концепции вписывают здоровье индивида, груп-
пы и общности в социальные условия. Объект исследования рассматри-

                                                 
11 Казначеев В.П. Здоровье нации, просвещение, образование. – М.; Мысль, 1996. – С. 35. 
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вается в конкретных исторических, социально-экономических, социо-
культурных условиях. В современной социологии здоровья разделяют 
два направления в развитии дефиниции здоровья. Первое – социально-
деятельностное – заложено основателем структурного функционализма 
Т. Парсонсом. В своей работе «Социальная система» он определяет 
здоровье как «оптимальные возможности индивида эффективно выпол-
нять свои роли и задачи, для которых он был социализирован»12. Струк-
турный функционализм акцентирует внимание на успешном выполнении 
социальных функций, для чего нужно быть в хорошем физическом и 
психическом состоянии. 

В этом контексте ряд определений отечественных социологов со-
держит четкую ориентацию на приоритетное выполнение социальных 
функций за счет укрепления самочувствия: здоровье – это такое «со-
стояние индивида, при котором он полноценно выполняет социальные 
функции и ведет образ жизни, обеспечивающий укрепление, сохранение 
и развитие этого состояния»13. 

Другое направление социологического поиска дефиниций здоровья 
и способов его представления находится в русле ценностно-
мотивационного понимания этого феномена: 1) здоровье как ценность, 
социально заданный стандарт, меняющийся вместе с обществом; 2) 
здоровье как совокупность усвоенных социальных норм, ценностей, 
идеалов. 

Большое значение для формирования ценностной модели здоро-
вья имела социокультурная концепция П. Сорокина, согласно которой 
именно культура регулирует поведение человека, в том числе поведе-
ние в сфере здоровья. Культурные нормы и ценности усваиваются мо-
лодыми людьми, передаются из поколения к поколению, сохраняясь 
длительное время. Общность культурных норм для целых поколений по-
зволяет использовать данную концепцию при анализе здоровья боль-
ших возрастных когорт и поколений. 

П. Сорокин обосновал связь между социальной стратификацией 
общества и «стратификацией здоровья». Он утверждал, что «переходя 
                                                 
12 Парсонс, Т. Функциональная теория изменения / Т. Парсонс // Американская социологическая 
мысль. – М.: Изд-во Моск. ун-та, 1994. – С. 58. 
13 Кудрявцева, Е.Н. Некоторые актуальные методологические проблемы исследования здоровья // 
Здоровье и экология человека. – М.: Наука, 1986. – С. 77. 
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от высших классов к низшим, мы наблюдаем у представителей этих 
классов снижение общего уровня здоровья»14. Подтверждением этой 
связи П. А. Сорокин считал, во-первых, различия в продолжительности 
жизни представителей высших и низших социальных слоев, во-вторых, 
факт разного физического развития представителей высших и низших 
социальных слоев. Не только по росту, весу, объему черепа и телосло-
жению высшие классы превосходят низшие, но и во многих других от-
ношениях развитие представителей привилегированных классов оказы-
вается лучше. Эти зависимости позволили констатировать: здоровье со-
циума и его больших групп – явление не только биологическое, но и со-
циальное (социально-экономическое и социокультурное).  

Выявленная взаимосвязь позволила констатировать: молодые лю-
ди, которые стремятся сделать себе карьеру, должны быть сильными. 
Без выносливости, энергии, здоровья они не смогут добиться успеха и 
тем самым пробиться наверх. Чем сложнее организовано общество, тем 
больше сил – физических, психических, личностных – требуется, чтобы 
подняться в более высокие слои.  Сильные и целеустремленные люди 
чаще пополняют ряды высших классов; а поскольку здоровье зависит от 
наследственности, оно превращается в фактор преуспевания тех, кто 
сумел подняться. 

Взгляд социологов на здоровье как совокупность усвоенных норм, 
ценностей, образцов поведения тесно связан с процессом социализа-
ции, особенно важно это учитывать при изучении здоровья молодежи. 
Социальная структура молодежной среды является «слепком» с соци-
альной структуры взрослого общества. В ходе социализации происходит 
проекция ценностей взрослых (родителей, учителей, друзей, знакомых) 
на систему ценностных ориентаций молодежи, столь необходимых для 
компенсации и развития здоровья. В концепции Т. Парсонса социализа-
ция предстает как важнейшее средство, с помощью которого поддержи-
вается социальное равновесие. Превращение индивида в социальную 
личность происходит благодаря интериоризации социальных норм, цен-
ностей в процессе общения со «значимыми другими». 

                                                 
14 Сорокин, П.А. Социальная мобильность / П.А. Сорокин. – М.: Academia, 2005. – С. 240. 
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Успешность социализации для здоровья индивида и группы озна-
чает повышение мотивированности и осмысленности поведения, адек-
ватности и социальной желаемости15. Коллективные идеалы являются 
«душой общества»: все, что увеличивает жизненную силу социума, 
должно увеличивать силу и его субъектов. Однако, как отмечал 
Э.Дюркгейм, парадокс часто заключается в том, что «идеальное не на-
ходится в услужении у реального, оно существует для себя самого»16. 
Поэтому здоровье как ценность может пребывать в разряде идеалов 
общества, но так и не стать реальностью, воплощенной в образ жизни и 
поведение его членов. 

В современных условиях ценностно-мотивационную концепцию 
здоровья развил французский социолог П. Бурдье. Он установил связь 
между социальной структурой и повседневной практикой людей через 
систему ментальных диспозиций – «habitus»: «Габитус есть одновре-
менно система схем производства практик и система схем восприятия 
практик… Вследствие этого габитус производит практики и представле-
ния, поддающиеся классификации и объективно дифференцирован-
ные»17. Бурдье объясняет отношение к здоровью и модели поведения в 
этой сфере через воспроизводство социально-культурных правил, стиля 
жизни, которые диктует habitus – совокупность социальных отношений, 
система установок и ориентаций, распространенных в социальной груп-
пе.  

В трансформирующейся России социологические представления о 
здоровье как социальном феномене получили дальнейшее развитие:  
здоровье тесно связано с «социальными ресурсами», «социальным ка-
питалом» индивида и группы18. В свою очередь «социальный ресурс» 
состоит из следующих компонентов: социального происхождения и ре-
зультатов первичной социализации, образования, квалификации, уровня 

                                                 
15 Парсонс, Т. Функциональная теория изменения / Т. Парсонс // Американская социологическая 
мысль. – М.: Изд-во Моск. ун-та, 1994. – С. 476. 
16 Дюркгейм, Э. Социология. Ее предмет, метод, предназначение / Э. Дюркгейм. – М.: Канон, 1995. – 
С. 294-295. 
17 Бурдье П. Социальное пространство и символическая власть / П. Бурдье  – М.: Наука, 1994. –               
С. 193-194. 
18 Журавлева, И.В. Отношение к здоровью индивида и общества / И.В. журавлева. – М.: Наука, 2006. – 
С. 32 
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материального благополучия, гендерной и этнокультурной принадлеж-
ности.  

В отечественной социологии здоровья с конца ХХ века активно 
разрабатывается концепция самосохранительного поведения как со-
ставная часть теории здоровья, которая должна переводить абстракт-
ные идеалы и ценности в нормы жизни конкретных индивидов: здоровье 
понимается не только как состояние индивида или группы, позволяющее 
успешно выполнять свои социальные функции и роли, но и как активная 
деятельность субъекта по укреплению и сохранению здоровья. Развитие 
данного направления представляется чрезвычайно важным, поскольку 
позволяет моделировать здоровье на основе культурных навыков, пред-
ставлениях о возможностях организма, ежедневных привычек, осознан-
ного отношения к своему здоровью19. 

Опираясь на эвристические способности ценностного и социально-
деятельностного подходов, мы предлагаем объединить их сильные сто-
роны в культурно-деятельностный подход.  От направленности поведе-
ния индивида, группы, в значительной мере зависит сохранность и раз-
витие здоровья. Можно взять на себя ответственность за самочувствие, 
успешность, а можно ждать решения проблем извне; можно принять ме-
ры по снижению влияния наследственности или, напротив, возложить 
вину на наследственность и ничего не делать. Как справедливо отмеча-
ет И.В. Журавлева, «осмысленное поведение опосредует действие всех 
основных групп факторов здоровья»20. Самые распространенные забо-
левания в российском обществе последних десятилетий – сердечно-
сосудистые, онкологические, нервно-психические болезни, – все в зна-
чительной мере опосредованы типом поведения. В свою очередь мо-
дель поведения зависит от системы ценностных ориентаций, восприня-
тых знаний и образцов, целей и смыслов жизни (или их отсутствия). Эта 
система есть культура здоровья, которая составляет в целом «экзистен-
циальный стержень» группы, индивида. 

В практике сегодняшней повседневности большую роль играют 
эмоционально-психические параметры. Мониторинг здоровья населения 
                                                 
19 Казин, Э.М. Социально-психологические, медико-биологические и педагогические аспекты адапта-
ции и здоровья / Э.М. Казин и др. // Валеология. – 2007. – №4. – С. 125. 
20 Журавлева, И.В. Отношение к здоровью индивида и общества / И.В. журавлева. – М.: Наука, 2006. – 
С. 132. 
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стран СНГ в 1991-1996 гг., в ходе которого изучалась зависимость забо-
леваний и смертности от 45 социально-экономических показателей, под-
твердил это положение: риск потерять здоровье в период трансформа-
ции социума зависел на 20% от материальных условий жизни и на 80% 
– от психологического состояния, продуманной стратегии поведения, 
системы ценностей21. 

В контексте культурно-деятельностного подхода интерес пред-
ставляет концепция здоровья И. С. Ларионовой, которая такие показа-
тели как «отношение к здоровью», «оценка самочувствия», «стремление 
к самопознанию» вводит в оборот социальной активности и успешности. 
В современном обществе нельзя ограничиваться исключительно ви-
тальным содержанием здоровья, значимое место занимает его социаль-
ное содержание. Важнейшим аспектом в этом случае выступает тот 
факт, что жизнь и здоровье в качестве ценности оказываются фактора-
ми самопознания и социальной мобильности субъекта. «Самооценка 
здоровья как элемент самопознания субъекта любого уровня требует 
определенной культуры, осмысления своих возможностей и социальной 
ответственности»22. Для нашего исследования эти выводы носят мето-
дологический характер. 

Идеалы и реальность становятся ближе, если ценности из убежде-
ний переходят в стимулы разнообразных форм деятельности. Здоровье 
в контексте предлагаемого нами культурно-деятельностного подхода 
распадается на связанные звенья одной цепочки: общественный идеал – 
ценностная ориентация (индивида, группы, общности) – деятельность. 
Важным показателем здоровья как элемента системы социальных цен-
ностей является деятельность субъектов, направленная на самосохра-
нение, самореализацию и саморазвитие.  

  Здоровье в нашем понимании – это сбалансированная  система 
биологических, психологических, социальных состояний индивида и 
общности, которая  изменяется под воздействием социальной, экологи-
ческой среды и развивается за счет воспитания осмысленной саморегу-
ляции. 

                                                 
21 Гундаров И.А. Закон духовной детерминации здоровья // Философия здоровья. М.: ИФ РАН, 2000. – 
С. 174. 
22 Ларионова, И.С. Философия здоровья / И.С. Ларионова. – М.: Гардарики, 2007. – С 14. 
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Но анализ социологических концепций и методов исследования 
здоровья нельзя считать исчерпывающим, если не рассмотрены пред-
ставления о его носителях. В этом контексте следует  выделить сле-
дующие современные положения. «Здоровье  в реальной жизни распре-
делено по уровням субъектов-носителей - индивид, группа, общество;  
здоровье группы и общества всегда больше, чем биологические и пси-
хофизиологические свойства индивидов»23. «Понятия «здоровье груп-
пы», «здоровье населения», «здоровье популяции» в определенной сте-
пени совпадают с понятием «общественное здоровье», которое  по 
сравнению с индивидуальным здоровьем – качественно иное образова-
ние»24.  

Общественное здоровье не является простой суммой здоровья ин-
дивидов, это качественно новая категория, отражающаяся в способно-
сти группы полноценно выполнять свои социальные функции. В структу-
ре здоровья группового носителя присутствует та часть культуры, кото-
рая освоена  в процессе интеграции со своей группой и с обществом в 
целом.  

В условиях социально-экономического кризиса постсоветской Рос-
сии здоровье населения и, особенно, молодой его части, превратилось в 
«ресурс», наличие которого стало для представителей низших слоев 
шансом на более успешную жизнь, а для выходцев из благополучных 
семей - шансом сохранить свой статус. Состояние общественного здо-
ровья в новых условиях больше зависит от символического капитала 
социальных групп – образования, культурной компетенции, ценностно-
смысловых ориентаций. Символический потенциал ярче всего выражен 
в таком групповом носителе здоровья как поколение. Поколение пред-
ставляется нам социальной общностью, которая более других соответ-
ствует исследуемой проблеме: изучение характера влияния социально-
го неравенства на изменение здоровья современной российской моло-
дежи. 

  Поколение как элемент социальной структуры общества в иссле-
дованиях конкретных социологических проблем используется нечасто. 
                                                 
23 Шиняева, О.В. Здоровье школьников как социальная проблема / О.В. Шиняева. – Саратов: Изд-во 
Сарат. Ун-та, 2003. – С. 45. 
24 Журавлева, И.В. Отношение к здоровью индивида и общества / И.В. журавлева. – М.: Наука, 2006. – 
С. 33-34. 
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Поколенный подход, обозначенный в трудах К. Маркса, незаслуженно 
надолго был забыт социологами. К. Маркс к биолого-генетическим свой-
ствам поколения добавил культурно-исторические и классово-
экономические, превратив его в особую социальную группу. В «Немец-
кой идеологии» К.Маркс и Ф.Энгельс подчеркивали: «Каждое новое по-
коление использует материалы, капиталы, производительные силы, пе-
реданные ему всеми предшествующими поколениями, с одной стороны, 
продолжает унаследованную деятельность при совершенно изменив-
шихся условиях, а с другой, – видоизменяет старые условия посредст-
вом совершенно измененной деятельности»25. 

   В первой половине ХХ века немецкий социолог К. Маннгейм в 
статье «Проблема поколений» обосновал основные признаки поколения: 
оно характеризуется определенным положением, специфической взаи-
мосвязью и единством. Смена поколений, по Маннгейму, – это процесс, 
основанный на биологическом ритме человеческой жизни, вследствие 
которого в культурном процессе появляются новые участники26.  

К. Маннгейм, развивающий позитивистско-натуралистическое по-
нимание поколения, пришел к выводу о том, что у каждого поколения 
есть не только свое временное измерение, но и культурное, духовное 
пространство. Мангейм представил смену поколений как универсальный 
процесс, основанный на биологическом ритме человеческой жизни, 
вследствие которого происходит культурный обмен между старыми и 
новыми структурами общества27.  

В середине XX века понимание поколения как идейно-
исторической общности развил философ Х. Ортега-и-Гассет. С его точки 
зрения, поколение является субъектом социальной деятельности: поня-
тие «поколение» нельзя сводить только к возрасту, поскольку именно 
«исторические перемены предполагают рождение иного типа человека, 
отличного от того типа, который был; иначе говоря – предполагают сме-
ну поколений»28.  

                                                 
25 Маркс К., Энгельс Ф. Немецкая идеология // Маркс К., Энгельс Ф. Сочинения. 2-е изд. Т.3. М.; Про-
свещение, 1984. – С. 44-45. 
26 Мангейм, К. Диагноз нашего времени / К. Мангейм. – М.: Юрист, 1994. – С. 22. 
27 Там же. С. 443-444. 
28 Ортега-и-Гассет, Х. Избранные труды / Х. Ортега-и-Гассет; пер. с исп. А.М. Руткевича. – 2-е изд. – 
М.: Инфра-М, 2000. – С. 11. 
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Характеризуя динамику поколений, Х. Ортега-и-Гассет отмечает, 
что срок деятельности поколения длится 30 лет, но делится на два пе-
риода по 15 лет – своеобразные «полупоколения». В первый период по-
колением  усваиваются влияния исторической эпохи, а во второй реали-
зовываются29. Интересно его трактовка возраста поколения: возраст – 
это не дата, а некая «зона дат». В одной «возрастной зоне» сосущест-
вуют не только те, кто родился в один год, но и те, чьи даты рождения 
относятся к одной зоне.  

Возрастной признак находится в тесной связи с символическими 
характеристиками. «Один из горьких жизненных уроков, который рано 
или поздно выносит всякий по-настоящему восприимчивый человек, - 
постижение той тайны, что мы самой датой рождения прикованы к из-
вестному стилю жизни. Поколение – это целостный жизненный образец, 
… некая мода, налагающая неизгладимый отпечаток…»30. Если меняет-
ся общество, то кардинально меняются и условия формирования чело-
веческих судеб, особенно в той возрастной группе, которая проходит пе-
риод онтогенеза и социогенеза. 

В американской социологии поколение трактуется как объект со-
циализации (Т. Парсонс, М. Мид), а также как субъект социально-
политического конфликта (Г. Маркузе). 

В отечественной социологии внимание к поколению как социаль-
ной общности активизировалось в период трансформации российского 
общества. Во всех определениях используются два взаимосвязанных 
критерия: возрастная граница – объективная мера, обусловленная есте-
ственной дифференциацией людей; общие социальные свойства – со-
держание социальной деятельности, направленность социальных отно-
шений и ценностей.  

Гаврилюк В.В. отмечает, что «поколение как социальная реаль-
ность предполагает существование совокупности людей в виде некото-
рого взаимосвязанного единства», которое обусловлено «общностью  
реализуемых социальных ролей и функций, доминирующих возрастных 

                                                 
29 Там же. С. 275. 
30 Там же. С. 274 
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социально-психологических черт, общностью поколенческого созна-
ния»31. 

Люди одного поколения участвуют в одних и тех же событиях, ис-
пытывают на себе их влияние. Отношение к этим событиям и влияние 
последних на различные группы поколения разные, но поколение в це-
лом несет на себе печать тех событий, на фоне которых оно формиро-
валось. В современной социологии достаточно динамично развивается 
не только социокультурный, но и деятельностный подход к исследова-
нию проблем поколения. Поколение трактуется как «совокупность лю-
дей, объединенных активным участием в конкретных исторических со-
бытиях, обладающих общими духовно-нравственными идеалами и яв-
ляющихся носителями определенного типа культуры»32.  

В условиях нарастания массовизации общественного сознания ин-
терес представляет концепция Ю.Р. Вишневского, указывающая на то, 
что поколение «это не масса случайных сверстников, а динамический 
компромисс между массой и индивидом»33. Такое понимание поколения 
позволяет говорить о типичных характеристиках поколения, которые 
формируются под влиянием общих условий выработки жизненного опы-
та, общности решаемых задач, реализуемых социальных ролей и функ-
ций. В нашем исследовании понимание поколения как определенного 
компромисса между «массой и индивидом» дает возможность для изу-
чения типичных характеристик изменения разных компонентов здоровья 
большой социальной группы. Одновременно мы предполагаем неодно-
родность поколения: разные формы взаимодействия «индивидов с мас-
сой»  в контексте углубления социального неравенства способствовали 
образованию внутри нового поколения разных групп. 

Важно подчеркнуть, что социологический подход к поколению 
предполагает его рассмотрение как общности людей, для которой ха-
рактерны схожие условия социализации, типичные потребности и цен-
ностные ориентации. «Поколение – это совокупность близких по возрас-
ту индивидов, социальная и идейно-политическая ориентация которых 

                                                 
31 Гаврилюк, В.В. Динамика ценностных ориентаций: (поколенный подход) / В.В. Гаврилюк // Социоло-
гические исследования. – 2002. – №1. – С. 97. 
32 Глотов, М.Б. Поколение как категория социологии / М.Б. Глотов // Социс. – 2004. – №10. – С. 43. 
33 Вишневский, Ю.Р. Социология молодежи / Ю.Р. Вишневский, В.Т. Шапко. - Н. Тагил, 1995. – С. 40. 
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формируется под влиянием определенного исторического периода вре-
мени, имеющего свои специфические характеристики»34. 

Обобщая все изложенные трактовки интересующего нас субъекта, 
в качестве отправной дефиниции мы сформулировали следующее оп-
ределение: поколение – это объективно сложившаяся социально-
демографическая и культурно-историческая общность людей, объеди-
ненная границами возраста и общими условиями формирования антро-
погенетических, социально-психологических, идейно-нравственных ха-
рактеристик.  

Для понимания механизмов сохранения или утраты здоровья поко-
ления необходимо исследовать образ жизни и социально-культурную 
среду, в которой сформировалось конкретное поколение общества – 
возрастная и культурная общность. «При вхождении в культуру группа 
не только берет нечто от культуры, усваивает нечто, прививает себе 
что-то извне, но и сама культура глубоко перерабатывает природный 
состав поведения и перекраивает совершенно по-новому весь ход раз-
вития индивидов»35. 

Важное значение в изучении здоровья поколения имеет теория ду-
ховного начала В. Франкла. В своих работах он обосновал, что смысло-
вые ориентации индивидов являются основой всей жизни, позволяют им 
интегрировать в общество. Всю свою жизнь человек реализовывает по-
требность в достижении смысла жизни, и это является его врожденной 
потребностью36. Важнейшую роль в формировании смысло-жизненных 
ориентаций В. Франкл отводит обществу: наличию ярких, узловых собы-
тий, которые дают начало новому этапу в жизни социума; преемствен-
ности ценностей разных возрастных категорий. Этот вывод важен, по-
скольку трансформация российского общества привела к разрушению 
устоявшейся системы ценностей, изменению смысла жизни россиян, 
особенно молодого поколения, а реформы 90-х годов положили начало 
другому этапу в развитии России.          

В формировании поколения участвуют биолого-генетические, воз-
растные характеристики, пространственно-хронологические и идейно-

                                                 
34 Социологический энциклопедический словарь. Под ред. Г.В. Осипова. – М., 1998. – С. 311. 
35 Выготский, Л.С. Психология развития человека / Л.С. Выготский. – М.: Смысл, 2003. – С. 294. 
36 Франкл, В. Человек в поисках смысла / В. Франкл. – М.: Прогресс, 1990. – С. 29.  
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духовные составляющие. Это сочетание формально-статистических ха-
рактеристик с реальным укладом жизни, набором ценностей, продикто-
ванных переломными событиями в жизни общества, позволяет выде-
лить поколение в качестве особого носителя общественного здоровья. 

Чрезвычайно трудно определить возрастной интервал поколения. 
Понятие «поколение» является базовым по отношению к таким образо-
ваниям как «ровесники» (рожденные в один год), «сверстники» (имею-
щие схожий образ жизни), «когорта» (объединенные одним важным со-
бытием), «современники» (живущие в один исторический период време-
ни), «соратники» (объединенные участием в одних исторических собы-
тиях) В определении хронологических и эмпирических рамок поколения 
отечественная социология предлагает различать условное поколение 
(совокупность современников), хронологическое поколение (совокуп-
ность соратников) и реальное поколение (совокупность сверстников)37. 

Демографический подход к определению поколения в отечествен-
ной литературе достаточно широко представлен в работе Я.С. Улицкого 
«Демографическое понятие поколения». С точки зрения социально-
демографического подхода поколение определяется как сосуществую-
щие и воспроизводящиеся одна из другой возрастные группы38. 

Поколение как носитель общественного здоровья включает в себя 
все перечисленные группы (современников, соратников, сверстников) в 
определенной возрастной зоне, определяемой датой рождения. Возрас-
тные границы поколений в социологическом понимании не абсолютны, 
они зависят от продолжительности жизни населения и особенностей 
развития конкретного общества.  

Американские социологи Н. Хоув и В. Штраус разработали теорию 
смены поколений, в которой основу поколения составляют возрастные 
характеристики и общие ценности. Каждые четыре поколения образуют 
цикл, длительность цикла – 80-90 лет. Возрастная зона каждого после-
дующего поколения меньше предыдущего: первое поколение американ-
цев, сложившееся в ХХ веке, охватывает зону в 24 года (рожденные в 
1922-1945 гг.); второе – в  23 года (1943-1965 гг. рождения); третье –        
20 лет (рожденные в 1965-1984 гг.); четвертое поколение – уже только 
                                                 
37 Социологический энциклопедический словарь. Под ред. Г.В. Осипова. – М., 1998. – С. 311. 
38 Глотов, М.Б. Поколение как категория социологии / М.Б. Глотов // Социс. – 2004. - №10. – С. 43. 
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18 лет (рожденные в 1983-2000 гг.). Подход Хоува и Штрауса был при-
менен в других странах; оказалось – теория работает, с небольшими от-
клонениями и поправками на специфику развития общества. Адаптация 
этой теории сегодня осуществляется и в России. 

Степень влияния значимых общественных событий на людей раз-
ных возрастов не одинакова. Например, поколение Великой Отечест-
венной войны включает и тех, кому на тот период было 10, и тех, кому 
25. Но жизненный путь тех, кто встретил войну, не успев приобрести ни 
профессии, ни семьи, существенно отличался от судьбы тех, кого война 
застала уже взрослыми39. Период реформ 90-х годов в России, несмотря 
на мирное время, также можно отнести к периоду сильнейшего общест-
венного кризиса, поскольку все социальные связи в обществе были на-
рушены. 

Принимая за исходные признаки поколения близкую зону рожде-
ния, связанную с переломным событием в функционировании общества, 
а также, учитывая, что становление личности начинается с 5-летнего 
возраста, мы определили хронологические и пространственные рамки 
интересующего нас поколения. Это молодые люди, родившиеся с 1984-
85 года (за 5-6 лет до начала реформ) по 1999-2000 годы; т.е. «поколе-
нию реформ» сейчас от 9-10 до 24-25 лет. Оно охватывает разные воз-
растные группы (младшие и старшие подростки, юношество, молодежь). 
В качестве особой группы мы выделили ту часть молодого поколения, 
которая пребывает в возрасте от 15 до 20 лет: период, когда физические 
и психические возможности организма должны сформироваться, а 
идейно-нравственная и духовная составляющая поколения находится в 
завершающей стадии формирования.  

Для молодого поколения россиян события 90-х имели особые по-
следствия в силу возрастных особенностей его представителей. Форми-
рование и закладка всех функциональных компонентов здоровья этих 
молодых людей происходила в сложный период выживания большинст-
ва российских семей, на фоне резкой трансформации образа жизни на-
селения, характеризующейся снижением уровня жизни, а также утратой 
прежних ценностных ориентаций общества.  
                                                 
39 Кон, И.С. Психология юношеского возраста: (проблемы формирования личности) / И.С. Кон. – М.: 
Просвещение, 1979. – С. 12. 
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Российское подрастающее поколение оказалось в эпицентре 
трансформации базовых ценностей и моделей поведения во всех сфе-
рах жизни общества. Оно нуждалось в социальных идеях и образцах по-
ступков, а «передача материального и духовного, ценностного наследия 
практически отсутствовала…»40. Культура здоровья в период реформ, 
как и другие духовные составляющие социума, претерпела весомые из-
менения.  

Поколение, сложившееся в российском обществе во 2-ой половине 
80-х – 90-е годы, называют сегодня «новым поколением».  В России 
формируется новая культура этого поколения, которая проявит свои 
признаки только со временем, «когда оно станет доминирующим в важ-
нейших общественных структурах и процессах. Содержание этой куль-
туры составит новый способ самоопределения и самоутверждения по-
коления в изменившихся условиях новой институциональной матрицы, 
способов соотнесения с традиционными культурными ценностями и ос-
воения либеральных ценностей»41.    

Для молодого поколения россиян процесс формирования физиче-
ского и духовного здоровья на фоне происходящих социально-
экономических трансформаций можно назвать испытанием: только в 
«неспешном жизненном ритме» общества человек формируется и всту-
пает во взрослую жизнь легко и постепенно42. От нового поколения по-
требовалась быстрая адаптация к кардинально изменившимся услови-
ям, и это значительно снижает шансы на сохранение здоровья. 

Новое поколение россиян обладает особенными возрастными и 
социальными характеристиками: 1) инстинкт самосохранения еще не 
достаточно сформирован, формирование сознательного отношения к 
собственному здоровью происходит преимущественно через внешние 
каналы (семья, школа, средства массовой информации), а не путем са-
мосознания; 2) данной возрастной группе свойственна природная дис-
гармония: молодые люди формируют свои требования к жизни рано, ко-
гда еще не способны судить о реальном соотношении жизненных явле-
                                                 
40 Лисовский В.Т. Духовный мир и ценностные ориентации молодежи России / В.Т. Лисовский. - СПб.: 
СПбГУП, 2000. – С. 20. 
41 Беляева, Л.А. Социологический портрет возрастных когорт в постсоветской России / Л.А. Беляева // 
Социологические исследования. – 2004. - №10. – С. 41. 
42 Лисовский В.Т. Духовный мир и ценностные ориентации молодежи России / В.Т. Лисовский. - СПб.: 
СПбГУП, 2000. – С. 9. 
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ний, они не понимают, что силы их далеко не бесконечны для осуществ-
ления этих стремлений; 3) представителям нового поколения присущи в 
большей мере, чем иным возрастным когортам, индивидуализация соз-
нания, отказ от патернализма, а также снижение уровня патриотизма и 
нравственности. Последние тенденции связаны с ростом влияния 
«внутрипоколенного заимствования» – элементов образа жизни у пред-
ставителей схожих поколений западных обществ, что ведет к девальва-
ции ценностей и норм предыдущих поколений43. 

Системный и культурно-деятельностный подходы  к здоровью  по-
зволили нам выделить следующие характеристики здоровья поколения: 
здоровье поколения – это многоаспектный социальный феномен, со-
стоящий из соматических, психических и духовных характеристик, кото-
рые формируются в определенные временные рамки, под воздействием 
изменившихся социально-экономических и социокультурных  условий. 

Особую роль в поддержании здоровья нового поколения, сформи-
ровавшегося в условиях реформирования российского общества, играют 
целенаправленные формы социализации: просвещение (усвоение зна-
ний о состоянии собственного здоровья, ресурсах организма и психики); 
воспитание (формирование ценности здоровья и здорового образа жиз-
ни, самопринятия и самоуправления, смысло-жизненных ориентаций); 
обучение (освоение навыков поддержания ресурсов здоровья, преодо-
ление факторов риска, организация жизни с учетом поставленных це-
лей).   

Анализ работ отечественных и зарубежных социологов, посвящен-
ных изучению здоровья, позволил нам провести структурную операцио-
нализацию понятия здоровье поколения и определить собственную кон-
цепцию в понимании здоровья, основанную на понимании человека как 
биосоциального существа. Основной методической предпосылкой, про-
веденной нами структурной операционализации понятия здоровье, по-
служили разработанные социологами «вертикальные» концепции здо-
ровья. Здоровье нового поколения мы представили через открытую ие-
рархическую систему компонентов и показателей (см. табл. 1.1).  

                                                 
43 Глотов, М.Б. Поколение как категория социологии / М.Б. Глотов // Социс. – 2004. - №10. – С. 48. 
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Первый уровень – соматическое здоровье, которое связано с орга-
низмом и зависит от динамического равновесия функций всех внутрен-
них органов, их адекватного реагирования на влияние окружающей сре-
ды. Физическое развитие поколения выступает основой сопротивляемо-
сти внешним трудностям и максимальной адаптации к окружающей сре-
де. Соматическое здоровье включает в себя текущее состояние органов 
и систем организма, основу которого составляет биологическая про-
грамма развития возрастной группы. 

Второй уровень – психическое здоровье, проявляющееся в состоя-
нии душевного комфорта и равновесия. Оно обеспечивает адекватную 
поведенческую реакцию и уверенность поколения в своих ресурсах. 
Психическое здоровье поколения включает интеллектуальный потенци-
ал, умственную работоспособность, эмоциональные состояния, стрессо-
устойчивость, наличие (отсутствие) психических расстройств или забо-
леваний. 

Третий уровень – духовное здоровье; весьма значимо для здоро-
вья поколения в целом. Зависит от морально-волевой и мотивационно-
ценностной сфер, самосознания представителей поколения, способно-
стей к саморазвитию. Духовное здоровье связано с влиянием на поколе-
ние идеологических и ценностных систем общества, нравственного со-
стояния социума. Нравственная составляющая здоровья выражается в 
социальной активности поколения, овладении социальными ролями и 
нормами поведения. Этот компонент здоровья характеризует дееспо-
собность поколения с позиций собственной ответственности за свое по-
ведение44. 

Необходимо подчеркнуть единство трех компонентов здоровья по-
коления, развитие их тесно связано между собой – они дополняют друг 
друга в реальной жизни. Соматическое здоровье фиксирует уровень фи-
зического развития нового поколения, которое на этапе подросткового и 
юношеского развития претерпевает сильное влияние со стороны психи-
ки. Интеллектуальный и эмоциональный ресурсы молодого поколения 
влияют на коммуникабельность и уверенность в себе. Но есть еще 
третье социальное измерение здоровье поколения, фиксирующее то, 
                                                 
44 Шиняева, О.В. Школьная среда и здоровье учащихся: социологический подход / О.В. Шиняева. – 
Ульяновск: УлГТУ, 2000. – С. 39. 



 28

какое место в данном обществе занимает эта возрастная группа, как 
формируется «ее так называемая социальная зрелость». Социальная 
зрелость завершает процесс становления здоровья поколения, является 
залогом адаптированности его представителей в общественную систе-
му. Показателями такой зрелости целого поколения выступают ценност-
но-смысловые ориентации, уверенность в будущем, самодетерминация. 
 

Таблица 1.1   
Структурная модель здоровья поколения 

Компоненты 
интегральной 
структуры 
здоровья 

 
Критерии 

 
Показатели 

Соматиче-
ское здоро-
вье 

1. Общее состоя-
ние физического 
здоровья и со-
противляемость 
организма 

 
2. Подвержен-
ность заболева-
ниям и расстрой-
ствам 
3. Текущее изме-
нение функцио-
нального состоя-
ния 

1.1. Наличие хронических или длительных  
заболеваний; 

1.2. Частота заболеваний; 
1.3. Длительность отклонений (с какого 

возраста); 
1.4. Характер отклонений (наследственные 

или приобретенные). 
 
2.1. Состояние основных функциональных 

органов и систем организма. 
 
3.1. Регулярность недомоганий; 
3.2. Утомляемость в течение дня; 
3.3. Период восстановления сил после на-

грузок. 
Психическое 
здоровье 

1. Психическое 
развитие. 

 
2. Функциональ-
ное состояние  
психики 

 
3. Устойчивость 
психической сфе-
ры 

1.1. Гармоничность психических процес-
сов; 

1.2. Умственное развитие (интеллекту-
альный  потенциал). 

2.1. Умственная работоспособность; 
2.2. Эмоциональное состояние; 
2.3. Стрессоустойчивость. 
 
3.1. Эмоциональные реакции; 
3.2. Наличие пограничных состояний; 
3.3. Наличие психогенных заболеваний. 

Духовное 
здоровье 

1. Развитие са-
мопознания 

 
2. Морально-
психологический 
настрой 

 
3. Социальная 
активность 

1.1. Самооценка, самоуважение; 
1.2. Самоконтроль; 
1.3. Самосохранительное поведе-

ние. 
2.1. Ценностно-смысловые ориентации; 
2.2. Морально-волевые качества; 
2.3. Осознание себя субъектом собст. жиз-

ни; 
2.4. Уверенность в завтрашнем дне. 
3.1. Коммуникабельность; 
3.2. Овладение этическими нормами пове-

дения; 
3.3 Овладение новыми социальными ро-

лями. 
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В работах Д. Б. Эльконина, Л. И. Божович, А. В. Петровского,  

И. И. Мечникова, В. П. Леньшина период наступления социальной зре-
лости молодого поколения определен возрастными рамками 22-24 года. 
Это означает, что к данному возрасту у поколения должны сформиро-
ваться ценностные и культурные ориентации, способности адаптации в 
обществе, интеграции в общественную жизнь. В условиях трансформа-
ции российского общества новое поколение оказалось в ситуации, когда 
«процесс достижения социальной зрелости проходил при отсутствии 
модели ожидаемого результата»45, в отсутствии сформированных куль-
турных образцов поведения. Это, вне сомнения, должно отразиться на 
состоянии здоровья. 

Всякое поколение кроме общих типичных характеристик обладает 
различными группами внутри себя. Неоднородность состава нового по-
коления связана, как отмечают российские социологи, прежде всего с 
«противостоянием различных групп молодежи внутри когорты по обра-
зовательным и поселенческим критериям»46. Применительно к исследо-
ванию здоровья молодежи и влияния на него различных видов социаль-
ного неравенства, оснований для выделения внутри нового поколения 
разных типологических групп значительно больше. 

В качестве признаков для выделения в новом поколении типологи-
ческих групп нами выбраны состояние здоровья его представителей, по-
тенциальные и реальные поведенческие стратегии в сфере здоровья, 
навыки самосохранительного поведения. В различных условиях склады-
ваются разные социальные практики по отношению к здоровью; объеди-
нение их в устойчивые типы – теоретическая и практическая необходи-
мость в нашем исследовании. 

   Самой распространенной формой типологии состояния здоровья 
подрастающего поколения в медицине является система «групп здоро-
вья», получившая широкое распространение в педиатрической  практике 
уже в 80-е годы ХХ века. Основанием данной типологии служит степень 
отклонения от нормы. Поскольку группировка сведений производилась в 
                                                 
45 Леньшин, В.П. Методологические подходы к исследованию молодежи / В.П. Леньшин // Философия 
и общество. – 2004. - №3. –  С. 87. 
46 Беляева, Л.А. Социологический портрет возрастных когорт в постсоветской России / Л.А. Беляева // 
Социологические исследования. – 2004. - №10. – С. 41. 
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рамках медицинских наук, то и норма имела естественнонаучное толко-
вание. Под нормой в данном случае понималось оптимальное состояние  
организма (его функциональных систем и органов), не допускающее от-
клонений в нозологической форме. 

Типообразующими признаками в медицинской типологии здоровья 
молодежи служат медицинские критерии оценки: а) наличие или отсут-
ствие заболеваний; б) функциональное состояние органов и систем; в) 
частота заболеваний; г) уровень и гармоничность развития47. Их количе-
ственное выражение и соотношение позволяют определить молодых 
людей к одному из 4-х типов: I группа – относительно здоровые (не 
имеющие видимых отклонений и нарушений); II-я – имеющие функцио-
нальные и морфологические отклонения, но в целом развивающиеся в 
соответствии с возрастом; III-я группа объединяет молодежь с хрониче-
скими или явно выраженными морфологическими заболеваниями; IV-я – 
инвалидов, у которых болезнь, по выражению медиков, находится в со-
стоянии «субкомпенсации». 

Конкретизация критериев и построение типов здоровья стало ос-
новой установления медицинского мониторинга за изменением здоровья 
новых поколений россиян. Типологизация медицинских показателей со-
матического благополучия молодежи  в социальном смысле имела зна-
чение и потому, что «привлекла внимание специалистов не только к 
представителям III-й и IV-й групп здоровья («хроникам» и «инвалидам»), 
но и к тем, кто отнесен к I-й и II-й группам»48. Относительно здоровые, 
хорошо адаптированные, они имеют отклонения, требующие своевре-
менного внимания и вмешательства.  

В научных публикациях и сборниках нормативных документов 
очень часто сведения о наполняемости выделенных типов здоровья 
приводятся в «сдвоенном» виде: объединяются I-я и II-я, а также III-я и 
IV-я группы. С одной стороны, такой подход объясняется близкими стра-
тегиями управления типологическими группами, оказавшимися в одной 
паре. С другой, в таком виде более выпукло представлены два ведущих 
типа: «здоровые» и «нездоровые» дети. 
                                                 
47 Громбах С.М. О критериях оценки состояния здоровья детей и подростков // Вестник АМН СССР. – 
1981. – №1. – С. 29-34. 
48 Зелинская Д.И. О состоянии здоровья детей России / Д.И. Зелинская // Школа здоровья. – 1995. – 
№2. – С. 9. 
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Первый тип, включающий в укрупненном варианте относительно 
здоровых детей и тех, кто уже имеет некоторые отклонения, по данным 
медицинской статистики, в начале 90-х годов насчитывал около 47% от 
числа российских молодых людей 10-18 лет49. Соответственно второй 
тип – «нездоровых» составлял примерно 53%. Медицинское изучение 
здоровья российской молодежи во второй половине 90-х годов выявило 
следующее соотношение «здоровых» и «нездоровых»:  первый тип но-
сителей здоровья составил примерно 45%; второй – связанный с дли-
тельными и хроническими отклонениями от нормы – больше половины – 
55%50. 

Традиционными источниками информации о состоянии здоровья 
являются показатели медицинской статистики - данные о заболеваемо-
сти, смертности, инвалидности, физическом развитии. Эти сведения об-
разуют исходные потоки медико-статистической информации о состоя-
нии здоровья населения. Комплексная диагностика общественного здо-
ровья осуществляется на основе использования данных медицинских 
осмотров, обращаемости его в лечебно-профилактические учреждения 
(врачебные записи в медицинских документах). 

Существенным недостатком данных об обращаемости является то, 
что эти данные не дают адекватной картины заболеваемости: 

- во-первых, ряд заболеваний не сопровождается обращениями за 
медицинской помощью (особенно это относится ко многим хроническим 
заболеваниям);  

- во-вторых, уровень обращаемости зависит от целого ряда факто-
ров, не имеющих отношение к заболеваемости; 

- в третьих, учет числа обращений позволяет зафиксировать лишь 
количественную сторону заболеваемости, не рассматривая его качест-
венную составляющую. 

Для преодоления односторонности медико-биологического метода 
исследования здоровья, его необходимо сочетать с субъективным ме-
тодом, основанном на опросах о субъективных ощущениях человека, ка-
сающихся его здоровья, то есть на его самооценках. При использовании 
                                                 
49 Антропова М.В. Здоровье школьников: результаты лонгитюдного исследования / М.В. Антропова // 
Педагогика. – 1995. – №2. – С. 28. 
50 Усанова, Е.П. Состояние здоровья школьников, новые формы организации медицинской помощи, 
профилактической и оздоровительной работы в школе. / Е.П. Усанова – Н.Новгород, 1997. – С. 90. 
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метода изучения субъективных ощущений, человек выступает в роли 
объекта для изучения не только в биологическом, но и в социальном 
плане, что как раз не противоречит сущности человека как биосоциаль-
ного существа. 

Это позволяет определить систему личностных установок индиви-
да через субъективную оценку «ценности» собственного здоровья в об-
щей шкале материальных и социальных потребностей, дает возмож-
ность истолковать те чисто субъективные особенности здоровья, кото-
рые в конечном итоге отражают важнейший аспект целостной структуры 
личности (физическое состояние, эмоции, настроение, ориентации). 
Субъективные самооценки здоровья, таким образом, не могут быть под-
менены объективными медико-биологическими его характеристиками51.  

Результаты опросов населения об основных изменениях в услови-
ях жизни и состоянии здоровья могут стать основой для сравнительного 
анализа показателей здоровья в различных социальных группах, ранжи-
рования факторов, влияющих на здоровье по степени их влияния, а так-
же определения временного промежутка влияния различных факторов 
на здоровье, что для нас имеет первостепенное значение. 

Социологический подход к типологии основан на соединении коли-
чественных и качественных показателей самооценки здоровья. С само-
оценкой здоровья тесно коррелируют параметры остроты слуха и зре-
ния, устойчивости артериального давления, изменения физической ра-
ботоспособности, функционирования нервной системы, а также общего 
числа диагностируемых заболеваний. И все же, субъективная оценка 
здоровья является иным показателем по сравнению с клинико-
физиологическим его индексом. Это обобщенное отражение состояния 
организма и личности, интегрирующее многие стороны жизнедеятельно-
сти, в том числе уровень и качество жизни. Поэтому результаты, полу-
ченные благодаря социологическому методу, могут отличаться от меди-
ко-биологических типов. 

Соединение показателей медико-биологических результатов ис-
следований с доступными социологам данными, основанными на само-
оценках здоровья, позволяет значительно обогатить исследовательскую 

                                                 
51 Трудовые ресурсы и здоровье населения / Под ред. Рябушкина Т.В.  – М.: Наука, 1996. – С. 111. 
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базу, поскольку в этом случае, количественный метод получает качест-
венное наполнение. Сочетание медико-биологических результатов с са-
мооценками здоровья в своих работах используют  такие авторы как            
Т. В. Журавлева, Т. М. Максимова, О. В. Шиняева. 

Мы придерживаемся мнения, что нужно рассматривать всю систе-
му типообразующих признаков здоровья  как систему, выделив три под-
системы в соответствии с их ролями. В этом случае каждая группа при-
знаков интерпретируется как отдельный фактор. 

Первая часть типообразующих признаков играет роль прямых не-
посредственных характеристик изучаемого объекта – априорных. На ос-
нове анализа общей структуры системы признаков – состояние здоро-
вья, определены следующие эмпирические индикаторы: самооценки 
здоровья; частота и характер заболеваемости; характер психического 
состояния. На основе эмпирических данных по каждому эмпирическому 
индикатору могут быть сформированы особые группы, которые будут 
характеризоваться устойчивым сочетанием свойств.  

Вторая часть типообразующих признаков описывает возможные 
условия существования эмпирического объекта исследования: группы 
нового поколения, различающиеся по ценностному отношению к здоро-
вью, информированности о способах его поддержания. 

Ключевым понятием, на основе которого возможно формирование 
типов, являющихся объектами социального управления, являются пове-
денческие характеристики. Это обусловлено тем, что управление здо-
ровьем возможно только на основе осознанной деятельности его носи-
телей, которая строится в процессе социального взаимодействия. Она 
направлена на освоение навыков культуры здоровья, выработку рацио-
нальных способов деятельности. 

Из поведенческих характеристик выделены эмпирические индика-
торы для третьей части: принятие здорового образа жизни, реализация 
навыков самосохранительного поведения; характер проведения свобод-
ного времени; отношение к спорту, профилактическим медицинским ос-
мотрам, продуманному режиму труда и отдыха. 

На основе предложенной системы показателй выделяется целевой 
типообразующий признак – степень присутствия в повседневной практи-
ке навыков самосохранения, самоорганизации и самодетерминации. 
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Выделенные подсистемы здоровья нового поколения выстраивается на 
основе  управляемых свойств, позволяющих осуществлять профилакти-
ческие меры. 

Социологический метод изучения здоровья поколения очерчивает    
особую исследовательскую область. Кроме традиционных показателей 
заболеваемости, физической гармоничности и эмоциональной устойчи-
вости социологический подход в круг показателей здоровья поколения 
вносит: динамику изменения здоровья вместе с изменением общества 
(динамика физического, психического здоровья поколения, изменение 
ценностно-смысловых ориентаций); социальные действия (освоение 
норм поведения и ценностей в сфере здоровья, конструирование образа 
жизни); социальные контакты представителей поколения в ходе социа-
лизации – формирование мотивов, навыков, социальных установок. 

Таким образом, учитывая сложную природу здоровья, многообра-
зие его характеристик, особенности такой социальной общности как по-
коление, мы констатируем: здоровье вообще и здоровье поколения, в 
частности, – это многоаспектный социальный феномен, состоящий из 
компонентов соматического, психического и духовного происхождения. 
Здоровье поколения формируется под воздействием социально-
экономических и социокультурных  условий, корректируется через целе-
направленные формы социализации.  

Основой здоровья поколения, благодаря которой оно обладает со-
циальной мобильностью и адаптивностью, выступает идейно-духовный 
стержень – ценности, способности к самосохранению и самодетермина-
ции.  

Исследование комплексного феномена «здоровье поколения» на 
основе социологического подхода не только расширяет исследователь-
скую область обозначенного объекта, но и содержит возможности объе-
динения разрозненных частей в целостный образ: компоненты телесно-
го, душевного и духовного происхождения; индивидуальные и групповые 
характеристики здоровья; состояние здоровья разных типологических 
групп. 

Предлагаемые нами типообразующие признаки для комплексной 
оценки социальных ресурсов здоровья нового поколения: а) состояние 
здоровья молодых россиян в самооценках; б) потенциальная готовность 
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нести ответственность за свое здоровье – ценностное отношение к здо-
ровью, осведомленность о способах повышения возможностей организ-
ма; в) реальная готовность к  самосохранению – реализация навыков 
культуры здоровья, отказ от вредных привычек, занятия физкультурой и 
спортом.  

 
1.2. Социальное неравенство в системе факторов, формирующих  

здоровье молодого поколения 
 

На здоровье поколения воздействует большое количество факто-
ров. Значение каждого из них для здоровья неравноценно, поскольку все 
они обладают различной степенью и характером влияния. Построение 
интегральных моделей и комплексных методик изучения здоровья с уче-
том всех действующих на него факторов предпринимались гигиенистами 
и социологами – Г. А. Поповым,  П. П. Петровым, Ж. Г. Турлыбековым, 
Ю. П. Лисицыным, А. И. Антоновым, И. В. Журавлевой, Т. М. Максимо-
вой, О. В. Шиняевой.  

Современная система факторов, оказывающих влияние на  обще-
ственное здоровье, сформировалась в конце 80-х годов ХХ века, наи-
большее внимание в ней было уделено социально-экономическим и 
природно-географическим факторам (Ю.И. Бородин, Л.Г. Матрос,              
В.К. Овчаров, Д.Д. Венедиктов, Ю.В. Шиленко, И.В. Корхова). Социаль-
ные, поведенческие факторы в тот период были представлены фраг-
ментарно. 

В 90-е годы наряду с социально-экономическими условиями жизни 
значительно возросло влияние социально-психологических и поведен-
ческих факторов. Комплексный фактор «образ жизни», связанный с со-
циальными условиями, получает наибольший вес в предлагаемых фак-
торных моделях. Этот связано с изменением образа жизни населения в 
90-е годы. Н.Л. Русинова, И.В. Корхова, Н.М. Римашевская изучали во-
просы уровня жизни, материальной обеспеченности, доступности меди-
цинской помощи, характера работы и качества питания. Большой инте-
рес у социологов постсоветского периода вызывают исследования, по-
священные адаптации населения к меняющимся условиям. 
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В конце ХХ – начале ХXI века усиливается интерес к социокуль-
турным факторам, воздействующим на здоровье, ученые в своих иссле-
дованиях все дальше отходят от биологических детерминантов. Клас-
сификация факторов здоровья нового поколения изменилась под влия-
нием углубляющихся стратификационных процессов в российском об-
ществе, без изучения которых невозможно понимание системы факто-
ров здоровья поколения. 

В условиях радикального изменения образа жизни под влиянием 
реформ 90-х годов появились исследования, посвященные конкретным 
составляющим этого комплексного фактора. Конкретизация образа жиз-
ни и разложение его на составляющие – социально-демографические, 
социально-экономические и поведенческие – позволили И.В. Журавле-
вой выделить в качестве ведущего компонента поведенческий фактор. В 
своих исследованиях 90-х гг., посвященных здоровью подростков, и на-
чала 2000-х, в которых анализируется отношение к здоровью всего на-
селения России, автор подчеркивает: структура всех ведущих заболева-
ний опосредуется «не только особенностями природной среды, соци-
ально-бытовыми условиями, образом жизни, но и в значительной мере 
типом поведения человека, зависящим от его отношения к своему здо-
ровью»52. В таком случае поведение индивидов в сфере здоровья явля-
ется  самосохранительным и определяет его как систему действий и от-
ношений, опосредующих здоровье и продолжительность жизни.  

Анализ различных классификаций факторов здоровья позволил 
нам прийти к следующим выводам: деление факторов, выбор наиболее 
приоритетных зависят от целей и задач исследования; степень и харак-
тер воздействия тех или иных факторов различаются применительно к 
конкретным социальным группам и периодам развития общества. 

 В контексте исследования феномена «социальное неравенство», 
как одного из факторов здоровья подрастающего поколения россиян, 
целесообразнее рассматривать в рамках изменения образа жизни под 
влиянием неравных социально-экономических условий жизни. Именно 
образ жизни дает ответ на вопросы: что делают молодые люди при том 
или ином уровне благосостояния, при конкретных различиях – демогра-
                                                 
52 Журавлева, И.В. Отношение к здоровью индивида и общества / И.В. Журавлева. – М.: Наука,                
2006. – С. 133. 
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фических, образовательных, поселенческих – в конкретных сферах, ка-
кие потребности и ценности разделяют. 

В системе факторов, оказывающих влияние на здоровье молодых 
россиян, сформировавшейся в России к концу ХХ века, на долю соци-
альной среды и образа жизни приходится 50-55% (средняя степень 
влияния на здоровье населения), вес экологического фактора – 18-20%, 
доля наследственности оценивается в 15-20%, на здравоохранение при-
ходится 10-15%53. Фактор «социальная среда» не только самый весо-
мый, но и самый сложный по содержанию. Образ жизни – ведущая со-
ставляющая социальной среды; он в первую очередь зависит от при-
надлежности к определенному слою и социальной группе, которые  ис-
пытывают влияние углубляющегося социального неравенства в кон-
кретном регионе, населенном пункте.   

Анализ динамики и масштабов социального неравенства в постсо-
ветской России показывает, что состояние социальной среды – уровень 
жизни семей, доступность качественного здравоохранения и образова-
ния, система питания, физического развития и отдыха – напрямую зави-
сит от дифференциации общества и во многом определяет состояние 
здоровья нового поколения. Роль социального неравенства как фактора 
здоровья значительно усилилась в последние годы. Для того, чтобы кон-
кретно определить влияние социального неравенства в системе факто-
ров здоровья нового поколения, необходимо рассмотреть его динамику 
в ходе реформ; определить, какие социальные группы сформировались 
под его влиянием.  

Общество обладает сложной внутренней структурой: каждый инди-
вид, входя в разные группы, находится одновременно в нескольких со-
циальных пространствах, которые тесно связаны друг с другом. Про-
блема социального неравенства волнует исследователей многих стран, 
ими разработаны основания для изучения социального неравенства и 
его влияния на различные сферы жизнедеятельности человека.              
О. Тоффлер, Д. Белл, А. Турен, Р. Дарендорф, Ю. Хабермас, Э. Гид-
денс, П. Бурдье – анализируя особенности постиндустриального обще-
ства, напрямую связывают их с процессами социального неравенства. 
                                                 
53 Краснова, А.Н. Особенности образа жизни сельских подростков  / А.Н. Краснова, М.Б. Колесникова 
// Здравоохранение РФ. – 2007. – №4. – С. 48-54. 
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Особенностями современного общества является перемещение тяжести 
социальной динамики из сферы экономики в сферы образования, ин-
формационных потоков, где также углубляется неравенство54.  

В связи с указанными тенденциями, Бурдье разрабатывает пред-
ставление о роли символического или культурного капитала людей, а 
также культурной идентичности, в которой формируется статусная ие-
рархия, обусловленная ценностными представлениями и образователь-
ным потенциалом групп55. Доступ к знаниям, социально значимой ин-
формации и владение культурным капиталом становится ресурсом со-
циальной динамики современного общества, и критерием социальной 
дифференциации, показателем социального положения. Экономический 
капитал и материальные ресурсы в современном обществе уже не в со-
стоянии быть единственными факторами развития. Потому и социаль-
ное неравенство принимает в современных условиях достаточно разно-
образные формы. 

Для исследования происходящих социальных изменений в совре-
менном российском обществе на состояние здоровья молодого поколе-
ния, как и других поколений, не лишним будет воспользоваться основ-
ными положениями концепции социальных изменений П. Штомпки, кото-
рые заключаются в следующем: 

- общество постоянно подвергается изменениям; 
- изменения имеют в основном внутреннее происхождение и при-

нимают форму самотрансформации; 
- в качестве конечного двигателя изменений выступают индивиды и 

социальные коллективы; 
- действия происходят в контексте данных структур, которые оно, в 

свою очередь, формирует, в результате чего структуры выступают в ка-
честве и производителя и продукта56. 

Такими изменениями для российского общества можно считать не 
только нарастающую поляризацию общества и малочисленность сред-
него класса, но также и проявление социального неравенства в соци-
ально-территориальной структуре и ее распространение на структуру 
                                                 
54 Бурдье П. Социальное пространство и символическая власть / П. Бурдье  – М.: Наука, 1994. – С. 32. 
55 Там же. С. 43-56. 
56 Штомпка П. Социология социальных изменений // Пер. с англ. Под ред. В.А. Ядова. – М.: Аспект 
Пресс, 1996. – С. 179. 
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регионов – субъектов РФ. Нельзя оставить без внимания изменения, 
произошедшие в системе здравоохранения, образования, досуга моло-
дых россиян, структуре российских семей. 

На жизнедеятельность и жизнеобеспечение человека влияет образ 
жизни, при этом образ жизни у представителей различных слоев значи-
тельно отличается. Это подводит к выводу о том, что социальное нера-
венство проявляется и в уровнях жизнедеятельности, жизнеобеспечения 
и по-разному отражается на показателях здоровья разных обществен-
ных групп и слоев. 

В одном и том же обществе можно увидеть социальные контрасты 
в отношении состояния здоровья, благополучия, образа жизни и дохо-
дов. Здоровье общества заключается не только в биологическом, но и 
социальном воспроизводстве. Если нет социального воспроизводства – 
общество теряет свою жизнеспособность57. Снижение уровня здоровья, 
как правило, отмечается в тех странах, где наблюдается спад экономи-
ки, который сильно отражается на уровне и качестве жизни населения, 
которое определяется уровнем дохода и созданием условий, которые 
вызывают у человека уверенность в своем положении. 

Важно отметить, что уровень жизни – это категория, в первую оче-
редь, экономическая, характеризуемая степенью удовлетворения мате-
риальных, духовных и культурных потребностей человека. Под качест-
вом жизни понимается степень комфорта в удовлетворении человече-
ских потребностей, и в этом смысле данная категория является соци-
альной. О качестве жизни говорят такие показатели как рождаемость, 
смертность, заболеваемость.                                             

В нашем исследовании мы опираемся на известные представле-
ния о механизмах связи здоровья с неравенством в социально-
экономическом положении. Социально-экономическое положение – зна-
чимый фактор, определяющий различия в здоровье, и эти различия 
имеют социальную природу58. 

В России проблематика социально-экономического неравенства 
интенсивно разрабатывается. Согласно исследованиям Института соци-

                                                 
57 Смелзер, Н. Социология / Н. Смелзер. – М.: Феникс, 1994. – С. 113. 
58 Тапилина В.С. Социально-экономический статус и здоровье населения // социс. – 2004. - №3. –             
С. 126. 
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ально-экономических проблем народонаселения РАН под руководством 
Н.М. Римашевской и А.Ю. Шевякова, социальное неравенство в опреде-
ленных пределах можно считать нормальным явлением развития обще-
ства и даже с положительными стимулами: представителям менее 
обеспеченных слоев есть к чему стремиться и развиваться; благодаря 
конкуренции пополняется средний класс – основа общества59.  

Однако в России преобладает другая форма неравенства – избы-
точное, переходящее в критическое: оно тормозит экономический рост и 
способно привести к тяжелым социальным последствиям: снижение 
уровня стабильности общества. Критерием определения нормального и 
избыточного неравенства является сопоставление средних доходов по-
лярных групп. При разнице среднедушевых доходов в полярных де-
цильных группах в 7-10 раз неравенство в обществе можно считать нор-
мальным, в России же этот показатель, начиная с 90-х годов растет, в 
2008 г. по официальным источникам он составил 15-16 раз, по неофици-
альным – 24-25 раз. К тому же, в отличие от многих стран уровень абсо-
лютной бедности в России определяется прожиточным минимумом, в то 
время как в большинстве государств он составляет 40-50% от среднего 
дохода в стране. 

В советский период государство стремилось внешне максимально 
снизить социальное неравенство. Это касалось не только уровня дохо-
дов, но и доступа к ресурсам здравоохранения, образования. На постсо-
ветском пространстве социальное неравенство стало нарастать в гео-
метрической прогрессии, приобрело все признаки избыточного и при-
несло в общество исключительно разрушительное воздействие. Идея 
разделения неравенства на избыточное и нормальное, справедливое и 
несправедливое находит поддержку и в общественном мнении: «рос-
сиянам представляется вполне нормальным уровень неравенства, когда 
дифференциация доходов сопоставима с показателями дифференциа-
ции в западноевропейских странах»60. 

Качественный состав российского общества за первое десятилетие 
реформ изменился коренным образом: катастрофический рост числа 

                                                 
59 Римашевская, Н.М. Человек и реформы: Секреты выживания. – М.: ИСЭПН РАН, 2003.– 372 с. 
60 Социальное неравенство и публичная политика / Ред. Кол.: Медведев В.А., Горшков М.К., Красин 
Ю.А. – М.: Культурная революция, 2007. – С. 35. 
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бедных и малоимущих слоев, небольшой рост среднего класса и после-
дующая «консервация» этого показателя на уровне 22-24%. Основная 
тенденция, которая стала ведущей в 90-е годы, – увеличение доли са-
мых неблагополучных слоев за период реформ в 3,5 раза (см. табл. 1.2). 
Группы необеспеченных, бедных и «нищих» в 90-е годы в совокупности 
составляли более 50%.  

Таблица 1.2  
Динамика социальной структуры российского общества в 90-е годы 

Критерий отнесения к группе 1994 1998 Группы  
обеспеченности 

Денег до зарплаты не хватает, приходится за-
нимать 

7 24 Нищие 

На повседневные затраты уходит вся зарплата 31 29 Бедные 
На повседневные нужды хватает, но покупка 
одежды затруднительна 

29 21 Базовые 

В основном хватает, но для покупки дорого-
стоящих предметов нужно брать в долг 

22 14 Средние 

Почти на все хватает, но недоступны приобре-
тение квартиры, дачи, машины 

7 10 Состоятельные 

Практически ни в чем себе не отказываем 1 1 Богатые 
Источник: Беляева Л.А. Социальная стратификация и средний класс в России. М.: 2001. С. 57 

 
Неслучайно в этот период основным для большинства российских 

семей становится такое понятие как «выживание». Его определяют как 
совокупность действий и поступков субъекта (отдельного человека, се-
мьи, группы), направленных на преодоление бедности и создание мини-
мальных условий, требуемых для нормальной жизни61. 

Неравенство – это показатель социальных дистанций между раз-
ными стратами общества, которые фиксируются либо по объективным 
критериям  (доход, образование, должность, комплекс условий жизни в 
конкретном типе поселения), либо по субъективным оценкам представи-
телей страт (по критерию «справедливо – несправедливо»). Расстояния 
между стратами, выраженные в конкретных единицах или рангах, дают 
представление о глубине неравенства. В каждом конкретном обществе 
социальные группы дифференцированы по множеству «осей»: уровень 
и источники доходов, образование, стиль жизни, территории и поселе-
ния. 

                                                 
61 Рывкина, Р.В. Социология российских реформ: социальные последствия экономических перемен / 
Р.В. Рывкина. – М: изд. Дом ГУ ВШЭ, 2004. – С. 348. 
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Социальное неравенство – это то явление, на которое активно реа-
гирует население, и молодые люди, прежде всего. Любые перемены 
происходят через активность людей. Активность зависит от того, как они 
оценивают условия жизни – свои собственные и других людей. Отраже-
ние сложившихся в постсоветской России форм и разновидностей нера-
венства в массовом сознании изучено слабо: какие виды неравенств в 
разных социальных группах считаются справедливыми, какие – неспра-
ведливыми. Учет влияния неравенства ведется в основном на базе ста-
тистических и других объективных показателей. 

К избыточному неравенству в России привели конкретные факто-
ры, большинство из которых, по мнению социологов62, продолжают дей-
ствовать по настоящее время. Важную роль играет изменение структуры 
доходов: доля оплаты труда и социальных трансфертов снизилась с 
90% в 1990 г. до 78% в начале 2000 гг.; удельный вес доходов от пред-
принимательства и собственности вырос с 3% до 20%. Но доходы от 
собственности и предпринимательской деятельности получают не более 
трети семей в России, что увеличивает реальную и потенциальную не-
равномерность распределения денежных средств не только среди роди-
телей обследованного нами молодого поколения, но сейчас и среди са-
мих молодых людей, вступающих в самостоятельную жизнь. 

Другим фактором роста социального неравенства стали регио-
нальные и отраслевые различия в доходах и уровне жизни. Сохраняется 
перекос в оплате труда в пользу финансово-банковской системы, газо-
вой и нефтяной промышленности, металлургии; низкая оплата труда со-
храняется в отраслях сельского хозяйства, а также в образовании, нау-
ке, медицине. В отличие от западных стран, квалифицированные работ-
ники в области высоких технологий оказались среди низкооплачивае-
мых.   

Среди людей, оказавшихся в 90-е гг. в «социальном лифте» с нис-
ходящей динамикой, можно выделить следующие социально-
типологические группы: 

- специалисты, у которых произошло резкое снижение заработной 
платы. В эту группу вошли врачи, учителя, преподаватели вузов и спе-
                                                 
62 Рывкина, Р.В. Социальные неравенства в постсоветской России / Р.В. Рывкина // Социально-
гуманитарные знания. – 2005. - №3. – С. 85-86. 
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циалисты, продолжающие работать в государственных или муниципаль-
ных учреждениях; 

- профессиональные группы, сокращение размеров заработной 
платы которых сопровождалось сокращением рабочих мест. В эту группу 
в 90-е гг. вошли инженеры, технические специалисты; 

- полностью или частично безработные; среди этой группы оказа-
лось большое количество женщин; 

- многодетные семьи, семьи с 2-мя детьми, а также неполные се-
мьи. 

Социальная стратификация и структура российского общества ме-
нялись каждый раз после сильных социально-экономических преобразо-
ваний. Социальное неравенство углублялось, разные его проявления 
«накладывались друг на друга, сочетались с глубокими различиями в 
собственности на экономические и финансовые ресурсы, в жилищных 
условиях, в доступе к образованию, науке и культуре, медицинским и 
рекреационным услугам и … в самой возможности чувствовать себя 
полноправными членами общества»63.   Мы выделили  этапы углубле-
ния социального неравенства в реформируемой России.  

Первый этап – 1991-1993 года. Этот период можно назвать «шоко-
вым». За этот период в Российской Федерации уровень среднедушевых 
доходов населения по сравнению с 1991 годом упал в два раза64. На-
чался период массовой и беспорядочной приватизации государственной 
собственности, которая должна была гарантировать быстрый переход к 
рыночной экономике. На деле же происходило быстрое и полное иско-
ренение советского наследия и  формирование под эгидой властной 
бюрократической верхушки олигархического капитала. 

В ходе приватизации в течение двух-трех лет государственная 
собственность утратила свое монопольное положение в стране, а в та-
ких отраслях как сельское хозяйство, легкая и пищевая промышлен-
ность, машиностроение, розничная и оптовая торговля вообще была уп-
разднена. 

                                                 
63 Социальное неравенство и публичная политика / Ред. Кол.: Медведев В.А., Горшков М.К., Красин 
Ю.А. – М.: Культурная революция, 2007. – С. 43. 
64 Россия в цифрах. 2003: Крат. Стат. Сб. – М.: Госкомстат России, 2003. – С. 77. 
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В этот период государством была проведена масштабная ваучер-
ная компания, которая стала одной из главных причин резкого переме-
щения большинства россиян в более низкие социальные слои. Во-
первых, у простого населения не было денег для приобретения акций, 
поскольку все накопления на счетах в Сбербанке и страховых фондах, 
сопоставимых со стоимостью выпускаемых акций были сметены инфля-
цией. Во-вторых, ваучеры были выпущены не именными, после чего они 
поступили в свободную продажу и быстро обесценились. В ходе кампа-
нии основную массу ваучеров за бесценок скупили руководители пред-
приятий и олигархи для овладения приватизируемой собственностью. 

Основной передел государственной собственности произошел в 
очень короткие сроки, сопровождаясь при этом обманом населения, 
коррупцией и криминалом. В такой ситуации, абсолютное большинство 
россиян в переделе собственности не принимали участия; складываю-
щаяся в стране система собственности носила несправедливый харак-
тер для большинства населения, воспринималась общественным созна-
нием как обман.  

Начавшаяся бесплатная приватизация государственного жилья 
привела к тому, что жилищно-коммунальное обслуживание коммерциа-
лизировалось, а различия в качестве приватизированного жилья стало 
колоссальным. Для многих обедневших за первые годы социально-
экономических преобразований россиян улучшение качества своего жи-
лища стало невыполнимой задачей.  

Заработная плата большой части работающих россиян стала не 
соразмерна даже прожиточному минимуму, к тому же она просто не вы-
плачивалась. Особенно пострадали те, кто был занят в социальной 
сфере: учителя, врачи, деятели науки, культуры, искусства, социальные 
работники.  

Итогом первого периода явилось глубокое социально-
экономическое неравенство в обществе, выразившееся в разной реали-
зации первейших потребностей и имущественном расслоении. Демокра-
тизации российского капитала, провозглашенной первым российским 
правительством, не произошло, уровень жизни большинства россиян 
опустился за черту бедности. Более чем половине семей страны прихо-
дилось выживать, распределяя скудные средства на продукты питания и 
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предметы первой необходимости. В этот период резко возрастает 
смертность взрослого населения от сердечно-сосудистых заболеваний, 
вызванных непомерным стрессом, сильно падает уровень рождаемости, 
возрастает количество беспризорных детей. Начинают формироваться 
предпосылки к дальнейшему снижению показателей здоровья всего на-
селения. 

Второй этап углубления социального неравенства продолжался с           
1994 по 1997 года. В первую очередь этот этап характеризуется полным 
развалом социальной сферы. Уровень жизни двух третей российских 
семей снизился на столько, что его поддержание даже на минимальном 
уровне оказывалось невозможным. В это время те, кому удалось в ходе 
приватизации овладеть государственной собственностью, имели воз-
можность продолжать наращивать свой капитал. 

Катастрофическая ситуация складывалась не только в социальной 
сфере, но и на производствах, и в сельском хозяйстве. Большинство 
колхозов и фермерских хозяйств были разорены, в поисках заработка 
начался массовый отток сельских жителей в города. Практически полно-
стью прекратилось государственное финансирование на культуру, обра-
зование, здравоохранение, физическую культуру и спорт. При этом мно-
гие социальные потребности россиян стали ощущаться гораздо острее 
(социальные пособия, медицинская помощь, получение образования). 
Из-за низкой оплаты труда начался отток квалифицированных специа-
листов – учителей, преподавателей вузов, научных работников, врачей – в 
сферу коммерческой деятельности, превратив тем самым социальную 
сферу в зону бедствия. 

Особенно большие потери в этот период понесла культура. Чис-
ленность зрителей в театрах, посетителей в музеях сократилась за 
1990-1997 годы вдвое, запуск игровых фильмов – в 8 раз, тираж книг и 
брошюр – в 4 раза, журналов – в 8 раз, газет – в 1,5 раза65. 

В условиях быстрого имущественного расслоения населения и де-
градации социальной сферы она превратилась в объект жесткой ком-
мерциализации. Появились частные структуры, оказывающие платные 
медицинские, образовательные, рекреационные, спортивные и другие 

                                                 
65 Россия в цифрах. 2003: Крат. Стат. Сб. – М.: Госкомстат России, 2003. – С. 301. 
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услуги повышенного качества для лиц с высокими доходами. Платные 
услуги стали предоставляться и в государственных учреждениях соци-
альной сферы. Сфера социальных услуг разделилась на два сегмента: 
один элитарный, процветающий – для небольшой состоятельной части 
населения, а другой – депрессивно-деградирующий – для основной мас-
сы населения. 

Перевод этих отраслей на коммерческую основу значительно сни-
зил шансы большинства россиян на использование услуг данных учреж-
дений и тем самым наращивание человеческого капитала. 

К концу первых пяти лет реформ у большей части россиян на фоне 
происходящих социально-экономических событий, длительного стресса, 
накопившейся усталости снизились показатели здоровья. Медицинская 
статистика и результаты социологических исследований, проведенные в 
этот период, свидетельствуют: показатели здоровья детей, родившихся 
к началу социально-экономических трансформаций, падают значительно 
более высокими темпами, чем у взрослых.  

Начало третьего этапа (1998-2001 гг.) углубления социального не-
равенства связано с дефолтом 1998 года и периодом социальной реак-
ции на него. Резкое падение отечественной валюты сыграло на руку 
тем, кто и без того не испытывал материальных затруднений. Основные 
накопления российской элиты на фоне падения рубля резко увеличи-
лись, в то время, как и без того, низкий уровень жизни простых россиян 
опустился до предельно низкого уровня. На 1998 год приходятся самые 
низкие показатели среднедушевого дохода населения – 51,8% от пока-
зателей 1991 года66. 

В этот период для большинства россиян характерно снижение ка-
чества питания: из-за повышения цен резко снизилось потребление та-
ких продуктов как мясо, рыба, молоко, яйца, фрукты, овощи, возросло 
потребление россиян картофеля, круп, макаронных изделий67, что не 
могло не отразиться на здоровье. В целом, расходы среднего россияни-
на на покупку продуктов для домашнего питания составляли 49% от об-

                                                 
66 См. там же. С. 185. 
67 См. там же. С. 226. 
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щего дохода семьи68, что по всем международным нормам соответству-
ет крайне низкому уровню жизни.  

В это же время возросшая в разы стоимость на жилищно-
коммунальные услуги оказалась для большинства семей неподъемной. 
В высших учебных заведениях резко сократилось количество бюджет-
ных мест, что свело к минимуму возможность получения высшего обра-
зования для представителей бедных и малообеспеченных слоев. 

К этому периоду, около 70% населения России живет в состоянии 
затяжного психо-эмоционального стресса, вызывающего рост депрес-
сий, реактивных психозов и психосоматических расстройств. Однако 
статистика не всегда адекватно отражает изменение психического ста-
туса населения. Сокращение числа лиц, взятых под диспансерное на-
блюдение, сочетается с ростом числа больных, прибегающих к консуль-
тативной помощи, что свидетельствует только об изменении тактики 
психиатрии с момента начала реформ 90-х годов XX века. Услугами 
психиатров в России к концу первого десятилетия трансформаций поль-
зовались около 6 млн. россиян, и это лишь 1/5 действительно нуждаю-
щихся в этих услугах69. 

Сильное психологическое напряжение, социальный стресс, не-
удовлетворенность жизнью, с которой столкнулись наиболее постра-
давшие от последствий реформ социальные группы, стало одной из ос-
новных причин ухудшения здоровья всех возрастных групп россиян. 

К началу 2000-х годов окончательно утвердилась модель социаль-
ного устройства реформирующегося российского общества: основная 
часть населения противостоит «олигархической верхушке», резкая со-
циальная дифференциация затронула все основные сферы жизни, 
большинство населения сосредоточилось в низших слоях. 

В этой связи, следует согласиться с тезисом Н.М. Римашевской о 
появлении пропасти между сформировавшимися к этому времени «двух 
Россий», представители которых расходятся по своему поведению, 
предпочтениям, ориентациям, уровню самооценок, сложившимся в ус-
ловиях социально-экономических реформ70. 

                                                 
68 Россия в цифрах. 2008: Крат. Стат. Сб.  М.: Росстат, 2008. – С. 124. 
69 Назарова, И.Б. О здоровье населения в современной России // Социс. – 1998. – №11. – С. 119. 
70 Римашевская, Н.М. О социальной цене реформ / Куда идет Россия? М., 1995. – С. 35. 
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С 2002 года наблюдается небольшой рост среднедушевых доходов 
россиян. Общая картина изменения доходов населения выглядела сле-
дующим образом  (см. табл. 1.3). 
 

Таблица 1.3  
Изменение среднедушевых доходов россиян за годы реформ 

(в % к 1991 году) 
Показатель 1991 1992 1995 1997 1998 2000 2003 2004 2005

Среднедушевые денеж-
ные доходы населения  
в % к 1991 г. 

100 52,5 57,9 61,7 51,8 50,9 70,8 77,8 84,8 

Источник: Россия в цифрах. М.: Росстат, 2006. С. 103, 104 

 
Необходимо отметить, что из общего прироста доходов населения  

почти половина (45%) отмечается в наиболее благополучной децильной 
группе населения, бедному децилю достается лишь 3%71. Уменьшение 
доли бедного населения в этот период происходит преимущественно за 
счет перемещения в группу малоимущих, в которых уровень и качество 
жизни несильно отличаются от представителей бедного слоя.  

Показательно: углубление неравенства происходит не только в 
наиболее кризисные годы, но продолжает нарастать и в период стаби-
лизации. Данные статистики и бюджетных обследований семей свиде-
тельствуют: даже при простом сохранении неравенства в доходах на 
прежнем уровне происходит относительное, а во многих случаях и абсо-
лютное снижение уровня и качества жизни значительной части населе-
ния страны. Это позволяет говорить о том, что экономическое неравен-
ство, являясь ведущим в группе социальных неравенств, за годы транс-
формаций российского общества стало не единственным видом. 

На фоне экономических преобразований проявились региональные 
различия, обусловленные природно-географическим положением регио-
нов, их экономической и социально-демографической спецификой. 
Среднедушевой доход в месяц в Москве в 2005 году был в 3,3 раза вы-
ше среднероссийского, а в Санкт-Петербурге в 1,4 раза. Основной мас-
сив российских регионов в этот момент имел среднедушевой доход от 4 
до 6 тысяч рублей. При этом самые низкие доходы отмечаются в облас-
                                                 
71 Социальное неравенство и публичная политика / Ред. Кол.: Медведев В.А., Горшков М.К., Красин 
Ю.А. – М.: Культурная революция, 2007. – С. 39. 
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тях и республиках с преобладанием в экономике сельского хозяйства и 
малодоходных отраслей легкой, пищевой промышленности, домашнего 
хозяйства, высоким уровнем безработицы. Ситуация в малых городах и 
селах складывается еще острее. Здесь количество бедных и малообес-
печенных семей выше, чем в мегаполисах в 10 и более раз72.  

Очевидно, что и понимание бедности у жителей различных насе-
ленных пунктов не одинаково; степень бедности в этих территориальных 
группах также различна, мы можем говорить не только о «ширине» бед-
ности, но и о ее «глубине» в различных типах населенных пунктов, а 
также о разной ментальности в различных населенных пунктах. Это яв-
ляется одним из важных проявлений территориальных различий.  

На новое поколение россиян за годы трансформаций воздейство-
вал целый комплекс детерминант: 

 - социально-политические – борьба за власть формирование но-
вой политической элиты, нестабильное положение в политической сфе-
ре; 

- социально-экономические – передел национальной собственно-
сти, сосредоточение ее в руках экономической элиты в течение коротко-
го времени; нисходящая социальная мобильность большей части насе-
ления, резкое снижение доходов и обнищание; проявление диспропор-
ций в развитии российских регионов; 

- социокультурные –  изменение структуры ценностного сознания 
всего общества, разрыв культурных связей между поколениями; ком-
мерциализация образования, сфер досуга, спорта, здравоохранения. 

Общее влияние сложившейся системы социальной стратификации 
и глубины неравенства на состояние социального потенциала в России 
иллюстрирует динамика индекса развития человеческого потенциала 
(далее – ИРЧП) за годы реформ 1990-х годов. Он измеряется такими по-
казателями, как индекс ожидаемой продолжительности жизни, индекс 
уровня образования, индекс уровня бедности, индекс уровня безработи-
цы, индекс реального ВВП на душу населения73. Каждый из базовых по-

                                                 
72 Россия в цифрах. 2008: Крат. Стат. Сб.  М.: Росстат, 2008. – 510 с.; Рывкина, Р.В. Социальные не-
равенства в постсоветской России / Р.В. Рывкина // Социально-гуманитарные знания. – 2005. - №3. – 
С. 85-86. 
73 Кремлев, Н.Д. Проблемы оценки уровня жизни населения / Н.Д. Кремлев // Вопросы статистики. – 
2000. - №8. – С. 18. 
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казателей количественно представляет одно из ключевых направлений 
(измерений) человеческого развития. Эти основные измерения – долго-
летие, образованность, уровень жизни соответствуют трем ключевым 
направлениям – прожить долгую и здоровую жизнь; приобретать знания, 
общаться, участвовать в жизни общества; иметь доступ к ресурсам, не-
обходимым для достойного уровня жизни. Именно эти показатели явля-
ются приоритетными в числе тех, которыми измеряется состояние на-
циональной безопасности.  

В 1992 г. ИРЧП России составлял 0,85, что свидетельствовало о 
принадлежности к странам с высоким потенциалом. В 1978 г. значение 
индекса снизилось до 0,77, а страна переместилась с 30-го на 75-е ме-
сто (из 175 стран). Исследователи отмечают резкий диссонанс показа-
телей, входящих в ИРЧП: индекс образованности населения к концу 90-х 
гг. составлял 0, 92, индекс ожидаемой продолжительности жизни – всего 
0,7, а индекс материальной обеспеченности населения 0,6574. Устойчи-
вое снижение индекса ИРЧП свидетельствует о неблагоприятных соци-
альных, экономических и культурных предпосылках для поддержания 
человеческого потенциала всего общества и, особенно, молодого насе-
ления.  

На основе выделенных детерминант нами была проведена фак-
торная операционализация понятия здоровья и предложены виды нера-
венств, которые в наибольшей степени оказали свое воздействие на 
формирование здоровья нового поколения россиян, чье становление 
пришлось на годы кардинальных преобразований общества (приложе-
ние А). 

 Экономическое неравенство. Изучение экономического положения 
семей, где сформировались представители нового поколения, осущест-
вляется как по объективным, так и субъективным показателям. На осно-
ве объективных данных, выражающихся в среднедушевых ежемесячных 
доходах, имущественном обеспечении семьи, выделяются группы семей 
по принадлежности к различным социальным слоям: бедные, малообес-
печенные, базовые, средние, состоятельные, богатые (последние, прав-
да, трудно достижимы в массовых опросах).  
                                                 
74 Заславская, Т.И. Современное российское общество: проблемы и перспективы/ Т.И. Заславская // 
Общественные науки и современность. – 2004. – №6. – С. 12. 
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         При выделении неравных групп внутри нового поколения по 
социально-экономическим показателям нами учитывались: средний 
размер заработной платы по региону (в 1-м полугодии 2008г. он состав-
лял 7600 рублей); прожиточный минимум, установленный в регионе для 
нашей возрастной группы (4 400 рублей). Особый интерес представляют 
самооценки молодых людей уровня жизни, восприятие новым поколени-
ем своего материального положения коррелирует с оценками ресурсов 
своего здоровья.  

В корреляционный анализ экономического неравенства и состоя-
ния здоровья молодого поколения введены такие показатели социально-
экономического положения семей как жилищные условия. В связи с пе-
реходом к рыночной экономике населению перестало предоставляться 
бесплатное жилье, увеличилось количество семей, где все члены  вы-
нуждены существовать на малой площади, что существенно влияет на 
состояние здоровья подрастающего поколения.  

Состояние жилищных условий российских семей к концу первого 
десятилетия реформ характеризовалось следующим образом: 34% се-
мей проживали в собственном доме или части дома (преимущественно 
это жители малых городов, поселков городского типа, сел), 60% имели 
отдельные квартиры, 6% жили в коммунальных квартирах и общежити-
ях75.  Характеристики занимаемого жилья в разнодоходных группах от-
личались не только качеством, но и площадью. Так, среди бедных и ма-
лообеспеченных российских семей около 70% детей не имеют отдель-
ной комнаты, а среди представителей среднего и обеспеченного слоев 
свою отдельную комнату имеет практически каждый ребенок. 

На момент завершения реформ в российском обществе (2003г.) по 
уровню жизни 26% российских семей относились к категории бедных, 
еще 31% к категории малообеспеченных, 18% – к базовым, 18% – к 
средним и только 7% к обеспеченным76. При этом субъективные оценки 
материального положения семьи самими респондентами оказываются 
значительно выше объективных показателей дохода. Так, 36% россиян 
утверждают, что не испытывают никаких материальных затруднений, 
                                                 
75 Социальная сфера общества сегодня, завтра, послезавтра.  М.: Ин-т социологии РАН, 2008. –         
С. 77. 
76 Динамика социально-экономического положения населения России. М.: Ин-т социологии РАН, 2008. – 
С. 45 
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49% полагают, что им недоступны лишь очень дорогие покупки, и только 
13% полагают, что их средств хватает на продукты питания и предметы 
первой необходимости, и только 2% уверены, что они обладают реально 
низким уровнем жизни77. 

Подобные самооценки фиксировались в социологических исследо-
ваниях уровня жизни населения и конкретных регионов, в том числе 
Ульяновской области. Исследователи отмечают: завышенный характер 
самооценок материального положения семьи есть «самозащита населе-
ния перед объективными условиями жизни, которые невозможно изме-
нить собственными усилиями»78. Результаты нашего исследования под-
тверждают, что улучшение материального положения за последние пять 
лет отмечают преимущественно представители обеспеченных («состоя-
тельные» и «богатые») и среднего слоев. Положительную динамику 
уровня жизни семьи подтверждает каждый второй представитель нового 
поколения из обеспеченной семьи, каждый третий – из семьи со сред-
ним достатком, из малообеспеченных и бедных семей -  только каждый 
шестой. 

Улучшение материального благосостояния в меньшей степени за-
тронуло семьи с высокой иждивенческой нагрузкой – с несовершенно-
летними детьми: почти половина семей (47%), в которых есть дети до-
школьного и школьного возраста, относит себя к бедным или малообес-
печенным. В состав обеспеченной группы чаще входят семьи, преиму-
щественно состоящие только из взрослых людей трудоспособного воз-
раста. 

Наличие товаров длительного пользования служит важным инди-
катором реального уровня жизни семей и имущественного неравенства, 
где формируется новое поколение российского общества. Результаты 
исследования показали: имущественный потенциал бедных и малообес-
печенных семей значительно скромнее, чем в обеспеченных слоях. Се-
годня типичная малообеспеченная семья в регионе имеет видеомагни-
тофон (в среднем около 70% из числа бедных и малообеспеченных се-
мей), компьютер (67-68%), земельный участок (70-74%, основной корми-

                                                 
77 См. там же. С. 58 
78 Сысоева, А.Б. Социологические методы в исследовании публичной сферы общества / А.Б. Сысоева 
// Актуальные проблемы региональной социологии.- Ульяновск: Венец, 2004. – С. 146 
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лец в условиях задержки и невыплаты зарплат), стиральную машину-
автомат (около 60%). Типичная обеспеченная семья в регионе (средние 
и обеспеченные) ко всему перечисленному добавляет: подключение к 
локальной сети Интернета (68%), современный легковой автомобиль 
(82% семей имеют по одному автомобилю, 15% – более одного, только 
3% не имеют собственного автомобиля в семье).  

Водораздел в условиях жизни проходит по тем предметам дли-
тельного пользования, которые сегодня обеспечивают совсем другое 
качество жизни: только состоятельные семьи в большей части имеют 
домашний кинотеатр, антенну спутникового телевидения, легковой ав-
томобиль иностранного производства. В свою очередь среди бедных и 
малообеспеченных семей лишь 5% располагают спортивными тренаже-
рами в доме, 14% хорошими условиями пользования Интернетом, 15% – 
видеокамерой. Качества жизни, выраженные через привычное пользо-
вание современными предметами и наличие собственной комнаты, ока-
зывают влияние на все показатели физического, психического самочув-
ствия и духовного самоопределения. 

При росте доходов практически всех социальных групп, а также 
увеличении количества товаров длительного пользования, можно ут-
верждать, что серьезные изменения в лучшую сторону произошли в 
жизни состоятельных семей и отчасти семей среднего достатка, которые 
составляли к концу этапа реформирования российского общества не 
более трети населения. По результатам исследования Института социо-
логии РАН, три четверти бедных и малообеспеченных россиян утвер-
ждали, что за последние годы им не удалось добиться никаких качест-
венных изменений в своей жизни79.  

В ходе анализа образовательного неравенства нами учитывался 
тип учебного заведения, в котором обучаются молодые люди. Известно, 
что в большинстве случаев учащиеся ПТУ, техникумов и ВУЗов демон-
стрируют не только различные показатели здоровья, но и различные по-
веденческие стратегии, ценности и отношение к здоровью. Овладение 
разным уровнем образования требует различных интеллектуальных, 
физических, психических и социальных ресурсов от молодых людей, а 

                                                 
79 Малообеспеченные в России: кто они? – М.: Институт социологии РАН, 2008. – С. 12. 
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потому обучение в заведении определенного уровня и типа по-разному 
влияет на состояние всех компонентов здоровья представителей нового 
поколения. 

Традиционно на женщине лежит ответственность не только за со-
стояние здоровья ее детей, но и ответственность привить детям пра-
вильное отношение к собственному здоровью, помочь усвоить правила 
здорового образа жизни, сохранения и приумножения капитала здоро-
вья. Доказательством высокого влияния образовательного уровня на 
здоровье женщины могут служить результаты исследования И.Б. Наза-
ровой: при ранжировании причин, под воздействием которых формиру-
ется здоровье, выявляются существенные гендерные различия. В част-
ности, образовательный уровень и профессиональный статус для муж-
чин определяет здоровье менее половины, а для женщин данные пока-
затели берут на себя две трети влияния80. 

Территориальное неравенство. Свою роль в определении уровня 
жизни россиян вносят региональные особенности. В зависимости от ре-
гиона проживания россияне имеют больший или меньший шанс попасть 
в те или иные слои населения, реализовать свои способности. Это зави-
сит как от уровня благосостояния самого региона, так и от проводимой 
на его территории социальной политики. С этой позиции все регионы 
страны можно разбить на группы по условиям жизни: «точки роста» – ре-
гионы с высоким уровнем жизни стабильным рынком труда, хорошо 
функционирующей социальной сферой – Москва, Санкт-Петербург, Хан-
ты-Мансийский, Ямало-Ненецкий автономный округа, республики Татар-
стан, Башкортостан, Краснодарский край; в целом благополучные  ре-
гионы, но с высокой долей малообеспеченных – 46 федеральных субъ-
ектов; неблагополучные регионы с высоким уровнем бедных – около              
30 регионов81. Для определения уровня жизни региона Институтом со-
циологии РАН предложена следующая классификация (табл. 1.4). Со-
гласно данной классификации регионов, Ульяновская область относится 
к третьей группе.  
 

                                                 
80 Назарова, И.Б. Здоровье занятого населения / И.Б. Назарова. – М.: МАКС ПРЕСС, 2007. – С. 66 
81 Динамика социально-экономического положения населения России. М.: Ин-т социологии РАН,        
2008. – С. 24 
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Таблица 1.4  

Доля различных социальных слоев в социальной структуре  
разных типов регионов, % 

Характеристики 
структуры 

Бедные Малообеспеченные Благополучные 

 «Точки роста» 
Доля соответст-
вующего слоя 

6-20 26-43 43-68 

 Регионы с высокой долей малообеспеченных 
Доля соответст-
вующего слоя 

6-16 44-56 30-45 

 Регионы с высокой долей бедных 
Доля соответст-
вующего слоя 

16-26 40-45 26-39 

Источник: Динамика социально-экономического положения России. М.: Ин-т социологии РАН, 
2008. - С. 24 

 
Помимо экономических различий между регионами, необходимо 

указать и на разности в ментальных моделях, воспринятых молодыми 
россиянами, проживающими в различных регионах и типах населенных 
пунктов. Так, у представителей молодежи мегаполисов понимание соци-
альной успешности в большей мере воспринимается как общественный 
статус в своей референтной группе и успешность как профессионала 
или творческого человека. Материальный достаток становится все 
больше необходимым, а не статусно-дифференцированным элементом. 
В то же время в областных центрах молодежь в большей степени ори-
ентирована на достижение осязаемых, «фиксированных» результатов, 
например, должностной позиции, материального достатка, выраженного 
в определенном уровне. 

При этом, различны не только запросы в степени материальной 
обеспеченности, но и в понимании престижности профессии, характере 
потребления82.  

Кроме регионального различия для изучения влияния территори-
ального неравенства мы выдели типы населенных пунктов, в которых 
также условия жизни и формирования здоровья молодого поколения не-
равные: областной центр, малый город, поселок городского типа, село, 
деревня. Каждый из этих типов населенных пунктов обладает своей 

                                                 
82 Молодежь новой России: образ жизни и ценностные приоритеты. – М.: Институт социологии РАН, 
2007. –   С. 14. 
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спецификой, так как в них демонстрируются разные уровни жизни, стили 
и образы жизни, различные ценности. 

Социально-демографическое неравенство. В изучении данного ви-
да социального неравенства акцент делается на типах семьи (полная, 
неполная), количество иждивенцев, общий состав семьи. Данные пока-
затели тесно связаны с уровнем жизни семьи, с их культурой поведени-
ем в сфере здоровья. За время реформ в Ульяновской области удель-
ный вес неполных семей вырос с 11% до 20% . По-разному влияет на 
здоровье нового поколения численный состав их семей: в семьях, где 
воспитывается один ребенок (таких в регионе 38%), более благоприят-
ные социально-экономические условия жизни, но больше проблем с 
психическим самочувствием нового поколения (чувство социального 
одиночества, низкая коммуникабельность); в многодетных семьях (три и 
более ребенка -11% семей) исследователи отмечают резкое снижение 
уровня и качества жизни, вызывающее затяжные и хронические заболе-
вания. Однако в этих семьях наблюдается более высокий уровень само-
контроля, морально-волевых качеств83. Общероссийские и региональ-
ные исследования показывают, что данный вид неравенства в послед-
нее время усиливает свое влияние. В определенных типах семей фор-
мируется особенный уклад жизни, который воспроизводится в следую-
щих поколениях. 

Предлагаемая нами система факторов здоровья нового поколения 
российского общества, включает в себя все основные факторы –  гене-
тический потенциал общества, экологическую обстановку в регионах, 
состояние здравоохранения, включенность в него молодых людей и их 
родителей. Основную факторную нагрузку, как свидетельствуют уже 
признанные показатели и подтвержденные общероссийскими монито-
рингами84, несет на себе комплексный и многоуровневый фактор «образ 
жизни».  

В нем мы выделяем социальное неравенство в двух проявлениях: 
а) как объективные условия жизни, выраженные в существенных эконо-
мических, образовательных, информационных, досуговых, профессио-
                                                 
83 Шиняева, О.В. Здоровье школьников как социальная проблема / О.В. Шиняева. – Саратов: Изд-во 
Сарат. Ун-та, 2003. – С. 123. 
84 Журавлева, И.В. Отношение к здоровью индивида и общества / И.В. журавлева. – М.: Наука, 2006. – 
С. 131-132. 
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нальных, профилактических различиях формирования и поддержания 
здоровья; б) как субъективные оценки молодых людей возможностей 
реализации потенциала и его развития во всех социальных сферах.  

Социальное неравенство проявляется в различных видах, которые 
не могут существовать автономно друг от друга, они тесно взаимосвяза-
ны. Углубление одного вида социального неравенства влечет за собой 
изменение всей цепочки неравенств в худшую сторону. Эти важные со-
циальные тенденции определяют материальные возможности и психо-
социальные условия, в которых развиваются дети, происходит их фор-
мирование. Созданные неравными условиями жизни, условия форми-
руют особые типы поведения, которые сохраняются на все дальнейшие 
периоды жизнедеятельности индивидов и социальных групп.  

Небольшая группа лиц, относящих себя к более высокому соци-
альному слою общества имеет больше возможностей для успешной 
адаптации к меняющимся условиям жизни, к принятию новых ценностей. 
Для представителей низких социальных статусов важно исследование 
качественных характеристик, не способствующих социальному успеху, 
важно определить, каким группам в первую очередь необходима соци-
альная поддержка и защита. 

Таким образом, социальное неравенство занимает ключевые пози-
ции в основном комплексном факторе здоровья нового поколения «об-
раз жизни»; оно сформировалось в условиях постоянно нараставшего 
неравенства во всех сферах жизни общества, а потому значительные 
различия в образе и стиле жизни стали не столько жизненным фоном, 
сколько реальными событиями каждодневной жизни молодых людей. 

Социальное неравенство в реальных условиях существует в раз-
ных видах – экономическое, образовательное, территориальное, соци-
ально-демографическое; в социальных практиках представителей ново-
го поколения оно проявляется в виде разных объективных условий и в 
различном субъективном восприятии своих возможностей.   

В соединении с образом жизни социальное неравенство формиру-
ет разные типы поведения в сфере здоровья, которые позволяют гово-
рить о неоднородности исследуемого нового поколения.  

Таким образом, социологический подход рассматривает здоровье 
группы и общества в конкретных исторических, социально-
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экономических, социокультурных условиях. Целостность подхода дикту-
ет отслеживание динамики здоровья в зависимости от изменений обще-
ства, что позволяет выявить причинно-следственные связи, через кото-
рые открывается более глубокая суть не только исследуемого явления – 
здоровья социальных групп, но и степени неравенства в обществе.  

Здоровье группы и общества всегда больше, чем биологические и 
психофизиологические свойства отдельных индивидов: в структуре здо-
ровья группы присутствует та часть культуры, которая освоена в про-
цессе интеграции с группой и обществом в целом. Общественное здоро-
вье не является простой суммой здоровья индивидов, это качественно 
иная интегративная категория, отражающаяся в способности группы 
полноценно выполнять свои социальные функции.  

Сочетание формальных социально-демографических характери-
стик с реальным образом жизни, набором ценностей, сформировавших-
ся под влиянием новых условий жизни общества, позволяет выделить 
поколение в качестве носителя здоровья. Системный подход к здоровью 
поколения позволил представить его через открытую иерархическую 
систему компонентов и показателей; культурно-деятельностный – выде-
лить особые формы социализации, через которые можно осуществлять 
коррекцию и профилактику отклонений в здоровье. Основой здоровья 
поколения выступает идейно-нравственный стержень – ценности, спо-
собности к самосохранению и самодетерминации.  

Социальная стратификация общества тесно связана со стратифи-
кацией здоровья как основного ресурса молодежи. Углубление в России 
экономического, территориального, образовательного неравенств в ходе 
реформ 90-х привело к формированию новых социальных групп со сво-
им «габитусом» – системой ценностей, образцов поведения в сфере 
здоровья. Это способствовало усилению роли социального неравенства 
в факторной модели здоровья нового поколения. 

Новое поколение характеризуется как общими типичными чертами 
здоровья, так и неоднородностью состава. В нем выделяются группы, 
различающиеся по прямым, объективным характеристикам – уровень 
доходов,  имущественное состояние родительской семьи; поселенче-
ские характеристики, социальный статус и уровень образования; а также 
типы, объединенные схожими практиками в сфере здоровья. Вся сово-
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купность типообразующих признаков представляет собой систему, осно-
ванием которой выступает сформированность культуры здоровья и на-
выков самосохранительного поведения.   
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ГЛАВА 2. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ МОЛОДОГО ПОКОЛЕНИЯ 
РОССИЯН В УСЛОВИЯХ УГЛУБЛЯЮЩЕГОСЯ  

СОЦИАЛЬНОГО НЕРАВЕНСТВА 
 

2.1. Социальное неравенство и физическое здоровье 
 молодого поколения 

 
Физическое здоровье, как и все остальные элементы общей систе-

мы «здоровье», является открытой подсистемой, взаимодействующей с 
другими и с внешней средой. Характеристики данного компонента здо-
ровья имеют конкретный «материальный субстрат» в виде органов и 
систем. Основными критериями отслеживания телесного здоровья вы-
ступают физическое развитие организма и его функциональные способ-
ности; среди основных проблем – получение комплексной оценки и ак-
центуация  возрастных изменений.  

Особенности соматического благополучия любого поколения ухо-
дят корнями в периоды детства и младшего отрочества (от рождения до 
12 лет). На этих этапах закладываются основы и дифференцировка всех 
систем организма, их прочность и устойчивость. Изменение физического 
здоровья в последующие годы носит ограниченный характер – «сбере-
жение-укрепление-растрата». Подчеркнем: детство и младший подрост-
ковый период изучаемого нами поколения пришлись на самый трудный 
период трансформации российского общества – 1991-2002гг.: отсутствие 
продуманной социальной политики, резкое сокращение базы здраво-
охранения и спорта, массовая нисходящая мобильность населения, по-
всеместное снижение качества питания и жизни в целом.  

Физическое здоровье молодого поколения следует рассматривать 
как базис и условие для развития надбиологических структур его здоро-
вья, успешного выполнения социальных функций. При неразвитом или 
пораженном болезнью организме возможности общего развития и соци-
альной активности значительно снижаются.  

В нашем исследовании мы остановились на характеристиках фи-
зического здоровья, которые хорошо фиксируются на уровне самооцен-
ки: 1) уровень физической выносливости – наличие или отсутствие за-
болеваний; 2) функциональное состояние основных систем организма – 
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характер ощущаемых расстройств; 3) адаптивность организма – частота 
заболеваний, длительность отклонений, определяющаяся возрастным 
периодом, с которого наблюдаются устойчивые отклонения в здоровье. 
Эти же показатели используются в медицинских наблюдениях за здо-
ровьем разных возрастных групп, что позволяет сравнить результаты 
социологической и медицинской диагностик. 

Современные исследования обнаруживают «высокую степень со-
ответствия самооценок и объективных характеристик физического здо-
ровья, выявленную в результате различных исследовательских проце-
дур, в частности, путем сравнения самооценок и данных медицинских 
карт – совпадение зафиксировано в 80% случаев»85. К этому следует 
добавить, что социологические исследования состояния физического 
самочувствия молодого поколения позволяют более отчетливо выде-
лить группы риска и прогнозировать тенденции изменения их здоровья: 
в опросах участвуют респонденты,  которые нечасто и нерегулярно об-
ращаются к врачам.  

 Общая картина физического здоровья молодых россиян от 10 до 
20 лет, составленная на основе самооценок, выглядит неблагополучно: 
если всех молодых людей данного возраста поделить на два типа – «от-
носительно здоровые» и «нездоровые, больные», то соотношение их 
равно 30% к 70%86. Десять лет назад (конец 90-х годов) в такой же воз-
растной группе населения России соотношение указанных типов состав-
ляло 47% к 53%87. Анализ динамики физического здоровья в разных по-
колениях свидетельствует, что новое поколение россиян («поколение 
реформ») к своему пику физической активности подошло с большими 
потерями, чем предшествующее поколение, сформировавшееся в усло-
виях перестройки. 

В структуре серьезных заболеваний увеличилась доля поражений 
нервной системы, органов пищеварения, заболеваний позвоночника, 
хронических болезней верхних дыхательных путей, эндокринных, об-
менных и аллергических нарушений. В структуре функциональных рас-
                                                 
85 Журавлева, И.В. Отношение к здоровью индивида и общества / И.В. журавлева. – М.: Наука, 2006. – 
С. 52. 
86 Максимова, Т.М. Состояние здоровья, условия жизни и медицинское обеспечение детей в России / 
Т.М. Максимова и др. – М.: ПЕР СЭ, 2008. – С. 188. 
87 Усанова, Е.П. Состояние здоровья школьников, новые формы организации медицинской помощи, 
профилактической и оздоровительной работы в школе / Е.П. Усанова – Н.Новгород, 1997. – С. 90. 
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стройств наибольший удельный вес имеют нарушения костно-мышечной 
системы, органов зрения, системы пищеварения, слабый иммунитет.  

По данным официальной государственной статистики, в целом за-
болеваемость молодых россиян за первое десятилетие реформ увели-
чилась на 38,4%, резко выросло число онкологических заболеваний – 
оно увеличилось в 2,9 раза. Еще большим - в 3,9 раза - был рост болез-
ней эндокринной системы, расстройств питания, нарушений обмена ве-
ществ и иммунитета. Число заболеваний крови и кроветворных органов 
увеличилось в 3,7 раза, в том числе анемий в 4,5 раза. В 2,1 раза стало 
больше обращений по поводу заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы88. 

Анализ результатов современных медицинских исследований под-
тверждает: здоровье современного молодого поколения оказывается 
более низким, чем предыдущего. Сегодня у старших школьников уровни 
хронической заболеваемости намного выше, чем у их ровесников не-
сколько лет назад: заболевания органов пищеварения, опорно-
двигательного аппарата, нервно-психической сферы и органов зрения к 
моменту окончания школы выше в 1,5-2 раза89. Меняется не только ха-
рактер расстройств физического здоровья, но и структура хронических 
заболеваний, способных вызвать со временем инвалидность. 

Применительно к новому поколению, важно отследить, как меня-
лись показатели физического здоровья в процессе его взросления.  

Сопоставление результатов общероссийских обследований моло-
дых людей (см. табл. 2.1; столбец «Российская федерация»), кому сего-
дня 18-20 лет, в разные годы показало: а) в 1999 году, когда им было 8-
10 лет, они уже  имели низкий запас физической выносливости – лишь 
треть ощущала себя здоровой, каждый 4-ый имел затяжные или хрони-
ческие заболевания, остальные пребывали в пограничном состоянии; б) 
в 2004 году – к завершению младшего подросткового возраста (13-14 
лет) резко снижается удельный вес тех, кто ощущает себя здоровым; в) 
в 2007 году (к 16-18 годам) доля здоровых восстанавливается, но оста-
                                                 
88 Население и общество. Седьмой ежегодный демографический доклад «Население России». М.: 
Центр демографии и экологии человека Института Народнохозяйственного прогнозирования РАН, 
1999 
89 Баранов, А.А. Сокращение предотвратимых потерь здоровья детского населения – стратегия соци-
альной педиатрии / А.А. Баранов, Т.В. Яковлева, В.Ю. Альбицкий // Вопросы современной                    
педиатрии. – 2008. – С. 21 
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ется высоким удельный вес испытывающих постоянные расстройства 
здоровья («нездоровы»): больше половины молодых россиян постоянно 
находятся в предболезненном состоянии – не здоровы и не больны; ме-
дики предупреждают: это опасное состояние организма снижает актив-
ность его функций, как минимум в 2 раза.  

Таблица 2.1  
Динамика физического здоровья представителей нового поколения  

россиян  (в % от количества опрошенных  
по каждому исследованию) 

Российская Федерация 
(те, кому сегодня 18-20 

лет) 

Ульяновская область 
N = 1150 

Сегодня 15- 16 
лет 

Сегодня 18- 20 
лет 

Характеристики 
физического  
здоровья  

1999(1
) 
n=1100 

2004(2
) 
n=1500

2007(3) 
n=1540 

1999 (4) 
n=1100 

2008 
(5) 

n=1150 

1999 (4) 
n=1100 

2008 
(5) 

n=1150
Здоровы 32 21 30 47 39 41 39 
Нездоровы  
(временные  
расстройства) 

46 56 52 44 46 46 44 

Больны (затяж-
ные, хронич. за-
болев-я, инва-
лидность) 

23 23 18 9 15 13 17 

Составлено по материалам: 1 - Журавлева И.В. Здоровье подростков: социологический ана-
лиз. М., 2002. - С.50; 2 - Максимова Т.М., Белов В.Б., Лушкина Н.П. и др. Состояние здоровья, условия 
жизни и медицинское обеспечение детей в России. М., 2008. - С. 188; 3 – там же; 4 - Шиняева О.В. 
Здоровье школьников как социальная проблема. – Саратов., 2003. - С.77; 5 – авторское исследова-
ние. 

 
Выявленная динамика изменения физического здоровья предста-

вителей нового поколения объяснима не только с позиций онтогенеза 
молодых людей, но и в контексте социальных катаклизмов. Снижение 
показателей здоровья, начавшееся в связи с социально-экономическим 
кризисом в стране, резко прогрессировало «каждый раз после сильных 
общественных катаклизмов». Такими узловыми точками специалисты 
считают «шоковую терапию» реформ 1992 г., кризис неплатежей (невы-
платы зарплат, пособий) 1994 г., дефолт 1998г.90. Эти события наложили 
отпечаток на формирование нового поколения в дошкольный период (до 
1999 г.), в полной мере сказались к этапу пубертатного созревания           

                                                 
90 Римашевская, Н.М. О социальной цене реформ / Куда идет Россия? М., 1995. – С. 41. 
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(2004 г.), резко снизили физические возможности поколения на момент 
окончания школы. 

Анализ динамики заболеваемости детей, начиная с 1990-х годов 
показывает, что рост нарастание негативных тенденций в здоровье но-
вого поколения россиян происходит практически по всем видам заболе-
ваний, по некоторым из них число заболевших за десять лет увеличи-
лось более чем в десять раз. 

Зафиксированное сокращение доли старших подростков и юноше-
ства с нормальным физическим развитием до 35% является следствием 
социально-экономических преобразований в стране91. По результатам 
обследований медиков, в семьях с низким уровнем жизни резко снижа-
ется доля детей  с нормальными функциональными параметрами и уве-
личивается доля детей с отставанием в развитии. 

Анализ итогов мониторинга здоровья молодого поколения в Улья-
новской области мы провели по 2-м возрастным группам: 15-16-ти лет и 
18-20 лет (см. табл. 5; столбец «Ульяновская область»). Очевидно, что и 
в той, и в другой группах ухудшились показатели физического здоровья 
за счет снижения доли здоровых и увеличения удельного веса больных 
(с затяжными и хроническими заболеваниями). Интерес в контексте на-
шей темы представляют более быстрые темпы снижения уровня физи-
ческого здоровья средней возрастной группы «поколения реформ» –          
15-18 лет. Ее рождение и дошкольный период пришлись на самый слож-
ный этап осуществления реформ в регионе: в Ульяновской области дли-
тельное время действовала система распределения первоочередных 
товаров по талонам, цены окончательно были отпущены в середине 90-х 
– около 50% населения области в этот период переместились в бедные 
слои.  Если не принять меры, то эта часть нового поколения будет и да-
лее терять здоровье более высокими темпами.     

Результаты исследований И.В. Журавлевой свидетельствуют, что 
некоторое снижение социального напряжения в обществе после 2001 
года нашло отражение лишь в показателях здоровья взрослого населе-
ния. У него отмечено улучшение по 3-м группам заболеваний (болезни 
органов дыхания, психические расстройства и травмы); у молодого по-
                                                 
91 Максимова, Т.М. Состояние здоровья, условия жизни и медицинское обеспечение детей в России / 
Т.М. Максимова и др. – М.: ПЕР СЭ, 2008. – С. 61. 
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коления – по всем группам заболеваний наблюдается только ухудшение 
показателей. Эта тенденция подтверждается данными официальной 
статистики: в начале 2000-х гг. фиксируется увеличение в 2 раза забо-
леваний нервной, дыхательной систем, а также рост  уже в подростко-
вом возрасте кровяного давления92. 

Сравнение заболеваемости взрослого и молодого поколений в це-
лом позволяет утверждать: при наличии одинаковых заболеваний, у 
подростков и юношества этот рост происходит в более широком мас-
штабе и более интенсивно, чем у взрослых. Самые негативные сдвиги 
произошли по таким видам заболеваний как болезни эндокринной сис-
темы (увеличение частоты в 4 раза), болезни костно-мышечной системы 
(в 3,5 раза), болезни крови и кроветворных органов (в 4 раза), болезни 
мочеполовой системы (в 3 раза)93. 

В условиях углубляющегося социального неравенства процесс ут-
раты здоровья в различных социальных слоях происходит неравномер-
но. В ситуации усиления дифференциации российского общества раз-
личные виды неравенств по-разному влияют на показатели здоровья 
нового поколения.   

Разные типы семей обладают различными условиями и качеством 
жизни. Худшие показатели обнаруживаются в бедных и малообеспечен-
ных семьях по целому ряду социальных позиций.  На момент последнего 
опроса (2008г.) доля бедных семей в Ульяновской области составила 
27%, удельный вес малообеспеченных 31%. По данным Института со-
циологии РАН, в среднем по России удельный вес бедных и малообес-
печенных семей составляет 43%94. Можно констатировать, что в дота-
ционных регионах, к которым относится Ульяновская область, зона бед-
ности является более обширной. Как данное обстоятельство влияет на 
здоровье молодых людей? 

   Экономическое положение оказывает непосредственное влияние 
на состояние физического здоровья представителей нового поколения. 
Если в целом в исследуемой возрастной когорте типы «здоровых» и 
«нездоровых» - имеющих временные расстройства – находятся прибли-
                                                 
92 Здравоохранение в России. 2005-2007: Стат. Сб. / Росстат. – М., 2006. – С. 154-155. 
93 Журавлева, И.В. Здоровье подростков: Социологический анализ / И.В. Журавлева. – М.: Наука, 
2003. – С. 31. 
94 Малообеспеченные в России: кто они? – М.: Институт социологии РАН, 2008. – С. 6. 
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зительно в равном соотношении (45% и 42% соответственно), то в раз-
личных экономических слоях эти типы наполняются в другом соотноше-
нии (см. табл. 2.2). 

Таблица 2.2  
Влияние уровня жизни на самооценку физического здоровья 

 Принадлежность к социальному слою по доходу 
Характеристики  
физического самочувствия 

Всего Бед- 

ые 

Малообес-
печенные 

Базо- 
вые 

Сред-
ние 

Со-
стоя-
тель-
ные 

Здоровы 45 35 42 52 55 41 
Нездоровы (бывают 
 временные расстройства) 

42 50 44 36 33 35 

Больны (затяжные, хрониче-
ские заболевания, инвалид-
ность) 

13 15 14 12 12 24 

 
Физическое здоровье (по самооценке) более стабильно среди мо-

лодых людей, чьи семьи принадлежат к базовому и среднему слоям: 
среди них больше практически здоровых и меньше больных. В группу 
риска чаще попадает молодежь из бедных и состоятельных семей: в 
первых значительно меньше, чем во всей возрастной когорте, здоровых; 
во вторых – почти в 2 раза больше совсем больных (с затяжными и хро-
ническими заболеваниями). 

Последнее обстоятельство может быть связано с более частыми 
обращениями к врачам детей из обеспеченных семей, поэтому они луч-
ше знают о своих заболеваниях. Но вывод о лучшем здоровье молодежи 
из среднедоходных групп, по сравнению с малообеспеченными и со-
стоятельными, совпадает с таким же выводом относительно взрослого 
населения. 

В ходе мониторинга Института социологии РАН «Малообеспечен-
ность в современной России» (2005-2006 гг.) были получены результа-
ты, характеризующие влияние социального неравенства на здоровье 
российского населения: «Здоровье представителей среднего класса 
лучше, чем у других слоев населения. И хотя разница эта не очень ве-
лика, но статистически значима у всех возрастных когорт»95. При этом 
требования представителей среднего класса к здоровью оказываются 

                                                 
95 Тихонова, Н.Е. Социальный капитал как фактор неравенства / Н.Е. Тихонова // Общественные нау-
ки и современность. – 2004. – №4. – С. 94 
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значительно выше, чем у представителей остальных слоев, следова-
тельно, они не имеют склонности завышать оценки собственного само-
чувствия.  

В ходе анализа частоты заболеваемости нами была выявлена 
прямая зависимость этой характеристики здоровья нового поколения от 
уровня жизни семьи: чем ниже уровень жизни семьи, тем выше уровень 
частоты заболеваемости детей. Частые заболевания являются преиму-
щественной характеристикой молодежи из малообеспеченных, бедных 
семей; это позволяет отметить более слабую защищенность этой части 
нового поколения от факторов риска. Уровень частоты заболеваемости 
детей из состоятельных семей лишь немного ниже, чем среди бедных и 
малообеспеченных. Разрыв частоты заболеваемости в полярных эконо-
мических группах оказывается минимальным (см. табл. 2.3). 

Заболеваемость менее одного раза в год и раз в полгода призна-
ется медиками естественным процессом в жизнедеятельности растуще-
го организма и не является признаком серьезных отклонений в развитии 
организма: таких в среднем и базовом слоях – более половины; среди 
бедных – только каждый третий. Почти каждый второй ребенок из обес-
печенной семьи затрудняется оценить частоту своей заболеваемости; 
это свидетельствует о невнимательном отношении к собственному здо-
ровью. 

 
Таблица 2.3  

Влияние уровня жизни на частоту заболеваемости 
Уровень жизни семьи Частота Все

-го Состоя-
тель-
ные 

Сред- 
ние 

Базо-
вые 

Мало-
обесп. 

Бед-
ные 

Один раза в год (k= - 0.5) 21 22 34 26 20 15 
1 раз в полгода   (k =+0,5) 20 11 20 26 19 20 
1 раз в 2-3 месяца (k= +0,7) 18 20 12 13 25 27 
Каждый месяц      (k = +1) 4 2 2 2 10 11 
Трудно сказать      (k=0) 37 45 32 33 26 27 
Индекс частоты заболеваний 
max=1 

0,16 0,1 0,04 0,11 0,28 0,33 

 
Результаты нашего исследования подтверждают устойчивую взаи-

мосвязь между ухудшением экономического положения и состояния 
здоровья нового поколения россиян. Среди тех респондентов, кто отме-
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чает за последние годы улучшение материального положения семьи 
(таких в регионе 28%), выявлено снижение частоты заболеваемости: 
25% молодых людей из таких семей болеют реже одного раза в год; 
среди не заметивших улучшения жизни своей семьи - таких только 15%; 
а среди тех, чье благосостояние ухудшилось, – лишь 1%.  
В целом, каждый третий ребенок из семьи, понизившей свой материаль-
ный статус, отмечает частую заболеваемость (каждые 2-3 месяца и да-
же каждый месяц). Это означает, что такие дети практически постоянно 
находятся в болезненном или предболезненном состоянии. 

Результаты общероссийских исследований показывают, что поло-
жительную динамику материального положения за последние пять лет, 
ощутили те социальные слои, которые можно было и раньше признать 
благополучными – семьи со средними доходами и выше. Они отмечают 
улучшение качества питания, одежды и жилищных условий, проведения 
досуга и отпусков. Малообеспеченные и бедные слои в подавляющем 
большинстве не смогли улучшить свое материальное положение в такой 
степени, чтобы эти изменения отразились на показателях здоровья. 
Представители малообеспеченных и бедных слоев отмечают: в случае 
появления средств, превышающих привычный месячный доход семьи, 
они расходуются на приобретение товаров длительного пользования, 
которые не было возможности заменить за годы реформ96. Такое поло-
жение не может существенно улучшить физическое самочувствие 
взрослых членов и особенно подросших детей. 

Проблемы со здоровьем имеют молодые люди во всех социально-
экономических группах, но структура отклонений различается. Для пред-
ставителей из бедных и малообеспеченных слоев наиболее характер-
ными, на уровне самооценки и медицинской диагностики, являются за-
болевания органов пищеварения (29%), дыхания (21%), сердечно-
сосудистой системы (16%). У детей из состоятельных семей чаще отме-
чаются нарушения обмена веществ (17%), аллергические заболевания 
(15%), высокий уровень психических расстройств (22%); среди молодых 
представителей среднего слоя таких лишь 8%. 

                                                 
96 Динамика социально-экономического положения населения России. М.: Ин-т социологии РАН,      
2008. – С. 11. 
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Экономическое неравенство влияет на наличие наследственных 
заболеваний. Наиболее подверженными наследственным заболеваниям 
являются дети из бедных, малообеспеченных, а также из состоятельных 
семей: в среднем каждый 4-5-й. Среди представителей среднего и базо-
вого слоев наследственные заболевания отмечаются в 2 раза реже 
(табл. 2.4).                                                                                                                        

Таблица 2.4 
Влияние уровня жизни на наследование  заболеваний родителей 

Уровень жизни семьи Наличие наследственных за-
болеваний 

Все
-го Состо-

ят. 
 

Средн
. 

 

Базо-
вые 

Мало-
обесп 

Бед-
ные 

Имеются 15 20 11 12 22 23 
Не имеются 85 80 89 88 78 77 

 
Интенсивность проявления некоторых наследственных заболева-

ний снижается по мере повышения уровня доходов семьи. В частности, 
среди молодых представителей среднего и состоятельного слоев уро-
вень заболеваемости сердечно-сосудистой системы, органов зрения и 
слуха в 4 раза ниже, чем у родителей, имеющих подобные проблемы. 
Среди бедных и малообеспеченных эта разница составляет только              
2 раза. 

Взаимосвязь уровня жизни и социального статуса родителей с ха-
рактером и интенсивностью проявления наследственных заболеваний у 
детей была установлена Т.М. Максимовой. Автор отмечает, что женщи-
ны различных социальных статусов (различных профессий, уровня об-
разования, состоящих в браке или нет) имеют склонность к различным 
заболеванием. В то же время эти характеристики определяют не только 
здоровье матери, но и процесс протекания беременности, становятся 
причиной массы тела и роста детей при рождении, а также определяет 
последующие темпы их развития. Социальный статус отца также играет 
немалую роль. Так, например, у отцов с высшим образованием дети с 
дефицитом веса составляют 2%, а со средним и неполным средним об-
разованием – 5%. В два и более раз выше вероятность рождения детей, 
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у которых еще в детстве проявятся наследственные заболевания при 
условии курения родителей97.  

Условия жизни становятся проводником или барьером в развитии 
наследственных заболеваний, но ведущей причиной является насле-
дуемый образ жизни семьи и близкого круга. В семьях с уровнем дохода 
средним и выше более активно предпринимаются меры по профилакти-
ке наследственных заболеваний, дети из этих семей чаще информиро-
ваны о наличии у родителей наследственных заболеваний, способах их 
профилактики. В бедных и малообеспеченных семьях половина моло-
дых людей указала, что не знает, какие наследственные заболевания 
имеются у их родителей (среди представителей среднего и базового 
слоев таковых 7%).  

Выбранный нами в качестве индикатора экономического благопо-
лучия представителей нового поколения показатель «качество жилищ-
ных условий» позволил установить следующую закономерность: чем ху-
же жилищные условия, тем выше частота заболеваемости молодых лю-
дей (см. табл. 2.5). 

Таблица 2.5  
Зависимость частоты заболеваемости от жилищных условий семьи 

Жилищные условия семьи Частота заболевае-
мости Отдельный дом, 

квартира 
 

Коммунальная 
квартира Общежитие 

Менее или 1 раза в 
год 23 13 2 
1 раз в полгода 23 13 14 
1 раз в 2-3 месяца 13 47 30 
Каждый месяц 2 14 2 
Более 1 раза в месяц 1 1 2 
Трудно сказать 39 12 50 

 
Дети из семей, проживающих в коммунальных квартирах и обще-

житиях, болеют гораздо чаще, чем их сверстники, проживающие в от-
дельных домах и квартирах: каждый 2-й молодой человек, проживающий 
в собственном доме или квартире, болеет редко – реже одного раза в 
год или раз в полгода. Среди жителей коммунальных квартир и общежи-
тий таковых в 2-3 раза меньше. 

                                                 
97 Максимова, Т.М. Состояние здоровья, условия жизни и медицинское обеспечение детей в России / 
Т.М. Максимова и др. – М.: ПЕР СЭ, 2008. – С. 127. 
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Для полноценного развития здоровья подрастающего поколения 
требуется необходимый набор условий проживания. Уровень негативно-
го воздействия на здоровье молодого поколения многократно усилива-
ется по мере снижения качества жилищных условий семьи. По результа-
там исследования в России было установлено, что в таких типах жилищ 
как коммунальные квартиры и общежития значительно превышается 
процент влажности воздуха, допустимый для проживания. Этот показа-
тель напрямую воздействует на ухудшение здоровья: среди детей, про-
живающих в общежитиях и коммунальных квартирах, доля больных уве-
личивается в несколько раз98. В первую очередь это касается заболева-
ний органов дыхания и аллергических реакций. 

Бедные и малообеспеченные семьи не способны кардинально 
улучшить не столько условия, сколько качество жизни. Это отмечают 
74% бедных и 54% малообеспеченных семей99.  Изменение качества 
жизни во многом связано с образованием членов семьи.  

Образовательное неравенство представителей нового поколения 
мы классифицировали по двум показателям – уровень образования ро-
дителей (образование отца и матери) и уровень образования молодых 
людей (тип учебного заведения, в котором учатся или закончили). В це-
лом среди занятого населения Ульяновской области около половины 
жителей (49%) имеют общее и начальное профессиональное образова-
ние, чуть более трети (34%) – среднее специальное образование; каж-
дый шестой (17%) – высшее образование.  

Доля наиболее образованной части жителей не столь велика. Не-
обходимо отметить, что это характерно не только для Ульяновской об-
ласти: удельный вес занятого населения с высшим образованием в со-
седнем Татарстане составляет 20%, в Свердловской области – 18%, в 
Приморском крае – 24%100. В совокупности с теми, кто имеет среднее 
специальное образование, просвещенная группа составляет половину 
занятого населения, что существенно для организации жизни и сохране-
ния здоровья семьи. 
                                                 
98 Максимова, Т.М. Состояние здоровья, условия жизни и медицинское обеспечение детей в России / 
Т.М. Максимова и др. – М.: ПЕР СЭ, 2008. – С. 199. 
99 Социальная сфера общества сегодня, завтра, послезавтра.  М.: Ин-т социологии РАН, 2008. –               
С. 12. 
100 Мониторинг доступности высшего образования в регионах России. Екатеринбург: УрГУ, 2007. –            
С. 141. 
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Образовательный потенциал матери оказывает особое влияние на 
общую социокультурную среду семьи и непосредственно на состояние 
физического здоровья детей. Образование матери мы выбрали в каче-
стве ведущей детерминанты, анализируя влияние образовательного не-
равенства на здоровье молодых людей (см. табл. 2.6). 

Таблица 2.6  
Влияние образования матери на физическое здоровье детей 

Уровень образования матери Характеристики 
физического здоровья всего высшее сред. 

спец. 
нач. проф. среднее

Здоровы 45 49 53 41 33 
Нездоровы (бывают 
 временные расстройства) 

42 41 31 44 48 

Больны (затяжные, хрониче-
ские заболевания, инвалид-
ность) 

13 10 16 15 19 

 
Дети из семей, в которых матери имеют высшее и среднее специ-

альное образование, демонстрируют более позитивные  оценки физиче-
ского здоровья, нежели дети из менее образованных семей. Здоровых 
детей в образованных семьях оказывается около половины и более (от 
49% до 53%). Снижение показателей физического здоровья коррелирует 
со снижением уровня образования матери: среди выходцев из семей, 
где у матери отсутствует профессиональное образование, каждый вто-
рой имеет постоянные расстройства здоровья, а каждый пятый затяж-
ные и хронические заболевания. 

В разных культурах именно женщина, ее социокультурный потен-
циал стоит на страже домашнего уклада, здоровья всех членов семьи.  
Т.М. Максимовой составлена шкала факторов риска в сохранении здо-
ровья подрастающего поколения. Согласно этой шкале, низкий уровень 
образования родителей является одним из ведущих факторов, снижаю-
щих показатели физического здоровья, становится причиной отклонений 
в физическом развитии, приобретения длительных заболеваний, невро-
тических расстройств. Фактор «низкое образование матери» влияет на 
здоровье ребенка в такой же степени как факторы – «плохое здоровье 
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родителей», «отсутствие в семье одного из родителей», «некачествен-
ное питание», «психологические проблемы в семье»101. 

Ухудшение показателей здоровья молодых людей из менее обра-
зованных семьей происходит более быстрыми темпами практически по 
всем видам расстройств и заболеваний организма. Однако связь между 
состоянием здоровья и уровнем образования (собственного или родите-
лей) не всегда прямолинейная и однозначная.   

Исследования в сфере здоровья разных возрастных групп показы-
вают: среди населения среднего и предпенсионного возрастов наблю-
дается более тесная взаимосвязь между уровнем образования и здо-
ровьем: служащие с высшим образованием демонстрируют более высо-
кую активность в отношении своего здоровья и среди прочих причин от-
дают предпочтение «собственным усилиям».  

Учащиеся и студенты, даже высших учебных заведений, предпоч-
тение отдают не «собственным усилиям», а «условиям жизни». Такое 
пассивное отношение к здоровью образованных молодых людей объяс-
няется отсутствием серьезных проблем в физическом самочувствии. 
Чем здоровье лучше, тем больше доля лиц с высоким уровнем образо-
вания, указавших на решающее значение «условий жизни» для здоро-
вья. И обратная тенденция: чем больше проблем со здоровьем, тем ча-
ще образованные люди указывают на значимость собственной активно-
сти и особой культуры поведения102. К сожалению, чтобы образование 
стало работать на пользу здоровья, нужно, чтобы в последнем обозна-
чились устойчивые расстройства. 

Здоровье низкостатусных и низкообразованных групп страдает не 
только в связи с тем, что они в действительности оказываются менее 
способными контролировать свою жизнь. Люди с низким уровнем обра-
зования наименее склонны считать, что они сами отвечают за поддер-
жание собственного здоровья, даже когда это жизненно необходимо103.  

Сопоставление уровня физического здоровья молодых людей и 
уровня их образования в нашем исследовании  показало: практически 
                                                 
101 Максимова, Т.М. Состояние здоровья, условия жизни и медицинское обеспечение детей в России /                    
Т.М. Максимова и др. – М.: ПЕР СЭ, 2008. – С. 221. 
102 Журавлева, И.В. Отношение к здоровью индивида и общества / И.В. Журавлева. – М.: Наука,            
2006. – С. 56. 
103 В. Дж. Браун, Н. Л. Русинова. Социальные неравенства и здоровье / Браун В.Дж., Русинова Н.Л. // 
Журнал социологии и социальной антропологии., 1999. - №1. – С. 108. 
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здоровыми себя считают 45% школьников, 43% учащихся профессио-
нальных технических училищ, 40% учащихся колледжей, техникумов и 
33% студентов высших учебных заведений. Чем выше уровень образо-
вания и старше возраст молодых людей, тем ниже уровень здоровья. И 
эта новая тенденция в российском обществе проявилась в пореформен-
ный период; в исследованиях конца ХХ века фиксировалась другая за-
кономерность: после 18 лет устанавливалось состояние «ровное         
плато» – сохранение достигнутого статус-кво до 30 лет, а потом спокой-
ное снижение с временными остановками104.   

Получение образования стало процессом, опасным для здоровья. 
В сфере высшего образования это усугубляется тем, что для многих 
представителей нового поколения процесс освоения учебных программ 
связан с непреодолимыми трудностями. Большинство студентов раз-
личных вузов отметили, что учеба дается им с трудом (около 70%). 

Студенты высших учебных заведений чаще остальных отмечают 
наличие большого числа недомоганий. Наиболее распространенными из 
них являются: плохой аппетит (21%), вялость (26%), сонливость (29%), 
бессонница (29%), головная боль (31%), раздражительность (26%), пло-
хое настроение (28%). Среди школьников, учащихся ПТУ и техникумов 
уровень указанных недомоганий значительно ниже. Это позволяет сде-
лать еще один вывод: высшее образование не формирует навыков са-
мосохранения и культуры собственного благополучия. В такой ситуации 
освоение учебных программ и реализация жизненных планов становят-
ся возможными лишь ценой  собственного здоровья. В группах рабо-
тающих студентов количество  регулярных недомоганий значительно 
увеличивается, причем среди учащихся вузов работающих студентов 
значительно больше, чем в колледжах и ПТУ. 

Влияние образовательного неравенства на физическое здоровье 
нового поколения противоречиво: с одной стороны в семьях, в которых 
родители имеют высокий уровень образования, обнаруживаются лучшие 
показатели физического здоровья, но среди самих представителей мо-
лодого поколения уровень физического здоровья падает по мере услож-
нения типа учебных программ. Получение высшего образование не вы-
                                                 
104 Венедиктов Д.Д. Общественное здоровье: пути оценки и прогнозирования / Д.Д. Венедиктов // Об-
щественные науки и здравоохранение. М.: Наука, 1987. – С. 71. 
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ступает фактором, способствующим однозначному повышению физиче-
ского здоровья молодых людей и их будущих детей. 

Территориальное неравенство в современной России проявляется 
в двух формах, которые оказывают непосредственное воздействие на 
физическое здоровье молодежи: неравенство развития регионов страны 
и неравные возможности жизни в населенных пунктах разного типа. 
Приволжский федеральный округ, по данным статистических обследо-
ваний, занимает среднее положение среди округов России по уровню 
жизни. При этом Ульяновская область, входящая в этот округ, занимает 
третье место в стране по численности населения с доходами ниже про-
житочного уровня105. В течение последних лет наблюдается нарастание 
различий регионов не только по уровню жизни населения, но и по реги-
стрируемой заболеваемости молодого поколения. 

Приволжский федеральный округ считается одним из самых про-
блемных по состоянию здоровья молодежи: степень распространенно-
сти зарегистрированных заболеваний выше нормы по большому спектру 
болезней. По состоянию на 2007 г. в Приволжском ФО зарегистрированы 
максимальные по России на 1000 человек молодого населения  до 18 
лет показатели болезней крови и кроветворных органов, падения им-
мунного механизма (40,8); болезней эндокринной системы и нарушений 
обмена веществ (48,8); болезней органов пищеварения (167,2) и костно-
мышечной системы (84,7). Наиболее благополучными федеральными 
округами России по состоянию здоровья их молодого населения явля-
ются Центральный и Южный округа. Можно сказать, что жизнь в кон-
кретном округе и регионе предопределяет возможности сохранения здо-
ровья молодых людей.  

Показатели физического здоровья молодежи снижаются по мере 
продвижения от центральной части России в глубь страны (см. табл. 
2.7). Выявлено снижение показателей здоровья детей в Ульяновской 
области, по сравнению с другими регионами: больных представителей 
молодого поколения в 2 раза больше, чем в Оренбургской области, и в 4 
раза больше, чем в Москве.  

                                                 
105 Социальное положение и уровень жизни населения России. 2007: Стат. Сб. / Росстат – М., 2007. – 
С. 160. 
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Ульяновская область на общем фоне заболеваемости молодежи 
по России демонстрирует худшие показатели: по новообразованиям - 
9,1 на 1000 человек; в 3 раза выше, чем по всей России, и в 18 раз 
больше минимального показателя, зафиксированного в Республике Ин-
гушетия; по болезням нервной системы - 69 на 1000 человек, что в 2 
раза выше, чем в целом по стране, и в 6 раз выше минимального пока-
зателя, зафиксированного в Кабардино-Балкарской Республике106. Мно-
гие российские регионы, в том числе и Ульяновская область, за время 
реформ перешли в разряд дотационных; дифференциация уровня жиз-
ни их населения достигла высоких размеров, что сказалось на здоровье 
молодых жителей. Республики, входящие в состав Российской Федера-
ции, оказались в более выгодном положении. Они имели льготную сис-
тему налогообложения, что позволило сохранить социальную сферу и 
населению, проживающему на их территориях, легче перенести трудно-
сти переходного периода. 

Таблица 2.7  
Состояние здоровья детей из разных регионов России 

Административные субъекты РФ Самооценка здоровья 
Москва Оренбургская  

область 
Ульяновская  
область 

Здоровы 52 49 45 
Нездоровы (бывают временные  
расстройства) 

45 43 42 

Больны (затяжные, хронические  
заболевания, инвалидность) 

3 6 13 

 
Результаты нашего исследования показали, что не только тип ре-

гиона, но и тип населенного пункта как проявление территориального 
неравенства демонстрирует четкие различия в здоровье молодого поко-
ления: показатели физического здоровья молодых людей отличаются в 
крупном и малом городах, поселках городского типа и селах. Более по-
ловины молодых людей (53%), живущих в поселках городского типа, 
считают себя практически здоровыми. Среди жителей малых городов и 
сел таких – по 46%, среди жителей областного центра 33%. Условия 
жизни в крупном городе, несмотря на его развитую социальную инфра-

                                                 
106 Регионы России. Социальные и экономические показатели. 2007 г.: Стат. Сборник / Госкомстат 
России. М., 2008. – С. 134. 
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структуру, более губительно действует на физическое здоровье нового 
поколения (см. рис.1). 

Этот факт подтверждают данные статистики, которые фиксируют 
более высокий уровень заболеваемости городских жителей в отличие от 
сельских во всех возрастных группах по всем классам заболеваний. Ис-
ключение составляет лишь заболеваемость алкоголизмом107. 

Молодые жители областного центра в среднем в 1,5-2 раза чаще, 
чем молодежь малых городов и поселков городского типа, отмечают у 
себя такие виды недомоганий как плохой аппетит, бессонница, вялость, 
сонливость, усталость глаз. Особой проблемой городской молодежи 
нужно признать частые приступы головной боли. Это недомогание отме-
тил каждый третий горожанин в возрасте от 15 до 20 лет и только каж-
дый пятый молодой житель села.  

 
Рис. 1. Зависимость здоровья молодежи от территории проживания 

 
Существенные различия обнаруживаются и в характере наследст-

венных заболеваний молодежи из различных населенных пунктов. Сре-
ди жителей областного центра 18% отметили, что их родители имеют 
заболевания, которые могут передаваться по наследству, среди жите-

                                                 
107 Здравоохранение в Ульяновской области, 2003-2007: Стат. Сб. / Федеральная служба государст-
венной статистики, Территориальный орган по Ульяновской области; Отв. за выпуск Т.Т. Костина. – 
Ульяновск, 2008. –  С. 33-37. 
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лей малых городов таких оказалось 12%, в поселках городского типа 
только 6%, а в селах – уже 16%. 

По комплексным показателям, наиболее низкая подверженность 
заболеваниям отмечается среди молодежи малых городов и поселков 
городского типа: в 2 раза реже здесь отмечены заболевания органов 
дыхания (12%), зрения, слуха (10%), органов пищеварения (16%), сер-
дечно-сосудистой системы (9%). Это перечень тех заболеваний, кото-
рые являются наиболее распространенными среди представителей но-
вого поколения.  

Социально-демографическое неравенство, проявляющееся в раз-
личиях типа и состава семьи, тесно связано с показателями физического 
здоровья молодежи, а также активно взаимодействуют со всеми видами 
социального неравенства. Молодые люди из неполных и многодетных 
семей изначально находятся в худших стартовых условиях: менее обра-
зованных, обеспеченных семьях. Даже при формально одинаковом 
уровне образования они имеют более низкий уровень экономического и 
социального капитала, в том числе и здоровья108. В Ульяновской облас-
ти 18% семей являются неполными, 11% многодетными; причем, удель-
ный вес неполных семей области вырос за период реформ в 1,4 раза. 
Каким образом эти показатели сказываются на физическом здоровье 
представителей нового поколения? 

Показатели физического здоровья в многодетных семьях ниже, чем 
в семьях, где воспитываются один или два ребенка. В семьях с одним 
ребенком 56% детей считают себя здоровыми, с двумя 53%, с тремя и 
более таковых оказывается уже лишь 40%. На временные расстройства 
здоровья указывает каждый второй ребенок из многодетной семьи и 
только каждый третий из семей с одним или двумя детьми. Количество 
хронически больных детей в многодетных семьях (15%) превышает ко-
личество хронически больных детей из семей с одним ребенком в              
2 раза. 

Наблюдается прямая зависимость снижения показателей здоровья 
в многодетных семьях. Уникальность данного вида неравенства в его 
тесном взаимодействии с другими видами неравенства, Среди много-

                                                 
108 Малообеспеченные в России: кто они? – М.: Институт социологии РАН, 2008. – С. 76. 
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детных и неполных семей в 6 раз больше бедных и малообеспеченных, 
чем в полных и малодетных. Образ жизни детей из семей группы риска 
связан с экономией на качестве продуктов, одежды, отдыха, следова-
тельно, с экономией - на здоровье. 

Среди молодых людей из неполных семей 28% отмечают очень 
частую заболеваемость (раз в 2-3 месяца); в полных семьях таковых 
лишь 10%. По заболеваемости органов дыхания превышение составля-
ет 1,5 раза, по заболеваниям органов пищеварения в 2 раза, по заболе-
ваниям сердечно-сосудистой системы в 2 раза. 

Таким образом, отрицательная динамика изменения физического 
здоровья нового поколения за последние пятнадцать лет выразилась в 
увеличении удельного веса типов «нездоровых» (с устойчивыми откло-
нениями) и «больных» (с длительными и хроническими заболеваниями) 
с 53 до 70%; в целом доля относительно здоровых молодых людей со-
кратилась по сравнению с серединой 90-х гг. в 1,5 раза. Такая динамика  
указывает на чувствительность нового поколения к последствиям соци-
ально-экономических преобразований. 

 Сравнение заболеваемости взрослого (старше 30 лет) и молодого  
поколений в целом позволяет утверждать: при наличии одинаковых  за-
болеваний, у подростков и юношества этот рост происходит в более ши-
роком масштабе и более интенсивно, чем у взрослых. Снижение показа-
телей здоровья нового поколения (от 15 до 20 лет) тесно связано с 
сильными общественными потрясениями: «шоковой терапией» реформ 
начала 90-х, кризисом неплатежей середины 90-х, дефолтом и его по-
следствиями конца 90-хгг.  

Эти события наложили отпечаток на состояние физического здоро-
вья современной молодежи: в период детства лишь треть ощущала себя 
здоровой; к завершению подросткового возраста резко увеличилась 
группа «пограничного состояния» – не здоров и не болен; к совершенно-
летию – каждый четвертый приобрел длительные или хронические за-
болевания. 

Факторы, связанные с усилением социального неравенства в рос-
сийском обществе, оказывают сильное, но неоднозначное влияние на 
физическое здоровье нового поколения. В группу риска чаще попадает 
молодежь из бедных и состоятельных семей: в первых значительно 



 80

меньше, чем во всей возрастной когорте, здоровых; во вторых – почти в 
два раза больше совсем больных. 

Анализ причин, способствующих увеличению частоты заболеваний 
и снижению сопротивляемости организма, позволил в качестве наибо-
лее значимых детерминант выделить уровень и качество жизни, образо-
вание родителей (особенно матери), тип региона и населенного пункта, 
состав и уклад жизни в семье. 

Более благоприятная ситуация складывается в семьях со средним 
уровнем достатка; в этой категории выявлено большее количество здо-
ровых, меньше хронически больных, значительно ниже уровень наслед-
ственных заболеваний. Однако средний класс в российских регионах по-
ка слишком мал, чтобы существенно выправить ситуацию, сложившуюся 
со здоровьем молодежи. 

 
2.2. Влияние социального неравенства на психическое 

 и духовное здоровье современной молодежи 
 
Начиная с 90-х годов, в России катастрофически растет количество 

психических расстройств и заболеваний среди всех возрастных катего-
рий населения, но чаще других – среди представителей молодого поко-
ления. Стремительно меняющаяся социально-экономическая ситуация в 
стране потребовала от населения непростой адаптации к новым усло-
виям. Осознание неравенства своих возможностей отразилось на харак-
теристиках психического здоровья обследуемых нами детей не менее, 
чем изменение условий жизни.  

Исследование здоровья жителей стран СНГ в 1-ой половине 90-х 
годов показало: комплексный стресс, вызванный социальными переме-
нами стал фактором для «широкого круга заболеваний, включая сер-
дечно-сосудистые, инфекционные, онкологические, психические рас-
стройства»109. На неокрепшей психике молодого поколения социальные 
изменения  сказались  еще сильнее. 

Структура психического здоровья молодого поколения включает в 
себя сложные, взаимозависимые элементы: комплекс психических про-
                                                 
109 Гундаров И.А. Закон духовной детерминации здоровья // Философия здоровья. М.: ИФ РАН,             
2000. – С. 163. 
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цессов, установок и мотивов поведения в обществе, интеллектуальный 
потенциал, стрессоустойчивость. На уровне самооценки, который фик-
сируют социологи, психическое здоровье проявляется в состоянии об-
щего душевного комфорта; способностях справляться с эмоциями, при-
ступами тревожности и страха;  поддержании умственной работоспособ-
ности на уровне выполняемых задач. 

Для изучения состояния психического здоровья молодежи в новых 
социальных условиях мы использовали характеристики, отражающие 
состояние и изменение психики большой социальной группы: 1) психи-
ческое самочувствие – тревожность, страхи, переживания, степень уве-
ренности в собственных силах; 2) умственная работоспособность – спо-
собность сосредотачиваться на основных видах деятельности; 3) эмо-
циональное отношение к своему будущему. 

Расхождение двух основных групп показателей здоровья – субъек-
тивно-психологических (параметры самочувствия и настроения) и пси-
хофизиологических (объективная статистика заболеваемости) в этом 
компоненте здоровья более существенно, чем в сфере физического 
здоровья. По субъективным оценкам, удельный вес молодых людей, 
указывающих на низкие оценки психического самочувствия, держится 
последние 5-7 лет на одном уровне (30-35%); в то же время, статистика 
свидетельствует, что удельный вес зарегистрированных психических 
расстройств растет110. Если учесть, что официальная обращаемость за 
медицинской помощью по данным классам заболеваний значительно 
ниже, чем при различных соматических расстройствах111, то можно кон-
статировать: психические расстройства на ранних стадиях (особенно у 
подростков и юношества) протекают без помощи специалистов. Это усу-
губляет ситуацию.  

По данным официальной статистики, насчитывается около одного 
миллиона молодых россиян, страдающих психическими расстройствами. 
Однако результаты различных эпидимиологических исследований сви-

                                                 
110 Казин, Э.М. Социально-психологические, медико-биологические и педагогические аспекты адапта-
ции и здоровья / Э.М. Казин и др. // Валеология. – 2007. - №4. – С. 10. 
111 Шиняева, О.В. Здоровье школьников как социальная проблема / О.В. Шиняева. – Саратов: Изд-во 
Сарат. Ун-та, 2003. – С. 81. 
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детельствуют, что эти данные в 3-4 раза как минимум ниже фактической 
распространенности психических расстройств112.  

Если сравнить состояние психического здоровья взрослого насе-
ления и молодых россиян, то эти показатели значительно отличаются. 
Основной причиной ухудшения психического здоровья взрослого насе-
ления в 90-е годы стали последствия социального стресса. Расстрой-
ства психики нового поколения россиян, имея ту же природу, проявились 
в более жесткой форме, заняв к концу второго десятилетия реформ пер-
вое место в структуре детской инвалидности (40%). Для сравнения, в 90-
е годы в рейтинге заболеваний психические расстройства занимали 4-5-
е места (в зависимости от региона)113. Более половины в структуре пси-
хических отклонений представителей нового поколения сегодня занима-
ет умственная отсталость и 44% – расстройства психики114. По данным 
Росстата, уровень заболеваемости нервными расстройствами, за по-
следнее десятилетие среди подростков в возрасте от 15 до 17 лет вы-
рос в 2 раза, а уровень психозов - в 1, 5 раза115. 

В начале 90-х годов нервно-психические отклонения в общей 
сложности имели 19% молодых россиян в возрасте 15-20 лет, в конце 
90-х - 26-30%, в середине 2000-х годов - около 40%. Даже в группах с 
минимальной возрастной разницей (к примеру, 16 и 18 лет) нарастание 
негативных психических расстройств составляет до 2 раз. Выявлены и 
значительные гендерные различия: омоложение и нарастание нервно-
психических расстройств у юношей происходит в 1,5 раза быстрее, чем у 
девушек.  

За годы реформ значительно увеличилось количество учащихся 
школ, чье психическое развитие, зрелость и самоконтроль отстает от их 
возрастных показателей. Сегодня эти выросшие дети составляют основу 
нового поколения российского общества. В нем удельный вес предста-
вителей со сниженной и низкой умственной зрелостью, неразвитым са-
                                                 
112 Бойко Ю.П. Психическое здоровье детей и подростков / Ю.П. Бойко, А.Е. Иванова, В.О. Гурдус и 
др. – М.: Прогресс, 2000. – С. 4. 
113 Хамаганова, Т.Г. Состояние психического здоровья современных школьников: диагностика, опре-
деляющие факторы / Т.Г. Хамаганова // Вестник РАМН. - 1993. - №5. – С. 34. 
114 Ювенология в XXI веке: комплексное междисциплинарное знание о молодом поколении / под ред.                   
Е.Г. Слуцкого и В.В. Журавлева – СПб: ООО ИД «Петрополис», 2007. – С. 116. 
115 Здравоохранение в Ульяновской области, 2003-2007: Стат. Сб. / Федеральная служба государст-
венной статистики, Территориальный орган по Ульяновской области; Отв. за выпуск Т.Т. Костина. – 
Ульяновск, 2008. –  С. 54. 
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моконтролем составляет 42%, что в два раза выше, чем доля таких мо-
лодых людей до начала социально-экономических преобразований - 
21%. За период с 1991 по 2005 г.г. в 1,3 раза снизился уровень умствен-
ной работоспособности молодежи116. Распространенность слабоумия, 
среди учащихся, за годы реформ выросла на 54%117. 

Как и в сфере физического здоровья, данные психического само-
чувствия молодых россиян из различных социальных слоев значительно 
отличаются.  
По объективным обследованиям достоверно установлено: а) дети из 
бедных семей в два раза чаще имеют тяжелые формы психических бо-
лезней, чем их более благополучные в материальном отношении свер-
стники; б) формы нервно-психических отклонений пограничного состоя-
ния чаще свойственны детям из обеспеченных семей118. 

Низкие самооценки душевного состояния молодежи в провинции 
встречаются чаще, чем в центральных городах. Несмотря на стрессо-
генный режим жизни мегаполисов, жизнь молодых россиян в провинции 
психологически более напряжена; коэффициент стресса молодых людей 
увеличивается по мере отдаления от Москвы119. 

Изучение влияния экономического неравенства на показатели пси-
хического здоровья нового поколения позволило выявить следующие 
закономерности. Как и в медицинских обследованиях, высокий уровень  
жизни семьи («обеспеченные») сопряжен с понижением показателей 
психического здоровья молодежи из данных семей (см. табл. 2.8). Под-
ростки и юношество из состоятельных семей чаще отмечают чувство 
одиночества (44% против 29% в целом по выборке), внутреннее напря-
жение, беспричинные приступы тревожности (33% против 24%). 

Как показывает реальная практика, молодежь из обеспеченных 
слоев оказывается под воздействием ряда негативных факторов. Чаще 
своих сверстников они сами отмечают непродуманный режим дня (50%), 

                                                 
116 Баранов, А.А. Сокращение предотвратимых потерь здоровья детского населения – стратегия со-
циальной педиатрии / А.А. Баранов, Т.В. Яковлева, В.Ю. Альбицкий // Вопросы современной педиат-
рии. – 2008. – №4. – С. 22-23. 
117 Здравоохранение в России. 2005-2007: Стат. Сб. / Росстат. – М., 2006. – С. 160. 
118 Яковлева, Т.В. Состояние здоровья детей дошкольного возраста из бедных семей / Т.В. Яковлева, 
Е.А. Курмаева, С.Я. Волгина // Вопросы современной педиатрии. – 2008. – №4. – С. 16. 
119 Журавлева, И.В. Здоровье подростков: Социологический анализ / И.В. Журавлева. – М.: Наука, 
2003. – С. 81. 
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большие учебные нагрузки (56%), наличие вредных привычек (32% про-
тив 17% из других социальных слоев). Данные явления образа жизни 
способны значительно ухудшить состояние психики.  

 
Таблица 2.8  

Влияние уровня жизни семьи на психическое здоровье детей 
Принадлежность к социальному слою Характеристики 

психического здоровья Бедные Мало-
обесп. 

Базо-
вые 

Средние Обеспеч.

Беспричинные приступы  
тревожности 

43 38 33 31 44 

Невозможность сосредото-
читься на умственной дея-
тельности 

43 43 29 24 56 

Постоянное внутреннее  
напряжение 

24 26 20 28 33 

Чувство одиночества 33 29 18 26 44 
 
Подростки из обеспеченных семей чаще других сверстников отме-

чают сильную усталость после основных учебных занятий и занятий с 
репетиторами. На это в среднем указывает каждый третий молодой че-
ловек 15-17 лет из семей с высокими доходами. Среди бедных и мало-
обеспеченных таковых четверть, среди базовых и средних слоев – пятая 
часть. В то же время дети из семей среднего уровня жизни чаще осталь-
ных отмечают, что быстро восстанавливают силы после учебных нагру-
зок и перестают чувствовать усталость.  

Причинами повышенной утомляемости выходцев из обеспеченных 
семей и их длительное пребывание в этом состоянии, могут служить 
душевные переживания, которым они в большой степени подвержены. 
Согласно медицинским исследованиям, между длительными стрессами 
и физическим самочувствием в подростковом и юношеском возрасте 
существует устойчивая взаимосвязь120. В этом одна из причин повышен-
ной утомляемости детей из обеспеченных слоев в ходе освоения учеб-
ных программ. Сами стрессы часто связаны с тем, что дети предостав-
лены сами себе: родители ведут напряженную жизнь и им некогда об-
щаться с детьми; совместное решение проблем, возникающих в жизни 

                                                 
120 Барбараш, Н.А. Взаимосвязь стрессов и процессов физического развития у лиц юношеского воз-
раста /  Н.А. Барбараш, Д.Ю. Кувшинов, М.Я. Тульчинский // Вестник РАН. – 2003. – №6. – С. 40. 
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ребенка, в этих семьях отмечается реже, чем во всех остальных (38% 
против 61% среди всех опрошенных).   

Молодые россияне остро переживают материальные трудности в 
семье.     В семьях, где за последние годы произошло изменение мате-
риального положения в сторону ухудшения, у детей отмечаются значи-
тельные отклонения в душевном состоянии. Нами установлена прямая 
взаимосвязь: негативная динамика материального положения семьи 
связана с негативной динамикой душевного самочувствия молодого по-
коления. В частности, 65% детей из семей, улучшивших свое финансо-
вое положение за последние годы, отметили, что обычно пребывают в 
спокойном душевном состоянии. Среди тех, чей доход за последнее 
время значительно снизился, таковых  лишь 32%.  

Снижение уровня и качества жизни семьи является тем фактором, 
который способен оказать негативное воздействие на душевное равно-
весие молодых людей из любых социальных слоев. Стабильность, ма-
териального положения семьи – один из главных факторов, сохраняю-
щих душевный комфорт молодых людей. 

Несмотря на прочное материальное положение обеспеченных се-
мей, хорошие перспективы получения образования, половина детей из 
обеспеченных семей выражает опасения за собственное будущее.  Ис-
пытывающих страх и беспокойство за свое будущее детей из семей со 
средним достатком только пятая часть, из бедных семей – треть. Когда 
есть что терять, опасения усиливаются не только среди взрослых, но и 
среди их наследников. Будущее детей из полярных доходных групп ча-
ще сопряжено с переживанием негативных эмоциональных состояний. 
Предпосылкой к формированию подобной тенденции является ощуще-
ние, выражающееся в неуверенности, что жизнь сложится удачно. Эта 
неуверенность и связанные с ней переживания являются факторами, 
провоцирующими снижение показателей всего психического здоровья. 

На текущее психическое самочувствие молодого поколения силь-
ное влияние оказывает такой индикатор качества жилищных условий 
семьи как наличие собственной комнаты. Респонденты, не имеющие 
«своей территории» и условий для  обособления (треть от общего со-
става исследуемой когорты), в 1,5-2 раза чаще, чем более обеспечен-
ные, бывают в подавленном настроении. Собственная комната выступа-
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ет лишь одним индикатором качества жизни. Но о том, что это качество 
существенно, свидетельствует такой факт: среди имеющих собственную 
комнату гораздо больше полностью счастливых молодых людей – 31%; 
среди тех, у кого своей комнаты нет, таких всего 13%.   

     Образовательный потенциал  матери и общая культурная среда 
семьи – значимые детерминанты психического самочувствия, эмоцио-
нального состояния и умственной работоспособности молодых людей. 
Стабильное душевное состояние детей в семье является следствием 
спокойной атмосферы в доме, владения способами поддержания ду-
шевного равновесия. Такие условия жизни в большей степени свойст-
венны образованным семьям, что отражается на психическом самочув-
ствии их детей (см. табл. 2.9). 

 
Таблица 2.9  

Влияние образования матери на устойчивость психики детей 
Уровень образования матери Характеристики 

душевного состояния всего высшее сред. спец. среднее 
Спокойное состояние, которое ино-
гда нарушается волнениями 

57 66 53 48 

Спокойное состояние, резко сме-
няющееся сильным возбуждением 

24 20 35 26 

Часто бывает подавленное на-
строение, сопровождающееся тре-
вогой 

9 7 9 16 

Возбужденное состояние, трудно 
оставаться спокойным 

6 7 3 10 

 
Душевное состояние детей из образованных семей можно назвать 

более благополучным: две трети детей из семей, где матери имеют 
высшее образование, указали, что обычно пребывают в спокойном ду-
шевном состоянии; среди семей со средним образованием матери тако-
вых лишь половина. Особенные опасения вызывает тот факт, что каж-
дый четвертый ребенок из семей с низким уровнем образования матери 
часто пребывает в подавленном настроении или возбужденном душев-
ном состоянии.  

В исследованиях здоровья населения Санкт-Петербурга, в том 
числе и молодого поколения, также подтверждены корреляции между 
оценками здоровья и образованием семьи: высокий уровень образова-
ния – один из важнейших факторов, оказывающих влияние на здоровье; 
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«наличие высшего образования обозначает способность контролиро-
вать свое психическое состояние», что свидетельствует о навыках со-
хранительного поведения у представителей высоко образованных сло-
ев121. Практики поддержания душевного равновесия в образованных 
семьях передаются от поколения к поколению.  

Фактором, влияющим на психическое здоровье детей из низко об-
разованных семей, можно считать тип взаимоотношений между членами 
семьи. В частности, 46% респондентов из семей с низким уровнем обра-
зования родителей указали: «в моей семье не принято обсуждать возни-
кающие проблемы», «делиться своими проблемами в семье не имеет 
смысла, они не найдут понимания и поддержки». По данным нашего ре-
гионального опроса, среди образованных семей на это указали только 
7% респондентов. Результаты общероссийского исследования подтвер-
ждают эту закономерность: потребность в эмоциональной поддержке 
семьи у молодежи огромна – 79% молодых людей из образованных се-
мей чаще находят поддержку в своей семье, обсуждают возникшие про-
блемы с родителями, ощущают эмоциональную поддержку семьи, име-
ют в лице родителей доверенное лицо122.  

Слабая выраженность психологической защиты в семьях с низким 
уровнем образования родителей, делает молодых людей из таких семей 
уязвимыми и не защищенными на фоне своих сверстников. Психологи-
ческая поддержка в семье – это та форма помощи ребенку, которая не 
требует материальных затрат, следовательно, доступна каждому. Ее 
недостаток позволяет говорить о том, что семьи, не имеющие высокого 
культурного капитала, сами становятся причиной разрушения психиче-
ского здоровья детей. 

В семьях, где оба родителя имеют высшее образование, 70% де-
тей легко справляются со стрессовыми ситуациями и обычно пребывают 
в спокойном душевном состоянии. Подобная закономерность – скорее, 
результат не более высокой культуры здоровья, а более высокой куль-
туры общения и взаимопонимания в семье, которые влияют на функ-
циональное состояние психики младшего поколения (табл. 2.10).  
                                                 
121 В. Дж. Браун, Н. Л. Русинова. Социальные неравенства и здоровье / Браун В.Дж., Русинова Н.Л. // 
Журнал социологии и социальной антропологии., 1999. - №1. – С. 108. 
122 Калмыкова, И.В. Роль семьи в формировании гигиенического поведения подростка / И.В. Калмыко-
ва // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. – 2003. – №5. – С. 17. 
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Таблица 2.10  

Влияние образования матери на функциональное  
состояние психики детей 

Уровень образования матери Характеристики 
функционального состояния  
психики 

всего высшее сред. 
спец. 

нач. проф. среднее

Потеря веры  
в себя 

15 7 8 14 21 

Невозможность сосредото-
читься на умственной дея-
тельности 

37 33 36 49 40 

Постоянное  
внутреннее  
напряжение 

25 20 24 24 38 

Чувство  
одиночества 

28 29 25 34 22 

 
Отдельные показатели психического здоровья молодежи снижают-

ся по мере повышения уровня образования самых молодых людей. В 
частности, студенты высших учебных заведений почти в 2 раза чаще 
учащихся колледжей и ПТУ отмечают наличие стрессов в своей жизни 
(39% против 21%), приступы тревожности (40%), постоянное внутреннее 
напряжение (32%). При этом они реже указывают на потерю веры в себя 
(8% против 19%), снижение самоконтроля за своими действиями (11% 
против 23%), неспособность адаптироваться в новой ситуации (7% про-
тив 27%). Среди учащихся ПТУ и колледжей эти явления в среднем ха-
рактерны для каждого четвертого. 

Специалисты в области психиатрии объясняют: показатели психи-
ческого здоровья учащихся профессионально-технических училищ, про-
являющиеся главным образом в чувстве неуверенности в собственных 
силах, начинают снижаться с момента перехода из школы в училище. 
Подобное явление нельзя считать общей возрастной динамикой, так как 
среди тех, кто продолжил обучение в школе и среднем специальном 
учебном заведении, эта тенденция не подтверждается123. Следователь-
но, молодые люди, не имеющие возможности получить качественное 
престижное образование, не имеют уверенности в успешности собст-
венного будущего. 
                                                 
123 Ямпольская Ю.А.. Физическое развитие и функциональные возможности подростков 15-17 лет, 
обучающихся в школе и профессиональном училище / Ю.А. Ямпольская // Педиатрия. – 2007. – №5. – 
С. 72. 
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Психологические проблемы имеются у молодых людей из учебных 
заведений разных типов. В целом, не смотря на высокие показатели 
психологического напряжения, студентов высших учебных заведений 
следует признать той частью нового поколения, которая способна лучше 
адаптироваться к современным условиям, реализовать свой потенциал 
в будущем, но если не подведет физическое здоровье (как уже отмеча-
лось, серьезно пошатнувшееся за годы учебы). 

Чем выше уровень образования, тем более уверены в успешности 
своего будущего молодые люди. Только каждый пятый студент ВУЗа ис-
пытывает страх за свое будущее, среди учащихся техникумов – каждый 
третий, а среди учащихся ПТУ – каждый второй. Образовательное нера-
венство тесно связано с неравным ощущением себя в обществе: более 
высокий уровень профессионального образования дает большую уве-
ренность в своих жизненных ресурсах. Сформированность внутреннего 
экзистенциального стержня более присуща  студентам высших учебных 
заведений.  

На психоэмоциональное состояние молодых людей оказывает 
влияние место проживания. Показатели психического здоровья молодых 
россиян из отдаленных регионов страны значительно превышают пока-
затели крупных городов. Коэффициент стресса в отдаленных регионах в 
5 раз превышает данный коэффициент в крупных промышленных цен-
трах и в 7 раз опережает показатели столицы124. «Размеренная жизнь» 
регионов не является фактором, улучшающим психическое самочувст-
вие нового поколения, напротив, чаще порождает ощущение трудности 
жизненного пути. 

Согласно результатам нашего исследования, психические пробле-
мы испытывают молодые жители различных типов населенных пунктов.  
Но необходимо отметить, что жители областного центра оказываются 
более благополучными в плане душевного спокойствия (см. табл. 2.11).  

 
 
 
 

                                                 
124 Журавлева, И.В. Здоровье подростков: Социологический анализ / И.В. Журавлева. – М.: Наука, 
2003. – С. 81. 
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Таблица 2.11  

Зависимость психического здоровья от типа населенного пункта 
Тип населенного пункта Характеристики 

психического здоровья всего Област-
ной 
центр 

Малый 
город 

Село ПГТ 

Невозможность сосредоточить-
ся на умственной деятельности 

38 37 35 39 40 

Постоянное внутреннее 
 напряжение 

25 26 24 20 28 

Беспричинные приступы  
тревожности 

39 40 34 47 28 

Состояние стресса 31 33 27 29 30 
Потеря веры в себя 15 12 9 20 17 
Снижение самоконтроля  22 16 18 23 28 
Чувство одиночества 28 14 28 38 27 
Неспособность адаптироваться  
в новой ситуации 

10 9 11 23 13 

Практически по всем характеристикам психического здоровья мо-
лодые жители областного центра демонстрируют лучшие показатели. 
Максимальные различия в показателях между жителями областного 
центра и сел наблюдаются по таким характеристикам как потеря веры в 
себя (12% и 20% соответственно), снижение самоконтроля за своими 
действиями (16% и 28%), чувство одиночества (14% и 38%), неспособ-
ность адаптироваться к новой ситуации (9% и 23%).   

Состояние психического здоровья молодежи из различных типов 
населенных пунктов подтверждает тенденцию, выявленную при изуче-
нии физического здоровья молодых россиян: молодые жители малых 
городов и ПГТ чувствуют себя более свободными от стрессов, реже ис-
пытывают внутреннее напряжение. В то же время молодежь из сел и 
малых городов уступает молодым жителям областного центра по пока-
зателям социальной мобильности и адаптивности. Молодежь областно-
го центра более уверена в себе, с большей уверенностью смотрит в бу-
дущее. Это является частью социального потенциала городских семей. 

Установлено, что 40% молодых людей, проживающих в селах Рос-
сии, не удовлетворены психологическим климатом в своих семьях и не 
очень комфортно чувствуют себя дома125. Для сельских подростков пси-
хологический дискомфорт в семье становится основной причиной фор-
мирования различных форм девиантного поведения. Таким образом, тип 
                                                 
125 Краснова, А.Н. Особенности образа жизни сельских подростков  / А.Н. Краснова, М.Б. Колесникова 
// Здравоохранение РФ. – 2007. – №4. – С. 25. 
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семьи предстает одним из важных факторов, влияющих на состояние 
психического здоровья нового поколения. Кроме психологического мик-
роклимата другим значимым критерием является состав семьи. Дети из 
неполных семей оказываются менее защищенными перед существую-
щей реальностью и демонстрируют более низкие показатели психиче-
ского здоровья.  

Дружественный характер отношений в полных семьях отмечают 
три четверти респондентов, в неполных – лишь половина. При этом 
треть подростков из неполных семей указывает на то, что каждый член 
семьи живет обособленно, не участвуя в жизни других. Данное обстоя-
тельство не может не сказываться на душевном состоянии молодых 
россиян (см. табл. 2.12). 

 
Таблица 2.12  

Устойчивость психики детей из разных типов семей 
Тип семьи Характеристики 

душевного состояния всего Полная Неполная 
Спокойное состояние, которое иногда  
нарушается волнениями 

57 63 50 

Состояние, резко сменяющееся  
сильным возбуждением 

24 21 37 

Часто бывает подавленное настроение,  
сопровождающееся тревогой 

9 9 7 

Возбужденное состояние, трудно  
оставаться спокойным 

6 6 4 

 
Дети, проживающие в полных семьях, чаще отмечают спокойное 

душевное состояние: родители помогают им легче справляться со 
стрессовыми ситуациями, переживаниями, внутренним напряжением. 
Худшие показатели демонстрируют дети из неполных семей и по такому 
показателю как учебная успеваемость. Установлено, что 57% детей из 
таких семей испытывают затруднения в учебе, в то время как среди де-
тей из полных семей данный показатель составил 40%. Каждый третий 
ребенок из неполной семьи отмечает сильную усталость после занятий, 
среди семей, где имеются оба родителя – только каждый пятый. 

Мы можем констатировать: полноценная семья – гарантия душев-
ного благополучия ребенка. Значимым фактором, оказывающим влия-
ние на психическое самочувствие нового поколения россиян, оказывает-
ся количество детей в семье. Обнаружена положительная динамика по-
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казателей психического здоровья в семьях с двумя, тремя детьми и бо-
лее; причем, динамика сохраняется по всем исследуемым показателям 
психического здоровья.  

Важным является факт, что у детей, в семьях которых воспитыва-
ется более одного ребенка, обнаруживаются гораздо лучшие коммуни-
кативные навыки, им проще находить общий язык со сверстниками, они 
легче устанавливают контакты и заводят знакомства; значительно реже 
отмечают чувство одиночества. Среди них практически не оказалось 
тех, кто указал на полное отсутствие потребности в общении (0,5%). 
Среди молодых людей, являющихся единственным ребенком, такое яв-
ление встречается чаще (8%).  

На фоне негативной динамики психического здоровья нового поко-
ления россиян, проявляются и другие опасные тенденции, тесно связан-
ные с психической устойчивостью. В структуре здоровья  поколения на-
ми выделен особый компонент, который отвечает за производство  цен-
ностно-смысловых, идейно-нравственных ориентаций – здоровье духов-
ное. Оно является основой социальной активности и адаптивности, ос-
мысленного и деятельного отношения к окружающему миру. Духовная 
составляющая здоровья каждого нового поколения формируется прежде 
всего в ходе первичной социализации, под влиянием культурной среды 
ближайшего окружения, и отражает социальные связи, ресурсы, меж-
личностные контакты зависит от нравственного уклада социума.  

За период социально-экономической трансформации российского 
общества эти показатели претерпели большие изменения. Происходя-
щие в последние два десятилетия в стране процессы изменили многое 
не только в экономике и политике, но и в обыденной жизни каждого че-
ловека, в отношениях между людьми, в понимании того, что сегодня 
есть жизненный успех, какие цели нужно перед собой ставить и какими 
средствами для достижения этих целей можно пользоваться. По мнению 
современных исследователей, «в России в силу перманентного эконо-
мического кризиса и распада социальной сферы развились многочис-
ленные формы социального варварства, свидетельствующие о глубо-
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чайшем неблагополучии общества, …социальная ткань российского об-
щества внушает беспокойство»126. 

По мнению П. Сорокина, в нормальные (бескризисные) периоды 
развития обществ нравственность большинства оказывается в усред-
ненном состоянии…Однако в периоды великих кризисов это большинст-
во начинает проявлять, по его оценке, тенденцию к поляризации. «Если 
основные потребности общества не удовлетворяются, то следует ожи-
дать ожесточения нравов большинства»127.  

Изучение ценностных установок нового поколения россиян вызы-
вает большой интерес: молодежь 15-20-лет представляет собой «пер-
вый плод» социальных преобразований последних десятилетий, ценно-
сти нового поколения тесно связаны с его социальным самочувствием. 
Для определения состояния духовного здоровья нового поколения нами 
были проанализированы характер ценностно-смысловых ориентаций, 
уверенность молодых россиян в завтрашнем дне, осознание себя субъ-
ектом собственной жизни, способность к самоконтролю, потребность в 
социальной активности.  

Общероссийские исследования свидетельствуют, что наиболее 
чувствительной к негативному духовному транзиту являются молодые 
люди от 15 до 18 лет (возраст, когда окончательно складывается ценно-
стное сознание). Если среди 24-26 – летних россиян 31% указывает на 
то, что не имеет в своей жизни никаких идеалов, среди 20-23 – летних 
таковых уже 36%, а среди 15-18-летних – целых 43%128. 

  Система ценностей поколения образует его внутренний стержень, 
определяет духовные потребности, интересы. Формирование этой сис-
темы происходит под сильным влиянием социальной среды, ведь цен-
ности не передаются – они каждый раз заново находятся новым поколе-
нием в значимых социальных явлениях и связях, образцах поведения 
старшего поколения, нормах и традициях общества. Изменение ценно-
стного сознания граждан России не могло не повлиять на формирование 
смысловых представлений нового поколения.  
                                                 
126 Добреньков В.И. Российское общество: современное состояние и перспективы (от социологии кри-
зиса к социологии надежды) / В.И. Добреньков // Вестник Моск. Ун-та. Серия 18 «Политология и со-
циология». - 2004. - №1.  – С. 12. 
127 Сорокин, П.А. Человек. Цивилизация. Общество / П.А. Сорокин. – М.: Политиздат, 1992. – С. 121. 
128 Молодежь новой России: образ жизни и ценностные приоритеты. – М.: Институт социологии РАН, 
2007. –   С. 69. 
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Следует учесть то обстоятельство, что нахождение собственных 
смыслов жизни сегодняшними подростками и юношеством осуществля-
лось в условиях социокультурного кризиса и изменения ценностной 
структуры общества.  Молодежь России, которой сегодня от 15 до 20 
лет, не модернизировала свои прежние ценности, а вырабатывала их 
впервые. Отсутствие предшествующего социального опыта, с одной 
стороны, освобождало молодых людей от груза старых идеалов, с дру-
гой, – ставило их перед фактом невозможности в полной мере понять 
ценность тех или иных представлений, которые они еще не смогли пе-
ревести в свой внутренний мир. Сказанное заставляет предположить 
наличие собственных ценностных  предпочтений у нового поколения 
россиян.  

В работах Н.И. Лапина, написанных по результатам мониторинга 
ценностей россиян в условиях трансформации общества (1993 - 2004 
г.г.),  структура ценностного сознания разделена на следующие компо-
ненты: ценностное ядро – доминирующие в сознании группы или поко-
ления ценности, которые разделяют 60%; структурный резерв – служит 
той областью, где наиболее проявляются ценностные конфликты, раз-
деляют 45-60% общности; периферия – включает в себя оппозиционные 
ценности, которые разделяют 30-45%; «хвост» – ценности явного мень-
шинства, их разделяют менее 30% реальной общности129.  

Формирование ценностных ориентаций индивида и поколения  за-
вершается к 18-20 годам. Это указывает на то, что ценностное сознание 
исследуемого нами поколения россиян уже сложилось. Опираясь на из-
ложенную выше структуру и сравнивая реальное ее наполнение в раз-
ных поколениях, мы получили следующие результаты  (см. табл. 2.13). 

Сравнение структуры жизненных ценностей нового поколения 
(«поколение реформ») и населения среднего возраста от 30 до 45 лет 
(«поколение застоя и перестройки») показывает: у нового поколения нет 
устойчивого ядра и такого же устойчивого, широкого резерва. В интегри-
рующем ядре ценностного сознания нового поколения россиян постоян-
но присутствуют лишь два представления о смысле жизни (семья, бла-
гополучие) и три в «структурном резерве». Фактически общее количест-
                                                 
129 Лапин, Н.И. Модернизация базовых ценностей россиян / Н.И. Лапин // Социологические исследо-
вания. – 1996. – №5. – С. 5. 
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во ценностей, являющихся доминирующими и образующих стержень ду-
ховного здоровья нового поколения в 2,5-3 раза меньше, чем во взрос-
лой популяции130. 
 

 
Таблица 2.13  

Сравнительный анализ структуры ценностного  
сознания различных поколений россиян 

 
 

Население 30-45 лет 
поколение застоя - пере-

стройки 
Молодежь 15-20 

поколение реформ 
I. Ядро Законность (75%) 

Общение (72%) 
Семья (69%) 
Здоровье (68%) 

Семья (75%) 
Благополучие (74%) 

II. Структурный 
резерв 

Благополучие (57%) 
Работа (56%) 
Свобода (56%) 
Независимость (50%) 
Жизнь человека (50%) 
Нравственность (47%) 

Здоровье (50%) 
Работа (46%) 
Жизнь человека (45%) 

III. Периферия Инициативность (44%) 
Традиционность (37%) 
Самопожертвование (34%) 

Законность (32%) 
Общение (32%) 
Свобода (30%) 

IV. Хвост Вольность (25%) Нравственность (24%) 
Инициативность (20%) 
Независимость (18%) 
Самопожертвование (17%) 
Традиционность (4%) 

Новое поколение россиян оказалось в ситуации, когда передача 
духовного наследия от родителей к детям практически отсутствовала, в 
2007 году уже 46% молодых россиян считали, что руководствоваться 
ценностными установками старшего поколения – обречь себя на неус-
пех в жизни. Положительным явлением признается то, что отличитель-
ной особенностью нового поколения является высокое стремление к 
различным жизненным достижениям, смелость в построении жизненных 
планов,  амбициозность. 

Структура ценностного сознания молодых россиян, иерархическое 
соотношение ценностей оказываются в большой зависимости от многих 
факторов. В частности, установлен большой разрыв в структуре ценно-
стных ориентаций и установках среди молодежи, проживающей в мега-
полисах,  областных центрах и средних (малых) городах.  

Причина подобного расхождения – в разности ментальных моде-
лей, воспринятых молодежью различных регионов и типов населенных 
                                                 
130 Шиняева, О.В. Здоровье школьников как социальная проблема / О.В. Шиняева. – Саратов: Изд-во 
Сарат. Ун-та, 2003. – С. 87. 
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пунктов, т.е. в силу вновь вступает территориальное неравенство со-
временной России. Это проявляется прежде всего в трактовке базовых 
ценностей.  

Высокая оценка важности материального благополучия в жизни 
всего нового поколения при попытке качественного осмысления тракту-
ется по-разному: молодежь Москвы и Санкт-Петербурга материальное 
благополучие понимает, прежде всего, как «принадлежность к опреде-
ленной группе, осознание себя успешным человеком в карьере»; для 
жителей областных центров благополучие – это способность сохранять 
определенный уровень потребления, выражающийся в конкретных 
«фиксированных» товарах и услугах; в оценках жителей российской глу-
бинки, средних и малых городов, благополучие – это «возможность ни в 
чем себе не отказывать»131. 

Подобные расхождения наблюдаются и в оценках престижности 
образования, профессии. Для жителей мегаполисов наиболее ценным 
представляется сегодня получение качественного технического, мате-
матического образования и работа в сфере информационно-
вычислительных технологий; жители областных центров указывают на 
престижность экономического и гуманитарного образования, в качестве 
наиболее престижного места работы называют органы государственной 
власти; молодежь малых и средних городов России просто выбирает 
высшее образование и гарантию трудоустройства. 

Подобные расхождения неслучайны: следствием реформирования 
российского общества явились значительные различия в социально-
экономическом и социокультурном потенциале регионов, отдельных на-
селенных пунктов. Мегаполисы оказались несравнимо выше, формируя 
у проживающих в них молодых россиян совершенно иной тип сознания, 
диктуя свои ценности, открывая новые возможности. Поэтому, форми-
руя и воздействуя на  духовное здоровье молодых россиян, необходимо 
учитывать то социокультурное пространство, в рамках которого проис-
ходит духовное становление конкретных групп нового поколения.  

Желание образованных россиян достичь жизненного успеха за-
ставляет их продвигаться в мегаполисы, в которых шансы достичь успе-
                                                 
131 Молодежь новой России: образ жизни и ценностные приоритеты. – М.: Институт социологии РАН, 
2007. –  С. 14. 
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ха существенно выше. Поэтому жизненные притязания жителей крупных 
городов значительно отличаются. В частности, установлено, что такие 
ценности как образование и профессионализм, среди молодежи мега-
полисов составляли ядро ценностного сознания уже в 1997 году, но не 
имели такой распространенности среди жителей областных центров. В 
2007 году данные показатели вошли только в структурный резерв моло-
дых россиян, проживающих в областных центрах. 

Представители нового поколения, принадлежащие к различным 
социально-экономическим группам, имеют изначально разные условия 
для формирования системы ценностей, внутреннего стержня, который 
станет основой на всю дальнейшую жизнь. Это подтверждают общерос-
сийские исследования: среди выходцев из малообеспеченных и бедных 
семей в 2 раза выше процент тех, кто считает, что их родители ничего 
не добились в жизни, и тем самым им пришлось изначально занять от-
носительно невыигрышные социальные позиции. Дальнейшие выводы 
исследователей указывают на то, что среди данной категории молодых 
людей преклонение перед материальными ценностями приобретает 
«болезненную» форму, в связи с чем, 65% молодых людей ради воз-
можности достичь материального блага и успеха в жизни признаются, 
что готовы «закрыть глаза на собственные принципы», «переступить 
моральные принципы и нормы»132. 

Указанные особенности ценностного сознания молодежи из разных 
социальных слоев подтвердились и в нашем региональном исследова-
нии. Результаты нашего исследования показывают: среди молодых 
представителей всех социально-экономических слоев материальные 
ценности признаны ведущими, но по мере снижения материального ста-
туса родительской семьи происходит нарастание значимости достатка 
(см. табл. 2.14).  

 
 
 
 
 
 

                                                 
132 Молодежь новой России: образ жизни и ценностные приоритеты. – М.: Институт социологии РАН, 
2007. –  С. 32. 
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Таблица 2.14  
Ценностно-смысловые ориентации нового поколения 

Уровень жизни семьи Каким ты видишь  
себя через 10 лет? 

Всего 
Состоят Средние Базо-

вые 
Мало-
об 

Бед-
ные 

Материально обеспеченным  77 70 72 79 82 87 
Здоровым,  сильным 49 43 47 55 58 20 
Свободным, независимым  39 44 45 37 37 26 
Профессионалом в работе 38 36 39 36 49 53 
Человеком с крепкой семьей 64 57 62 64 73 70 
Образованным человеком 34 46 48 34 25 35 
Общительным 33 43 35 32 30 27 
Инициативным человеком 20 27 19 21 15 13 
Патриотом своей страны 10 2 8 12 10 13 
Справедливым 9 5 9 13 8 7 

 
Состояние духовного здоровья младшего состава нового поколе-

ния (15-20 лет) во всех социальных слоях сегодня внушает опасение; но 
отклонения от «нормы», обеспечивающей преемственность между раз-
ными поколениями и стабильность общества, различны. Можно сказать, 
что материальное благополучие и семья – единственные ценности, ко-
торые объединяют сегодня все социально-экономические слои нового 
поколения в одну общность. В структурном резерве ценностного созна-
ния этого поколения – здоровье: около половины молодых людей видят 
в здоровье смысло-жизненную ценность, однако среди выходцев из 
бедных семей такую позицию разделяет лишь каждый пятый. Очевидно, 
что молодежь, не обеспеченная материально, чаще других разделяет 
инструментальное отношение к своему здоровью – если нет другого ка-
питала, в ход идет здоровье.  

Для средних и состоятельных слоев молодежи кроме перечислен-
ных ценностей существенную роль играют свобода, независимость и 
образование. Эти ценности входят в структурный резерв ценностного 
сознания обеспеченной молодежи – т.е. в условиях более высокой их 
востребованности в обществе они войдут в ядро сознания данной груп-
пы. 

Для бедных и малообеспеченных  молодых людей такую роль иг-
рает профессионализм в работе. Молодые люди из семей с низким дос-
татком менее чувствительны к образованию как каналу социальной мо-
бильности и адаптивности. А такие ценности как справедливость, чистая 
совесть, патриотизм можно признать не актуальными для представите-
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лей нового поколения из всех социальных слоев: универсальные смыс-
лы, призванные объединять разные поколения одного общества, у но-
вой российской молодежи находятся в «хвосте» ценностного сознания.  

Большое стремление представителей из бедных и малообеспе-
ченных слоев к материальному благополучию, на фоне низкого значения 
таких качеств как инициативность, независимость позволяет предполо-
жить: реальные представления о том, как можно достичь материального 
благополучия у детей из подобных семей отсутствуют. Данные качества 
развиты среди представителей средних и обеспеченных слоев выше в 
1,5-2 раза; скорее всего, благоприятно влияет пример родителей. 

Экономическое неравенство влияет на формирование различного 
отношения молодых россиян к собственному будущему – важный инди-
катор их социального самочувствия. Как оказалось, почти каждый второй 
ребенок из бедных и малообеспеченных семей испытывает неуверен-
ность в собственном будущем и в собственных силах. Среди представи-
телей среднего и обеспеченного слоев только каждый пятый ребенок 
опасается неуспешности своего будущего. В целом, анализ динамики 
уверенности молодежи в собственном будущем показывает: за послед-
ние годы – пореформенного этапа развития России – этот показатель 
стал снижаться, но наращивает свою концентрацию в группах молодежи 
низкого социально-экономического статуса.  

Корни низких оценок жизненных шансов кроются, по мнению ис-
следователей, в образе жизни и ценностях семьи. Среди тех, кто низко 
оценивает свои жизненные возможности, чаще оказываются дети из се-
мей, в которых родители не смогли реализоваться в жизни и достичь ус-
пеха. У детей возникает страх повторить судьбу родителей. Примеча-
тельно, 68% таких детей указывают на то, что в их семьях отсутствует 
взаимопонимание, взаимная поддержка, отношения натянутые, что ста-
новится причиной полного упадка веры в себя133. 

Потребность в социальной активности как одна из форм проявле-
ния духовного здоровья и стабильного социального самочувствия тес-
нее всего коррелирует с уровнем образования родителей. Среди детей, 
у которых родители имеют высшее образование, 70% указали на то, что 
                                                 
133 Молодежь новой России: образ жизни и ценностные приоритеты. – М.: Институт социологии РАН, 
2007. –  С. 36. 
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они легко устанавливают контакты со всеми людьми и в любых услови-
ях, получают удовольствие от общения. Среди детей из менее образо-
ванных семей этот показатель составил 48%. Особенным положитель-
ным моментом следует признать способность детей из высоко образо-
ванных семей устанавливать контакты не только со сверстниками. Это 
говорит о внутренней раскрепощенности молодых людей, их комфорт-
ном душевном состоянии. 

Анализ иерархии базовых ценностей показал: дети из семей с 
высшим образованием родителей чаще других имеют стремление к та-
ким ценностям как образование, профессионализм, крепкая семья, ини-
циативность. Особенно контрастно по отношению к остальным группам 
нового поколения –  для них чаще характерно стремление быть челове-
ком с чистой совестью (32% против 17% среди всех опрошенных). Ука-
занный перечень приоритетных ценностей – это тот багаж, на основе ко-
торого можно осуществить собственные планы и достичь успеха в жиз-
ни.  

Понятие жизненного успеха для детей из семей разного образова-
тельного уровня тоже различается. Для тех, чьи родители имеют сред-
нее и среднее профессиональное образование, жизненный успех за-
ключается в том, чтобы подняться на одну ступень выше, чем родители. 
Для детей, чьи родители имеют высшее образование, характерно по-
строение конкретных планов и постановка определенных целей, которых 
они хотят достичь в жизни. 

Очевидная взаимосвязь социального самочувствия  с образовани-
ем самих респондентов проявилась в следующем: чем выше уровень 
образования молодых людей, тем они более уверены в успешности сво-
его будущего. Только каждый пятый студент ВУЗа испытывает неуве-
ренность в успешности своего будущего, среди учащихся техникумов – 
каждый третий, а среди учащихся ПТУ – каждый второй. Каждый второй 
студент ВУЗа считает, что имеет все возможности для  построения сво-
ей жизни, среди учащихся техникумов – каждый четвертый, а среди 
учащихся ПТУ – только каждый шестой. 

Анализ иерархии ценностей представителей нового поколения 
россиян, проживающих в различных типах населенных пунктов, выявило 
следующую закономерность: система ценностей молодых людей при 
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продвижении от областного центра к более мелким населенным пунктам 
становится более «размытой». Это проявляется в том, что если у моло-
дых людей – жителей областных центров достаточно четко выделено 
ядро ценностного сознания и его структурный резерв, то среди жителей 
поселков городского типа и сел нет явно доминирующих ценностей, ко-
торые объединяли бы эту молодежь и составили ее жизненный стер-
жень (таблица 2.15). Как такового ядра ценностного сознания у сельской 
молодежи нет; это свидетельствует о слабых интегрирующих свойствах 
данной социальной группы – современная сельская молодежь не пред-
стает как самостоятельная общность. 

Таблица 2.15  
Ценности молодых россиян из разных типов населенных пунктов 

Тип населенного пункта Каким ты видишь себя через 
10 лет? 

Всего 
Областной 

центр 
Малый 
город 

ПГТ Село,  
деревня 

Материально обеспеченным  57 63 57 45 37 
Здоровым,  сильным 49 52 50 45 33 
Свободным, независимым  39 46 33 34 36 
Профессионалом в работе 38 43 39 40 24 
Человеком с крепкой семьей 64 45 63 66 66 
Образованным человеком 34 45 35 31 29 
Общительным 33 40 33 28 21 
Инициативным человеком 20 20 26 17 16 
Патриотом своей страны 10 8 13 10 16 
Справедливым 9 11 7 10 6 

 
Необходимо подчеркнуть: в целом в системе ценностей молодежи  

в последние годы значительно снизилась ценность семьи. Среди жите-
лей областного крупных и малых городов семья не вошла даже в струк-
турный резерв ценностного сознания нового поколения россиян, заняв 
позицию в резерве ценностей. Ценность семьи отметили только 45% 
молодых жителей областного центра. Это не может не вызывать опасе-
ний, поскольку именно крепкая семья является тем фундаментом, на ко-
тором строится социальная уверенность молодого поколения. Для жи-
телей поселков городского типа и сел ценность семьи отмечалась не-
сколько выше – по 66%. Таким образом, крепкая семья становится при-
оритетом для жителей малых населенных пунктов.  

Необходимо отметить, что в конце 1990-х, по данным исследова-
ния Центра политологии и духовной культуры Ульяновской области, се-
мья как ценность получала гораздо более высокие оценки (около 80%) 
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для молодежи в возрасте от 15 до 20 лет, независимо от типа населен-
ного пункта и типа учебного заведения134. Причем, самые высокие пока-
затели наблюдались в группе 15-17-летних. Ценность семьи среди мо-
лодежи за последние годы снижается; подобной динамики снижения 
ценности семьи среди старшего поколения не наблюдается. 

Большой интерес в нашей работе имеют результаты проведенного 
исследования по изучению пессимистических и оптимистических на-
строений среди студентов Москвы и Ульяновска. В полученных резуль-
татах очень ярко проявило себя территориальное неравенство, которое, 
очевидно, связано с различными типами ментальности молодежи про-
живающей  в мегаполисе и провинциальном городе. 

В нашем исследовании природы оптимизма-пессимизма мы опи-
рались на стимульно-смысловую модель совместной деятельности, раз-
работанную в рамках деятельностного подхода А.Н.Леонтьева, а также 
на теорию измерения субъективных эмоциональных отношений и со-
стояний социального индивида,  разработанные  в концепции  Ч.Осгуда, 
нашедшие широкое применение как в зарубежной, так и в отечественной 
психологии для измерения социальных установок. 

Формирование жизненных принципов и отношения к событиям 
жизни, происходит у человека, как на основе собственного практического 
опыта, так и под влиянием  окружающих факторов, каковыми являются: 
коллектив (семья, школа, работа, вуз), средства массовой информации и 
то, что мы сейчас называем ментальностью общества, то есть относи-
тельно устоявшимися взглядами, общественным мнением. Чтобы понять 
мотивы и процесс формирования отношения к жизни у современных 
студентов мы выделили основные из приведённых факторов. 

Первое – личный опыт. Личный опыт является отражением прожи-
той жизни, поступков совершённых  как самим человеком, так и тех сви-
детелем, которых он был. Человек сам определяет, исходя из пережито-
го, что является для него трудностями и страданиями, преодолевая  ко-
торые он может добиться определённой цели. Вместе с тем стоит отме-
тить, что в современной России крайне редко встречаются молодые лю-
ди, которые анализируют свой жизненный опыт, строят свою систему 
                                                 
134 Кижеватова, В.А. Адаптация населения в трансформируемом обществе: анализ, прогнозы: регио-
нальный аспект / В.А. Кижеватова. – Ульяновск: УлГУ, 2002. – С. 108-109. 
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принципов. Как правило, на это нет времени, и личный опыт у молодых 
людей сводится к запоминанию собственной реакции  на ту или иную си-
туацию. Например: авария, разлука, болезнь. То есть происходит пер-
вичная обработка жизненной ситуации.  

Анализ, выводы, обобщения этих ситуаций и формирование на 
данной основе принципов жизни, – всё, что можно было бы назвать вто-
ричной обработкой, на это зачастую нет желания и навыков. Таким об-
разом, можно сказать, что данный фактор  не является основополагаю-
щим в формировании мировоззрения молодых людей. В среднем все 
молодые люди болели какими-то заболеваниями, многие к 20 годам уже 
влюблялись, сдавали экзамены, разлучались с родными. Основными 
факторами, оказывающим влияние на  формирование пессимистических 
и оптимистических взглядов у молодых людей, являются внешние фак-
торы. Молодежь более всего доверяет старшим и средствам массовой 
информации. Причинами этого выступают желание влиться в общество, 
почувствовать себя защищённым.  

В семантическом дифференциале представлены 11 ценностей: 
здоровье, семья, имущество, жизнь, любовь, смерть, карьера, Я, деньги, 
семья, одиночество и 4 биполярные шкалы: яркое-тусклое, слабое-
сильное, бодрящее-утомительное, зависит от обстоятельств - зависит от 
меня. Результаты ответов суммировались по каждому испытуемому. 
Была построена кривая распределения эмоциональных установок, со-
ставлен график на основании суммарных баллов, полученных каждым 
испытуемым. В результате выделены пессимисты (от -10 до 70 баллов 
включительно), оптимисты (от 91 до 120 баллов) и «средние» (от 71 до 
90 баллов включительно).   

Анализируя общее мироощущение студентов Ульяновска и Москвы 
(см. рис. 2), мы получили две пикообразные диаграммы. В Москве мак-
симальный показатель приходится  на значение 70 (верхний предел 
пессимистов), а в Ульяновске на значение 92 (нижнее значение опти-
мизма). Сдвиг графика по г. Ульяновску говорит о большем количестве 
оптимистов среди студентов российской провинции.  

Сравнивая максимальные значения, зафиксированные в двух го-
родах, мы видим, что в Москве это значение – 110, в  Ульяновске – 120. 
У москвичей пик графика менее выражен, что связано с меньшим коли-
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чеством испытуемых, показавших высокие результаты – т.е. меньшим 
количеством оптимистов (см. рис. 2). 
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Рис. 2. Распределение оптимистов и пессимистов среди студентов  

Москвы и Ульяновска 
 
По отношению к значимым отдельным категориям у оптимистов 

показатели выше, чем у пессимистов (см. рис. 3). Основными понятия-
ми, по которым взгляды между молодыми оптимистами и пессимистами 
расходятся максимально, являются «имущество», «карьера», «деньги». 
Именно эти жизненные категории, отражающие материальный успех и 
благополучие, являются определяющими для испытуемых. Наименее 
выраженное отличие проявляется в таких понятиях как «здоровье» и 
«смерть».  Отношение к этим ценностям у студентов свидетельствует: 
само по себе здоровье как абстрактная ценность не делает молодых 
людей ни оптимистами, ни пессимистами; важно его наполнение други-
ми жизненными возможностями (карьера, успех, дружеское окружение).  

Самые высокие количественные значения у оптимистов нового по-
коления россиян наблюдаются в контексте таких категорий как «Я», 
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«карьера», «жизнь», «друзья». Молодым людям свойственен эгоцен-
тризм - реализация, в первую очередь, собственных стремлений, амби-
ций, целей; успехи и устремление в этом направлении и делает их бо-
лее всего оптимистами. 

Самыми низкими и у оптимистов, и у пессимистов являются коли-
чественные значения слов «смерть» и «одиночество». Что говорит об 
общности взглядов студентов на эти ценности. 
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Рис. 3. Отношение студенческой молодежи к значимым  

жизненным категориям 
 
Сравнение общих показателей, полученных в Ульяновске и Моск-

ве, позволило определить: в Ульяновске выше значимость практически 
всех категорий, но особенно таких ценностей как «семья», «карьера», 
«жизнь» (см. рис. 4). 
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Показатели оценки слов
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Рис. 4.  Эмоциональное отношение к смыслам жизни студентов  

Ульяновска и Москвы 
 
Сравнение пессимистов двух городов (см. рис. 5) показало схо-

жесть распределения средних баллов по основным ценностям. Но вме-
сте с тем, мы видим большую разницу в оценке понятий «любовь» и 
«карьера». В Москве среднее значение понятия «любовь» 6,94, а в г. 
Ульяновске – 3,22. Относительно «карьеры» мы видим противополож-
ную картину: в Москве – 2,81, а в Ульяновске – 6,11. Реализация себя в 
карьере важнее даже для пессимистически настроенных студентов 
г.Ульяновска. А в Москве для них выше ценность любви.  

Необходимо отметить, что в конце 90-х, по данным исследования 
Центра политологии и духовной культуры Ульяновской области, семья 
как ценность получала гораздо более высокие оценки (около 80%) для 
молодежи в возрасте от 15 до 20 лет,  независимо от типа населенного 
пункта и типа учебного заведения135. Причем,  самые высокие показате-
ли наблюдались в группе 15-17 летних. Ценность семьи среди молодежи 
за последние годы снижается; подобной динамики снижения ценности 
семьи среди старшего поколения не наблюдается. 

                                                 
135 Кижеватова, В.А. Адаптация населения в трансформируемом обществе: анализ, прогнозы: регио-
нальный аспект / В.А. Кижеватова. – Ульяновск: УлГУ, 2002. – С. 108-109. 
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  Рис. 5. Отношение пессимистов Ульяновска и Москвы к жизненным смыслам 
 
У оптимистов двух городов графики схожие. Но в г. Ульяновске 

средние значения ценностей «семья», «деньги» значительно  выше, так 
как в целом молодые ульяновцы оптимистичнее, чем москвичи (см.       
рис. 6). 
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Рис.  6. Отношение оптимистов Ульяновска и Москвы к жизненным смыслам 
Таким образом, уровень оптимизма студентов г. Ульяновска  выше, 

чем у московских студентов, что, скорее всего, объясняется различием 
информационной и деловой среды этих городов, а также разной мен-
тальностью молодежи крупного провинциального города и столичного 
мегаполиса.  
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Конкретный анализ показал, что «имущество», «карьера», «день-
ги» - отражающие материальный успех в жизни, являются определяю-
щими для испытуемых. Студентам свойственен эгоцентризм - реализа-
ция, в первую очередь, собственных стремлений, амбиций, целей.     

Среди межличностных и общественных ценностей значимыми для 
молодого поколения являются «коммуникация» и «конкуренция». Опти-
мисты ориентированы на ближайшее окружение. У пессимистов ориен-
тация на помощь другим и общение ниже, чем у оптимистов.  

Более высокое среднее значение по «коммуникации» в Ульянов-
ске. Из чего можно сделать вывод, что межличностные отношения в 
столице больше складываются по принципу «каждый сам за себя». 

Социально-демографическое неравенство проявляет себя в том, 
что молодые люди из многодетных семей гораздо реже указывают на то, 
что способны контролировать ход собственной жизни и свободно выби-
рать жизненный путь: в среднем только каждый восьмой ребенок из мно-
годетной семьи уверен в своих силах. Среди детей из неполных семей 
также часто встречается неуверенность в собственном будущем. При-
чем, за последние 10 лет роста уверенности в успешном будущем среди 
молодых россиян практически не наблюдается (только на 3%).  

При формально равном материальном уровне жизни, ее качество 
может быть разным. Подтверждением являются ответы представителей 
нового поколения на вопрос: «Можешь ли ты назвать себя счастливым, 
учитывая все обстоятельства своей жизни?». Полностью счастливыми 
считают себя 25% молодых людей от 15 до 20 лет; скорее или полно-
стью несчастными – 10%. Первых можно назвать «социально благопо-
лучными»: чаще других в эту группу себя относят дети из средних и ба-
зовых социальных слоев; чьи родители имеют высшее образование; из 
семей, часто организующих совместный досуг и обсуждающих пробле-
мы; а также те молодые люди, которые не боятся взять на себя ответст-
венность за свою жизнь. 

Вторые – «социальные пессимисты»: чаще других к ним относятся 
представители малообеспеченных слоев; учащиеся ПТУ, жители малых 
городов; дети из семей с неблагоприятными отношениями, которые ни-
когда не проводят вместе свободное время.  
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  Простым повышением уровня доходов проблемы духовного здо-
ровья и социального самочувствия не решить. Мы фиксируем изменение 
характера влияния различных видов неравенства на духовное здоровье 
и социальное самочувствие (см. приложение Б). За последние 10 лет 
усилили свое воздействие такие виды неравенств как образовательное, 
территориальное, социально-демографическое.   

Таким образом, негативная динамика изменения психического здо-
ровья характерна для представителей всех социальных слоев, но в осо-
бенности для выходцев их полярных групп. Кроме снижения устойчиво-
сти психики, умственного потенциала и работоспособности – для моло-
дых россиян стало характерным чувство неуверенности и страха перед 
собственным будущим. В начале 90-х годов нервно-психические рас-
стройства имели 19% молодых россиян в возрасте от 15 до 20 лет, в се-
редине 2000-х годов - около 40%.  Выявлены гендерные различия: омо-
ложение и нарастание нервно-психических расстройств у юношей про-
исходит в 1,5 раза быстрее, чем у девушек.  

Повышение уровня доходов семей не гарантирует высокий уровень 
психического здоровья нового поколения: здесь прямая зависимость от-
сутствует. Дети из обеспеченных и бедных семей демонстрируют более 
низкие показатели психического здоровья как по результатам медицин-
ских обследований, так и в ходе социологического мониторинга. Более 
благополучными являются дети из семей со средним уровнем достатка, 
они устойчивы к стрессовым ситуациям, менее склонны к беспричинным 
переживаниям и тревогам, чаще уверены в будущем.  

Влияние уровня образования родителей на психическое здоровье 
детей весьма значимо; характер взаимоотношений в семьях с различ-
ным образовательным уровнем оказывает прямое воздействие на ду-
шевное состояние детей. В семьях с низким уровнем образования роди-
телей чаще отсутствует практика совместного решения проблем, более 
распространенными являются отчуждение и равнодушие членов семьи. 

Территориальное неравенство оказывает влияние на психическое 
здоровье нового поколения через такие реалии жизни как социальная 
инфраструктура населенного пункта. Молодые жители малых городов и 
поселков городского типа чувствуют себя более свободными от стрес-
сов, реже испытывают внутреннее напряжение. В то же время молодежь 
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из сел уступает молодым жителям крупного города по показателям со-
циальной мобильности и адаптивности.  

Ядро ценностного сознания молодых россиян за годы реформ зна-
чительно сократилось: сегодня базовыми ценностями нового поколения 
являются семья и материальное благополучие, которое не у всех под-
крепляется стремлением к профессионализму и активному труду. Са-
мый широкий набор ценностей, составляющих ядро и структурный ре-
зерв, наблюдается в группе со средним уровнем жизни, а также в груп-
пах с высоким уровнем образования родителей. 

Значение таких общечеловеческих ценностей как совесть, патрио-
тизм, справедливость являются второстепенными для  большинства 
представителей нового поколения россиян. Это доказывает, что соци-
альная реальность формирует не только индивидуальное сознание, но и 
ценностное сознание целого поколения. 

Оптимистичное настроение и взгляд на будущее характерен ско-
рее для молодых жителей регионов, чем для представителей мегаполи-
сов, не смотря на их гораздо более широкие возможности и перспективы 
трудоустройства, получения образования, достижения материального 
благополучия. 

За годы реформ значительно усилилось влияние территориально-
го неравенства на социальное самочувствие молодых россиян: в раз-
личных регионах и типах населенных пунктов вырастает молодежь с 
разной ментальностью, а это представляет опасность для целостности 
российского общества.  

 
2.3. Ресурсы укрепления здоровья молодежи в аспекте 

социального неравенства 
 

При рассмотрении вопросов, связанных с сохранением, развитием 
и совершенствованием здоровья нового поколения россиян необходимо 
учитывать тот факт, что совершенствование здоровья зависит от многих 
условий. В процессе формирования отношения к здоровью и культуре 
обращения с ним участвуют многие институциональные субъекты: се-
мья, школа, система здравоохранения, средства массовой информации, 
государство как институт охраны здоровья.  
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В условиях нарастающего социального неравенства, наиболее 
перспективными направлениями, которые способны принести качест-
венные изменения состояния здоровья молодого поколения, следует 
признать целенаправленные формы социализации: просвещение (про-
цесс активного информирования, формирования важных знаний для 
поддержания здоровья); воспитание (убеждение, призыв к действию, 
мотивирование достижений и гуманистических ценностей); обучение 
(формирования навыков самосохранения, самоорганизации, укрепления 
веры в себя, развития физических способностей). Нарастание психиче-
ских расстройств и отклонений в структуре заболеваемости нового поко-
ления россиян говорит о необходимости освоения способов управления 
эмоциональным состоянием, психологическими и интеллектуальными 
процессами. Эти направления совершенствования здоровья актуальны 
для представителей любых социальных слоев. 

Социологический мониторинг здоровья служит основой управления 
процессами профилактики здоровья. Учет самооценок здоровья пред-
ставителей нового поколения и факторов, влияющих на него, социально-
экономической и социокультурной обстановки  не возможен без регу-
лярного сбора информации и его систематизации. Эффективным спосо-
бом такой систематизации является выделение типов самооценки здо-
ровья и поведенческих стратегий среди представителей нового поколе-
ния.  

Оценки состояния здоровья нового поколения россиян и распро-
страненные стратегии поведения в этой сфере являются основанием 
для составления прогнозов риска и возможностей профилактики здоро-
вья. В качестве типообразующих признаков нами определены: 1) со-
стояние здоровья молодых россиян в самооценках; 2) потенциальная го-
товность нести ответственность за свое здоровье (ценностное отноше-
ние к здоровью, осведомленность о способах повышения возможностей 
организма, устойчивости психики, осмысленности жизни); 3) реальная 
готовность к  самосохранению (реализация навыков культуры здоровья, 
отказ от вредных привычек, занятия физкультурой и спортом).  

Роль характеристик, которыми наполнялись типы по всем трем ос-
нованиям, выполнили показатели двух уровней: а) показатели априор-
ной классификации молодых людей по видам неравенства – социально-
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демографические, социально-экономические, социокультурные характе-
ристики; б) поведенческие  показатели - образ и стиль жизни молодых 
людей. Наполнение типов характеристиками проводилась при помощи 
коэффициента Пирсона (подробнее в приложении В). 

В результате многомерной классификации были получены типы, 
отвечающие 3-м основаниям типологии. В первой типологии «Само-
оценка здоровья» такими типами стали группы нового поколения, схо-
жие по уровню самооценки здоровья: «здоровые» 35%, «нездоровые» 
42%, «больные»23%; и группы, схожие по социальным ощущениям: 
«счастливые» 25%, «неопределившиеся» 57%, «несчастные» 18%.  

Профилактическая деятельность, направленная на формирование 
культуры здоровья и улучшение самочувствия молодых людей, должна 
учитывать следующие закономерности. 

«Здоровый» тип чаще коррелирует с представителями мужского 
пола, средних и базовых слоев, жителями небольших городов и посел-
ков городского типа. Здоровье обеспечивается поддержкой физической 
формы, ощущением социальной уверенности и оптимизма, профилакти-
ческим обращением в медицинские учреждения; но сильнее всего – по-
ниманием и поддержкой в семье (самое большое значение коэффици-
ента Пирсона; см. приложение Б). Перечисленные характеристики мож-
но назвать факторами антириска в контексте профилактики ухудшения 
здоровья молодежи. 

Тип «больных» (имеющих серьезные отклонения в здоровье) чаще 
коррелирует с представителями женского пола, малообеспеченных и 
состоятельных семей, учащимися ПТУ и колледжей, жителями крупных 
городов и сельской местности.  

Факторами риска, которые подтверждаются типом «больных», яв-
ляются: низкий уровень доходов в семье, недостатки в питании, наслед-
ственные заболевания, плохие жилищные условия. В профилактической 
работе нужно воздействовать на факторы, которые значительно снижа-
ют уровень здоровья, но подвергаются коррекции: большие учебные на-
грузки, непродуманный режим дня, наличие вредных привычек и, осо-
бенно, – неблагоприятные отношения в семье.  

Сопоставление физического и социального самочувствия  (индика-
тор «ощущение себя счастливым») показало: более счастливыми себя 
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ощущают те молодые люди, которые правильно и полноценно питаются, 
поддерживают свою физическую форму, ощущают помощь своей семьи, 
а также имеют родителей с высшим образованием. Указанные характе-
ристики свидетельствуют, что все компоненты в системе здоровья взаи-
мосвязаны: целенаправленное поддержание физического состояния 
влечет улучшение других элементов, и наоборот. 

По второму критерию «Потенциальная готовность к самосохране-
нию» выделены типы: «готовые к поддержке физической формы» 46%, 
«готовые к управлению психическим состоянием» 24%, «готовые к адап-
тации в новых условиях» 27%. 

Тип «стремящихся к физической форме» хоть и многочисленен 
(каждый второй), но противоречив: жизненный идеал – физически силь-
ный, предприимчивый человек; время от времени занимаются физкуль-
турой и спортом, при этом не свободны от вредных привычек - постоян-
но или временно употребляют алкоголь, курят. Факторы риска: нерегу-
лярное занятие физкультурой и спортом; нежелание отказаться от 
вредных привычек. 

«Желающие управлять психическим самочувствием» чаще встре-
чаются среди девушек и учащихся школ, выходцев из неполных мало-
обеспеченных семей, жителей сел и тех, кто не получает полноценной 
помощи в семье. 

Следует подчеркнуть, что молодежь из априорных групп риска 
(бедные и малообеспеченные, неполные семьи, семьи рабочих и слу-
жащих без специального образования) сильнее демонстрируют желание 
и готовность овладеть  технологией самосохранения. 

По третьему критерию «Реальная готовность к сохранению здоро-
вья» более продуктивными оказались типы, выделенные по приорите-
там в повседневной практике: «обращающиеся к врачам с целью про-
филактики» – 9%, «продуманно организующие свою жизнь» – 12%, 
«спортивные» – 7%. Очевидно, что позитивно живущих молодых людей 
в несколько раз меньше, чем желающих. 

Чем ближе к реальному образу, обеспечивающему здоровье, тем 
типы становятся менее наполненными. Самым наполненным оказался 
тип «неспортивные» – почти две трети нового поколения (65%), а самы-
ми немногочисленными – «спортивные», «обращающиеся к врачам с 
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целью профилактики» и «целенаправленно организующие свою жизнь» 
(Приложение В).    

В целом, по результатам исследования, среди нового поколения 
россиян – только треть его представителей свои планы о поддержании 
собственного здоровья связывает с занятиями спортом и правильным 
питанием, 6-ая часть – с правильной организацией дня, 10-ая часть – с 
профилактическими посещениями врачей. Личная мотивация к занятиям 
спортом сформирована у одной пятой части нового поколения, а регу-
лярно занимается лишь каждый 8-ой (см. табл. 2.16). Это позволяет го-
ворить о преимущественно принудительном характере этих занятий. 

Очевидна тенденция снижения уровня культуры здоровья парал-
лельно со снижением уровня жизни: самые низкие показатели сформи-
рованности навыков поддержания здоровья (а также заинтересованно-
сти в них) у молодых людей из бедных и малообеспеченных семей. Это 
связано не только с уровнем дохода семьи, а с ценностными представ-
лениями о здоровье и образом жизни семей, принадлежащих к разным 
социальным слоям. 

Таблица 2.16  
Реализация навыков культуры здоровья: 

социально-экономический аспект 
Материальные возможности семьи (по 

самооценкам респондентов) 
Мероприятия Все

-го 
Обес-
печ 

Базовые Мало-
обесп 

Бед-
ные 

Регулярно поддерживаешь  
свою физическую форму 

31 41 27 24 7 

Регулярно обращаешься в мед. 
 учреждения с профилакт. целями 

9 10 9 7 7 

Правильно организуешь свой  
день, неделю 

16 22 14 11 5 

Полноценно питаешься в течение 
 всего дня 

33 44 29 28 27 

Отличительная черта нового поколения состоит в том, что оно 
осознает важность здоровья, но знания о доминирующем влиянии здо-
рового образа жизни не являются его убеждениями, мотивацией к со-
хранению своих ресурсов. У большинства представителей нового поко-
ления не сформировано понимание взаимосвязи социальной успешно-
сти с состоянием здоровья, что также должно стать предметом профи-
лактической работы.  



 115

В отношении малообеспеченных и бедных слоев, недостаточно 
информационных средств в русле профилактики здоровья, необходимо 
предоставлять дополнительные  возможности заниматься в спортивных 
залах, посещать медицинские учреждения на льготных условиях. 

Наш вывод о том, что знания о здоровье не всегда являются моти-
вацией к его сохранению, вполне подтверждается анализом результатов 
пристрастия к вредным привычкам среди молодых россиян. В целом, 
наблюдается высокий уровень употребления алкоголя и табакокурения, 
но социальное неравенство и в этом вопросе играет не последнюю роль 
(см. табл. 2.17). 

Так, среди детей из семей с низким уровнем образования матери, 
доля курящих и часто употребляющих алкоголь выше практически в два 
раза. У детей из неполных семей, также практически в два раза выше 
уровень пристрастия к вредным привычкам. 

Таблица 2.17  
Влияние социального неравенства на алкогольную и никотиновую  

зависимости молодых россиян 
 Имеющие пристрастие 

к табакокурению 
Употребляющие  

алкоголь несколько  
раз в неделю 

Уровень жизни семьи 
Состоятельные 26 22 
Средние 26 8 
Базовые 26 7 
Малообеспечен-ные 28 9 
Бедные 38 15 

Уровень образования матери 
Высшее 25 11 
Среднее специальное 26 12 

Начальное профессиональ-
ное 

30 12 

Среднее 53 20 
Тип учебного заведения 

Школа 21 4 
ПТУ 33 7 
Техникум, колледж 32 5 
ВУЗ 43 21 

Населенный пункт 
Областной центр 39 4 
Малый город 33 7 
Поселок городского 

типа 
30 10 

Село 19 9 
Тип семьи 

Полная 20 7 
Неполная 32 12 
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Очевидна негативная тенденция употребления табачной и алко-
гольной продукции по мере повышения уровня учебного заведения. Это 
еще раз доказывает: современная система образования не направлена 
на формирование грамотного отношения к собственному здоровью. Вы-
сокий уровень информированности о последствиях употребления алко-
голя и табака, широкий доступ к различным специальным изданиям и 
сайтам о вопросах здоровья среди студентов высших учебных заведе-
ний никаким образом не сказываются на их личном отношении к вред-
ным привычкам.  

Таким образом, по такому основанию как сформированность куль-
туры здоровья нами выделены три типа: «созидающие» (24%), «равно-
душные» (27%), «разрушающие» (49%). Анализ выделенных типов по-
зволили определить качества, способные стать основой технологий по-
вышения культуры здоровья: регулярные занятия физкультурой и спор-
том, знание наследственных заболеваний родителей и их профилактика, 
развитие навыков здоровьесбережения. 

Более действенная профилактика здорового образа жизни воз-
можна только при условии совместных усилий государства, семьи и 
учебных заведений, которые должны строиться на принципах граждан-
ского общества и способствовать созданию «полисубъектов» сохране-
ния здоровья. Необходимость создания общественных Центров здоро-
вья обусловлена тем, что это позволит охватить молодежь из разных 
социальных слоев, с различным культурным и экономическим потенциа-
лом семей. Это особенно важно для выходцев из семей с низким уров-
нем образования родителей, неполных, малообеспеченных и бедных 
семей, поскольку в них не только слабый уровень информированности 
по вопросам здоровья, но и слабо выражена мотивация на здоровый об-
раз жизни. 

Наиболее весомыми факторами здоровья нового поколения явля-
ются: устойчивый социальный статус родителей, помощь семьи в реше-
нии проблем молодежи; принадлежность семьи к базовому и среднему 
уровню жизни, проживание в малых и средних городах, поселках город-
ского типа; обращение за профилактической помощью в медицинские 
учреждения, поддержание физической формы и комфортное социаль-
ное самочувствие.  
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Пограничное состояние (на грани болезни) в первую очередь со-
ставляют выходцы из бедных семей; отмечающие неопределенное со-
циальное самочувствие; учащиеся школ и студенты высших учебных за-
ведений,  жители крупного города; злоупотребляющие курением и упот-
реблением алкоголя. 

Отличительная особенность типа – его высокая наполняемость 
представителями полярных групп, связанных с разными видами нера-
венства: малообеспеченными и состоятельными, учащимися технику-
мов, профессиональных технических училищ и высших учебных заведе-
ний; жителями крупного города и сел. 

Необходимо отдельно выделить устойчивую взаимосвязь само-
оценок состояния здоровья с самооценками социального самочувствия. 
становлено, что молодые люди, высоко оценивающие свое здоровье, в 
равной степени высоко оценивают свое социальное самочувствие (таб-
лица 2.18). Социальное самочувствие тесно связано с адаптацией к со-
циальным условиям: понижение самооценок здоровья сопровождается 
не только понижением социального самочувствия, но и снижением адап-
тационного потенциала молодых людей. 

Таблица 2.18  
Взаимосвязь самооценок здоровья и социального самочувствия  

(коэффициент Пирсона) 
 
Самооценка здоровья 
 
 

Зд
ор
ов
ы
е 

Н
ез
до
ро

-
вы

е 

Бо
ль
ны

е  

Удельный  вес (%)  35 42 23 
Социальное самочувствие 
Счастливые (25%) 0,3   
Неопределившиеся (57%)  0,5  
Несчастные (18%)   0,7 

 
Анализ выделенных типов  свидетельствует, что самый высокий 

риск попасть в тип с низким социальным самочувствием у молодых лю-
дей, имеющих серьезные нарушения здоровья, из неполных семей, а 
также семей с низким образовательным и социально-
профессиональным статусом родителей. Неблагоприятные отношения в 
семье становятся причиной плохого социального самочувствия. Эта 
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связь взаимна: если воздействовать на улучшение социального само-
чувствия, то повысится и уровень здоровья. 

  Представление о влиянии социально-экономического неравенст-
ва на социальную успешность нового поколения дает такой показатель 
как осознание себя субъектом собственной жизни. Анализ влияния ма-
териального положения семьи на ощущение молодых людей управлять 
своей жизнью выявил прямую зависимость: повышение уровня экономи-
ческого положения семей сопряжено с повышением значимости собст-
венной роли в жизни, возможности строить планы и реализовывать их 
(см. табл. 2.19). 

Количество тех, кто максимально высоко оценивает свои возмож-
ности в моделировании собственной жизни, в группе обеспеченных вы-
ше, чем в остальных, почти в 2 раза: на 4 и 5 баллов оценили себя как 
субъекта собственной жизни две трети состоятельных молодых людей, 
почти столько же – в средних слоях и только треть – в числе бедных, 
малообеспеченных. 

Таблица 2.19  
Влияние уровня жизни семьи на  способность 

 управлять своей жизнью 
Принадлежность к социальному слою Управление собст-

венной жизнью 
 (1 балл – абсо-
лютно не могу,  
5 полностью  
способен) 

 
Всего 

 
Бедные 

Мало-
обес-
печенные 

 
Базо-
вые 

 
Средние 

Со-
стоя-
тель-
ные 

1 балл 4 5 5 4 2 1 
2 балла 10 19 18 14 5 4 
3 балла 26 29 27 24 24 26 
4 балла 26 22 22 20 36 37 
5 баллов 23 15 14 22 27 30 
Не знаю 11 10 13 16 6 2 
Средний 

балл 
3,2 2,8 2,9 2,9 3,6 3,9 

 
Кроме социального самочувствия факторами антириска, способ-

ными стать основой технологий перехода из неблагополучных типов со-
стояния здоровья в более благополучные, являются –  продуманная ор-
ганизация жизни, равномерное распределение нагрузок, знание наслед-
ственных заболеваний родителей и их профилактика, отказ от вредных 
привычек, высокий образовательный потенциал родителей, направлен-
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ный на создание психологической гармонии в семье и особых ценно-
стей.  

Особенно это относится к типу «Способные к адаптации в новых 
условиях» за счет поддержки физической формы, правильной самоорга-
низации и продуманного питания.  
 

Таблица 2.20 
Реализация навыков культуры здоровья и потенциальная готов-

ность  
к его сохранению (коэффициент Пирсона) 

Знания Мероприятия 
Поддержание 
физической 
формы 

Преодоление 
страха 

Адаптация  
в новых  
ситуациях 

Удельный вес (%)  46 24 27 
Регулярно поддерживаешь  
свою физическую форму (31%) 

0,5 0,7 0,7 

Обращаешься в мед. учрежде-
ния с профилакт. целями (9%) 

- 0,2 0,2 0,3 

 Правильно организуешь  
свой день, неделю (16%) 

0,1 0,3 0,5 

Полноценно питаешься в те-
чение всего дня (33%) 

0,1 0,5 0,4 

 
При анализе готовности к самосохранению подтвердился вывод о 

том, что отношение к здоровью на словах и на деле у молодых россиян 
значительно расходятся. Так, несмотря на высокий уровень владения 
знаниями о способах поддержания физической формы и желание быть 
здоровыми, именно для этих типов характерно злоупотребление вред-
ными привычками. Даже осознание реальных причин саморазрушения, 
не является стимулом для начала борьбы ними. 

Максимальный разрыв в информированности молодых людей по 
вопросам здоровья из семей с разным уровнем образования наблюда-
ется по таким вопросам как информированность о способах поддержа-
ния физической формы, самоорганизации в ходе учебного процесса, 
способах развития коммуникативных способностей, основах правильно-
го питания. Это те азы, на которых в первую очередь строится правиль-
ное отношение молодых людей со своим здоровьем. Сопутствующим 
условием в постижении основ культуры здоровья являются образование 
и культура родителей, особенно матери (см. табл. 2.21). 
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Более информированный тип молодых россиян по вопросам со-
хранения здоровья  представляют выходцы из образованных семей. 

Изучение мнений молодых россиян о том, как должен выглядеть на 
их взгляд здоровый человек показало: дети из семей с низким уровнем 
образования (среднее и начальное профессиональное) преимуществен-
но связывают свои представления о здоровых людях с их внешним ви-
дом («здоровый человек имеет модную одежду», «красивые черты ли-
ца»); свободной жизнью («здоровый человек является неработающим», 
«умеет не обращать внимание на возникающие проблемы»). Среди вы-
ходцев из семей с низким образовательным уровнем родителей нет чет-
кого представления о том, что значит быть здоровым человеком и к чему 
нужно стремиться; эти пробелы должны восполнить образовательные 
учреждения – общие и профессиональные. 

Среди представителей нового поколения, чьи родители имеют 
среднее специальное и высшее образование, чаще появляются такие 
характеристики здорового человека как «отсутствие вредных привычек», 
«занятия спортом», «стройность фигуры», «наличие определенного ко-
личества мышечной массы». Но при этом ни в одной категории молодых 
россиян, здоровье не было связано с психическим равновесием и ду-
ховным развитием. В сознании абсолютного большинства нового поко-
ления россиян, здоровье – показатель, связанный исключительно с фи-
зическими параметрами.  

Это означает, что в понимании здоровья нового поколения россиян 
всех типов пропущен целый комплекс важных показателей, без которых 
не возможны социальная успешность и сохранение высокой мобильно-
сти. 
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Таблица 2.21  
Влияние образования матери на уровень  

информированности детей  
о способах поддержания здоровья 

Уровень образования матери Информированность 
 по вопросам всего высшее сред. 

спец. 
нач. проф. среднее

Способы поддержания  
физической формы 

66 70 61 63 61 

Самоорганизация в ходе  
недели, месяца 

43 47 39 42 37 

Улучшение умственной  
работоспособности 

44 55 43 43 39 

Преодоление плохого настрое-
ния 

45 44 42 40 39 

Развитие коммуникативных  
способностей 

33 60 32 33 28 

Преодоление стресса, отчая-
ния 

35 36 36 35 33 

Правильное питание 44 66 43 45 34 
Преодоление состояния страха 34 39 30 33 32 
Собственные способности,  
интеллект 

48 51 36 48 47 

Способы адаптации в новой 
 ситуации 

37 56 28 39 34 

Последствия вредных привы-
чек 

74 88 69 75 74 

 
В создании программ, связанных с профилактикой здоровья, 

стремление молодых людей к красивой внешности дает большие воз-
можности. Во-первых, внешняя привлекательность выступает в роли оп-
ределенного «стимула», которого необходимо достигать, поскольку от 
этого зависит успешность в работе и жизни в целом, особенно для пред-
ставителей публичных профессий. Все это предполагает здоровый об-
раз жизни, обуславливает определенную структуру и качество питания, 
потребление качественных и своевременных медицинских услуг, заня-
тия спортивными упражнениями в оздоровительных центрах, посещение 
которого основывается на принципе долгосрочного членства. Профилак-
тика здорового образа жизни, основанная на пропаганде красивого, 
стройного тела является эффективной мерой при работе с такой воз-
растной категорией как молодежь и способна значительно продвинуть 
культ здорового образа жизни. 

Анализ реальной готовности к самосохранению показывает: зна-
чимыми факторами построения реальных практик являются социально 
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профессиональный статус родителей, уровень их образования и образ 
жизни семьи. Данная взаимосвязь подтверждает выдвинутый нами ра-
нее тезис: в каждой статусной группе складываются свои нормы, ценно-
сти и образ жизни, который воспринимается молодыми людьми в ходе 
социализации; эта групповая культура становится основанием их пове-
дения в сфере здоровья, а также фундаментом сохранения (или разру-
шения) самого здоровья. 

Чтобы перейти к группировке молодых россиян по обобщенным 
признакам, необходимо проанализировать степень влияния различных 
характеристик на формирование типов (таблица 2.22). Мы отмечаем, что 
наибольший вес приобретают показатели, в значительной степени спо-
собные моделировать поведенческие стратегии молодых людей. 

Новой характерной чертой становится идентичность поведения в 
сфере здоровья полярных экономических групп, несмотря на различные 
факторы риска и материальные возможности представителей этих кате-
горий.  

Таблица 2.22  
Значимость показателей  по разным типологическим основаниям 

Основания        типологии Показатели 
Самооценка здо-
ровья и социаль-
ного самочувст-

вия 

Потенциальная го-
товность к самосо-

хранению 

Реальная готов-
ность к самосохра-

нению 

Тип учебного заве-
дения 

ХХ ХХ ХХХ 

Тип семьи ХХХ ХХ ХХ 
Социальный статус 
родителей 

ХХХ Х ХХ 

Уровень образования 
родителей 

ХХ ХХХ ХХ 

Уровень  
благосостояния се-
мьи 

ХХ Х ХХ 

Тип населенного 
пункта 

ХХ ХХХ ХХ 

Образ жизни ХХХ ХХ ХХ 
Реализация навыков 
культуры здоровья 

ХХ ХХХ _ 

Социальное  
самочувствие 

- Х ХХ 

Идеальный образ Х - ХХХ 
Примечание: Х – малозначимый показатель; ХХ – показатель средней значимости; ХХХ – наи-

более значимый показатель 
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По образовательному признаку происходит сближение показателей 
здоровья и поведенческих моделей молодых людей из групп с высшим и 
средним специальным образованием, а также тех, у кого родители име-
ют начальное профессиональное образование или среднее. Дети из се-
мей разных образовательных категорий демонстрируют не только са-
мые контрастные показатели здоровья, но и разные поведенческие 
стратегии по отношению к своему здоровью: в группах с высоким уров-
нем образования родителей ценность здоровья и навыки реализации 
культуры здоровья значительно выше.  

Это позволяет утверждать: в рамках существующей модели соци-
ального неравенства сложились определенные типы поведения моло-
дых россиян в сфере здоровья. Основанием отнесения к каждому типу 
стали показатели здоровья молодых людей и поведенческие стратегии 
по отношению к здоровью (см. табл. 30). 

1 тип «благополучные» (доля среди нового поколения 10-12%) – 
для представителей данного типа в большей степени характерны само-
сохранительные модели поведения. Преимущественно это дети пред-
ставителей среднего класса, родители которых имеют высшее или 
среднее специальное образование, проживающие в средних и малых 
городах, в полных семьях. Демонстрируют самые высокие показатели 
здоровья по всем его компонентам, а также наличие необходимых ре-
сурсов для его поддержания и сохранения, они хорошо информированы 
о способах поддержания здоровья, реализовывают на практике владе-
ние навыков культуры здоровья.  

2 тип «группа риска» (50 %). В поведении по отношению к здоро-
вью присутствуют как «самосохранительные», так и «саморазрушитель-
ные» модели. В этот тип входят дети из обеспеченных и базовых, мало-
обеспеченных слоев, родители которых имеют высшее или среднее 
специальное образование, проживающие в крупных городах, в полных 
семьях. Представители данного типа имеют контрастные показатели 
здоровья по его различным компонентам в зависимости от указанных 
конкретных критериев. Демонстрируют высокий уровень информирован-
ности по вопросам поддержания и сохранения здоровья, но низкий уро-
вень их реализации на практике. Также данный тип наполняют дети из 
малообеспеченных семей, родители которых имеют среднее специаль-
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ное или начальное профессиональное образование, проживающие в по-
селках городского типа и сельской местности. Им не хватает материаль-
ных и культурных ресурсов для улучшения и сохранения здоровья.  

3 тип «неблагополучные» (38 %) – «саморазрушительный» тип по-
ведения. Чаще это дети из бедных и малообеспеченных семей, родите-
ли которых имеют начальное профильное или среднее образование, 
проживающие в сельской местности и крупном городе. Каждый из ука-
занных критериев в отдельности является мощным фактором, снижаю-
щим их здоровье, представители этого типа имеют очень мало собст-
венных внутренних ресурсов для перемещения в более благополучные 
группы здоровья. Характерна низкая информированность по вопросам 
здоровья и низкая степень реальной готовности к самосохранению. 

Нужна целенаправленная профилактическая работа. 
Таблица 2.23  

Типы молодых россиян по состоянию здоровья в контексте соци-
ального неравенства и поведенческих характеристик 

Типологические 
группы здоровья 

Уровень до-
хода семьи 

Уровень образо-
вания родителей 

Тип населен-
ного пункта 

Тип семьи 

Средние Высшее 
Среднее специ-

альное 

Малый город 
Поселок го-
родского типа 

Полная 

Поведенческие характеристики типа 

«Благополучные» 
12% 

Характерна своевременная обращаемость за квалифицирован-
ной медицинской помощью. Высокий уровень информированно-
сти по вопросам сохранения и поддержания здоровья. Высокий 
уровень реализации мероприятий по сохранению и поддержа-
нию здоровья на практике. Регулярный характер занятий спор-
том не только в учебном заведении, но и в спортивных секциях. 
Низкий уровень наследственной заболеваемости. Широкий дос-
туп и использование достоверных источников информации о 
здоровье (книги, специальные издания, буклеты). Активный вид 
отдыха в выходные дни и каникулы. 
Обеспечен-
ные 
Базовые 
Малообес-
печенные 

Высшее, среднее 
специальное 
Начальное  
профильное 

Средний  
город 
Крупный  
город 

Полная 
Неполная 

Поведенческие характеристики типа 

«Группа риска» 
50% 

Высокий уровень информированности по вопросам сохранения 
и поддержания здоровья, но низкий уровень реализации. Нере-
гулярный характер питания вне дома в ходе учебного дня. Пас-
сивный вид отдыха в выходные дни и во время каникул. Высо-
кая склонность к вредным привычкам. 
Бедные 
Малообес-
печенные 

Начальное про-
фильное 
Среднее 

Село 
Крупный го-
род 

Неполная 

Поведенческие характеристики типа 

«Неблагополуч-
ные» 
38% 

Характерен низкий уровень жизни, отсутствие необходимых 
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средств на предметы первой необходимости. Плохие жилищные 
условия, отсутствие собственного пространства (комнаты) для 
проживания. Некачественное питание дома: макароны, крупы, 
полуфабрикаты. Отсутствие питания вне дома в ходе учебного 
дня (слишком дорого). Высокая склонность к вредным привыч-
кам. Принудительный характер занятия спортом в учебном за-
ведении. Низкая обращаемость за квалифицированной меди-
цинской помощью даже в случаях необходимости. Отсутствие 
возможности использования платных медицинских обследова-
ний и других услуг. Напряженный характер отношений в семье. 
Высокий уровень наследственных заболеваний. Отношение к 
здоровью как к инструментальной ценности. 

 
Предложенная типология основана на современных показателях 

здоровья молодых россиян. Следует учесть постоянное резкое сниже-
ние здоровья всех групп, поэтому оставлять без внимания группу «бла-
гополучных», несмотря на то, что для них в большей степени характер-
ны самосохранительные модели поведения. На это есть объективные 
причины: качественный состав этих групп – выходцы их средних и обес-
печенных слоев, которые сегодня в России не только очень малы, но и 
не всегда имеют стабильное положение. «Запас прочности» российского 
среднего класса невысокий, поэтому без государственной поддержки 
многие представители этого социального слоя попадают под угрозу пе-
реместиться в группу малообеспеченных или бедных, а это значит, что 
они начнут воспроизводить совершенно иные показатели здоровья, ха-
рактерные для низкодоходных групп населения.  

Профилактика здоровья каждого типа может быть разработана ин-
дивидуально, на основании выявленных факторов риска и антириска. Но 
нужно учесть: различные виды социального неравенства представляют 
собой цепочку, состоящую из тесно связанных звеньев - углубление од-
ного вида неравенства неизменно влечет за собой углубление осталь-
ных, и, как следствие, смену поведенческих стратегий. Для здоровья но-
вого и последующих поколений россиян это явление может означать 
только одно – выход из сложившейся ситуации связан не только в по-
вышением доходов семей, он связан с  повышением общего культурного 
уровня молодых россиян, формированием  четкой системы ценностей и 
смысловых ориентаций, в которых здоровье займет позицию не инстру-
ментальной, а важной терминальной ценности.  

При дальнейшем углублении социального неравенства будет про-
исходить дальнейшее увеличение разрыва показателей здоровья между 
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молодыми россиянами из разных социальных слоев, что не только за-
труднит перемещение представителей из неблагополучных типов в бо-
лее благополучные, но и на определенной стадии сделает этот переход 
невозможным. 

Очевидно, когда речь идет об управлении здоровьем, о его профи-
лактике, то на одно из ведущих мест выходит проблема информацион-
ного взаимодействия, в результате которого у молодых людей форми-
руется потребность сохранить и укрепить собственное здоровье. Одним 
из компонентов управления является обучение здоровью. Для такого 
обучения целесообразно воспользоваться государственной системой 
образования. Возможно создание специализированных центров здоро-
вья на базах учебных заведений. Вторым ключевым моментом профи-
лактической работы должна стать работа с группами риска и последую-
щая работа с факторами риска в них. Основными задачами в рамках ра-
боты по повышению уровня здоровья нового и последующих поколений 
россиян должны стать: формирование потребности в здоровье у раз-
личных социально-демографических групп молодежи, прежде всего у 
детей и подростков; повышение терминальной ценности здоровья; обу-
чение конкретным приемам и методам заботы о здоровье детей, подро-
стков и юношества. 

Принимая во внимание полученные в ходе исследования резуль-
таты, авторы считают необходимым принятие следующих мер. 

1. На уровне государственной политики: 
- признание проблемы здоровья нового поколения как общенацио-

нальной, влияющей на дееспособность нации и безопасность страны; 
- увеличение как минимум в два раза государственных расходов на 

социальные цели для создания эффективной системы равного доступа 
всех молодых людей к базовому кругу качественных услуг здравоохра-
нения и образования, расширения возможностей приобщения к культур-
ным ценностям и физической культуре. Это снизит уровень социального 
неравенства и повысит шансы улучшить здоровье молодых людей из 
бедных и малообеспеченных семей;  

- выделение финансовых ресурсов для ведения активной просве-
тительской и пропагандисткой работы, нацеленной на восприятие деть-
ми, подростками и их родителями необходимости собственной ответст-
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венности за свое здоровье, овладение навыками самосохранения и са-
моорганизации. 

2. На уровне органов регионального  управления:  
         - создание комплексных консультативных молодежных цен-

тров в городах и районах – где молодежь могла бы решать свои психо-
логические, медико-социальные, личностные проблемы; 

         - реализация в рамках национального проекта «Здоровье» 
целевых программ для молодых семей, включающих специальные под-
программы «Здоровье семьи и детей»; 

- при аттестации образовательных учреждений общего среднего и 
среднего профессионального образования детально анализировать и 
оценивать динамику, характер изменения здоровья учащихся и студен-
тов за период их обучения; при аттестации педагогических кадров – учи-
тывать наличие разработок здоровьесберегающих технологий, методик  
индивидуализации обучения и воспитания. 

3. На уровне региональных систем института образования: 
- реализация комплексных социальных проектов, направленных 

объединение усилий различных субъектов, заинтересованных в сохра-
нении и развитии здоровья молодежи – учреждений общего и профес-
сионального образования, организаций здравоохранения, учреждений 
физкультуры и спорта, родительской общественности, молодежных 
движений и некоммерческих организаций.  

Базовыми центрами, способными объединить усилия различных 
субъектов и создать полисубъект, могут выступать общественные струк-
туры в университетах (студенческие советы, клубы) или некоммерческие 
организации региона. Этот опыт объединения усилий социальных парт-
неров реализован нами в социальном проекте «Здоровье – в зоне дей-
ствия молодежи!», осуществление которого ведется на базе волонтер-
ского центра Ульяновска «Здоровое поколение» и студенческого клуба 
Ульяновского государственного технического университета.  

В ситуации углубления социального неравенства необходимо ос-
новное внимание сосредоточить на формировании «здоровьесберегаю-
щей» модели поведения среди различных групп нового поколения. 

Проведение профилактики здоровья нового поколения россиян не-
обходимо проводить с учетом избыточного и критического  социального 
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неравенства в российском обществе, Это обстоятельство влияет таким 
образом, что различные социальные группы молодежи подвергнуты не 
только разным факторам риска, но и демонстрируют разные стратегии 
поведения в сфере здоровья, не одинаковые ресурсы для его укрепле-
ния.  

Профилактическая работа по здоровью молодежи должна строить-
ся на основе соединения усилий разных субъектов в этой сфере, с уче-
том выделенных типов молодых россиян, схожих по факторам риска и 
антириска.  

Влияние социального неравенства на отнесение молодых россиян 
к различным типам здоровья проявляется в первую очередь через 
сформированные в статусных группах поведенческие образцы, которые 
становятся основным условием формирования показателей и культуры 
здоровья молодых людей. 

Факторами антириска, способствующими перемещению в более 
благополучные типы, являются уровень общий культурный уровень и 
микроклимат семьи, продуманная стратегия поведения, наличие четких 
идеалов у самих молодых людей. Большая часть нового поколения не 
имеет четкого представления о здоровье, зачастую связывая здоровье 
исключительно с физическими показателями и параметрами.  
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4. Содержание  основных направлений работы с различными ти-
пами 

Типы Направление работы 
«Группа 
риска» 

 
«Неблаго-
получные» 

Основная задача социальных программ любого уровня с данны-
ми типами, должна быть направлена на преодоление «саморазруши-
тельных» моделей поведения по отношению к здоровью.  

На уровне решений органов регионального и муниципального 
управления необходимо поддержание специальных программ в рамках 
национального проекта «Здоровье». Их реализация особенно эффек-
тивна в учебных заведениях разного уровня: школах, ПТУ, колледжах, 
вузах.  

Социальные проекты должны реализовываться на основе парт-
нерского участия учреждений здравоохранения, студенческих и учени-
ческих советов, родительской общественности, организаций физкуль-
туры и спорта, некоммерческих волонтерских организаций и центров. 
Основная задача социальных проектов – формирование у молодежи 
ответственности за свое здоровье, навыков самосохранения на основе 
повышения смысла жизни. Подобный проект разработан и реализован 
нами на базе учебных заведений г. Ульяновска (см. Приложение 4).   

Внедрение специальных учебных курсов, позволяющих учащим-
ся усваивать необходимые каждому человеку знания о строении чело-
веческого организма, способах противостояния стрессам, основах пра-
вильного питания; навыки организации времени, укрепления веры в 
себя, отказа от вредных привычек. Подобные курсы особенно необхо-
димы для представителей малообеспеченных и бедных семей, кото-
рые попадают в «группу риска» здоровья, поскольку именно в них за-
частую не хватает культурных ресурсов. 

Усиление роли физического воспитания. На основе учебного 
процесса необходимо выстраивать основу формирования физической 
культуры, положительного отношения к регулярным упражнениям без 
принуждения. В таких условиях школьные и студенческие спортивные 
площадки становятся особенно необходимы. 

Широкое обеспечение доступа в учебных заведениях к специ-
альным изданиям, буклетам, брошюрам, посвященным вопросам здо-
ровья, а также ресурсам сети Интернет. Для представителей данной 
категории эти источники информации являются наименее доступными 
в семье, а такие доступные источники как телевидение и радио не на-
правлены на широкое освещение вопросов здоровья, способных зна-
чительно повысить уровень информированности молодых россиян. 

Необходимо привлечение родительской общественности, для 
того, чтобы работа проводилась в двух направлениях «семья – учеб-
ное заведение».  

Особое значение имеет создание специализированных консуль-
тативных центров в городах и районах, призванных решать психологи-
ческие, медико-социальные, личностные проблемы молодежи. 

 
 

«Благопо-
лучные» 

Основная работа с представителями наиболее благополучных и 
переходных категорий здоровья состоит в поддержании «самосохрани-
тельных» моделей поведения.  

 Необходима поддержка и активная пропаганда здорового об-
раза жизни, которая обеспечит дальнейшее осознанное «здоровьесбе-
регающее» поведение, проведение специальных мероприятий, посвя-
щенных здоровому образу жизни. 

 
Разрушительные модели поведения в выделенных нами типах 

обусловлены более низким уровнем жизни, низким уровнем информиро-
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ванности по вопросам здоровья. Углубление социального неравенства 
способствует не только общей негативной динамике показателей всех 
компонентов здоровья, но и обесцениванию здоровья  в сознании нового 
поколения россиян. Отношение к здоровью в полярных социально-
экономических группах становится все более потребительским. 

Таким образом, социологическая диагностика здоровья нового по-
коления выявила отрицательную динамику его изменения за годы ре-
форм; она выразилась в сокращении числа здоровых молодых людей по 
сравнению с началом 90-х гг. в полтора раза. В настоящий момент 
удельный вес «здоровых» не превышает трети от состава «поколения 
реформ». Снижение показателей физического здоровья молодежи про-
изошло за счет роста пограничных состояний, а также увеличением доли 
молодых людей с затяжными, хроническими заболеваниями. За период 
реформ в два раза увеличился удельный вес представителей нового по-
коления, имеющих нервно-психические расстройства; они диагностиру-
ются и  на уровне самооценки. 

Самооценка здоровья более стабильна среди молодых людей, чьи 
семьи принадлежат к базовому и среднему слоям: среди них больше 
практически здоровых и меньше больных. В группу риска чаще попадает 
молодежь из бедных и состоятельных семей. Экономическое неравенст-
во влияет на рост наследственных заболеваний: наиболее подвержен-
ными наследственным заболеваниям являются дети из бедных и мало-
обеспеченных семей; среди представителей среднего и базового слоев 
наследственные заболевания отмечаются в два раза реже. 

Дети из обеспеченных и бедных семей демонстрируют более низ-
кие показатели психического здоровья как по результатам медицинских 
обследований, так и в ходе социологического мониторинга. Более бла-
гополучными являются дети из семей со средним уровнем достатка, они 
устойчивы к стрессовым ситуациям, менее склонны к беспричинным пе-
реживаниям и тревогам, чаще уверены в будущем. Стабильность мате-
риального положения семьи, благоприятный психологический климат, 
достаточный культурный капитал являются важными факторами сохра-
нения психического здоровья нового поколения. 

За годы реформ значительно усилилось влияние территориально-
го неравенства на духовное здоровье и социальное самочувствие моло-
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дых россиян: в различных регионах и типах населенных пунктов вырас-
тает молодежь с разной ментальностью, что представляет опасность 
для целостности российского общества. В пореформенной России базо-
выми ценностями нового поколения, объединяющими его как общность, 
являются семья и материальное благополучие, которое не у всех под-
крепляется стремлением к активному труду. Здоровье как ценность вы-
деляет половина молодых людей, но воспринимает его как данность. 

На основе сложившейся в российском обществе модели социаль-
ного неравенства выделились типы молодых россиян, имеющих не 
только разный уровень здоровья, но и разный запас социальных ресур-
сов его поддержания (развития). К таким ресурсам относятся: уровень и 
качество жизни семьи, наличие квалифицированной медицинской по-
мощи, рациональная организация жизнедеятельности, отказ от вредных 
привычек, занятие спортом, ценностно-смысловые ориентации, ответст-
венность за свою жизнь.  Мы выделили три типа молодых людей, у ко-
торых схожи ресурсы сохранения здоровья – «благополучные», «группа 
риска», «неблагополучные».  

Важным направлением улучшения качества здоровья нового поко-
ления россиян является повышение информированности в сфере здо-
ровья и воспитание у молодых людей соответствующих потребностей. 
Это может быть достигнуто только через соответствующую систему об-
разования. Воздействие на самосохранительное поведение представи-
телей различных социальных слоев через образование в сфере здоро-
вья в рамках учебных программ могло бы стать эффективной основой 
для проведения профилактических программ, позволяющих получить 
ощутимые результаты. 

Необходима разработка программы социального маркетинга, кото-
рая может стать сильным инструментом профилактики здоровья моло-
дежи. Особенностью социального маркетинга является способность 
создавать социальное окружение, разделяющее взгляды по поводу не-
курения, неупотребления алкоголя, здорового образа жизни. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Трансформация российского общества в 90-х годах ХХ века приве-

ла к значительным изменениям в системе факторов общественного здо-
ровья. Новая социальная действительность и масштабы снижения уров-
ня здоровья подрастающего поколения потребовали развития социоло-
гического подхода в изучении этих вопросов, уточнения структуры об-
щественного здоровья и его факторной модели. 

Исторический опыт свидетельствует: полное равенство недости-
жимо. Неравенство есть в любом обществе, но на каждом этапе соци-
ального развития оно принимает новые формы. Демократическая ре-
формация России в 90-е годы через радикальное изменение социально-
экономических институтов, стихийное становление рыночных отноше-
ний, массовую приватизацию государственной собственности привела к 
быстрому росту неравенства. Социальное неравенство, сложившееся в 
российском обществе к моменту окончания реформ, можно назвать из-
быточным по видам и масштабам. 

Поколение, сформировавшееся в условиях резкой дифференциа-
ции возможностей получения квалифицированной медицинской помощи, 
поддержания физической формы, обеспечения полноценного питания, 
приобретения качественных образовательных услуг, организации раз-
нообразного отдыха и досуга, улучшения жилья, – это поколение с дру-
гим физическим и психическим потенциалом, мировоззрением и мо-
рально-психологическим настроем.  

Здоровье как социальное явление функционирует в конкретных ис-
торических, социально-экономических, социокультурных условиях и в 
реальной жизни распределено по уровням субъектов-носителей – инди-
видуальный, групповой, социетальный. Здоровье больших социальных 
групп  не является простой суммой здоровья индивидов, это качествен-
но иная категория, отражающаяся в способности группы (нации) полно-
ценно выполнять свои социальные функции и функцию воспроизводства 
общества.  

Здоровье как социальный феномен включает в себя не только 
биологические и психофизиологические свойства представителей груп-
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пы, но и ту часть культуры общества, которую они освоили в ходе со-
циализации. По состоянию различных компонентов здоровья молодого 
поколения можно судить о характере социальных трансформаций, сте-
пени и последствиях социального неравенства. Здоровье каждого ново-
го поколения – индикатор благополучия общества и происходящих в нем 
перемен. 

Изучение стратификации российского общества и динамики изме-
нения здоровья населения более результативно через выделение в ка-
честве носителя здоровья нового поколения россиян, сформировавше-
гося в условиях осуществления радикальных преобразований и углуб-
ления социального неравенства. Поколение как носитель общественно-
го здоровья – это совокупность близких по возрасту индивидов, соци-
альная ориентация, мировоззрение и психофизиологическое благополу-
чие которых сформировано под влиянием одних и тех же исторических 
событий, изменивших судьбу общества и его членов. Реформы 90-х го-
дов явились именно такими событиями. 

Новое поколение российского общества охватывает возрастную 
зону рождения с 1985 г. по 2000 г.; его представителям от 10 до 24 лет. 
Основываясь на системном и культурно-деятельностном подходах, мы 
определили здоровье поколения как многоаспектный социальный фено-
мен, состоящий из соматических, психических и духовных компонентов, 
которые формируются в определенные временные рамки под влиянием 
изменившихся социально-экономических и социокультурных условий. 
Основой здоровья поколения, объединяющей все компоненты, является 
экзистенциальный стержень, состоящий из смысло-жизненных ориента-
ций, навыков культуры здоровья и самодетерминации. 

Здоровье как объект социологического анализа представляет со-
бой открытую иерархическую систему компонентов и показателей: пер-
вый уровень – соматическое здоровье, включающий показатели физи-
ческого развития, частоты заболеваний, характера отклонений, текущего 
функционального состояния; второй уровень – психическое здоровье – и 
показатели психического развития, умственной работоспособности, 
эмоциональных реакций, стрессоустойчивости; третий уровень – духов-
ное здоровье, реализующееся в здоровье поколения через ценности, 
морально-волевые качества, уверенность в завтрашнем дне, осознание 
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себя субъектом собственной жизни. Интегративными показателями здо-
ровья поколения являются социальная успешность и адаптивность к но-
вым условиям. 

В системе факторов здоровья нового поколения россиян содер-
жатся  четыре детерминанты в порядке возрастания их влияния (с 
меньшего к большему) – состояние здравоохранения, наследственность, 
экология окружающей среды, образ жизни. В условиях реформирования 
общества фактор «образ жизни» стал не только самым весомым (более 
половины факторной нагрузки), но и всецело зависящим от изменив-
шихся условий жизни и степени социальной дифференциации. 

Социальное неравенство оказывает ведущее значение на образ 
жизни нового поколения. Как фактор изменения здоровья социальное 
неравенство проявляется в двух формах - объективные условия жизни и 
субъективное восприятие молодыми людьми их возможностей социаль-
ной успешности. В реальных условиях реформирования российского 
общества неравенство приобрело разные формы – экономическое, об-
разовательное, территориальное, социально-демографическое, которые 
пересекаются и в соединении со стилем жизни порождают разные типы 
поведения в сфере здоровья.  

    Построение типов в составе нового поколения российского об-
щества решает проблему не только описания состояний здоровья не-
равных по социальному положению групп молодежи, но и выделения  
поведенческих характеристик, с помощью которых можно осуществлять 
профилактику их здоровья. Предлагаемые типообразующие признаки: а) 
состояние здоровья молодых россиян в самооценках; б) потенциальная 
готовность нести ответственность за свое здоровье; в) реальная готов-
ность к  самосохранению – реализация навыков культуры здоровья.  

Исследование  динамики здоровья молодого поколения за послед-
ние два десятилетия указывает на его чувствительность к последствиям 
социально-экономических преобразований: ухудшение физического и 
психического здоровья наблюдается у молодых людей из всех социаль-
но-экономических, социокультурных и социально-демографических 
групп. Воздействие различных видов неравенств оказывается в тесной 
взаимосвязи между собой и в комплексном сочетании ускоряет утрату 
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здоровья молодыми людьми сразу после достижения ими совершенно-
летия. 

Эта новая тенденция сформировалась в период трансформации 
российского общества; в исследованиях конца советского периода фик-
сировалась другая закономерность: после 18 лет устанавливалось со-
стояние «ровное плато» – сохранение достигнутого статус-кво в здоро-
вье до 30 лет, а потом спокойное снижение с временными остановками. 

 Отрицательная динамика здоровья нового поколения за годы ре-
форм выразилась в сокращении доли здоровой молодежи по сравнению 
с началом 90-х гг. в полтора раза: удельный вес «здоровых» не превы-
шает трети от состава «поколения реформ». Снижение показателей 
здоровья молодежи произошло за счет роста пограничных состояний, 
увеличения доли молодых людей с затяжными и хроническими заболе-
ваниями, в два раза увеличился удельный вес представителей нового 
поколения, имеющих нервно-психические расстройства. 

  Взаимосвязь социального неравенства с различными компонен-
тами здоровья имеет неоднозначный характер: высокий уровень благо-
состояния не всегда является гарантией хорошего здоровья. Более бла-
гоприятная ситуация складывается в семьях со средним уровнем дос-
татка; в этой категории большее количество здоровых детей, меньше 
хронически больных, значительно ниже уровень наследственных забо-
леваний. Чем ниже уровень и качество жизни представителей нового по-
коления, тем выше частота различных заболеваний. 

Негативная динамика изменения психического здоровья затронула 
представителей всех социальных слоев, но в особенности выходцев их 
полярных групп – бедных и состоятельных. Кроме снижения устойчиво-
сти психики, умственного потенциала и работоспособности – для поло-
вины представителей нового поколения характерно чувство неуверен-
ности и страха перед собственным будущим.  

Фактор «низкое образование матери» влияет на здоровье детей в 
такой же степени как факторы - «плохое здоровье родителей», «отсутст-
вие в семье одного из родителей», «некачественное питание», «психо-
логические проблемы в семье». При этом влияние образовательного 
неравенства на здоровье нового поколения противоречиво: с одной сто-
роны, в более образованных семьях выявлены более стабильные пока-
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затели здоровья, но среди самих представителей молодого поколения 
уровень физического самочувствия падает по мере повышения уровня 
их образования. Получение высшего образование не выступает факто-
ром, способствующим однозначному улучшению здоровья молодых лю-
дей. В группу риска по образовательному признаку также попадают уча-
щиеся ПТУ. 

Более благополучные показатели  духовного здоровья, наблюда-
ются в группах со средним и базовым уровнем жизни, а также в группах 
с высоким уровнем образования родителей. Набор ценностей, состав-
ляющих ядро идейно-нравственного здоровья нового поколения, за годы 
реформ значительно сократился. В пореформенной России базовыми 
ценностями нового поколения, объединяющими его как общность, явля-
ются семья и материальное благополучие, которое не у всех подкрепля-
ется стремлением к активному труду. Здоровье как ценность выделяет 
половина молодых людей, но воспринимает его как данность. Значение 
таких ценностей как совесть, патриотизм, справедливость для абсолют-
ного большинства нового поколения (около 90%) является второстепен-
ным. Социальная реальность сформировала сознание целого поколе-
ния, не совпадающее с ментальностью предшествующих поколений 
россиян. 

В различных регионах и типах населенных пунктах растет моло-
дежь с разными социальными установками, а это представляет опас-
ность для целостности российского общества. По комплексным показа-
телям физического и психического здоровья, наиболее низкая подвер-
женность заболеваниям отмечается среди молодежи малых городов и 
поселков городского типа: в два раза реже здесь отмечены  заболевания 
органов дыхания, зрения, слуха, органов пищеварения, сердечно-
сосудистой системы. Это перечень заболеваний, распространенных 
среди представителей нового поколения.  

Молодые жители крупных городов в среднем в 1,5-2 раза чаще, 
чем молодежь малых городов и поселков городского типа, отмечают у 
себя такие недомогания как плохой аппетит, бессонница, вялость, сон-
ливость, усталость глаз, приступы головной боли. Среди жителей сел 
отмечен более высокий уровень хронических и затяжных заболеваний. 
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Углубление социального неравенства способствовало сокращению 
социальных ресурсов здоровья нового поколения россиян и усилению 
факторов риска. Низкий уровень здоровья в полюсных группах разных 
видов неравенства – бедных и состоятельных слоях, неполных и много-
детных семьях, среди учащихся ПТУ и ВУЗов, в крупных городах и сель-
ской местности – свидетельствует о том, что социальное неравенство в 
пореформенной России является не только избыточным, оно уничтожа-
ет социальный капитал общества в виде здоровой и социально-активной 
молодежи, создает новые очаги социального напряжения.  Эти очаги 
связаны с низким физическим стартовым потенциалом, страхом перед 
будущим, неверием в собственные силы нового поколения россиян. 

Немногочисленный состав благополучного типа молодых людей 
подтверждает сделанный вывод: удельный вес типа «благополучных» 
едва превышает одну десятую нового поколения; оставшуюся часть со-
ставляют типы «группа риска» и «неблагополучные», имеющие большие 
потери как в самом здоровье, так и в представлениях о способах его 
поддержания.   

  Перспективы дальнейших исследований связаны с проработкой в 
области методологии и методики вопросов взаимовлияния различных 
компонентов здоровья поколения (физических, психических, духовных); 
изменения показателей самопознания и самореализации молодежи, их 
влияния на выбор стратегии поведения в сфере здоровья; взаимодейст-
вия семьи, учреждений образования с учреждениями здравоохранения, 
физкультуры и спорта, объединения их усилий в формировании здоро-
вого образа жизни нового поколения.  

             
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 138

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК 
 

1. Альбицкий, В.Ю. Состояние здоровья и образ жизни детей из 
бедных семей / В.Ю. Альбицкий, С.Я. Волгина, Е.А. Курмаев // Вопросы 
современной педиатрии. – 2007. - №6. С. 25-28. 

2. Амосов, Н.М. Раздумья о здоровье / Н.М. Амосов. – М.: Физ-
культура и спорт, 1987. – 96 с. 

3. Андреев, А.Л. Ментальность россиян и пределы социального 
неравенства / А.Л. Андреев // Мониторинг общественного мнения. – 
2007. - №2. С. 67-73. 

4. Анохин, С.В. О концепте «поколение» / С.В. Анохин // Соци-
ально-гуманитарные знания. – 2003. - №2. С. 290-303. 

5. Антоненко, С. Поколение молодежи 90-х гг. XX века / С. Анто-
ненко // Рубежи. – 1998. - №3/4. С. 29-43. 

6. Антропова М.В. Здоровье школьников: результаты лонгитюд-
ного исследования / М.В. Антропова //Педагогика. – 1995. - №2. –              
С.26-31. 

7. Анурин, В.Ф. Контуры провинциального среднего класса Рос-
сии / В.Ф. Анурин // Социологические исследования. – 2006. - №10.  С. 3-15. 

8. Аристотель. Политика. В 4 т. Т. 4. – М.: Просвещение, 1984. – 
726 с. 

9. Артюнина, Г.П. Основы медицинских знаний: Здоровье, бо-
лезнь и образ жизни / Г.П. Артюнина, С.А. Игнатькова. – М.: Академиче-
ский Проект; Фонд «Мир», 2006. – 560 с. 

10. Баранов, А.А. Сокращение предотвратимых потерь здоровья 
детского населения – стратегия социальной педиатрии / А.А. Баранов, 
Т.В. Яковлева, В.Ю. Альбицкий // Вопросы современной педиатрии. – 
2008. - №4. С. 6-8. 

11. Барбараш, Н.А. Взаимосвязь стрессов и процессов физиче-
ского развития у лиц юношеского возраста / Н.А. Барбараш, Д.Ю. Кув-
шинов,  М.Я. Тульчинский // Вестник РАН. – 2003. - №6. С. 38-40. 

12. Батуренко, С.А. Исследование социальной стратификации 
современного российского общества: методологические подходы, крите-
рии, профили и динамика социальных трансформаций / С.А. Батуренко // 



 139

Вестник Московского университета: Социология и политология. – 2007. - 
№3. С. 15-28. 

13. Беляева, Л.А. Социальная стратификация и бедность в ре-
гионах России  / Л.А. Беляева // Социологические исследования. – 2006. - 
№9. С. 52-63. 

14. Беляева, Л.А. Социологический портрет возрастных когорт в 
постсоветской России / Л.А. Беляева // Социологические исследования. – 
2004. - №10. С. 31-42. 

15. Беляева, Л.А. Социальная стратификация и средний класс в 
России: 10 лет постсоветского развития / Л.А. Беляева. – М.: Academia, 
2001. – 183 с. 

16. Бойко Ю.П. Психическое здоровье детей и подростков /           
Ю.П. Бойко, А.Е. Иванова, В.О. Гурдус и др. – М.: Прогресс, 2000. –   156 с. 

17. Бондаренко, Н.В. Особенности адаптации бедных и состоя-
тельных семей / Н.В. Бондаренко // Вестник общественного мнения. – 
2006. - №1. – С. 50-57. 

18. В. Дж. Браун, Н. Л. Русинова. Социальные неравенства и здо-
ровье / Браун В.Дж., Русинова Н.Л. // Журнал социологии и социальной 
антропологии., 1999. - №1. - С. 101-115. 

19. Бурдье П. Социальное пространство и символическая       
власть /   П. Бурдье  – М.: Наука, 1994. - 573 с. 

20. Васильева, О.С. Психология здоровья человека: эталоны, 
представления, установки / О.С. Васильева, Ф.Р. Филатов. – М.: Акаде-
мия, 2001. – 352 с. 

21. Вебер, М. Избранные произведения/ М.Вебер; пер. Ю.Н. Да-
выдова. – М.: Прогресс, 1990. – 808 с. 

22. Величковский, Б.Т. Значение социального стресса и эффек-
тивной трудовой мотивации в формировании образа жизни и состояния 
здоровья населения России / Б.Т. Величковский // Вестник РАМН. – 
2007. - №5. С. 41-47. 

23. Венедиктов Д.Д. Общественное здоровье: пути оценки и про-
гнозирования / Д.Д. Венедиктов // Общественные науки и здравоохране-
ние. М.: Наука, 1987. – 149 с. 

24. Вишневский, Ю.Р. Социология молодежи / Ю.Р. Вишневский,              
В.Т. Шапко. - Н. Тагил, 1995. – 257 с. 



 140

25. Войцехович, Б.А. Общественное здоровье и здравоохранение /  
Б.А. Войцехович. – Ростов н/Д: Феникс, 2007. – 125 с. 

26. Воробьев, В.П. Социализация как комплексная культурная 
трансляция: проблемы переходного общества / В.П. Воробьев. – Пенза: 
ПГУАС, 2001. – 163 с. 

27. Выготский, Л.С. Психология развития человека / Л.С. Выгот-
ский. – М.: Смысл, 2003. – 1134 с. 

28. Гаврилюк, В.В. Динамика ценностных ориентаций: (поколен-
ный подход) / В.В. Гаврилюк // Социологические исследования. – 2002. - 
№1. С. 96-105. 

29. Гегель, Г.В.Ф. Философия природы / Г.В.Ф. Гегель // Энцикло-
педия философских наук. – Т.2. – М.: Мысль, 1975. – 695 с. 

30. Гиппократ. Избранные книги / пер. с греч. В.И. Руднева. – М.: 
ТОО «Сварог», 1994. – 736 с. 

31. Глотов, М.Б. Поколение как категория социологии / М.Б. Гло-
тов // Социс. – 2004. - №10. С. 42-49. 

32. Голева, О.П. Формирование хронических заболеваний у под-
ростков / О.П. Голева, Н.А. Закоркина, В.Г. Лопушанский // Проблемы 
социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. – 2005. - 
№6. С. 16-18. 

33. Государственный доклад о состоянии здоровья населения в 
РФ в 2002 г. // Здравоохранение РФ. – 2004. - №1. – С. 1-12. 

34. Громбах С.М. О критериях оценки состояния здоровья детей 
и подростков // Вестник АМН СССР. – 1981. – №1. – С.27-34. 

35. Гундаров И.А. Закон духовной детерминации здоровья // Фи-
лософия здоровья. М.: ИФ РАН, 2000. - С. 169-174. 

36. Дилигенский, Г.Г. Люди среднего класса / Г.Г. Дилигенский. – 
М.: Ин-т Фонда общ. Мнения, 2002. – 285 с. 

37. Динамика социально-экономического положения населения 
России. М.: Ин-т социологии РАН, 2008. – 159 с. 

38. Динес, В. Социально-психологический портрет поколений /          
В. Динес // Власть. – 2005. - №11. С. 3-8. 

39. Дмитриева, Е.В. Социология здоровья: методологические 
подходы и коммуникационные программы / Е.В. Дмитриева. – М: Центр, 
2002. – 224с. 



 141

40. Добреньков В.И. Российское общество: современное состоя-
ние и перспективы (от социологии кризиса к социологии надежды) /         
В.И. Добреньков // Вестник Моск. Ун-та. Серия 18 «Политология и со-
циология». - 2004. - №1. - С. 9-14. 

41. Доклад о развитии человека за 1993 год. Нью-Йорк, 1993. 
42. Дюркгейм, Э. Самоубийство: Социологический этюд / Э. Дюрк-

гейм. – М.: Мысль, 1994. – 339 с. 
43. Дюркгейм, Э. Социология. Ее предмет, метод, предназначе-

ние /  Э. Дюркгейм. – М.: Канон, 1995. – 352 с. 
44. Журавлева, И.В. Отношение к здоровью индивида и общест-

ва /  И.В. Журавлева. – М.: Наука, 2006. – 238 с. 
45. Журавлева, И.В. Здоровье подростков: Социологический ана-

лиз / И.В. Журавлева. – М.: Наука, 2003. – 246 с. 
46. Заславская, Т.И. Социетальная трансформация российского 

общества. – М.: Дело, 2002. – 568 с. 
47. Заславская, Т.И. Современное российское общество: про-

блемы и перспективы/ Т.И. Заславская // Общественные науки и совре-
менность. – 2004. - №6. – С. 5-18. 

48. Здравоохранение в России. 2005-2007: Стат. Сб. / Росстат. – 
М., 2006. – 390 с. 

49. Здравоохранение в Ульяновской области, 2003-2007: Стат. 
Сб. / Федеральная служба государственной статистики, Территориаль-
ный орган по Ульяновской области; Отв. за выпуск Т.Т. Костина. – Улья-
новск, 2008. – 108 с. 

50. Зелинская Д.И. О состоянии здоровья детей России / Д.И. Зе-
линская // Школа здоровья. – 1995. - №2. – С.8-13. 

51. Игнатова, Т.В. Преемственность и конфликт поколений /         
Т.В. Игнатова // Образование и общество. – 2005. - №3. С. 100-106. 

52. Казин, Э.М. Социально-психологические, медико-
биологические и педагогические аспекты адаптации и здоровья /             
Э.М. Казин и др. // Валеология. – 2007. - №4. С. 8-19. 

53. Казначеев В.П. Здоровье нации, просвещение, образование. – 
М.; Мысль, 1996. – 189 с. 



 142

54. Калмыкова, И.В. Роль семьи в формировании гигиенического 
поведения подростка / И.В. Калмыкова // Проблемы социальной гигиены, 
здравоохранения и истории медицины. – 2003. - №5. С. 16-19. 

55. Кижеватова, В.А. Адаптация населения в трансформируемом 
обществе: анализ, прогнозы: региональный аспект / В.А. Кижеватова. – 
Ульяновск: УлГУ, 2002. – 174 с. 

56. Козлова, О.Н. Социологические меры поколений / О.Н. Козло-
ва // Социально-гуманитарные знания. – 2004. - №2. С. 128-145. 

57. Кон, И.С. Психология юношеского возраста: (проблемы фор-
мирования личности) / И.С. Кон. – М.: Просвещение, 1979. – 175 с. 

58. Корченов, В.В. Социологические проблемы здорового образа 
жизни / В.В. Корченов. – М.: РАГС, 1998. – 274 с. 

59. Краснова, А.Н. Особенности образа жизни сельских подрост-
ков  / А.Н. Краснова, М.Б. Колесникова // Здравоохранение РФ. - 2007. - 
№4. -  С. 25-27. 

60. Кремлев, Н.Д. Проблемы оценки уровня жизни населения /              
Н.Д. Кремлев // Вопросы статистики. – 2000. - №8. – С. 18-23. 

61. Кривов, Ю.И. Императивы современной теории социализации 
/ Ю.И. Кривов, В.П. Воробьев. – Пенза: ПГУАС, 2003. – 141 с. 

62. Крукович, Е.В. Рисковые периоды формирования здоровья 
детей и подростков / Е.В. Крукович, Л.А. Жданова, В.Н. Луканинова // 
Педиатрия. – 2007. – №2. С. 103-106. 

63. Кудрявцева, Е.Н. Некоторые актуальные методологические 
проблемы исследования здоровья // Здоровье и экология человека. – М.: 
Наука, 1986. – С.76-78. 

64. Кучма, В.Р. Информированность о здоровье – основы здоро-
вого образа жизни / В.Р. Кучма, И.А. Демина, А.К. Демин – М.: РАОЗ, 
2003. – 162 с. 

65. Ламетри, Ж.О. Сочинения / Ж.О. Ламетри. – М.: Мысль, 1983. –    
524 с. 

66. Лапин, Н.И. Модернизация базовых ценностей россиян /              
Н.И. Лапин // Социологические исследования. – 1996. - №5. С. 3-23. 

67. Лапин, Ю.Е. Охрана здоровья детей в системе межсекто-
ральных отношений / Ю.Е. Лапин // Вопросы современной педиатрии. – 
2008. - №4. – С. 19-22. 



 143

68. Ларионова, И.С. Философия здоровья / И.С. Ларионова. – М.: 
Гардарики, 2007. – 223 с. 

69. Леньшин, В.П. Методологические подходы к исследованию 
молодежи / В.П. Леньшин // Философия и общество. – 2004. - №3.              
С. 80-91. 

70. Леонов, А.В. Выборочное медицинское обследование как ин-
струмент определения состояния здоровья детей и подростков /              
А.В. Леонов и др. // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. –  2004. - №5. С. 14-17. 

71. Лисицын, Ю.П. Здоровье человека – социальная ценность /              
Ю.П. Лисицын, А.В. Сахно. – М.: Мысль, 1988. – 270 с. 

72. Лисовский В.Т. Духовный мир и ценностные ориентации мо-
лодежи России / В.Т. Лисовский. - СПб.: СПбГУП, 2000 – 369 с. 

73. Ломоносов, М.В. Полное собрание сочинений. М.-Л., Изд-во 
Ак. Наук СССР, 1952. Т.6. Труды по русской истории, общественно-
экономическим вопросам и географии. 1747-1765 гг. Ред. В.Д. Греков. 
690 с. 

74. Максимова, Т.М. Современное состояние, тенденции и пер-
спективные оценки здоровья населения / Т.М. Максимова. – М.: ПЕР СЭ, 
2002. – 192 с. 

75. Максимова, Т.М. Социальный градиент в формировании здо-
ровья населения / Т.М. Максимова. – М.: ПЕР СЭ, 2005. – 240 с. 

76. Максимова, Т.М. Состояние здоровья, условия жизни и меди-
цинское обеспечение детей в России / Т.М. Максимова и др. – М.:           
ПЕР СЭ, 2008. – 367 с. 

77. Малообеспеченные в России: кто они? – М.: Институт социо-
логии РАН, 2008. – 80 с. 

78. Мальков, В.Л. Переходные эпохи в социологическом измере-
нии: история и современность. – М.: Наука, 2003. – 481 с. 

79. Мангейм, К. Диагноз нашего времени / К. Мангейм. – М.: 
Юрист, 1994. – 700 с. 

80. Маркс К., Энгельс Ф. Немецкая идеология // Маркс К., Энгельс 
Ф. Сочинения. 2-е изд. Т.3. М.; Просвещение, 1984. – 1156 с. 

81. Мертон, Р.К. Социальная теория и социальная структура /              
Р.К. Мертон. – М.: ACT: ACT МОСКВА: ХРАНИТЕЛЬ, 2006. — 873 с. 



 144

82. Молодежь новой России: образ жизни и ценностные приори-
теты. – М.: Институт социологии РАН, 2007. – 95 с. 

83. Мониторинг доступности высшего образования в регионах 
России. Екатеринбург: УрГУ, 2007.  – 186 с. 

84. Назарова, И.Б. Здоровье занятого населения / И.Б. Назарова. – 
М.: МАКС ПРЕСС, 2007. – 527 с. 

85. Назарова, И.Б. О здоровье населения в современной России 
// Социс. – 1998. - №11. – С. 117-123. 

86. Население и общество. Седьмой ежегодный демографиче-
ский доклад «Население России». М.: Центр демографии и экологии че-
ловека Института Народнохозяйственного прогнозирования РАН, 1999. – 
112 с. 

87. Неверкович, С.Д. Мониторинг резервов физического здоровья 
и работоспособности молодежи России / С.Д. Неверкович, В.А. Орлов // 
Школа здоровья. – 2000. - №2. С. 58-63. 

88. Огрызко, Е.В. Анализ заболеваемости детей в Российской 
Федерации   / Е.В. Огрызко // Здравоохранение РФ. – 2008. - №4.              
С. 16-18. 

89. Ортега-и-Гассет, Х. Избранные труды / Х. Ортега-и-Гассет; 
пер. с исп. А.М. Руткевича. – 2-е изд. – М.: Инфра-М, 2000. – 704 с. 

90. Парсонс, Т. Функциональная теория изменения / Т. Парсонс // 
Американская социологическая мысль. – М.: Изд-во Моск. ун-та, 1994. – 
679 с. 

91. Петрова, Т.Э. Здоровье российской молодежи: комплексный 
подход / Т.Э. Петрова, А.А. Каравашкин // Социально-гуманитарные зна-
ния. – 2007. - №5. С. 252-259. 

92. Платон.  Собр. Сочинений в 4 Т. Т 1/ Платон. – М.: Академия, 
1994. – 726 с. 

93. Подросток: нормы, риски, девиации. Труды по социологии об-
разования. Том X. Выпуск XVII / Под ред. В.С. Собкина. – М.: Центр со-
циологии образования РАО, 2005. – 359 с. 

94. Попов, М.Ю. Социология поколений в современной России: 
зарубежный опыт и социальная реальность / М.Ю. Попов // Социально-
гуманитарные знания. – 2003. - №6. С. 172-183. 



 145

95. Психология здоровья населения в России / под ред. В.В. Га-
фарова. – Новосибирск: СО РАМН, 2002. – 360 с. 

96. Регионы России. Социальные и экономические показатели. 
2007 г.: Стат. Сборник / Госкомстат России. М., 2008. – 846 с. 

97. Римашевская, Н.М. Человек и реформы: Секреты выживания. – 
М.: ИСЭПН РАН, 2003.- 372 с. 

98. Римашевская, Н.М., Кислицина, О.А. Неравенство доходов и 
здоровье // Народонаселение.- 2004. - №2. С. 21-32. 

99. Римашевская, Н.М. О социальной цене реформ / Куда идет 
Россия? М., 1995. – С. 364-367. 

100. Россия в глобальных процессах: поиски перспективы / Отв. 
ред. М.К. Горшков. – М.: Институт социологии РАН, 2008. – 319 с. 

101. Россия в цифрах: Крат. Стат. Сб. – М.: Госкомстат России, 
1998. – 428 с. 

102. Россия в цифрах. 2003: Крат. Стат. Сб. – М.: Госкомстат Рос-
сии, 2003. – 399 с. 

103. Россия в цифрах. 2008: Крат. Стат. Сб.  М.: Росстат, 2008. – 
510 с. 

104. Рывкина, Р.В. Социология российских реформ: социальные 
последствия экономических перемен / Р.В. Рывкина. – М: изд. Дом ГУ 
ВШЭ, 2004. – 440 с. 

105. Рывкина, Р.В. Социальные неравенства в постсоветской Рос-
сии / Р.В. Рывкина // Социально-гуманитарные знания. – 2005. - №3.            
С. 85-86. 

106. Сафиуллина, Л.С. Оценка подростками собственного здоро-
вья и его места в системе человеческих ценностей / Л.С. Сафиуллина // 
Казанский медицинский журнал. – 2002. - №6. С. 463-464. 

107. Сахарова, И.Н. Физическое развитие часто болеющих детей / 
И.Н. Сахарова, Г.Н. Атрощенко // Гигиена и санитария. – 2006. - №2.             
С. 54-55. 

108. Сешко, Н.П. Особенности функционирования основных орга-
нов и систем у подростков, проживающих в городе и на селе / Н.П. Сеш-
ко, А.В. Кучелисова // Гигиена и санитария. – 2007. - №6. С. 74-75. 



 146

109. Сибирев, В.А. Штрихи к портрету поколения 90-х годов / В.А. 
Сибирев, Н.А. Головин // Социологические исследования. – 1998. - №3. 
С. 106-117. 

110. Сидоров, П. Здоровье молодежи – здоровье нации: статисти-
ка здоровья студентов / П. Сидоров // Высшее образование в России. – 
2000. - №3. С. 39-42. 

111. Смелзер, Н. Социология / Н. Смелзер. – М.: Феникс, 1994. – 687 с. 
112. Сорокин, П.А. Человек. Цивилизация. Общество / П.А. Соро-

кин. – М.: Политиздат, 1992. – 543 с. 
113. Сорокин, П.А. Социальная мобильность / П.А. Сорокин. – М.: 

Academia, 2005. – 588с. 
114. Социальная сфера общества сегодня, завтра, послезавтра.  

М.: Ин-т социологии РАН, 2008. – 116 с. 
115. Социальное положение и уровень жизни населения России. 

2007: Стат. Сб. / Росстат – М., 2007. – 505 с. 
116. Социальное неравенство и публичная политика / Ред. Кол.: 

Медведев В.А., Горшков М.К., Красин Ю.А. – М.: Культурная революция, 
2007. –  336 с. 

117. Социологический энциклопедический словарь. Под ред.             
Г.В. Осипова. – М., 1998. – 816 с. 

118. Спасибенко, С.Г. Типология как завершающий этап социоло-
гического анализа человека / С.Г. Спасибенко // Социально-
гуманитарные знания. – 2006. - №5. С. 80-99. 

119. Спасибенко, С.Г. От типологии человека к социальным прак-
тикам / С.Г. Спасибенко // Социально-гуманитарные знания. – 2007. - 
№2. С. 68-87. 

120. Спенсер, Г. Воспитание умственное, нравственное и физиче-
ское / Г. Спенсер; пер. с послед. Изд. М.А. Лазаревой – СПб: Кн. Склад 
В.И. Губинского, 1898. – 232 с. 

121. Сухарев, А.Г. Формирование адаптационных возможностей 
организма детей и подростков / А.Г. Сухарев // Вестник РАМН. – 2006. - 
№8.  С. 15-18. 

122. Сысоева, А.Б. Социологические методы в исследовании пуб-
личной сферы общества / А.Б. Сысоева // Актуальные проблемы регио-
нальной социологии.- Ульяновск: Венец, 2004. – 258 с. 



 147

123. Тапилина В.С. Социально-экономический статус и здоровье 
населения // социс. – 2004. - №3. – С. 126-137. 

124. Татарова, Г.Г. Основы типологического анализа в социологи-
ческих исследованиях. – М: Высшее образование и наука, 2007. – 236 с. 

125. Тейлор, М. Поколение Next: студент эпохи постмодерна /              
М. Тейлор // Отечественные записки. – 2006. - №3. С. 212-229. 

126. Тихонова, Н.Е. Состояние здоровья среднего класса в России /  
Н.Е. Тихонова // Мир России. – 2008. - №4. С. 90-111. 

127. Тихонова, Н.Е. Социальный капитал как фактор неравенства /             
Н.Е. Тихонова // Общественные науки и современность. – 2004. - №4. С. 25-35. 

128. Тишук, Е.А. «Саморазрушительное» поведение подростков – 
угроза здоровью нации и обороноспособности страны / Е.А. Тишук и др. 
// Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медици-
ны. – 2005. – №6. С. 13-15. 

129. Трансформация социальной структуры и стратификация рос-
сийского общества / Ред. З.Т. Голенковой. – 3-е изд. М.: Б.и., 2000. –        
481 с. 

130. Трудовые ресурсы и здоровье населения / Под ред. Рябушки-
на Т.В.  – М.: Наука, 1996. – 357 с. 

131. Усанова, Е.П. Состояние здоровья школьников, новые формы 
организации медицинской помощи, профилактической и оздоровитель-
ной работы в школе. / Е.П. Усанова – Н.Новгород, 1997. – 149 с. 

132. Фомин, Э.А., Федорова, Н.М. Стратегии в отношении здоро-
вья / Э. Фомин, Н. Федорова // Социологические исследования. – 1999. - 
№11. С. 35-40. 

133. Франк, С.Л. Духовные основы общества / С.Л. Франк. – М.: 
Республика, 1992. – 510 с. 

134. Франкл, В. Человек в поисках смысла / В. Франкл. – М.: Про-
гресс, 1990. – 336 с. 

135. Фромм, С.Л. Анатомия человеческой деструктивности /              
С.Л. Фромм. – М.: АСТ, 1998. – 672 с. 

136. Хабибуллин, К.Н. Динамика факторов риска и профилактика 
здоровья населения / К.Н. Хабибуллин // Социологические исследова-
ния. – 2005. - №6. С. 140-144. 



 148

137. Хамаганова, Т.Г. Состояние психического здоровья совре-
менных школьников: диагностика, определяющие факторы / Т.Г. Хама-
ганова // Вестник РАМН. - 1993. - №5. - С. 32-39. 

138. Шабунова, А. Формирование подрастающего поколения в ус-
ловиях дифференциации населения России / А. Шабунова // Общество и 
экономика. – 2006. - №6. С. 174-181. 

139. Шиняева, О.В. Здоровье школьников как социальная пробле-
ма / О.В. Шиняева. – Саратов: Изд-во Сарат. Ун-та, 2003. – 128 с. 

140. Шиняева, О.В. Школьная среда и здоровье учащихся: социо-
логический подход / О.В. Шиняева. – Ульяновск: УлГТУ, 2000. – 164 с. 

141. Штомпка П. Социология социальных изменений // Пер. с англ. 
Под ред. В.А. Ядова. – М.: Аспект Пресс, 1996. – 265 с. 

142. Ювенология в XXI веке: комплексное междисциплинарное 
знание о молодом поколении / под ред. Е.Г. Слуцкого и В.В. Журавлева. – 
СПб: ООО ИД «Петрополис», 2007. – 216 с. 

143. Яковлева, Т.В. Состояние здоровья детей дошкольного воз-
раста из бедных семей / Т.В. Яковлева, Е.А. Курмаева, С.Я. Волгина // 
Вопросы современной педиатрии, - 2008, - №4. С. 14-18. 

144. Ямпольская Ю.А.. Физическое развитие и функциональные 
возможности подростков 15-17 лет, обучающихся в школе и профессио-
нальном училище / Ю.А. Ямпольская // Педиатрия. - 2007. - №5. -            
С. 70-75. 

145. Cocerham W.C. Health and Social Change in Russia and Eastern 
Europe, Routledge, New York, London, 1999. P. 14-31.  

146. McKee M. The health consequences of the collaps of the Soviet 
Union // Poverty, inequality and health: An international perspective / Ed.: P. 
Leon and G. Walt – Oxford: Oxford University Press, 2001. P. 246. 

147. Sen A. Economic progress and health // Poverty, inequality and 
health: An international perspective / Ed.: P. Leon and G. Walt – Oxford: Ox-
ford University Press, 2001. P. 351. 

 
 
 
 
 

 



 149

Приложение 1 
Факторная операционализация здоровья поколения 

 
 

 Здоровья нового поколения россиян 
Физическое здоровье                  Психическое здоровье                              Духовное здоровье 

 Состояние основных показателей

Материальное неравенство

Бедные             Малообеспеченные             Базовые               Средние           Состоятельные 

Жилищные условия Питание 

Медицинские услуги Проведение досуга 

Образовательное неравенство

            Образование родителей                      Образование молодежи

Культура здоровья 

Занятия физкультурой 

Отношение к здоровью 

Территориальное неравенство

                      Тип   региона                                   Тип      населенного    пункта 

Ценностные ориентации Социальный капитал Жизненные шансы

Социально-демографическое неравенство 

Тип семьи

Характер отношений в 
семье 

Состав семьи 

Социальное неравенство

Здравоохранение                                       Экология                                   Генетика 

Уровень социально-экономического и социокультурного развития общества 

Образ жизни

Макросреда

Морально-волевые качества
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Приложение 2 
Структура  ценностей нового поколения  в контексте 

социального неравенства 
 Ядро (60%) Структурный ре-

зерв (45-60%) 
Периферия 

(30-44%) 
Хвост (менее 

30%) 
Уровень жизни семьи 

Состоятельные Материальное 
благосостояние 

 

Здоровье 
Независимость 
Общение 
Семья 

Профессионализм Образование 
Инициативность 
Патриотизм 
Справедливость 
Совесть 

Средние Материальное 
благосостояние 
Семья 

Здоровье 
Независимость 
Образование 

Профессионализм 
Общение 

Инициативность 
Патриотизм 
Справедливость 
Совесть 

Базовые Материальное 
благосостояние 
Семья 

Здоровье Независимость 
Профессионализм 
Общение 

Инициативность 
Патриотизм 
Справедливость 
Совесть 

Малообеспечен-
ные 

Материальное 
благосостояние 
Семья 

 
Здоровье 

Независимость 
Профессионализм 
Общение 

Инициативность 
Патриотизм 
Справедливость 
Совесть 

Бедные Материальное 
благосостояние 
Семья 

 

Профессионализм Образование Здоровье 
Независимость 
Общение 
Инициативность 
Патриотизм 
Справедливость 
Совесть 

Уровень образования матери 
Высшее Материальное 

благосостояние 
Здоровье 
Семья 

Профессионализм 
Образование 

Независимость 
Общение 
Совесть 

Инициативность 
Патриотизм 
Справедливость 

Среднее специ-
альное 

Материальное 
благосостояние 
Семья 
 

Здоровье Независимость 
Образование 
Общение 
Профессионализм 

Инициативность 
Патриотизм 
Справедливость 
Совесть 

Начальное про-
фессиональное 

Материальное 
благосостояние 

Независимость 
Здоровье 

Образование 
Профессионализм 
Общение 
Семья 

Инициативность 
Патриотизм 
Справедливость 
Совесть 

Среднее Материальное 
благосостояние 

Здоровье Образование 
Профессионализм 
Независимость 
Общение 

Инициативность 
Семья 
Патриотизм 
Справедливость 
Совесть 

Тип семьи 
Полная Материальное 

благосостояние 
Здоровье Независимость 

Образование 
Общение 
Семья 
Профессионализм 

Инициативность 
Патриотизм 
Справедливость 
Совесть 

Неполная Материальное 
благосостояние 

Независимость 
Здоровье 

Образование 
Профессионализм 
Общение 
Семья 

Инициативность 
Патриотизм 
Справедливость 
Совесть 
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Приложение 3 
Типология по критерию:  самооценка здоровья и социального  

самочувствия (коэффициент Пирсона) 
Самооценка здоровья Социальное самочувствие 

Характеристики 

Зд
ор
ов
ы
е 

Н
ез
до
ро
вы

е 

Бо
ль
ны

е 
 

С
ча
ст
ли
вы

е 

 
Н
ео
пр
ед
ел
ив

-
ш
ие
ся

 
 

Н
ес
ча
ст
ны

е 

Удельный     вес (%) 35 42 23 25 57 18 
Социально-демографические характеристики 

Пол 
Мужской 0,3   0,3  
Женский 0,5   0,3 

Учебное заведение: 
 Школа 0,3  0,5  
ПТУ 0,5   0,5 
Техникум 0,5  0,2 
ВУЗ 0,2 0,3  

Семья 
 Полная 0,3 0,3  - 0,5 
 Неполная 0,3   0,7 

Социальный статус родителей 
 Рабочие 0,3   0,7 
Специалисты 0,2 0,2  
Служащие   
Руководители 0,2   

                 Руководители ср. звена,  
                предприниматели 

0,5 0,3  

Пенсионеры, временно неработающие 0,5   
Образование матери 

Высшее  - 0,2 0,5  
Среднее специальное 0,3  0,3 
Среднее общее 0,3   0,7 

Социально-экономические характеристики 
Уровень жизни семьи: Бедные 0,5   0,5 
Малообеспеченные 0,5   0,4 
Базовые 0,3 0,3  
Средние 0,3 0,4  
Обеспеченные 0,5   

Место жительства 
Крупный город 0,3 0,4 0,4  
Малый город 0,3   0,7 
ПГТ 0,3   
Село 0,3   0,4 

 
Образ жизни 

Недостатки питания                            0,7   0,5 
Плохие жил. условия 0,3 0,5   0,7 
Недостаток финансов 0,5 0,8   0,8 
Наследственные заболевания 0,5   0,3 

Неквалифицированная мед. помощь 0,3 0,4   
Непродуманный  режим  0,3  0,3 
Большие учебные нагрузки 0,2 0,5   

Неблагоприятные отношения в семье 0,8   0,5 
Вредные привычки (курение, алкоголь) 0,3 0,5   

Реализация навыков культуры здоровья 
Поддержка физической формы 0,3 0,7  

Профилакт.. обращение в мед. учр-я 0,2 0,3  
Правильная организация дня 0,3 0,5  

Полноценное питание в течение дня 0,5  
Регулярное использ-е плат. мед. услуг   

Помощь семьи в решении проблем 0,5 0,5  
Социальное самочувствие 

счастливые 0,3   
неопределившиеся 0,5   
несчастные 0,7   
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Типология по критерию: потенциальная готовность  
к самосохранению (коэффициент Пирсона) 

Идеальный образ Знания 

Показатели 

О
бр
аз
о-

ва
нн
ы
й 

 

 
И
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ци
а-
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вн
ы
й 

 
Ф
из
ич
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си
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й 

С
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со
бо
в 
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ж
а-
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я 

ф
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ф
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ы

 

С
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бо
в 

П
ре
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е-
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я 
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ха

 

С
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со
бо
в 
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и 

в 
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вы

хс
и-
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ац
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Уд.вес в выборке 3 20 39 46 24 27 
Социально-демографические характеристики      

Мужской  0,3   0,2  
Женский 0,2     0,2 
Тип учебного заведения       
Школа 0,3    0,5 0,5 
ПТУ  0,3     
Техникум    0,2   
ВУЗ   0,3    
Тип семьи       
Полная 0,2      
Неполная   0,3  0,4 0,4 
Статус родителей       
Рабочие       
Специалисты     0,3  
Служащие       
Руководители       
Руководитель ср. звена, предпр.  0,3    0,3 
Пенсионеры, временно нерабо-
тающие       

Уровень образования матери    0,3   
Высшее       
Среднее специальное  0,3    0,3 
Среднее общее     0,4  

Социально-экономические характеристики      
Уровень жизни семьи       
Бедные  0,3     
Малообеспеченные       
Базовые    0,4   
Средние 0,5      
Обеспеченные       
Тип населенного пункта       
Областной центр   0,3   0,3 
Малый город  0,5     
ПГТ      0,4 
Село 0,2    0,5  
Образ жизни       
Недостатки питания                                   
Плохие жил. условия   0,3  0,5  
Недостаток финансов   0,3    
Наследственные заболевания  0,3     
Неквалифицированная мед. Пом.       
Непродуманный  режим дня  0,3     
Большие учебные нагрузки       
Неблагоприятные отношения в семье       
Вредные привычки (курение, алко-
голь)   0,5 0,5  0,4 

Реализация навыков культуры здоровья      
Поддержка физической формы 0,3 0,5 0,3 0,5 0,7 0,7 
Профилакт.. обращение в мед. учр-я     0,2 0,3 
Правильная организация жизни     0,3 0,5 
Полноценное питание в течение дня 0,4    0,5 0,4 
Регулярное использ-е плат. мед. 
услуг     0,3 0,4 

Помощь семьи в решении проблем 0,5    0,3  
Социальное самочувствие       
счастливые     0,5 0,7 
неопределившиеся 0,3      
несчастные       
Идеальный образ       
Образованный, духовно богатый      0,3 
Энергичный, инициативный    0,5   
Здоровый, физически сильный    0,7   



 153

Типология по критерию: реальная готовность к самосохранению 
(коэффициент Пирсона) 

Реализация навыков культуры 
здоровья Отношение к спорту 

Показатели 

П
од
де
рж

и-
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ю
щ
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-
ф
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е-

ск
ую

 
ф
ор

О
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щ
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Н
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С
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-
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Уд.вес в выборке 21 9 12 65 28 7 
Пол     
Мужской 0,5    0,5 
Женский  0,3 0,5 0,2 0,2  
Тип учебного заведения      
Школа 0,2 0,3 0,3   0,3 
ПТУ  - 0,2  0,3  
Техникум  0,3 - 0,5 0,5  - 0,3 
ВУЗ  -0,6 0,3   0,3 
Состав семьи      
Полная  0,2   0,2 
Неполная - 0,2 -0,1 - 0,2  0,3  
Статус родителей      
Рабочий      
Специалист     0,3 
Служащий 0,2 0,3   0,4  
Руководитель  0,4  0,5  
Руководитель ср. звена, предпр. 0,4 0,4 0,5   0,4 
Пенсионеры, вр. неработающие      
Образование матери      
Высшее  - 0,2 0,3   0,5 
Среднее професс.   -0,3  0,3  
Среднее общее  -0,5 -0,3    
Уровень благосостояния семьи       
Бедные     0,3  
Малообеспеченные    0,3   
Базовые     0,3  
Средние  0,3    0,3 
Обеспеченные     0,3  
Тип населенного пункта       
Областной центр - 0,2    0,3  
Малый город 0,3      
ПГТ  0,5   0,3  
Село 0,3      
Образ жизни       
Недостатки питания                                0,2 
Плохие жил. условия   0,5  0,5  
Недостаток финансов       
Наследственные заболевания       
Неквалифицированная мед. Пом.       
Непродуманный  режим дня       
Большие учебные нагрузки - 0,2  - 0,3    
Неблагоприятные отношения в 
семье       

Вредные привычки (курение, ал-
коголь)    - 0,3   

Реализация навыков культуры 
здоровья       

Поддержка физической формы 0,5     0,7 
Профилакт.. обращение в мед. учр-я  0,7     
Правильная организация жизни   0,7    
Полноценное питание в течение дня   0,5    
Регулярное использ-е плат. мед. 
услуг       

Помощь семьи в решении про-
блем   0,7    

Социальное самочувствие       
счастливые 0,3     0,5 
неопределившиеся       
несчастные       
Идеальный образ       
Образованный, духовно богатый  - 0,3   0,3  
Энергичный, инициативный 0,3 - 0,4     
Здоровый, физически сильный 0,4 - 0,5    0,3 
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               Приложение 4   

Характеристики региональной целевой (квотной) выборки опроса 
«Здоровье молодого поколения в социальном контексте» 

 

 
 
 
 
 
 

Выборочная совокуп-
ность Генеральная 

 совокупность 
План Факт 

Критерии 
выборки 

Чел. 
тыс. % Чел. Чел. % 

Общая численность моло-
дежи Ульяновской области 
15-20 лет 

176,7 100 1150 100 1150 100 

Тип учебного заведения       
Общеобразовательная 
средняя школа 72,4 41 460 40 460 40 

ПТУ 17,7 10 115 10 115 10 
Техникум, колледж 54,8 31 345 30 345 30 
ВУЗ 31,8 18 230 20 230 20 
Тип населенного пункта       
Областной центр 81,3 46 517 45 539 47 
Малый город 24,7 14 172 15 172 15 
Поселок городского типа 23,0 13 171 15 171 15 
Село 47,7 27 290 25 268 23 

       
Состав семьи       
Семья из родителей и де-
тей – учащихся (иждивен-
цев) 

102,5 58 690 60 713 62 

Семья из родителей и де-
тей - работающих 56,6 32 345 30 333 29 

Многопоколенная семья 17,6 10 115 10 104 9 
       
  Тип семьи       
Полная семья 143,1 81 920 80 918 80 
Неполная семья 33,6 19 230 20 232 20 
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ОДНОМЕРНЫЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОПРОСА 
Здоровье молодого поколения в социальном контексте 
 
ТЕРРИТОРИАЛЬНО-ГЕОГРАФИЧЕСКИЕ СЕГМЕНТЫ ОПРОСА 
Населенный пункт 

  
Проценты

1. Обл. центр 57 
2. Малый город 20 
3.Поселок гор.типа 14 
4. Село, деревня 9 

 
Район города 
Ленинский 11 
Засвияжский 18 
Железнодорожный 8. 
Заволжский 21 

 
 БЛОК А. СОСТАВ, МАТЕРИАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ И СТАТУС СЕМЬИ 
А1. Сколько человек проживает вместе с тобой, имея общий бюджет?  
1 1 
2 13 
3 36 
4 39 
5 9 
6 1 
7 0.3 

 
А2. Твоя семья состоит: 
 Только из взрослых людей трудоспособного возраста (родители и дети 18-55)
 36

Только из молодых людей (18-30 лет) 
 3 

 Из родителей и детей дошкольного, школьного возраста 44
Сложная многопоколенная семья 
 16

Только из людей пенсионного возраста 
 1 

 
А3. Твоя семья проживает в: 
 отдельном доме/коттедже 28
 части дома/коттеджа 6 
 отдельной квартире 61
 комнатах в коммунальной /многокомнатной квартире 2 
 общежитии 2 

 
А4. Есть ли у тебя своя отдельная комната? 
 Да 68 
 нет 32 

 
1. да      2.   нет      
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А5. Доход на человека 

< 3000 бедные 31 

3001-5000 малообеспечен-
ные 

31 

5001-8000 базовые 18 

8001-12000 средние 13 

12001-20000 обеспеченные 6 

20001 и выше богатые 1 
 
А6. Сколько детей в вашей семье? 

1 ребенок    38 
2 ребенка        51 
3 и более де-
тей 

11 

 
А7. Как изменилось материальное положение твоей семьи за последние 5 лет? 

определенно улучшилось             29
несколько улучшилось                   37
не изменилось 
 22

несколько ухудшилось 8 
определенно ухудшилось 3 

 
Есть ли в вашей семье следующие предметы имущества?  

Предметы да нет 
А8. Компьютер 74 

 
26 
 

А10. Жидкокристаллический телевизор 31 
 

69 
 

А11. Стиральная машина с программным управлением 63 
 

37 
 

А12. Антенна спутникового телевидения 22 
 

78 
 

А13. Видеомагнитофон, видеоплеер 76 
 

24 
 

А14. Видеокамера 25 
 

75 
 

А15. Домашний кинотеатр 21 
 

79 
 

А16. Посудомоечная машина 6 
 

94 
 

А17. Спортивные тренажеры 9 
 

91 
 

А18. Подключение к Интернету 45 
 

55 
 

А19. Легковой отечественный автомобиль 47 
 

53 
 

А20. Легковой автомобиль-иномарка 16 
 

84 
 

А21. Грузовой автомобиль 10 
 

90 
 

А22. Лодка, катер 7 
 

93 
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А23. Второе жилье (квартира, загородный дом, коттедж) 21 
 

79 
 

 
А25. Если есть земельный участок, то какова его роль для вашей семьи? 

источник продуктов питания 30
место семейного отдыха, встреч с 
друзьями, развлечений 53

источник денежных доходов 17
 
        А26. Как ты оцениваешь материальные возможности вашей семьи? 

денег вполне достаточно, материальных затруднений 
не испытываем 
 

36

денег хватает на покупку товаров длительного пользо-
вания, однако очень дорогие покупки нам недоступны 
 

49

денег хватает только на питание и товары первой необ-
ходимости 
 

13

едва сводим концы с концами 
 2 

 
БЛОК Б. САМООЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 
Б1. Как ты оцениваешь свое здоровье? 

я практически здоров         45
бывают временные рас-
стройства здоровья 42

подвержен частым и за-
тяжным заболеваниям 3 

имею хронические забо-
левания 8 

имею инвалидность 1 
 
Б2. Как часто ты болеешь в течение года? 

Менее или 1раз в год 
 21

1раз в полгода 
 24

1 раз в 2-3 месяца 
 14

Каждый месяц 
 2 

Более 1 раза в месяц 
 1 

Другое 1 
 
Б3. Каким заболеваниям ты подвержен? 
органов дыхания 19
зрения, слуха 12
крови, кроветворных органов 2 
органов пищеварения 19
почек, мочевыводящих путей 6 
Сердечно-сосудистой системы 8 
опорно-д6вигательного аппарата 2 
Кожным 3 
аллергическим 6 
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нервным 5 
эндокринной системы 4 
другое 4 
 
Б4. В каком возрасте у тебя появились заболевания? 
с рождения          7 
До 3  лет 2 
с 3 до 7 лет             9 
с 7 до 10 8 
с 10 до 15                 17
с 15 до 18 11
 
Б5. Имеются ли у твоих родителей заболевания, которые могут передаться  
по наследству? 
Да 15
нет 85
 
Б6. Если да, то с какими болезнями они связаны? 
органов дыхания 9 
зрения, слуха 19
крови, кроветворных органов 4 
органов пищеварения 16
почек, мочевыводящих путей 11
Сердечно-сосудистой системы 26
Кожным 3 
аллергическим 5 
нервным 1 
эндокринной системы 3 
другое 15
 
Б7. Как часто ты замечаешь изменения в своем обычном самочувствии,  
недомогания? 
Регулярно 5 
Время от времени 29
Редко 55
никогда 11
 
     Б8. Какие из перечисленных недомоганий у тебя случаются чаще всего? 
Плохой аппетит 15 
Бессонница 18 
Вялость 22 
Сонливость 26 
Головная боль 32 
Усталость глаз 20 
Головокружение 7 
Шум в ушах 3 
Тошнота 4 
Рвота 0,3
Кровот. Из носа 3 
Боль в животе 15 
Боль в костях, суставах 3 
Плохое настроение 26 
Волнение 10 
Страх 1 
Отчаяние 1 
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Общая подавленность 5 
Раздражительность 16 
другое 1 
 
В чем причины твоих недомоганий и плохого самочувствия?  
  да нет
Б9. Недостатки в питании 8 92 
Б10. Плохие жилищные условия 6 94 
Б11. Недостаток финансовых возможностей 16 84 
Б12. Недостаточное пребывание на свежем воздухе 26 74 
Б13. Наследственная предрасположенность  6 94 
Б14. Осложнения после заболевания 11 89 
Б15. Отсутствие квалифицированной  

медицинской помощи 
8 92 

Б16. Непродуманный режим дня 43 57 
Б17. Отсутствие занятий физкультурой и спортом 19 81 
Б18. Большие учебные нагрузки 47 53 
Б19. Неблагоприятные отношения в семье 9 91 
Б20. Загруженность на работе 10 90 
Б21. Вредные привычки (курение,  

потребление алкоголя и т.п.) 
17 83 

Б22. Неблагоприятная экологическая обстановка 24 76 
Б23. Другие причины (какие?) 4 96 
 
БЛОК В. ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ И МОРАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ 

САМОЧУВСТВИЕ 
В1. В каком душевном состоянии ты обычно находишься? 
спокойное состояние, которое иногда нарушается волнениями  
и переживаниями 
 

61

спокойное состояние, резко сменяющееся сильным возбуждением 
 

24

у меня часто бывает подавленное настроение, сопровождающееся  
тревогой 
 

9 

возбужденное состояние, мне трудно оставаться спокойным 6 
 
В2. Если с тобой случаются стрессовые ситуации,  как ты реагируешь на них? 
портится настроение, но внешне я стараюсь это не показывать 
 

50

мое плохое настроение, раздражительность  заметны окружающим 
 

35

переживаю сильное возбуждение, переходящее в состояние  
подавленности 
 

8 

никакой реакции 
 

7 

 
 
В3. Можешь ли ты рассчитывать на помощь своей семьи, если у тебя возникают  
проблемы? 
да, мне всегда есть с кем обсудить волнующие меня проблемы 
 61,3 

не знаю, думаю, что меня не всегда понимают 
 28,4 
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нет, в нашей семье это не принято 
 6,8 

другое 2,8 
 
В4. Бывают ли у тебя беспричинные приступы тревожности? 
Да 39 
нет 61 

 
 
В6. Легко ли ты находишь общий язык с другими людьми? 
да, легко общаюсь со всеми людьми, в любых условиях 
 66 

легко устанавливаю контакты только со сверстниками 17 
хотелось бы больше общения, но я тяжело иду на контакт 11 
нет потребности в активном общении, мне это трудно дается 2 
другое 2 

 
В7. Испытываешь ли ты беспокойство и страх за свое будущее? 
Да 33 
нет 67 

 
В9. В какой мере ты свободен в выборе жизненного пути, можешь контролировать  
свою жизнь? 
Полностью не свободен                                                                   Полностью свободен     

Затр. Отв. 
                      1___________ 2 _____________ 3___________4_____________ 5 

___________6 
1 4 
2 10 
3 25 
4 24 
5 20 
6 15 

 
 Были ли у тебя за последние 3 месяца  следующие проблемы и явления? 
  Да Нет З.О.
В10.  Невозможность сосредоточиться 

на умственной деятельности  
37 48 12 

В11. Постоянное внутреннее  
напряжение 

25 62 11 

В12. Потеря веры в себя 12 73 12 
В13. Снижение самоконтроля  

за своими действиями 
18 65 14 

В14. Чувство одиночества 28 60 12 
В15. Ощущение чрезмерной  

сложности решаемых задач 
34 50 16 

В16. Состояние стресса 31 56 13 
В17. Неспособность адаптироваться  

в новой ситуации 
10 73 17 
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В18. Каким ты хотел бы видеть себя через 10 лет?  
Свободным, независимым человеком    39
Образованным, духовно богатым           34
Патриотом своей страны                          10
Энергичным, инициативным  
человеком         

20

Здоровым, физически сильным               49
Человеком с чистой совестью 16
Профессионалом в своей работе 38
Материально обеспеченным  
человеком 

57

Общительным, с большим кругом  
друзей 

33

Справедливым, умеющим постоять  
за других 

9 

Человеком, у которого крепкая семья 34
 
 
БЛОК Г. ИНФОРМИРОВАННОСТЬ  О СПОСОБАХ  ПОДДЕРЖАНИЯ  
 ЗДОРОВЬЯ  
    Оцени уровень твоей информированности  по следующим вопросам: 
 Информи-

рован 
Информир-н 
частично 

Не инфор-
мирован 

Г1. Способы поддержания  
физической формы 

66 
 

30 
 

4 
 

Г2. Самоорганизация в ходе недели,  
четверти (семестра) 

43 
 

45 
 

12 
 

Г3. Улучшение умственной работоспособ-
ности 

44 
 

43 
 

13 
 

Г4. Преодоление плохого настроения 43 
 

40 
 

17 
 

Г5. Развитие коммуникативных  
способностей 

33 
 

44 
 

23 
 

Г6. Преодоление стресса, отчаяния 35 
 

42 
 

23 
 

Г7. Правильное питание в твоем возрасте 44 
 

41 
 

15 
 

Г8. Преодоление состояния страха 34 
 

43 
 

23 
 

Г9. Собственные способности, интеллект 48 
 

37 
 

15 
 

Г10. Способы адаптации в новых  
ситуациях 

37 
 

43 
 

20 
 

Г12. Последствия  табакокурения, упот-
ребления алкоголя, наркотиков 

74 
 

19 
 7 

 
Г11. Из каких источников ты, в основном, получаешь эту информацию?  
(отметь  не более 4-х вариантов ответа)  
Родители 67
Родственники, знакомые 36
Предметы в учебном заведении 27
Друзья, сверстники 54
Телевизионные передачи 41
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Газеты (центральные) 16
Газеты (местные) 3 
Радиопередачи 9 
Интернет 24
Мероприятия 6 
Специальные издания 8 
Другие источники 4 
З.о. 3 
никакие 1 
 
Г12. Какие из использованных источников содержали наиболее полную информа-

цию? (номер соответствует перечню ответов в предыдущем вопросе)  
Родители 33
Родственники, знакомые 10
Предметы в учебном заведении 9 
Друзья, сверстники 16
Телевизионные передачи 22
Газеты (центральные) 5 
Газеты (местные) 1 
Радиопередачи 3 
Интернет 14
Мероприятия 4 
Специальные издания 5 
Другие источники 2 
 
 
БЛОК Д. ОБРАЗ ЖИЗНИ  
Д1. В какие медицинские учреждения ты обращаешься в случае необходимости? 
поликлиника по месту жительства (учебы) 
 79 

частная медицинская клиника 
 7 

к личному (семейному) врачу 
 3 

никуда не обращаюсь, обхожусь домашними средствами
 9 

другое 1 
 
Укажи, как часто ты совершаешь следующие действия: 
 Постоянно Иногда Никогда

Д2.Поддерживаешь свою физическую 
форму 

31 
 

60 
 

9 
 

Д3. Обращаешься в медицинские учре-
ждения с профилактическими целями 

9 62 
 

29 
 

Д4.Правильно организуешь свой день, 
неделю 

16 
 

60 
 

24 
 

Д5. Регулярно и полноценно питаешься 
в течение дня 

33 
 

52 
 

15 
 

 
Д6. Может ли твоя семья позволить себе использование платных медицинских услуг? 
Да, регулярно 16
Да, но только в некоторых случаях 71
Нет, никогда 13
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Д7. Пользуешься ли ты услугами общественного питания? 
да, постоянно завтракаю и обедаю вне дома 10 
один раз в день питаюсь вне дома                  35 
иногда питаюсь в столовой (кафе, буфете) 
 34 

никогда не пользуюсь услугами общественного питания 19 
другое 1 

 
 
Д8. Если ты редко или никогда не пользуешься услугами  общественного питания, в 

чем причины?  
Плохое качество пищи 22
Высокая стоимость, дорого 8 
Не успеваю 15
Нет денег 5 
Не устраивает ассортимент блюд 9 
другое 4 
 
 
 Как часто в твоей семье употребляют в пищу следующие продукты? 
Наименование продук-

тов 
Еже-

дневно 
2-3 

раза  
в 

неделю 

3-4 раза 
в месяц 

 
Крайне 
редко 

Д9. Мясо 41 
 

46 9 
 

2 
 

Д10. Птица 13 
 

49 
 

29 
 

8 
 

Д11. Рыба 55 
 

33 
 

8 3 
 

Д12. Молочные продукты 40 
 

45 
 

11 
 

4 
 

Д13. Яйца 40 45 11 4 
Д14. Сыры 31 

 
40 
 

21 
 

7 
 

Д15. Овощи (кроме картофе-
ля) 

45 38 14 3 

Д16. Фрукты  29 43 20 7 
Д17. Крупы 34 44 16 5 
Д18. Колбасные  изделия 36 42 16 6 
Д19. Макаронные изделия 33 52 12 2 
Д20. Хлебобулочные изделия 83 11 3 2 
Д21. Полуфабрикаты (пельмени, 
котлеты  и др.) 

22 43 22 11 

Д22. Кондитерские изделия 41 35 16 7 
 

Д23. Испытываешь ли ты затруднения в учебе? 
Да 52 
нет 48 

 
Д24. Если да, то в чем ты видишь причины этих трудностей? 
не понимаю объяснения преподавателя 13 
большая загруженность домашними заданиями 15 
не хватает учебной и учебно-методической литературы 4 
состояние здоровья 4 
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семейные обстоятельства, загруженность домашними делами 6 
нет возможности пользоваться компьютером, Интернетом 5 
очень высокий уровень требований преподавателя 11 
трудно даются отдельные предметы 22 
другое 4 
 
Д25. Устаешь ли ты после занятий? 
да, обычно сильно устаю 
 26 

устаю, но это быстро проходит 
 58 

нет, не устаю, после занятий хорошо себя чувствую 15 
другое 1 

 
Д26. Приходится ли тебе выполнять учебные задания в выходные дни? 
Да 66 
нет 34 

 
 
Д27. Если да, то какие? 
небольшие текущие задания 27
большие письменные работы (сочинения, доклады, рефераты) 33
большие творческие работы, требующие чтения дополнительной литера-

туры 
7 

другие 2 
 
 
Д28. Как ты отдыхаешь в течение дня после занятий и в выходные дни? 
Общаюсь с друзьями 66
Посещаю спортивный зал 19
Читаю 17
Посещаю кружки, секции 8 
Гуляю в парке, зеленой зоне, бегаю, хожу на лыжах 14
Смотрю телевизор, играю в компьютерные игры 38
Хожу в кино, театр 10
Сплю 31
другое 4 
 
Д29. Как обычно ты отдыхаешь во время каникул или отпуска? 
Путешествую 15
Отдыхаю в санатории, доме отдыха 10
Навещаю родственников в других городах 33
Отдыхаю на даче 14
Провожу время дома 50
другое 10
 
Д30. Проводите ли вы вместе с семьей свое свободное время? 
Да, почти всегда 
 35

иногда 
 56

практически никогда 
 9 
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Д31. Какие отношения сложились в твоей семье? 
у нас дружная семья, мы стараемся поддерживать друг друга 70 
у нас нормальная семья, но каждый живет сам по себе 22 
отношения в семье напряженные, часто бывают ссоры    8 

         
Д32. Твое отношение к спорту: 
хожу только на уроки физкультуры 
 41 

систематически делаю зарядку дома 
 13 

занимаюсь время от времени каким-либо видом спорта 17 
систематически занимаюсь спортом, посещаю спортивные залы 
 17 

ничем не занимаюсь 
 7 

другое 2 
 
 
 
 
 
Д33. Если ты посещаешь секции, спортивные залы на платной основе, кто оплачива-

ет эти услуги? 
родители 
 38

я сам 
 40

учебное заведение 
 8 

профсоюзная организация 3 
затрудняюсь ответить 
 7 

кто-то другой 2 
 
Д34. Выкуриваешь ли ты хотя бы одну сигарету в день? 
Да 29 
нет 71 

 
Д35. Почему ты куришь?   
Нравится вкус и запах табака 3 
Успокаивает нервы 15
Курят друзья 7 
Это модно 3 
Способ поддержать общение, разговор 3 
Привычка, курю уже давно 9 
другое 2 
 
Д36. Как часто ты употребляешь алкогольные напитки, включая пиво? 
Практически ежедневно 1 
Несколько раз в неделю 8 
Несколько раз в месяц 19
Редко 42
никогда 28
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Д37. Почему ты употребляешь алкогольные напитки? 
Они полезны для здоровья 4 
Стимулируют творческую деятельность 4 
Хороший способ отметить какое-то событие 33
Семейные традиции 2 
Они помогают забыть о проблемах 8 
Способствуют общению 8 
Нравится вкус некоторых напитков 9 
другое 3 
 
Д38. Учитывая все обстоятельства твоей жизни, можешь ли ты назвать себя …. 
полностью счастливым 
 25

скорее счастливым 
 67

скорее несчастным 
 6 

несчастливым 
 1 

 
 
 
 
БЛОК Е. СВЕДЕНИЯ О РЕСПОНДЕНТЕ  
Е1. Пол: 
муж 
 51

жен 49
 
Е2. Возраст:     
15 16 
16 23 
17 26 
18 11 
19 9 
20 9 

 
Е3. Чем ты занимаешься в настоящее время? 
Учишься 93 
Работаешь 0,4 
Учишься и 

работаешь 6 

Не учишь-
ся и не работа-
ешь 

0,4 

 
Е4. Если в настоящее время ты учишься, то это: 
Школа 45 
ПТУ 15 
Техникум, 

колледж 23 

ВУЗ 17 
 
Е5. Состав вашей семьи: 
Полная 81 
неполная 19 

 



 167

Укажи род занятий твоих родителей (то занятие, которое даёт основной доход) 
 

Е6. мать  Е7. отец  
1.Рабочий промышленного или 
сельхоз. предприятия 

16
 

1.Рабочий промышленного или 
сельскохоз.  предприятия 

21

2.Специалист (инженер, врач, 
учитель, экономист и т.д.) 

30
 

2.Специалист (инженер, врач, 
учитель, экономист и т.д.) 

19

3. Служащий (секретарь, дело-
производитель, торговый работ-
ник и т.п.) 

15 3. Служащий (секретарь, дело-
производитель, торговый работ-
ник и т.п.) 

8 

4. Руководитель предприятия 3 4. Руководитель предприятия 6 
5. Руководитель среднего звена  
(отдела, цеха и т.д.) 

6 5. Руководитель среднего звена  
(отдела, цеха и т.д.) 

8 

6. Предприниматель   5 6. Предприниматель 11
7. Безработный 7 7. Безработный 2 
8. Пенсионер (в т.ч. по инвалид-
ности) 

3 8. Пенсионер (в том числе по ин-
валидности) 

2 

9. Другое 10 9. Другое 8 
10. Не знаю 1 10. Не знаю 3 

 
 
 
 
 
 
Укажи уровень образования твоих родителей 
 

Е8. мать  Е9.отец  
1. Высшее  40 1. Высшее  31
2. Неоконченное высшее  6 2. Неоконченное высшее  4 
3. Среднее профессиональное 
(техникум, медицинское, педагоги-
ческое училище и т.д.) 

36 3. Среднее профессиональное 
(техникум, медицинское, педаго-
гическое училище и т.д.) 

32

4. Среднее общее (средняя школа, 
среднеепрофессионально-
техническое училище) 

11 4. Среднее общее ( средняя  
школа, среднее профессио-
нально-техническое училище) 

14

5. Образование ниже среднего 1 5. Образование ниже среднего 1 
6. не знаю 4 6. не знаю 6 
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