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Научная проблема
Одна из важнейших проблем социологии здоровья связана

с существованием в современном мире отчетливо выражен�
ных социальных неравенств в здоровье людей. В любом обще�
стве здоровье заметно хуже у представителей нижних общест�
венных слоев по сравнению с теми, кто располагается выше в
социальной структуре, оно также отличается у мужчин и жен�
щин, у пожилых людей по сравнению с молодыми, причем воз�
растной градиент резко различается в одних странах по отно�
шению к другим. Отличается и состояние национального здо�
ровья в странах с разным уровнем социально�экономического
развития. Однако улучшение здоровья при повышении этого
уровня может не сопровождаться сокращением социальных
различий. Так, этого не происходит в наиболее экономически
развитых странах с сильным социальным государством.

В связи с этим важное направление в современной социо�
логии здоровья связано с исследованием социальных и психо�
логических факторов, способствующих поддержанию здоро�
вья людей даже при воздействии неблагоприятных обществен�
ных условий — низком статусе, невысоком уровне жизни, от�
сутствии работы. Проблема неравенств в здоровье с особой
остротой стоит в российском обществе, поскольку степень их
относительной выраженности усугубляется вследствие широ�
кой представленности в социальной структуре низко статус�
ных слоев. Скромные возможности поддержки этих слоев со

стороны государства придают особую важность ресурсам со�
циальных взаимосвязей и психологической устойчивости са�
мих индивидов.

Научное исследование этих ресурсов находится на началь�
ных стадиях изучения, имеющиеся факты отражают состоя�
ние дел в отдельных наиболее развитых странах, и остается не�
ясным, способствуют ли индивидуальные сетевые и психологи�
ческие резервы сохранению здоровья уязвимых слоев в обще�
ствах, менее благополучных экономически, не имеющих воз�
можностей обеспечивать полноценную государственную соци�
альную защиту, культура которых отличается меньшей соци�
альной интеграцией и небольшой распространенностью пси�
хологических черт, способствующих преодолению труднос�
тей жизни и стрессовых ситуаций.

Актуальность исследования
Среди актуальных направлений, в которых развивается в

современной социологии научное обсуждение проблемы со�
циальных неравенств в здоровье, выделяются исследования,
связанные с анализом совокупности индивидуальных разли�
чий, способных ослаблять статусные дифференциации, и изу�
чением таких эффектов в социетальных контекстах. Наряду с
анализом «социального капитала», развитие этого направле�
ния в настоящее время подразумевает поиск личностных ха�
рактеристик, обеспечивающих человека психологическими ре�
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Социальные неравенства в здоровье и психологические
ресурсы личности: проект сравнительного исследования
в странах Европы и России* 

В статье представлена программа сравнительного исследо�
вания в странах Европы и России социальных различий в здо�
ровье, обусловленных положением индивидов в обществен�
ной структуре и наличием у них психосоциальных ресурсов,
а также выраженности таких различий в зависимости от осо�
бенностей социетального контекста. В последние годы одно
из важных аналитических направлений изучения социальных
неравенств в здоровье и факторов, способствующих их со�
кращению, было связано с исследованием персональных пси�
хологических ресурсов, необходимых для поддержания здо�
ровья. Среди них — склонность индивида к оптимистическо�
му взгляду в будущее и высокой самооценке, устойчивость к
трудностям жизни и способность их преодолевать, нахожде�
ние смысла и цели в том, что человек делает в жизни, и вовле�
ченность в такую активность, независимость в принятии ре�
шений и способность контролировать происходящее, уверен�
ность в своей компетентности и успешности, а также ощуще�
ние полноты жизненных сил. Исследования, все еще немного�
численные и не позволяющие прийти к однозначным выво�
дам, показывают, что психологические ресурсы, скорее всего,
опосредуют зависимости между социально�экономическим
положением и состоянием здоровья — они неравномерно рас�
пределены по социальным слоям, оказываясь в дефиците для
низко статусных категорий. Кроме того, есть основания пола�
гать, что личностные ресурсы играют не только посредниче�
скую роль, но и могут — по крайней мере, в развитых странах
— выступать «модератором» этих зависимостей, обретая осо�
бую важность для поддержания здоровья людей с низким со�
циальным статусом. В то же время, остается неясным, при ка�
ких общественных условиях начинают отчетливо проявлять�
ся эти эффекты. Настоящее исследование предполагается осу�

ществить с использованием эмпирических данных Европей�
ского социального исследования (European Social Survey, ESS),
охватывающего репрезентативными опросами население
большинства стран Европы, включая Россию. Эти данные со�
держат необходимые сведения о здоровье респондентов (са�
мооценка его состояния, наличие хронических заболеваний и
шкала депрессии), переменных их социального статуса и ин�
дикаторах различных психологических свойств. Данные ин�
дивидуального уровня будут дополнены контекстуальной ин�
формацией об экономике, развитии социального государства
и особенностях культуры этих стран, собираемой такими ор�
ганизациями, как Всемирный банк, Всемирная организация
здравоохранения, Евростат, а также полученной при агрегиро�
вании опросных переменных. Анализ опросных данных и
контекстуальных сведений о странах производится с исполь�
зованием статистических методов иерархического двухуров�
невого моделирования.
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сурсами, необходимыми для преодоления жизненных трудно�
стей и полноценной жизни.

Особую актуальность приобретают сравнительные иссле�
дования, предполагающие сопоставление не одного десятка
стран, в которых переменные психологических ресурсов рас�
сматриваются в социетальном контексте. Их влияние, как поз�
воляют предположить отдельные работы, может сильно разли�
чаться в обществах с неодинаковыми экономическим развити�
ем, государственными социальными гарантиями, культурой. В
этих исследованиях начинает применяться статистический ап�
парат многоуровневого моделирования, позволяющий не толь�
ко вычленять эффекты на индивидуальном и контекстуальном
уровнях анализа, но и прояснять значение интеракций между
переменными, характеризующими социальную позицию ин�
дивида, наличие у него психологических ресурсов, и фактора�
ми, отличающими страны по степени общественного развития
и особенностям культуры.

Все эти аспекты актуальных научных направлений находят
отражение в настоящем проекте, который позволит внести оп�
ределенную ясность в остающиеся нерешенными вопросы о
влиянии на здоровье психологических ресурсов, а также о кон�
текстуальных факторах, способствующих и препятствующих
их воздействию. Кроме общей научной актуальности настоя�
щее исследование позволит прояснить ряд важных вопросов,
связанных с неудовлетворительным состоянием здоровья рос�
сийского населения. В нем предполагается выявление общих
для европейских стран закономерностей, которые, как мы на�
деемся, позволят пролить дополнительный свет на причины
неблагополучной ситуации со здоровьем в российском обще�
стве.

Анализ современного состояния исследований 
в изучаемой области

Одно из важнейших направлений в современной социоло�
гии здоровья связано с анализом социальных неравенств. Ре�
зультаты этих исследований с полной определенностью свиде�
тельствуют, что продолжительность жизни и здоровье людей в
значительной мере зависят от их социально�экономического
положения в обществе (Adler et al. 1994; Mackenbach 2012;
Mackenbach et al. 2008; Marmot et al. 1997; Marmot, Wilkinson
2006). По мере снижения доходов человека, его образования,
социально�профессионального положения все хуже становит�
ся и его здоровье, причем такой градиент характеризует зави�
симости между статусом и многими проявлениями нездоровья
в диапазоне от обычных недомоганий до угрожающих жизни
заболеваний, ведущих к преждевременной смертности. Такие
статусные различия связаны с неравным доступом людей к
важным для здоровья ресурсам — комфортным условиям тру�
да и быта, качественному питанию, возможностям рекреации,
услугам высокопрофессиональной медицинской помощи, а
также с культурными различиями, определяющими отноше�
ние к курению, употреблению алкоголя, профилактике заболе�
ваний и физической активности. 

Важное значение для здоровья людей имеют и психосоци�
альные — межличностные и собственно личностные — ресур�
сы (Gallo, Mattews 2003; Mattews, Gallo 2011), включающие, со�
гласно сегодняшнему пониманию, социальный капитал — до�
полнительные возможности эмоциональной и практической
поддержки со стороны других людей и комфортной психоло�
гической атмосферы доверия и взаимопонимания в социаль�
ных образованиях, а также — психологические черты, помога�
ющие человеку справляться с трудностями жизни и стрессами
благодаря его уверенности в себе, оптимистическому взгляду в
будущее, способности контролировать происходящее и инте�
ресу к жизни. Обладая такими ресурсами, люди, даже из небла�
гополучных слоев, способны поддерживать здоровье, защища�
ясь от негативных последствий своего уязвимого социально�
экономического положения.

Исследования показывают, что социальный капитал ока�
зывает заметное воздействие на сохранения здоровья
(Berkman, Glass 2000; Kawachi, Berkman 2000; Kawachi,
Subramanian, Kim 2008; Rostila 2013; Szreter, Woolcock 2004), од�
нако его изучение в связи со статусными различиями в здоро�
вье в настоящее время только начинает разворачиваться. Одно
из направлений этих исследований связано с изучением так
называемого «посреднического» эффекта (mediating effect) —
предполагается, что неравенства в здоровье в определенной
мере отражают неравномерное распределение ресурсов соци�
ального капитала по ступеням общественной стратификации
— социальная изоляция и недоверие, характерные для людей с
низким общественным положением, затрудняют преодоление
трудностей жизни и порождаемых ими стрессов и, в конеч�
ном счете, отрицательно сказываются на здоровье. Результаты
проверки этого предположения остаются противоречивыми
— в одних работах действительно удалось продемонстриро�
вать такую зависимость, хотя она могла быть не очень отчетли�
вой (Aartsen, Veenstra, Hansen 2017; Dahl, Malmberg�Heimonen
2010; Gallo, Smith, Cox 2006; Vonneilich 2012), однако другие ее
не обнаруживают (Gorman, Sivaganesan 2007). Среди первых
отметим сравнительный анализ 26 европейских стран
(European Social Survey, 2008), показавший, что образователь�
ные неравенства в здоровье отчасти объясняются неравномер�
ным распределением ресурсов социального капитала между
людьми с разным уровнем образования, характерным для лю�
бой из стран. Выраженность такого посреднического эффекта
зависит от общественного контекста и разновидности соци�
ального капитала. В странах с «социально�демократическим»
режимом государственной социальной поддержки, отличаю�
щихся высоким уровнем защиты, более выраженный посред�
нический эффект связан с показателями социального капита�
ла, указывающими на развитие гражданского общества, дове�
рия между людьми и доверия к властным институтам. При дру�
гих режимах социальных гарантий — «либеральном», «среди�
земноморском» и «постсоциалистическом», в которых госу�
дарство обеспечивает населению лишь ограниченную защиту,
посреднический эффект сильнее связан с возможностями по�
лучения человеком материальной поддержки (Rostila 2013). 

Другое направление современного анализа социального
капитала — исследование того, как он влияет на здоровье лю�
дей, принадлежащих к разным статусным группам. Высказыва�
лось соображение, что социальные ресурсы могут играть роль
«модератора» (moderating effect), создавая благоприятные усло�
вия для поддержания здоровья в тех социальных слоях, кото�
рые испытывают дефицит иных необходимых для этого
средств. Немногочисленные работы, проводившиеся, как пра�
вило, в отдельных странах и на специальных выборках (обзор
см. Uphoff et al. 2013), указывают, что социальный капитал дей�
ствительно может особенно заметно смягчать негативное вли�
яние низкого социально�экономического статуса на здоровье
(например, Antonuccia, Ajrouchb, Janevica 2003; Heritage et al.
2008; Sun, Rehnberg, Meng 2009), однако не все имеющиеся фак�
ты служат безусловным подтверждением этой закономерности
(Vonneilich et al. 2011). В нашем сравнительном анализе по ма�
териалам Европейского социального исследования было пока�
зано, что модерирующий эффект, свидетельствующий о более
сильном позитивном влиянии межличностных ресурсов на
здоровье в низко�статусных группах, проявляется далеко не во
всех странах — он обнаруживается, как правило, только при
высоком уровне экономического развития и государственных
социальных гарантий (Русинова, Сафронов 2015). 

Персональные психологические ресурсы, как и социаль�
ный капитал, являются важным фактором здоровья, смягчаю�
щим неблагоприятные физиологические последствия стресса
и способствующий здоровому поведению. Эти ресурсы, соглас�
но фактам, полученным к концу 90�х гг. (Taylor, Seeman 1999),
могут в определенной мере объяснять существование статус�
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ных неравенств в здоровье, особенно психических различий,
— вследствие их неравномерного распределения по социаль�
ной структуре и дефицита у людей с низким общественным по�
ложением, а также выступать модератором отношений между
структурными позициями и здоровьем. Согласно теоретичес�
кой «модели резервного потенциала» (reserve capacity model),
психологические ресурсы в самом деле выступают «посредни�
ком» во взаимосвязи социального статуса и здоровья (Gallo,
Matthews 2003). Важную роль играют такие устойчивые психо�
логические характеристики, как высокая самооценка, способ�
ность человека контролировать свою жизнь, оптимизм
(Boehm, Kubzansky 2012; Gallo, Matthews 2003; Gallo, de los
Monteros, Shivpuri 2009;  Rasmussen, Scheier, Greenhouse 2009;
Taylor, Seeman 1999). Эти характеристики неравномерно рас�
пределятся по социальной структуре (Boehm et al. 2015), их
посредническая роль подтверждается результатами эмпириче�
ских исследований, остающихся, правда, немногочисленными
(Bosma et al. 2005; Bosma, Schrijvers, Mackenbach 1999; Matthews
et al. 2008; Matthews, Gallo, Taylor 2010; Gallo et al. 2007;
Schnittker 2004).

Психологические факторы могут не только опосредовать
отношения социального статуса со здоровьем, но и выступать
«модератором» этих отношений. Считается, что их позитивное
влияние на здоровье в большей мере проявляется в нижних
социальных слоях, поскольку психологические резервы, наря�
ду с социальным капиталом, приобретают особую значимость
в условиях ограниченности прочих ресурсов. В одном из пер�
вых исследований, посвященных этому вопросу (Lachman,
Weaver 1998), было установлено, что способность контролиро�
вать обстоятельства жизни благотворно сказывается на здоро�
вье представителей любой из доходных категорий, однако в
уязвимых слоях влияние было выражено с большей отчетливо�
стью, чем в вышележащих стратах. Тем не менее до недавнего
времени существование такого буферного эффекта оставалось
— из�за недостаточности эмпирических обоснований — под
вопросом (Matthews, Gallo, Taylor 2010). В последние годы бы�
ли проведены исследования, главным образом в США, подкреп�
ляющие указанную зависимость. Лонгитюдный анализ долго�
временных разрушительных последствий низкого статуса для
физического и психического самочувствия свидетельствует,
что умение контролировать происходящее в жизни служит за�
щитным механизмом против социально�экономического не�
благополучия (O'Brien 2012). Согласно другой работе, эта чер�
та уменьшает риски смертности только при низком, но не при
высоком социально�экономическом положении (Turiano et al.
2014). В течение десятилетнего периода наблюдалось улучше�
ние в самочувствии людей, обусловленное фактором «психоло�
гического благополучия» (подразумевающего высокую само�
оценку, позитивные отношения с другими, автономность, ком�
петентность, цели в жизни, личностный рост), причем особен�
но заметным оно было у респондентов с невысоким уровнем
образования (Ryff, Radler, Friedman 2015). Результаты работы,
выполненной в Германии, подтверждают, что высокая само�
оценка, контроль жизни и оптимизм положительно отража�
ются на здоровье во всех образовательных и доходных груп�
пах, особенно отчетливо — при низком уровне образования
(Schollgen et al. 2011).

Результаты описанных исследований, характеризуя ситуа�
цию в отдельных странах, не позволяют прояснить еще одну
важную проблему — контекстуальной обусловленности влия�
ния психологических свойств на здоровье. Такое влияние, как
позволяют допустить единичные публикации, может быть свя�
зано с особенностями культуры, экономики, государственных
социальных гарантий изучавшихся стран. Так, переменная
«оценок своего я», согласно сравнительному анализу США и
Японии, является посредником между социально�классовым
структурированием и состоянием здоровья только в Соеди�
ненных штатах, где в культуре акцентируется эта личностная

черта (Kan et al. 2014). Моделирование с использованием дан�
ных Европейского социального исследования продемонстри�
ровало важность учета экономического контекста — воздейст�
вие доходных неравенств на депрессию ослабевало благодаря
таким ресурсам, как оптимизм, высокая самооценка и эмоци�
ональная поддержка близких (van Deurzen, van Ingen, van
Oorschot 2015). Различия в Англии и США модерирующего эф�
фекта у пожилых людей, обусловленного переменной контро�
ля жизни, отражают, возможно, особенности режимов обеспе�
чения социальных гарантий в этих странах (Clarke, Smith
2011). 

Сжатый обзор научной литературы, представленный вы�
ше, указывает, что психосоциальные ресурсы являются важ�
ным фактором улучшения здоровья. Они, возможно, отчасти
объясняют неодинаковое его состояние на разных уровнях со�
циальной стратификации, выступая посредником между соци�
ально�экономическим статусом и здоровьем. Кроме того, есть
убедительные, хотя и немногочисленные, подтверждения пред�
положения о буферном воздействии этих ресурсов —  они осо�
бенно важны для поддержания здоровья в низко�статусных
слоях. Правда, эти подтверждения были получены главным об�
разом в США и некоторых странах Европы, так что открытым
остается вопрос о том, можно ли считать «буферную» законо�
мерность универсальной или же она проявляется только в спе�
цифических условиях, связанных с контекстуальными особен�
ностями наиболее развитых стран мира. Изучение таких осо�
бенностей практически не проводилось.

Цель и задачи проекта
Проект посвящен проблеме выраженности социальных не�

равенств в здоровье в России и странах Европы, его цель — вы�
явление факторов, которые могут способствовать их сокраще�
нию. Учитывая состояние современных исследований этой
проблемы, в настоящей работе предполагается сосредоточить
внимание на роли для здоровья и неравенств в здоровье персо�
нальных психологических ресурсов, позволяющих человеку
преодолевать трудности жизни и стрессовые ситуации, учи�
тывая при этом и характеристики социального капитала.

В научной литературе рассматривался целый ряд психо�
логических характеристик, способствующих позитивному вос�
приятию и радостному эмоциональному переживанию мира и
поддержанию хорошего здоровья. Среди них такие психологи�
ческие свойства, как склонность индивида к оптимистическо�
му взгляду в будущее и высокой самооценке; устойчивость к
трудностям жизни и способность их преодолевать; нахожде�
ние смысла и цели в том, что человек делает в жизни, и вовле�
ченность в такую активность; независимость в принятии реше�
ний и способность контролировать происходящее; уверен�
ность в своей компетентности и успешности; а также ощуще�
ние полноты жизненных сил.

Среди психологических особенностей, обладающих потен�
циалом воздействия на здоровье, важно, на наш взгляд, учиты�
вать и базовые ценностные предпочтения, которые могут быть
связаны с перечисленными выше свойствами. Индивиды, у ко�
торых условия социализации сформировали ценности, пред�
полагающие устранение тревоги, угроз экзистенциальной бе�
зопасности, будут, возможно, особенно подвержены стрессам
и рискам ухудшения здоровья, тогда как приверженность про�
тивоположным ориентациям — открытости изменениям и со�
циальной взаимопомощи — может, напротив, способствовать
формированию благоприятных для здоровья аттитюдов и по�
ведения. Такого рода анализ предполагается осуществить, опи�
раясь на концепцию ценностных универсалий Ш. Шварца
(Schwartz 1992; 2012; 2016). 

Исследование психологических ресурсов и ценностей в
нашем проекте подразумевает не только систематическое изу�
чение их зависимостей со здоровьем на индивидуальном уров�
не, но и анализ контекстуальных особенностей проявления та�



ких зависимостей в странах, отличающихся по своему эконо�
мическому развитию, роли социального государства в под�
держке нуждающихся слоев населения и по особенностям
культуры, связанным с распространенностью в обществе тех
или других ценностей и психологических характеристик. 

Таким образом, основные задачи проекта предполагают:
1) Изучение воздействия персональных психологичес�

ких ресурсов на здоровье людей, проживающих в разных стра�
нах Европы, а также в России;

2) Проверку предположений о том, что психологичес�
кие ресурсы выступают «посредником» между социальным ста�
тусом индивида и его здоровьем, так что дефицит материаль�
ных средств и доступа к качественной медицинской помощи в
нижних социальных слоях сочетается со слабой психологиче�
ской способностью к преодолению тягот жизни;

3) Верификацию гипотез о том, что психологические
резервы играют роль «модератора» между общественным поло�
жением человека и его здоровьем, оказывая особенно отчетли�
вое позитивное влияние на самочувствие представителей уяз�
вимых слоев, имеющих лишь ограниченный доступ к матери�
альным благам и социальным услугам;

4) Исследование особенностей проявления психологи�
ческих эффектов для здоровья в разных социетальных кон�
текстах, прояснение вопроса о том, являются ли психологиче�
ские зависимости универсальными или обнаруживаются толь�
ко при определенных условиях, характерных для наиболее раз�
витых Западных обществ;

5) Вычленение наиболее существенных контекстуаль�
ных факторов, различающих страны между собой, которые
определяют выраженность отмеченных психологических эф�
фектов, учитывая а) экономическое благополучие стран и вы�
раженность в них доходных неравенств, б) развитость государ�
ства социальных гарантий и в) особенности культуры, такие
как распространенность в обществе приверженности индиви�
дуалистическим ориентациям или ценностям постмодерна.

Научная новизна исследования
Научные исследования, посвященные изучению социаль�

ных различий в здоровье, опираются на развитую традицию —
хорошо известно, что эти различия структурированы в соответ�
ствии с положением индивидов в социально�экономической
иерархии общества и что здоровье представителей уязвимых
слоев способно существенно улучшаться, если они включены в
сети социальных взаимодействий и могут рассчитывать на по�
мощь и поддержку со стороны ближайшего окружения и других
людей. Известно также, что состояние национального здоровья
в разных странах сильно различается — в более развитых эко�
номически государствах оно, как правило, значительно лучше,
чем в слаборазвитых обществах. Развитие социального госу�
дарства, связанное с государственной поддержкой системы
здравоохранения и социальной защитой граждан, также ведет
к улучшению здоровья населения. Изучались и другие факторы,
оказывающие благоприятные воздействия на индивидуальном
уровне и на уровне национальных показателей.

Новые направления исследований, развивающие в послед�
ние годы указанные области научного поиска, связаны с даль�
нейшим изучением детерминант здоровья на индивидуальном
уровне, а также с анализом того, как влияние таких детерми�
нант варьирует в зависимости от социетальных факторов. Что
касается этих детерминант, сегодня в фокус внимания исследо�
вателей начинают попадать, помимо социально�структурных,
социально�демографических различий и социального капи�
тала, и психологические ресурсы личности. Обладание такими
ресурсами, как предполагается, может способствовать смягче�
нию социально�структурных неравенств в здоровье, даже если
человек не может надеяться на социальную поддержку или го�
сударственную защиту. Именно они будут углубленно изучать�
ся в настоящем проекте. 

О варьировании указанных детерминант позволяет судить
новый подход к изучению проблематики неравенств. Если
раньше изучение факторов индивидуального уровня и разли�
чий между странами проводилось отдельно, то теперь анализ
положения человека в социальной структуре, наличия у него
социального капитала, свидетельствующего о вовлеченности в
сети социальных взаимодействий и отношениях доверия меж�
ду людьми, психологических ресурсов, необходимых для пре�
одоления жизненных трудностей и связанных с ними стрессов,
осуществляется с учетом макро контекста. Влияние индивиду�
альных особенностей на здоровье, как предполагается в этом
подходе, может по�разному проявляться в странах, отличаю�
щихся по таким характеристикам, как экономическое благосо�
стояние, развитие социального государства, особенности куль�
туры. 

Эти исследовательские тенденции порождают все большее
число публикаций в западных научных журналах, однако в Рос�
сии они все еще остаются маргинальными — лишь отдельные
работы вписываются в эти тенденции. Настоящий проект поз�
волит продолжить ознакомление отечественных исследовате�
лей с новой методологией социологического анализа здоровья
и, как мы надеемся, выявить важные проблемы, порождающие
неудовлетворительное состояние здоровья российского насе�
ления.

Предлагаемые подходы и методы
В проекте анализируются данные репрезентативных опро�

сов населения большинства стран Европы, собранные в рамках
Европейского социального исследования, раунд 6 (European
Social Survey, ESS…2012). В этом раунде основной модуль анке�
ты был дополнен блоками интересующих нас вопросов, кото�
рые позволяют углубленно анализировать социальный капитал
и психологические ресурсы личности. Опросы проводились в
следующих 27 странах: Бельгия, Болгария, Великобритания,
Венгрия, Германия, Дания, Израиль, Ирландия, Исландия, Испа�
ния, Италия, Кипр, Литва, Нидерланды, Норвегия, Польша, Пор�
тугалия, Россия, Словакия, Словения, Украина, Финляндия,
Франция, Чехия, Швейцария, Швеция и Эстония. Общее число
респондентов, опрошенных в этих странах, составляет более
50000 человек, средний размер выборочной совокупности —
около 2000 респондентов. 

Показатели здоровья в ESS опросах позволяют судить об
общем самочувствии респондентов, наличии у них серьезных
заболеваний, ограничивающих повседневную активность, а
также об их психическом равновесии. Так, для измерения раз�
личий в общем самочувствии используется стандартный и ши�
роко применяемый в социологических исследованиях показа�
тель самооценок здоровья: «Как Вы оцениваете состояние сво�
его здоровья в целом? По Вашему мнению, оно … 1. Очень хо�
рошее, 2. Хорошее, 3. Среднее, 4. Плохое, 5. Очень плохое».

Для выявления серьезных заболеваний респондентов спра�
шивали: «Испытываете ли Вы какие�нибудь ограничения, труд�
ности в своей повседневной жизни из�за хронического заболе�
вания или инвалидности, физического недостатка или общей
физической немощи, психического расстройства? Если «да»:
Насколько серьезные ограничения, трудности Вы испытывае�
те?».

Состояние психического здоровья фиксируется с помо�
щью шкалы депрессии Центра эпидемиологических исследова�
ний Национального института психического здоровья США,
разработанной для выявления групп населения с риском раз�
вития депрессивных расстройств (CES�D, Radloff 1977). В ESS
используется краткий (восемь суждений) вариант этой шкалы
(Huppert et al. 2013; Van de Velde, Bracke, Levecque 2010). Во
время интервью у респондентов выясняют, насколько часто
(четыре градации оценок от «никогда» до «постоянно») за не�
делю, предшествующую опросу, они 1) ощущали подавлен�
ность, 2) чувствовали, что все дается с трудом, 3) плохо спали,
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4) переживали одиноче�
ство, 5) были печальны,
6) не могли собраться,
приступить к делу, 7) ис�
пытывали удовольствие
от жизни и 8) были сча�
стливы. Общие баллы
рассчитываются как
арифметическое сред�
нее полученных оценок
(допускается не более
трех вопросов, на кото�
рые не были даны со�
держательные ответы), а
затем они преобразуют�
ся в шкалу депрессии,
диапазон значений ко�
торой — от 0 до 24 (с их
ростом риски нараста�
ют).

Состояние нацио�
нального здоровья в
странах Европы очень
сильно различается, как
это хорошо видно на
рисунке 1, на котором
приведено их располо�
жение в координатах
общей оценки самочув�
ствия и рисков развития
депрессивных состоя�
ний. Согласно рисунку,
Россия, Украина и дру�
гие посткоммунистические государства, как и некоторые менее
развитые по европейским меркам средиземноморские стра�
ны, отличаются от наиболее развитых социально�демократи�
ческих режимов Западной и Северной Европы тем, что в них
особенно велика доля людей с неудовлетворительным состоя�
нием здоровья и высоки значения шкалы депрессии.

В исследовании предполагается проанализировать соци�
альные неравенства, которые свидетельствуют о гендерных и
возрастных различиях и, главное, о неодинаковом положении
участников опросов в социальной структуре своих обществ —
по образованию, доходу, социально�профессиональному де�
лению, а также показателю воспринимаемого положения в со�
циальной структуре общества. 

При анализе различий в здоровье учитываются не только
социально�структурные характеристики индивидов, но и нали�
чие у них психосоциальных ресурсов. Эти ресурсы свидетель�
ствуют о запасах у человека «социального капитала» и его «ре�
зервном психологическом потенциале».

Изучение социального капитала, как отмечалось в обзоре
состояния дел (о понятии, концепциях и результатах исследо�
ваний см. Handbook of Social Capital 2008), — самостоятельное
направление в исследованиях благоприятных факторов под�
держания здоровья. Вхождение в социальные сети и позитив�
ные аттитюды к другим людям, позволяя человеку преодоле�
вать стрессы и получать поддержку в трудных жизненных си�
туациях, способствуют хорошему самочувствию.

В анкете ESS 2012 содержится целый ряд вопросов, которые
можно связать с различными аспектами понятия «социальный
капитал». Одни из них позволяют говорить о вхождении чело�
века в сети социальных взаимодействий или изоляции от них —
а) живет ли респондент один или же у него есть семья, с ним жи�
вет кто�то близкий, б) часто ли он или она встречается на досу�
ге с друзьями, родственниками или знакомыми, в) есть ли у не�
го кто�то (и сколько таких людей), с кем можно поделиться
проблемами личной жизни, г) приходилось ли ей, ему в течение

года участвовать в работе какой�либо добровольной организа�
ции. Другие — о возможности получения человеком инстру�
ментальной и психологической поддержки, о единении с сооб�
ществом, доверительном отношении к другим людям и пози�
тивных установках к социальному окружению: а) уверен ли он
в получении помощи от близких, если в этом будет необходи�
мость, б) в их признании, в) чувствует ли себя в безопасности в
месте своего жительства, г) испытывает ли чувство единения с
проживающими по соседству людьми, д) считает ли, что они по�
могают друг другу, е) полагает ли, что люди относятся к нему с
уважением, ж) что большинству из них можно доверять, з) они
не склонны к обману, и) готовы помочь. Эти вопросы позволя�
ют сконструировать индексы «структурного» (вхождения в сети
социальных взаимодействий) и «аттитюдного» (позитивного
отношения к другим людям) социального капитала, а также ге�
нерализованный показатель, учитывающий оба эти аспекта (на�
пример, в одной из наших работ шкалы, фиксирующие ответы
на все эти вопросы, преобразовывались в индикаторы, изменя�
ющиеся от «0» до «1», а затем вычислялись для каждого респон�
дента значения индекса, свидетельствующие об его интеграции
в социум и отношении к нему, — рассчитывается среднее ариф�
метическое при условии, что были даны ответы не менее чем на
два вопроса о сетевом капитале и не менее чем на пять — о ка�
питале поддержки и доверия). При другом подходе к группи�
ровке названных вопросов анкеты можно провести важное раз�
граничение (впервые отмеченное в Granovetter 1973) между ка�
питалом ближнего круга — «тесных» связей и отношений с дру�
зьями, родственниками и знакомыми — и интеграцией в соци�
альные образования, соединяемые «слабыми» связями и довери�
ем другим людям. Подробнее о роли социального капитала для
здоровья, операционализации этого понятия и его измерении,
а также первых результатах моделирования с использованием
данных ESS говорится в наших предшествующих статьях (Руси�
нова, Сафронов 2015; 2016).

Психологические свойства, способствующие формирова�



нию позитивной оценки мира и его эмоционального приня�
тия, облегчают переживание стрессов и позволяют человеку
жить полноценной жизнью: поддерживают его общее само�
чувствие, помогают преодолевать жизненные проблемы, обус�
ловленные заболеваниями, и укрепляют психическое здоро�
вье. Материалы ESS позволяют оценить воздействие на здоро�
вье следующих психологических характеристик (Huppert et al.
2013):

1) «Автономия», независимость в принятии решений,
свидетельствующая о том, что человек в своей жизни, при осу�
ществлении определенной деятельности свободен от давле�
ния со стороны других людей. О ее выраженности говорит сте�
пень согласия респондента с суждением: «Полагаю, что я могу
самостоятельно решать, как мне жить» (по пятибалльной шка�
ле от полного согласия до полного несогласия).

2) «Контроль», способность человека контролировать
происходящее в жизни и свою деятельность, выраженная в
шкальных оценках при ответе на вопрос: «В какой мере Вам
удается выкраивать время на то, чем Вам по�настоящему нра�
вится заниматься?» (от 0 — вовсе не удается до 10 — полностью
удается).

3) «Оптимизм», предполагающий позитивные чувства
или оценки в отношении будущего, связанные с личной жиз�
нью или общественными изменениями, определяется с помо�
щью трех анкетных вопросов: «Я всегда смотрю на свое буду�
щее с оптимизмом» и «Судя по тому, что происходит в мире,
трудно возлагать надежды на его будущее», «Для большинства
людей в нашей стране жизнь становится не лучше, а хуже» (пя�
тибалльные шкалы от полного согласия до полного несогла�
сия).

4) «Позитивная самооценка», принятие человеком себя,
проявляющееся в его хорошем отношении к самому себе, за�
фиксированная в ответах на два вопроса: «В целом я очень хо�
рошо к себе отношусь», «Временами я чувствую себя неудачни�
ком» (пятибалльные шкалы согласия).

5) «Устойчивость» к трудностям жизни и способность
их преодолевать, свидетельствующая о способности человека
сопротивляться стрессовым воздействиям и быстроте восста�
новления после попадания в сложную жизненную ситуацию.
Об устойчивости позволяют судить ответы участников опросов
на два вопроса: «Насколько трудно или легко Вам справляться
с важными проблемами, возникающими в Вашей жизни?» (шка�
ла от 0 до 10) и «Когда в моей жизни происходит что�то пло�
хое, мне обычно требуется длительное время, чтобы прийти в
себя» (пятибалльная шкала согласия).

6) «Смысл и цель жизни» — эта характеристика показы�
вает, насколько выражено у людей чувство осмысленности про�
исходящего в их жизни и способны ли они связывать свою
ежедневную деятельность и жизненные планы с будущим. Фик�
сируется с помощью следующих вопросов: «Насколько ясно
Вы представляете, куда, в каком направлении движется Ваша
жизнь?» (шкала от 0 до 10) и «В целом я думаю, что то, что я де�
лаю в жизни, имеет ценность и нужно людям» (пятибалльная
шкала согласия).

7) «Вовлеченность», подразумевающая, что человек по�
гружен в окружающий мир и с любопытством к нему относит�
ся, чувствует, что все время чему�то учится, испытывает интерес
к жизни и желание жить. Респондентам предлагалось ответить
на такие вопросы: «Как Вы считаете, в какой мере Вам удается
узнавать новое в своей жизни?» (шкала от 0 до 6) и «Если гово�
рить в целом, как часто … а) Вам интересно то, что Вы делаете?
б) Вы полностью погружены в то, что делаете? в) Вы полны же�
ланием этим заниматься?» (шкалы от 0 до 10).

8) «Компетентность» относится к общей уверенности
человека в своей состоятельности, способности проявлять се�
бя в повседневной деятельности, в том числе и в своих когни�
тивных способностях — умении мыслить, концентрировать
внимание и принимать решения. Для ее измерения респон�

дентов спрашивали, согласны ли они с утверждениями: «В по�
вседневной жизни у меня очень мало возможностей показать,
на что я способен», «В большинстве случаев я испытываю чув�
ство удовлетворения от того, что делаю» и «У меня многое хо�
рошо получается» (пятибалльные шкалы согласия).

9) «Полнота жизненных сил», связанная с ощущением
бодрости, энергичности, отсутствием усталости и хронической
болезни, выявлялась с помощью вопроса: «Как часто за послед�
нюю неделю Вы … ощущали прилив сил и энергии?» (четырех�
балльная шкала от «никогда» до «постоянно»).

Ценностные предпочтения фиксируются в европейском
исследовании по краткому варианту «портретного» вопросни�
ка Ш. Шварца (21�item Portrait Values Questionnaire, PVQ;
Schwartz 2001; Bilsky, Janik, Schwartz 2011). Интервьюер предла�
гает респонденту вопрос: «Сейчас я зачитаю Вам краткие опи�
сания некоторых людей. Пожалуйста, послушайте каждое опи�
сание и скажите мне, насколько каждый из этих людей похож
или не похож на Вас?» (по шестибалльной шкале от «очень по�
хож на меня» до «совсем не похож на меня»). Согласно теории
ценностных универсалий, выделяется 10 основных ценност�
ных типов, упорядоченных круговой структурой, позволяю�
щей учесть отношения близости и конфликта между ценностя�
ми. Эти типы описаны в вопроснике 21 суждением. Ниже при�
водятся основные ценности, дается их краткая характеристика,
указывающая, что важно для человека, разделяющего ту или
иную из них (Schwartz 2012), а также суждения (отдельные на�
боры для мужчин и женщин, «Для него важно…» и «Для нее важ�
но…»), с помощью которых ценности описываются в ESS анке�
те (их расположение в вопроснике определяется последова�
тельностью букв английского алфавита, стоящих перед описа�
нием). 

1) «Универсализм» — понимание, признание, терпи�
мость, защита благополучия, относящиеся ко всем людям и
природе: C. «Для него важно, чтобы с каждым человеком в ми�
ре обращались одинаково. Он убежден, что у всех должны быть
равные возможности в жизни»; H. «Для него важно выслушивать
мнение других, отличающихся от него людей. Даже когда он с
ними не согласен, он все равно хочет понять их точку зрения»;
S. «Он твердо верит, что люди должны беречь природу. Для не�
го важно заботиться об окружающей среде».

2) «Саморегуляция» — независимая мысль и действие,
предполагающие возможность выбирать, создавать, изучать: A.
«Для него важно придумывать новое и подходить ко всему
творчески. Ему нравится делать все по�своему, своим ориги�
нальным способом»; K. «Для него важно самому принимать ре�
шения о том, что и как делать. Ему нравится быть свободным и
не зависеть от других».

3) «Стимуляция» — эмоциональный подъем, новизна и
вызов в жизни: F. «Ему нравятся  неожиданности, он всегда ста�
рается найти для себя новые занятия. Он считает, что для него
в жизни важно попробовать много разного»; O. «Он ищет при�
ключений и ему нравится рисковать. Он хочет жить полной со�
бытиями жизнью».

4) «Доброжелательность» — сохранение и укрепление
благополучия людей, с которыми есть частые личные контак�
ты: L. «Для него очень важно помогать окружающим людям.
Ему хочется заботиться об их благополучии»; R. «Для него важ�
но быть верным своим друзьям. Он хотел бы посвятить себя
близким людям».

5) «Гедонизм» — удовольствие и чувственное наслажде�
ние: J. «Для него важно хорошо проводить время. Ему нравит�
ся себя баловать»; U. «Он ищет любую возможность повесе�
литься. Для него важно заниматься тем, что доставляет ему удо�
вольствие».

6) «Достижение» — личный успех через демонстрацию
компетенции в соответствии с социальными стандартами: D.
«Для него важно показать свои способности. Он хочет, чтобы
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люди восхищались тем, что он делает»; M. «Для него важно быть
очень успешным. Он надеется, что люди признают его дости�
жения».

7) «Власть» — социальный статус и престиж, контроль
или доминирование над людьми и ресурсами: B. «Для него важ�
но быть богатым. Он хочет, чтобы у него было много денег и
дорогих вещей»; Q. «Для него важно, чтобы его уважали. Он хо�
чет, чтобы люди делали так, как он скажет».

8) «Безопасность» — безопасность, гармоничность и
стабильность на уровне общества, взаимоотношений, самого
человека: Е. «Для него важно жить в безопасном окружении.
Он избегает всего, что может угрожать его безопасности»; N.
«Для него важно, чтобы государство обеспечивало его безо�
пасность во всех отношениях. Он хочет, чтобы государство
было сильным и могло защитить своих граждан».

9) «Традиция» — уважение, приверженность обычаям и
идеям, принятым в культуре или религии: I. «Для него важно
быть простым и скромным. Он старается не привлекать к себе
внимание»; T. «Он ценит традиции. Он старается следовать ре�
лигиозным и семейным обычаям».

10) «Конформизм» — ограничение действий, склоннос�
тей, импульсов, нарушающих социальные ожидания или нор�
мы и способных нанести вред другим: G. «Он убежден, что лю�
ди должны делать то, что им говорят. Он считает, что люди
должны всегда следовать правилам, даже если никто за этим не
следит»; P. «Для него важно всегда вести себя правильно. Он
старается не совершать поступков, которые другие люди мог�
ли бы осудить». 

При конструировании эмпирических показателей этих
ценностных типов учитывается относительная значимость той
или иной из ценностей во всем наборе, что достигается цент�
рированием для каждого индивида его ответов на каждую из
ценностных шкал относительно его общей средней оценки по
всем шкалам.

На более высоком уровне обобщения в этой ценностной
концепции противопоставляются, с одной стороны, ценности
«открытости изменению» (Openness to change), объединяющие
ориентации «саморегуляция», «гедонизм», «стимуляция», и важ�
ности «сохранения» (Conservation), включающие предпочте�
ния «безопасность», «традиция», «конформизм». А с другой,
ориентации на «усиление личных интересов» (Self�enhance�
ment), за которой — устремления «власть» и «достижение», про�
тивополагаются ценности «преодоления личной заинтересо�
ванности» (Self�transcendence), к которым относятся «универса�
лизм» и «благожелательность». 

Воздействие на здоровье переменных социального статуса,
психологических ресурсов и ценностей будет изучаться при
контроле основных характеристик социальной демографии и
социального капитала.

Кроме перечисленных выше переменных индивидуально�
го уровня, предполагается анализ факторов социетального
уровня, свидетельствующих о различиях между странами. Ос�
новные из этих факторов можно объединить в три блока, ха�
рактеризующих а) экономику и благосостояние обществ, б)
режимы социальной политики государств в области здравоо�
хранения и защиты уязвимых слоев и в) особенности нацио�
нальных культур.

Экономические факторы предполагается отобразить с по�
мощью следующих показателей: 1) Уровень развития экономи�
ки страны по значению Валового внутреннего продукта на ду�
шу населения при паритете покупательной способности (World
Bank, GDP per capita, PPP); 2) Уровень жизни населения страны,
рассчитанный посредством агрегирования индивидуальных
данных, полученных в ответах респондентов на вопрос ESS ан�
кеты: «Какое из высказываний … наиболее точно описывает
уровень дохода Вашей семьи в настоящее время? … А. Живем на
этот доход, не испытывая материальных затруднений, Б. Это�

го дохода нам в принципе хватает, В. Жить на такой доход до�
вольно трудно, Г. Жить на такой доход очень трудно»; 3) Выра�
женность доходных неравенств, измеренных по коэффициен�
ту Джини (World Bank, World Development Indicators, GINI in�
dex).

Приверженность руководства страны сильной социальной
политике позволяют уловить такие индикаторы, как: 4) Госу�
дарственные расходы на здравоохранение в душевом исчисле�
нии, рассчитанные при паритете покупательной способности
(World Health Organization, Per capita government expenditure on
health, PPP); 5) Общие расходы на социальную защиту на душу
(по данным International Labor Organization, ILO, Total social
protection expenditure, % GDP с учетом душевого ВВП); 6) Душе�
вые расходы на социальную помощь (International Labor
Organization, Public social protection expenditure for persons of
active age: general social assistance, % GDP и показатели душево�
го ВВП).

Релевантные для наших задач особенности культуры позво�
ляют отразить три агрегированных показателя, полученных
при усреднении на уровне страны индивидуальных перемен�
ных в ESS опросах и свидетельствующие о 7) Распространенно�
сти психологических ресурсов в европейских обществах (по
отдельным их разновидностям или по обобщающему индексу);
8) Социальной интеграции этих обществ, отраженной в наци�
ональных запасах социального капитала; 9) Превалирующих в
них ценностных ориентирах, определяемых обобщенными
шкалами Ш. Шварца с полюсами «Открытость изменению»/
«Сохранение» и «Преодоление личной заинтересованности»/
«Усиление личных интересов». Кроме того, важное значение
могут иметь и культурные отличия, описанные в концепции Г.
Хофстеде, в частности, 10) по «Индексу индивидуализма», поз�
воляющему охарактеризовать культурную предрасположен�
ность общества к индивидуализму / коллективизму (Hofstede,
Hofstede, Minkov 2010).

Анализ влияний на здоровье социальных различий, пси�
хологических ресурсов и ценностей и их проявлений в зависи�
мости от особенностей общественного контекста будет осуще�
ствляться с использованием статистических методов много�
уровневого линейного и нелинейного моделирования
(Raudenbush, Bryk 2002) с помощью специализированного па�
кета программ — HLM (Hierarchical Linear and Nonlinear
Modeling). Предполагается построение иерархических моде�
лей со «случайными» коэффициентами и интеракциями меж�
ду переменными первого (индивидуального) уровня и факто�
рами второго (различий между странами) уровня. 

Исследовательский потенциал участников проекта
Сравнительное исследование индивидуальных и социе�

тальных факторов неравенств в здоровье в России и странах
Европы было начато нами в поддержанном РФФИ проекте
2011�2013 гг. (грант № 11�06�00317) и продолжено в 2014�2016
гг. благодаря поддержке со стороны РГНФ (грант № 14�03�
00697), а также выполнялось в Социологическом институте
РАН в 2015�2017 г. по теме государственного задания (№ 0169�
2015�0007). 

Результаты, полученные при двухуровневом моделирова�
нии на эмпирических данных различных волн Европейского
социального исследования и мировой статистики, показывают,
что состояние здоровья граждан европейских стран сильно
различается — по показателям общего самочувствия и психи�
ческой неуравновешенности. Обнаруживаются и отчетливые
отличия в здоровье людей внутри этих стран, обусловленные
социальными причинами — особенностями положения инди�
видов в демографической и социальной структурах обществ, а
также их разной интеграцией в социальную жизнь. Пожилые
люди, индивиды с низким положением в обществе, те, кто сла�
бо вовлечен в социальные сети и не может рассчитывать на по�
мощь и поддержку со стороны других людей, относятся, как
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правило, к уязвимым слоям — их здоровье оставляет желать
лучшего.

Выраженность таких социальных отличий оказалась нео�
динаковой в разных частях Европы. Достаточно остро пробле�
ма неравенств стоит в странах с относительно невысоким
уровнем развития экономики, но и в богатых обществах она не
утрачивает своей значимости — неравенства в них могут даже
немного расширяться, отделяя узкий слой уязвимых граждан от
многочисленных их сограждан, относящихся к среднему или
верхнему сегментам социальной структуры. Эти контекстуаль�
ные особенности складываются в значительной мере благода�
ря развитию — с ростом экономики — государства социальных
гарантий. Повышение расходов на здравоохранение и соци�
альную защиту способствует улучшению национального здо�
ровья и сглаживанию некоторых неравенств.

Все эти результаты нашли отражение в серии научных ста�
тей — их список, упорядоченный по времени публикации,
включает:

Русинова Н., Сафронов В. (2013). Социальные особенности
здоровья в Европе и России: влияние индивидуальных и кон�
текстуальных факторов // Телескоп: журнал социологических
и маркетинговых исследований. №. 3. С. 16�32. 

Русинова Н.Л., Сафронов В.В. (2014). Значение социально�
го капитала для здоровья в странах Европы // Журнал социоло�
гии и социальной антропологии. № 3. С. 112�133. 

Русинова Н.Л., Сафронов В.В. (2014). Состояние здоровья в
Европе и России: общественный контекст и социальные нера�
венства // Социологический журнал. № 4. С. 19�43. 

Русинова Н.Л., Сафронов В.В. (2015). Здоровье в странах Ев�
ропы: статусные неравенства и влияние социального капитала
// Социологический журнал. № 4. С. 34�60. 

Русинова Н.Л., Сафронов В.В. (2016). Социальные риски де�
прессии в Европе и России: значение демографии, образования
и социального капитала // Социологический журнал. № 3. С.
82�106. 

Русинова Н.Л., Сафронов В.В. (2016). Социальное государст�
во и неравенства в здоровье в странах Европы // Журнал соци�
ологии и социальной антропологии. № 4. С. 49�70.

Русинова Н.Л., Сафронов В.В. (2017). Влияние безработицы
на здоровье в странах Европы: значение социального государ�
ства // Социологический журнал. № 2. С. 28�50. 

Русинова Н.Л., Сафронов В.В. (2017). Персональные психо�
логические ресурсы и неравенства в здоровье: Выраженность
буферного эффекта в европейских странах // Демографичес�
кое обозрение. № 3. С. 59�87. 

Ожидаемые результаты исследования и их значимость
Решение задач, поставленных в проекте, позволит:
Во�первых, уточнить для стран Европы и России, каковы

различия в здоровье людей, учитывая как общее самочувствие,
наличие серьезных заболеваний, так и риски развития депрес�
сии, обусловленные социально�демографическими и социаль�
но�структурными переменными, а также особенности их здо�
ровья в общественных контекстах — при разном уровне эконо�
мического развития стран, определенном устройстве социаль�
ного государства и культурном своеобразии. 

Во�вторых, проверить предположение о том, что психоло�
гические ресурсы личности — важный фактор поддержания са�
мочувствия и сокращения неравенств в здоровье. Выяснить,
какие именно из этих ресурсов оказывают особенно сильное
позитивное влияние, соотнеся для этого между собой пере�
менные, фиксирующие различные психологические свойства,
такие как склонность индивида к оптимистическому взгляду в
будущее и высокой самооценке; устойчивость к трудностям
жизни и способность их преодолевать; нахождение смысла и
цели в том, что человек делает в жизни, и вовлеченность в та�
кую активность; независимость в принятии решений и спо�
собность контролировать происходящее; уверенность в своей

компетентности и успешности; а также ощущение полноты
жизненных сил. Кроме того, результаты позволят судить о том,
могут ли ценностные ориентации способствовать социально�
му структурированию здоровья — позитивному влиянию на
него ориентаций открытости изменениям и социальной взаи�
мопомощи, и усугублению проблем при стремлении к избега�
нию риска, сохранению status quo и устранению угроз экзис�
тенциальной безопасности.

В�третьих, определить наиболее существенные социеталь�
ные факторы, способствующие как непосредственному сокра�
щению неравенств в здоровье, так и созданию благоприятных
условий для проявления влияния на эти неравенства персо�
нальных психологических ресурсов. Будут охарактеризованы
три группы таких факторов: экономическое развитие и доход�
ные неравенства в изучаемых странах; показатели социально�
го государства, позволяющие осуществить их классификацию
по «режимам государства благосостояния» и отражающие осо�
бенности расходов на здравоохранение и социальную защиту;
культурные особенности, связанные с распространенностью в
обществе тех или иных ценностей и психологических харак�
теристик. 

Теоретическое и методологическое основания проекта отра�
жают современное состояние научного знания о неравенствах
в здоровье и их причинах. Поставленные в нем задачи вытекают
из этого знания и предполагают изучение проблем, не получив�
ших до настоящего времени удовлетворительного освещения.
Результаты наших исследований позволят с большей полнотой
охарактеризовать механизмы формирования социальной диф�
ференциации здоровья, обратив внимание на недостаточно ис�
следованные вопросы о роли психологических ресурсов, о том,
с какими эффектами связано это влияние — играют ли они роль
посредника или же действуют через интеракцию с социальным
статусом. Кроме того, еще больше лакун остается в вопросе о вы�
раженности воздействия индивидуальных факторов в зависи�
мости от общественного макро контекста. Наше исследование
позволит прояснить, как психологические эффекты проявляют�
ся в странах с разным уровнем экономического развития, с не�
одинаковой социальной политикой и различными обществен�
ными запасами психологических ресурсов.

Наряду с общенаучной значимостью планируемых резуль�
татов, исследование имеет особое значение для России. Оно
позволит лучше понять характер неравенств в нашей стране и
возможности их сокращения за счет распределения социаль�
ных и психологических ресурсов, соотнеся их с общеевропей�
скими закономерностями, а также познакомить отечествен�
ных исследователей, все еще мало внимания уделяющих заяв�
ленной проблематике и редко обращающихся к современной
методологии ее сравнительного анализа, с перспективными
направлениями современной социологии здоровья. 

Накопление результатов исследований, подобных заявлен�
ному в настоящем проекте, позволит в перспективе формиро�
вать государственную социальную политику, направленную на
компенсацию последствий для здоровья трудно устранимых со�
циально�структурных неравенств в обществе за счет совершен�
ствования системы социальных отношений (поддержки семей�
ных связей, добровольных ассоциаций, волонтерской активно�
сти) и формирования психологической устойчивости к труд�
ностям жизни в системах образования и социальной защиты. 
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