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Здоровье как социальная категория

Рассмотрены основные подходы к изучению здоровья как социаль-
ной категории. Предложена социологическая интерпретация здоровья в 
рамках структуралистского конструктивизма П. Бурдье. Представлена 

схема уровней здоровья.
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Актуальность темы изучения обусловлена де-
мографической тенденцией, состоянием здоровья 
современного российского населения, характеризи-
рующегося превышением смертности над рождае-
мостью, сокращением продолжительности жизни, 
ростом заболеваемости. Создается ситуация, в кото-
рой при высоком цивилизационном уровне развития 
общества тем не менее наблюдается высокий рост 
заболеваемости населения, приводящей к сниже-
нию возможности человеческого фактора влиять на 
успешное развитие российской экономики. Особую 
тревогу для социально-экономического развития 
общества вызывает смертность и заболеваемость на-
селения трудоспособного возраста. В связи с этим 
значимым представляется изучение роли, ценности 
здоровья для индивидов и общества России, а также 
факторов, влияющих на его состояние. Изучение здо-
ровья в рамках социологии специфично тем, что это 
понятие рассматривается через влияние социальных 
факторов.

Отправным пунктом для социологической интер-
претации здоровья считается определение, приня-
тое Всемирной организацией здравоохранения, по 
которому «здоровье является состоянием полного 
физического, духовного и социального благополу-
чия, а не только отсутствием болезней и физических 
дефектов» [1]. Вместе с тем в этом определении нет 
указания на ответственность социальных институ-
тов и индивида за состояние здоровья. Данный во-
прос является предметом изучения социологии.

В настоящей статье представлены положения ма-
кро-, мезо– и микроподходов в социологии, в рамках 

которых предмет изучения рассматривается на раз-
ных уровнях. Структурно-функциональный подход 
(в рамках макросоциологической теории) предлага-
ет рассматривать здоровье как условие успешного 
выполнения определенных ролей в обществе. Ведь 
общество структурировано и общественная жизнь 
зависит от структур (институтов).

В рамках «понимающей» социологии (микро-
уровень) описывается и анализируется поведение 
индивида. М. Вебер считает, что большая часть при-
вычного повседневного поведения людей близка тра-
диционному типу [2, с. 628]. Поведение, связанное со 
здоровьем, складывается в процессе повседневных 
практик, в результате имеющихся традиций. Адап-
тируя положения символического интеракциониз-
ма Г. Блумера [3, с. 90-91] к нашей задаче, здоровье 
можно представить как одну из вещей. От отношения 
к здоровью частично зависит и его объективное со-
стояние. Ценность здоровья – результат социального 
взаимодействия человека с другими людьми. Рассма-
тривая понятие здоровья, наряду с анализом факто-
ров необходимо понять значения, которые образуют 
содержательную сторону здоровья. Применение этих 
идей повысит качество анализа интервью с респон-
дентами на тему здоровья и болезни. Из концепции 
З. Баумана [4] следует, что при изучении поведения, 
связанного со здоровьем, нужно ставить вопрос о 
степени значимости для индивидов сохранения сво-
его здоровья, их стремлении, решительности, после-
довательности в этом деле. Выяснив это, можно го-
ворить о состоянии здоровья населения и факторах, 
оказывающих на него (здоровье) влияние.
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В современной социологии отмечена тенденция 
сближения макро- и микро- парадигм. Такой под-
ход, по мнению П. Бурдье [5], позволяет социоло-
гической теории, с одной стороны, заниматься из-
учением обстоятельств, оказывающих влияние на 
поведение индивидов, а с другой – исследовать в 
рамках герменевтической традиции избирательную 
способность людей, их предрасположенность к тем 
или иным действиям. В рамках данной концепции 
здоровье как социальная категория предстает как 
состояние физического, социального и психологи-
ческого благополучия конкретного индивида и об-
щества в целом. Это благополучие находится, с од-
ной стороны, под влиянием объективных факторов, 
зависящих от социально-экономических условий 
развития страны, а с другой – под влиянием субъек-
тивных факторов: отношения индивида к здоровью, 
его предрасположенности к тем или иным действи-
ям, способности влиять на изменение объективных 
обстоятельств (статуса, финансового благополучия 
и др.). Не случайно, П. Бурдье предполагает, что 
низкое социально-экономическое положение воз-
действует на здоровье через депривацию и матери-
альные лишения, а через субъективное восприятие 
людьми своего «неравного» положения в обществе 
формируются определенная оценка и отношение. 
Уровень доходов определяет различия в жизненных 
стандартах – количестве и качестве потребляемых 
товаров и услуг. От этого, в свою очередь, зависят 
биомедицинские факторы (калорийность, разноо-
бразие и сбалансированность питания, защитные и 
санитарно-гигиенические свойства используемой 
одежды и обуви, удобство и комфорт микросреды 
обитания).

Характер действия зависит от специфических 
шансов, которыми обладают индивиды, от различия 
между индивидуальными габитусами, обуславли-
вающими неравномерность их социальных притяза-
ний. Так, склонность к вредным привычкам зависит 
от социальной среды (или поля), в которой пребыва-
ет индивид, обстоятельств жизни. 

В свою очередь, пребывание индивида в том или 
ином социальном поле, зависит от наличия у него 
общего объема капитала (экономического, культур-
ного, социального и символического). Практически 
все капиталы обладают способностью оказывать 
воздействие друг на друга. Такие капиталы, как со-
циальный (к нему мы относим здоровье населения) 
и экономический взаимосвязаны, и влияние их друг 
на друга неоспоримо. Экономические показатели 
развития государства зависят во многом от состоя-
ния здоровья его граждан; состояние здоровья чле-
нов организаций определяет рост и развитие произ-
водства [6, с. 369-370]. 

Здоровье зависит не только от экономических 
факторов, но и от отношения человека и общества к 
здоровью. Понимание выгод рационального поведе-

ния влияет на внимательное отношение к здоровью. 
В рамках современной отечественной социологи-
ческой мысли этому вопросу посвящены работы 
И.В. Журавлевой. Отношение к здоровью она пред-
лагает понимать как «сложившуюся на основе име-
ющихся у индивида знаний оценку собственного 
здоровья, осознание его значения, а также действия, 
направленные на изменение состояния здоровья» 
[7, с. 37]. Концепция предполагает, что при задаче 
повысить уровень здоровья необходимо преобразо-
вание предрасположенностей, установок индивида 
(габитуса), микросоциальных практик в желаемом 
направлении.

Итак, выше рассмотрены основные подходы к изу-
чению здоровья как социальной категории. Функци-
онализм концентрируется на изучении крупномас-
штабных аспектов жизни социальных групп или 
обществ. Символический интеракционизм, напро-
тив, более всего связан с личностными сторонами 
социальной жизни.

Структурализм отличается от других подходов 
тем, что фокусирует свое внимание в основном на 
культурных особенностях социальной деятельно-
сти. Актуальность применения нами этой парадиг-
мы обоснована тем, что подразумевает изучение 
деятельности социальных институтов и отражение 
этой деятельности на поведении людей, их актив-
ности, что позволит представить здоровье как соци-
альную категорию. Данная парадигма позволяет так 
же рассматривать здоровье на трех уровнях: макро-, 
мезо– и микроуровнях. Это поможет нам в дальней-
шем определить меру ответственности социальных 
институтов и самого индивида за сохранение здоро-
вья. Все эти уровни связаны между собой, но имеют 
самостоятельное значение. На макроуровне рассма-
тривается здоровье всего населения страны (обще-
ственное здоровье); на мезо– – здоровье социаль-
ных групп; на микро– – индивидуальное здоровье 
(см. табл. 1).

Таблица 1
Уровни рассмотрения здоровья как 

социальной категории

Уровень Предмет рассмотрения
макроуровень – ВВП страны, 

– деятельность социальных 
институтов в сфере сохранения 
здоровья населения;

мезоуровень – принадлежность к социальной 
группе,
– социальные нормы и ценности, 
доминирующие в группе,
– сфера трудовой деятельности;

микроуровень – оценка собственного здоровья,
– уровень образования,
– поведение, связанное со здоровьем 
(самосохранительное поведение)
– отношение к собственному 
здоровью.
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На макроуровне здоровье населения опреде-
ляется общим развитием страны, ее социально-
экономическими, политическими, культурными 
показателями. Общий уровень развития страны 
оказывает влияние на состояние здоровья и продол-
жительность жизни населения. В настоящее время 
наблюдается низкий уровень состояния здоровья 
российского населения. По данным Федеральной 
службы государственной статистики, первичная 
заболеваемость населения, за исключением детей 
в возрасте 0-14 лет, в 2009 г. составила 72575 тыс. 
человек. Всего инвалидов трудоспособного воз-
раста по состоянию на 2009 г. – 436,6 тыс. человек 
[8]. Заболеваемость влияет на ожидаемую продол-
жительность жизни (ОПЖ); у российских женщин 
ОПЖ всегда была выше, чем у мужчин, составляя 
разницу в 12,33 лет в 2008 г. ОПЖ у мужчин с 1992 г. 
снизилась, и в 2008 г. составляла 61,83 лет, это мень-
ше, чем в 1991 г., к примеру [9]. Данная тенденция 
связана с менее ответственным отношением к здо-
ровью мужчин, чем женщин.

На мезоуровне здоровье оказывается зависимым 
от доходов, являющихся признаком отнесения к 
определенному слою; условий труда на производ-
стве; отношением работодателей к здоровью подчи-
ненных. Неравенства в состоянии здоровья и осоз-
нании его значимости в разных социальных слоях 
являются факторами, влияющими на индивидуаль-
ное здоровье. Индивидуальные показатели здоровья 
дают представление о состоянии здоровья населе-
ния в целом, а также его отдельных групп и слоев. 

Таким образом, представление о здоровье как 
социальной категории строится на следующих до-
пущениях:

1. Здоровье – это состояние полного физическо-
го, духовного и социального благополучия, которое 
зависит от социально-экономических изменений, 
условий социализации и отношения к собственному 
здоровью. 
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2. Ответственными за состояние здоровья явля-
ются сам индивид и социальные институты, ответ-
ственные за социализацию индивида.

3. Индикаторы здоровья отличаются в зависимо-
сти от уровня социума, на котором рассматривается 
здоровье. В этой связи приобретает актуальность 
концепция социальных уровней здоровья.


