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В работе ставилась цель рассмотрения социального здоровья отдельного человека как ресурса демографиче-
ского развития государств — участников Евразийского экономического сообщества и союза в целом. Сделан 
вывод, что обеспечение не только физического, психического, но и социального здоровья (на уровне конкрет-
ных людей) имеет важное значение для достижения общественного здоровья (на уровне социума) для гармо-
ничного демографического развития, а также для долгосрочного планирования и управления демографически-
ми процессами в государствах-членах и в Евразийском экономическом сообществе в целом. Обосновано, что 
современная демографическая политика должна отходить от концентрации первостепенного внимания на 
цифровых показателях и ориентироваться на достижение качественного улучшения демографической си-
туации. Значимым направлением развития демографической политики должно стать фокусирование на 
обеспечении человеческого достоинства, содействии инклюзии разных групп населения, достижении социаль-
ной справедливости, обеспечении гендерного равенства, способствовании занятости и достойной оплате 
труда, повышении доступности медицинского обслуживания, совершенствовании социальной защиты, сба-
лансированности разноуровневых социальных взаимодействий.
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Введение

В современном мире тема демографического раз-
вития является одной из актуальных в социальной 
науке и практике. Цель работы — рассмотрение со-
циального здоровья отдельного человека как ресур-
са демографического развития государств — участ-
ников Евразийского экономического сообщества 
(ЕАЭС) и союза в целом.

Актуальность и злободневность предлагаемой 
проблематики определяются несколькими положе-
ниями. Социальное здоровье каждого человека яв-
ляется основой для существования стабильного об-
щества. Люди, обладающие высоким уровнем соци-
альной коммуникабельности и готовности к взаи-
модействию с окружающими, способствуют укре-
плению социальных связей и поддержанию обще-
ственного порядка.

Социально здоровые люди обладают большей 
продуктивностью и мотивацией к труду. Они спо-
собны продуктивно контактировать с коллегами, 
клиентами, партнерами и конкурентами, тем самым 
эффективно справляться со своими профессиональ-
ными обязанностями, вносить вклад в инновации и 
повышать общий уровень общественного благосо-
стояния. Для достижения устойчивого развития не-
обходимо учитывать социальные аспекты благопо-
лучия населения. Социальный аспект здоровья тес-
но связан с экологическим, экономическим и куль-
турным развитием общества. Исследование этой те-
мы имеет важное значение для гармоничного демо-
графического развития, а также для долгосрочного 
планирования и управления ресурсами государств-
членов и ЕАЭС в целом.

Материалы и методы
В исследовании используется демографическая 

концепция В. Лутца, в рамках которой он отмечает, 
что «в демографических исследованиях в привиле-
гированном положении находится макроуровень, 
несмотря на то что поведение конкретных членов 
общества на микроуровне (на уровне домохозяйств, 
например) в конечном счете определяет макротен-
денции» [1] количественных и качественных изме-
нений в народонаселении.

При проведении исследования демографическое 
развитие понимается как «процесс эволюционных 
количественных изменений (воспроизводство насе-
ления) и революционных качественных изменений 
(движение по стадиям демографических перехо-
дов)» [2]. Понятие здоровья человека используется 
в трактовке Всемирной организации здравоохране-
ния — как «состояние полного физического, психо-
логического и социального благополучия, а не толь-
ко отсутствие болезней и физических дефектов» [3]. 
Кроме того, в данном исследовании мы придержи-
ваемся следующего понимания одной из его ключе-
вых категорий: социальное здоровье — это «адек-
ватное количество и качество отношений в опреде-
ленном контексте для удовлетворения потребности 
человека в значимой человеческой связи» [4]. В дан-

ном исследовании общественное здоровье понима-
ется как «медико-демографическая и социальная 
категория, отражающая физическое, психическое, 
социальное благополучие людей, осуществляющих 
свою жизнедеятельность в рамках определенных со-
циальных общностей» [5].

В исследовании использованы статистические 
материалы по демографии государств — членов 
ЕАЭС [6], а также данные опроса ВЦИОМ [7].

Результаты исследования
В современных научных исследованиях подчер-

кнуто, что социальное здоровье, безусловно, пред-
ставляет собой компонент общего здоровья челове-
ка (наряду с физическим и психическим). Однако, 
кроме того, оно является и результатом деятельно-
сти медицинских организаций. А именно: современ-
ная система здравоохранения «может иметь разные 
эффекты своего воздействия именно на социаль-
ные, а не только на физические и психические ас-
пекты здоровья» [4].

Исследователи пишут, что социальное здоровье, 
как и физическое и психическое, «встроено и зако-
дировано в человеческом теле (а также в разуме)» 
[4]. Оно характеризуется динамичностью и непо-
средственно влияет на всю жизнь и деятельность 
человека на разных ее этапах. В таком исследова-
тельском ракурсе хорошее социальное здоровье 
включает в себя адекватное общественному контек-
сту количество и качество отношений, которые спо-
собствуют удовлетворению потребности человека в 
значимых связях с референтными людьми и груп-
пами.

Активно развивающийся пациентоориентиро-
ванный подход к организации общественного здра-
воохранения предполагает учет индивидуальной си-
туации пациента при оказании ему медицинских 
услуг [8]. В настоящее время сотрудники медицин-
ских организаций не могут однозначно, с опорой на 
убедительную доказательную эмпирическую базу 
утверждать, что общее, условно универсальное по-
нимание здоровья человека может быть в принципе 
возможно, если внешние социальные условия жиз-
ни человека полностью исключены из медицинской 
диагностики и не принимаются во внимание [9] при 
назначении и исполнении конкретных лечебных 
процедур или их комплекса.

Конечно, во многих современных работах внеш-
ние социальные условия жизни человека, а также 
характер социальных отношений рассматриваются 
зачастую лишь как предпосылки, как своеобразные 
предикторы для возникновения или обострения 
других эффектов [10], которые характеризуют со-
стояние здоровья человека и приводят его в лечеб-
ную организацию с просьбой оказать медицинскую 
помощь в исцелении от физического или психиче-
ского недуга.

Как пишут современные исследователи, на здо-
ровье человека, конечно, непосредственно влияют 
социальные факторы. Это могут быть факторы, ко-
торые действуют на каждого человека на макроу-
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ровне и мезоуровне, в том числе это «экономиче-
ская стабильность в обществе, доступность образо-
вания, инфраструктура и среда обитания, а также 
общественный контекст и инклюзивность социума, 
в котором живут люди» [11]. Приведем распределе-
ние социальных детерминант российскими учены-
ми (рис. 1).

Однако, безусловно, при характеристике здоро-
вья отдельного человека также важны и микрофак-
торы, которые повседневно воздействуют на него 
(социальные условия жизни и деятельности кон-
кретного члена общества) [12].

Отечественные ученые в своих работах, имею-
щих эмпирическое обоснование, отмечают, что 
«официальный учет влияния социальных детерми-
нант на общественное здоровье в планировании и 
оказании медицинских услуг — это пока новелла в 
медицинском научном дискурсе и в практике оказа-
ния медицинской помощи в нашей стране» [11]. В 
результате комплекса теоретических и эмпириче-
ских исследований авторы приходят к выводу о на-
личии большого научно-практического потенциа-
ла, который состоит в полноценной интеграции со-
циального компонента в систему общественного 
здравоохранения, а в пациентоориентированной 
практической работе медицинского персонала мо-
жет быть максимально конструктивным введение 
практик оказания медицинской помощи, а также 
проведения просветительской работы в сфере здо-
ровьесбережения [11].

Так, не только учет стрессовых жизненных ситу-
аций или условий повседневного профессионально-
го труда может способствовать устранению недуга, с 
которым пациент обратился в лечебную организа-
цию. Важным является и учет количественных и ка-
чественных характеристик социальных отношений, 
в которые включен человек [13]. Такой подход с 
большой степенью вероятности будет «способство-
вать более целостному пониманию человеческого 
потенциала и центральной важности социальных 
отношений для здоровой и полноценной жизни че-
ловека» [14].

В данном контексте отечественный исследова-
тель Е. Н. Приступа предлагает трактовать социаль-
ное здоровье так: «интегральная характеристика 
развития личности; состояние человека, при кото-
ром его биопсихические возможности способству-
ют установлению равновесия с социальной средой 
путем адаптации и конструктивной активизации в 
ней, следуя нравственным социальным нормам» 
[15].

Так, эмпирические исследования, в частности 
проведенные ВЦИОМ на всероссийском уровне, де-
монстрируют максимальную важность для человека 
близких и позитивных взаимоотношений с членами 
собственной семьи [7] (рис. 2).

Из приведенных в диаграмме данных ВЦИОМ 
можно сделать вывод о том, насколько важны пози-
тивные взаимоотношения в семье для разных воз-
растных групп российских юношей и девушек.

В возрастной группе 14—17 лет 60% респонден-
тов считают, что такие отношения «однозначно 
важны». В то же время наибольшее число людей в 
этой группе выбрали вариант «затрудняюсь отве-
тить».

В возрасте 18—24 лет картина немного меняется: 
здесь также преобладает мнение об однозначной 
важности таких отношений (54%), но уже больше 
людей считают их скорее важными, чем однозначно 
важными.

В обеих группах — 25—29 и 30—35 лет — мнения 
распределены чуть более равномерно между катего-
риями «скорее важно» и «однозначно важно», при 
этом в группах больше всего ответов приходится на 
вариант «однозначно важно» (52 и 61% соответ-
ственно).

Можно сказать, что в самой молодой и самой 
старшей группах молодежи опрошенные чаще 
склонны считать позитивные отношения в семье 
«однозначно важными» для себя. Хотя во всех воз-
растных когортах опрошенных этот вариант превы-
шает 50%. Это подтверждает значимость социаль-
ных отношений, которые и определяют состояние 
социального здоровья члена общества.

Рис. 1. Распределение социальных детерминант здоровья населения (общественного здоровья) 
(в процентах отпрошенных; выбраны варианты ответов, набравшие более 20%) [11].
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Социальное здоровье каждого конкретного чело-
века, которое по преимуществу формируется и су-
ществует на микроуровне его личных взаимоотно-
шений, отражается на общественном здоровье реги-
онов, стран и наднациональных образований, од-
ним из которых является ЕАЭС [16]. В современном 
социально-экономическом и социально-политиче-
ском контексте ставится актуальная задача обеспе-
чения демографического развития ЕАЭС [17].

В настоящее время идет активный поиск ресур-
сов для установления баланса между странами [18], 
которые характеризуются разными уровнем вос-
производства населения, направленностью между-
народной миграции граждан, ожидаемой продол-
жительностью жизни, состоянием общественного 
здравоохранения. Приведем динамику ожидаемой 
продолжительности жизни населения (которая в 
определенной степени отражает, пожалуй, все ха-
рактеристики здоровья человека, в том числе его со-
циального компонента) в государствах — членах 
ЕАЭС; рис. 3).

Как видно из рис. 3, показатели ожидаемой про-
должительности жизни хотя и несколько различа-
ются, но в динамике во всех странах виден незначи-
тельный рост соответствующего показателя. На 
продолжительности жизни людей сказываются 
множественные факторы. А сама по себе количе-
ственная оценка данного показателя может являть-
ся косвенным подтверждением позитивного изме-
нения окружающих условий жизни людей, в том 
числе наличия социальных контактов, которые не-
обходимы людям для удовлетворения их жизнен-
ных потребностей.

Не случайно современные исследователи прихо-
дят к обоснованному выводу о том, что в настоящее 
время следует делать акцент не только на количе-
ственной характеристике населения государств — 
членов ЕАЭС, но и на качественной [19]. Безуслов-
но, одной из значимых характеристик является здо-
ровье жителей всего региона, которое определяется 
не только состоянием национальных систем здраво-
охранения, но и общим социальным контекстом 

Рис. 2. Распределение мнений опрошенных молодых людей о важности для них близких пози-
тивных взаимоотношений в семье (в %) [7].

Рис. 3. Динамика ожидаемой продолжительности жизни при рождении в государствах — чле-
нах ЕАЭС (в %) [6].

По Беларуси за 2022 г. нет данных.
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жизни людей. В особенности речь идет о тех, кто до-
статочно часто пересекает официальные границы 
государств в рамках ЕАЭС, например о трудовых 
мигрантах, перемещающихся внутри международ-
ного союзного образования.

В контексте демографических исследований в 
последнее время большое внимание уделяется фак-
торам, которые действуют на изменение различных 
показателей. Ученые приходят к эмпирически дока-
занному мнению о положительной корреляции 
между уровнем образования, частотой ведения здо-
ровьесберегающего поведения и фактической про-
должительностью жизни [1]. Поэтому исследовате-
ли ведут речь о необходимости работы по улучше-
нию социально-демографической ситуации, начи-
ная ее «с повышения уровня качественного образо-
вания и улучшения здоровья, которое должно стать 
новой парадигмой в демографической политике и в 
более широком смысле политики развития» [1].

Согласимся с мнением о том, что современная 
демографическая политика должна отходить от 
концентрирования первостепенного внимания на 
цифровых показателях [20]. Таким же значимым 
направлением развития демографической политики 
должно стать четкое фокусирование на обеспечении 
человеческого достоинства, содействии инклюзив-
ности разных групп населения, социальной спра-
ведливости, гендерном равенстве, занятости и до-
стойной оплате труда, доступном медицинском об-
служивании и социальной защите.

В таком понимании социальное здоровье каждо-
го жителя государств — участников ЕАЭС может 
быть рассмотрено как объект общественного здоро-
вья населения регионов и как ресурс сбалансиро-
ванного демографического развития не только госу-
дарств-членов, но и всего наднационального обра-
зования.

Заключение
Социальное здоровье отдельного человека мо-

жет быть рассмотрено в качестве ресурса демогра-
фического развития государств — участников ЕАЭС 
и союза в целом. Обеспечение физического, психи-
ческого, а также социального здоровья (на уровне 
конкретных людей) имеет важное значение для до-
стижения общественного здоровья (на уровне соци-
ума) для гармоничного демографического развития, 
а также для долгосрочного планирования и управ-
ления демографическими процессами в государ-
ствах-членах и в ЕАЭС в целом.

Современная демографическая политика должна 
отходить от концентрации внимания на количе-
ственных показателях и ориентироваться на дости-
жение качественного улучшения демографической 
ситуации. Значимым направлением развития демо-
графической политики должно стать фокусирова-
ние на обеспечении человеческого достоинства, со-
действии инклюзии разных групп населения, дости-
жении социальной справедливости, обеспечении 
гендерного равенства, способствовании занятости и 
достойной оплате труда, повышении доступности 

медицинского обслуживания, совершенствовании 
социальной защиты, сбалансированности разноу-
ровневых социальных взаимодействий.

Статья подготовлена при грантовой поддержке ЭИСИ: проект 
FZWG-2024-0021 «Социальные технологии иммунизации молодежи 
приграничных регионов и новых территорий России в условиях циви-
лизационных противоречий», выполняемый в рамках научных проек-
тов в сфере общественно-политических наук.
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