УДК 304.3, 316.4 / ББК 60.527
[bookmark: _Hlk193456495]Морев М.В.

СОЦИАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ КАК ИНДИКАТОР КАЧЕСТВА ЖИЗНИ: 
МЕТОДИКА ИЗМЕРЕНИЯ И ОЦЕНКИ

Аннотация. В материалах представлено продолжение исследования социального здоровья российского общества, реализуемое в Вологодском научном центра РАН с 2010 г. Акцент сделан на разработке и апробации методического подхода к эмпирическому измерению и оценке тенденций социального здоровья.
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Социальное здоровье – понятие сложное и многогранное, насчитывающее сотни определений и используемое в самых разных направлениях общественных наук. Несмотря на то, что социальное здоровье имеет прямое отношение к демографической проблематике (классическими показателями социального здоровья выступают социальные патологии: уровень смертности от убийств, самоубийств, от причин, связанных с употреблением алкоголя и т.д.), подход, используемый для изучения социального здоровья в Вологодском научном центре РАН (ВолНЦ РАН) опирается, скорее, на социологические теории, такие как: концепция нормы и патологии («социальной аномии») Э.Дюркгейма – Р.Мертона, концепция субъективного фактора У.Томаса – Ф.Знанецкого; концепция Й.Шумпетера о «созидательном разрушении», учение Л. фон Штейна о социальном государстве; из более современных – динамическая концепция формирования и функционирования общественного мнения М.К.Горшкова, антропосоциетальный подход Н.И. Лапина, концепция «травмы» и антиномичности общественного сознания Ж.Т. Тощенко и др.
Ранее в научных статьях мы раскрывали особенности теоретико-методологического подхода к изучению социального здоровья, используемого в ВолНЦ РАН [7]. И, в том числе, доказывали важность рассмотрения данной категории именно с социологической (а не демографической) точки зрения [3]. Поэтому в данном материале решили сконцентрироваться на более практическом аспекте – разработке (точнее, адаптации) конкретной методики, позволяющей эмпирически зафиксировать уровень социального здоровья / нездоровья, что имеет практическое значение, как минимум, в научной сфере деятельности – для сравнительного анализа состояния предмета исследования на отдельных территориях, в течение определенного периода времени и т.д.
Мы придерживаемся определения, согласно которому «социальное здоровье – это такое состояние общества, которое характеризуется наиболее одобряемыми духовно-нравственными ценностями, позитивными тенденциями психологического самочувствия и степенью социальной сплоченности граждан, а также уровнем распространения социальных патологий». В нем, по сути, отражены ключевые компоненты социального здоровья: 
· психологическое самочувствие;
· морально-нравственные ценности;
· общественная активность;
· и собственно уровень распространения в обществе социальных патологий. 
То есть в своих исследованиях мы придерживаемся точки зрения о том, что социальное здоровье недостаточно изучать исключительно по статистическим показателям динамики социальных болезней (убийств, самоубийств, алкогольных отравлений, ряда психических заболеваний и т.д.), что часто встречается среди исследователей [4, 5]. Социальное здоровье характеризуется также динамикой морально-нравственного и психологического состояния населения, а также спецификой социального взаимодействия людей – их готовностью к консолидации, степенью участия в общественной жизни. Полагаем, что исходя из этих показателей (а также конкретных индикаторов, о которых пойдет речь далее), в целом, вполне понятно, почему мы относим социальное здоровье в том числе (и даже, прежде всего) к разряду тех категорий, которые способны отразить динамику социального благополучия и качества жизни.
Также отметим вкратце специфику методологического подхода к изучению социального здоровья, используемого в ВолНЦ РАН. Мы анализируем тенденции социального здоровья на двух уровнях, которые условно можно назвать «видимый» и «латентный». Суть в том, что первый уровень отражается в официально зарегистрированных показателях распространения социальных патологий (как писал американский социолог Самуэль Смит в 1911 г., «патология в социальной науке определенным образом параллельна патологии в медицине» [8]). Второй уровень – это проявления социального нездоровья на уровне восприятия, мотивации, отношения, поведения. Соответственно первый уровень рассматривается на основе статистических данных, второй – при помощи социологического инструментария.
По-другому данные уровни проявления социального здоровья / нездоровья можно охарактеризовать как «популяционный» и «индивидуальный», поскольку первый отражает распространенность в обществе социальных патологий, а второй – индивидуальные характеристики самых глубинных пластов общественного сознания: духовно-нравственные ценности, мотивацию поведения, отношение к окружающим людям и т.д.
При этом надо отметить, что конкретных показателей и индикаторов социального здоровья великое множество и учесть их все в одном исследовании практически невозможно. Как отмечал В.А. Ядов «эмпирическая интепретация понятия по необходимости частична. Операциональное определение раскрывает лишь некоторое содержание термина и предлагает частичное пояснение его значения…содержание научного и вообще достаточно абстрактного термина [а термин «социальное здоровье», безусловно, является именно таким] никогда не переводится в конечное число проявлений его сущности, сохраняется какой-то невыразимый в эмпирических показателях остаток…» [6].
Тем не менее, мы выделяем и учитываем показатели наиболее распространенные, наиболее релевантные и наиболее представленные в информационных источниках, опираясь при этом на три принципа [2]:
а) содержательная репрезентация ключевых понятий (требование необходимости и достаточности индикаторов для эмпирического описания проблемы исследования);
б) обеспеченность индикаторов потенциальными источниками информации (документы, факты, предметы и поведение, доступное внешнему наблюдению; вербальная информация, получаемая методом опроса);
в) возможности методического обеспечения источников.
Итак, множество показателей и индикаторов социального здоровья диктует необходимость их агрегирования с целью расширения возможностей дальнейшего практического применения. Поэтому мы предприняли попытку разработать Индекс социального здоровья (ИСЗ), для чего была использована соответствующая методика, разработанная учеными Гарвардского университета в далеком 1913 г. [1, с. 316] (надо отметить, что впоследствии данная методика успешно применялась в зарубежной практике на протяжении не одного десятилетия [1, с. 317]).
Согласно данной методике, Индекс социального здоровья рассчитывается по формуле:


где I – расчëтный индекс в баллах, 
Xi – значение социального индикатора за один год, 
MAi – макс. значение Xi в интервале рассчитываемого периода модели, 
MIi – мин. значение Xi в интервале рассчитываемого периода модели, 
n – число переменных. 
Для стандартизации показателей социального здоровья была сконструирована шкала от 0 до 10 для каждого показателя с уровнями худшего (0) и лучшего (10) значений.
Мы дополнили и углубили данную методику за счет, во-первых, увеличения числа показателей (с 5 до 14); во-вторых, за счет включения в неё показателей не только статистических, но и социологических (согласно используемому нами методологическому подходу); и в-третьих, за счет показателей, более релевантно отражающих состояние социального здоровья именно в современных (в том числе, российских) условиях (табл. 1).
В итоге из «классической» методики Гарвардского университета остался только уровень смертности от убийств. «Гибель на дорогах из-за алкоголя» мы заменили на «заболеваемость алкоголизмом и алкогольными психозами» (на наш взгляд, этот показатель более репрезентативно отражает проблему алкоголизма). «Талоны на питание», «Доступность жилья», «Дифференциация между бедными и богатыми» – всё это мы рассматриваем как показатели не самого социального здоровья, а условий, в которых оно формируется. Отметим также, что Индекс социального здоровья рассчитывался нами отдельно на каждом из двух уровней («видимый» и «латентный»).

Таблица 1
Показатели, используемые для расчета Индекса социального здоровья (ИСЗ) 
на «видимом» (ИСЗ 1) и «латентном» (ИСЗ 2) уровне
	Методика
Гарвардского университета*
	Авторская методика

	
	«Видимый»
уровень ИСЗ(1)
	«Латентный» уровень (ИСЗ(2))

	
	
	Психологическое состояние
	Морально-нравственный уровень*
	Общественная 
активность

	1. Убийства
	1. Уровень смертности от самоубийств (на 100 тыс. нас.)
	1. Доля людей, испытывающих «напряжение, раздражение, страх, тоску»
	1. Доля людей, для которых «не важны» различные положительные морально-нравственные качества
	1. Доля людей, считающих, что «сегодня нельзя доверять никому»

	2. Гибель на дорогах из-за алкоголя
	2. Уровень смертности от убийств
(на 100 тыс. нас.)
	2. Доля людей, проявляющих симптомы тревоги, депрессии, невроза
	2. Доля людей, считающих «допустимыми, вполне приемлемыми» различные негативные морально-нравственные поступки
	2 Доля людей, характеризующих свое участие в общественной и политической жизни как «пассивное»

	3. Талоны на питание
	3. Уровень заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения
(взято под наблюдение пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100 тыс. нас.)
	3. Доля людей, испытывающих неуверенность в будущем
	3. Доля людей, «не испытывающих угрызения совести» в случае совершения негативных морально-нравственных поступков
	3. Доля людей, «не готовых объединяться с другими людьми» для совместных действий»

	4. Доступность жилья
	4. Уровень заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами (взято под наблюдение пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100 тыс. нас.).
	
	
	

	5. Дифференциация между бедными и богатыми
	5. Число зарегистрированных преступлений (на 100 тыс. нас.)
	
	
	



Результаты расчетов, проведенных на «видимом» уровне проявления социального здоровья (ИСЗ 1), ожидаемо показали, что и сам Индекс, и его динамика в среднем по 77 субъектам РФ[footnoteRef:1], а также на территории Вологодскую области, практически идентичны и имеют устойчивую позитивную тенденцию с 2006 года (рис. 1). [1:  Ограничения по годам и количеству регионов, по которым производились расчеты (ИСЗ 1), обусловлены недостатками статистической информации. В частности:
1. Анализировался период с 2000 по 2022 г., при этом брались данные по чётным годам (2004, 2006, 2008 гг. и т.д.), а также не учитывались данные за 2002 г. (все эти ограничения были обусловлены периодичностью публикации сборника «Здравоохранение в России»).
2. Анализировались все субъекты РФ, без учета автономных округов, Республики Ингушетия (за 2000 г.), Чечснской Республики (за 2000, 2004 г.), Забайкальского края (за 2000, 2004, 2006 гг.), а также новых субъектов, вошедших в состав РФ в 2014 г. (Республика Крым, г. Севастополь). Итого – 77 субъектов РФ.
3. С 2014 г. в источниках росстата данные по заболеваемости психическими расстройствами, а также алкоголизмом и алкогольными психозами представлены в абсолютных значениях (чел.). Для получения относительных показателей (на 100 тыс. нас.) автором были произведены расчеты с использованием данных по численности населения соответствующих регионов на 1 января следующего года.
4. С 2012 г. в источниках росстата отсутствуют данные об общем числе зарегистрированных преступлений, поэтому использовался другой источник – данные генеральной прокуратуры РФ.
5. В связи с отсутствием данных по некоторым территориям (см. п. 2) за общероссийский уровень принимался средний уровень по тем субъектам, по которым производился расчет данных.] 


Рисунок 1. Динамика Индекса социального здоровья на «видимом» уровне (ИСЗ1, в баллах)
Источник: рассчитано автором по данным Федеральной службы государственной статистики

Однако, несмотря на устойчивое снижение социальных патологий, исследование показало, что наблюдается постепенная концентрация проблемы на уровне «латентном» (ИСЗ 2; рис. 2).

Рисунок 2. Динамика Индекса социального здоровья на «латентном» уровне (ИСЗ2, в баллах)
Источник: рассчитано автором по данным мониторингов общественного мнения ВолнЦ РАН[footnoteRef:2],  [2:  Опросы проводятся 6 раз в год в Вологде, Череповце, а также в 8 муниципальных районах и округах Вологодской области. Метод опроса – анкетирование по месту жительства респондентов. Объем выборочной совокупности – 1500 человек в возрасте 18 лет и старше. Выборка целенаправленная, квотная. Репрезентативность выборки обеспечена соблюдением пропорций между городским и сельским населением, пропорций между жителями населенных пунктов различных типов (сельские населенные пункты, малые и средние города), половозрастной структуры взрослого населения области. Ошибка выборки не превышает 3%. 
 В 2020 г. было проведено четыре «волны» мониторинга, поскольку в апреле и июне 2020 г. опросы не проводились в связи с карантинными ограничениями в период распространения вируса Covid-19.] 

проводимых на территории Вологодской области.
На наш взгляд, это во многом обусловлено двумя причинами:
во-первых, на «видимом» уровне социальное здоровье имеет четкую систему статистических показателей. Мы можем его фиксировать, анализировать динамику и, как следствие, принимать управленческие меры воздействия. Для «латентного» уровня такой четкой системы показателей нет и поэтому оценить реальные масштабы проблемы, «управлять» ею гораздо сложнее;
во-вторых, различные меры, принимаемые государством для поддержки широких слоев населения, а также накапливаемый личный опыт граждан в преодолении трудных жизненных ситуаций, способствуют адаптации к тем или иным негативным условиям жизни. Поэтому проявления социального нездоровья «не выходят» на уровень социальных патологий (люди не хватаются за бутылку и не ищут способы покончить жизнь самоубийством), но это не означает, что проблемы нет. Она просто «уходит» вглубь общественного сознания и становится частью повседневной действительности, выражаясь в определенном отношении людей к жизни, к себе, к окружающим и т.д.
Так или иначе, концентрация проблемы социального нездоровья именно на «латентном» уровне представляет собой серьезную опасность, которую, на наш взгляд, нельзя недооценивать, поскольку она может привести к вполне реальным и комплексным негативным последствиям: психологическим, социальным, экономическим, демографическим... В Вологодском научном центре уже много лет проводится работа по изучению именно последствий социального нездоровья общества, но эта тема достаточно глубокая и требует отдельного анализа, который мы представим в одной из будущих публикаций.
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SOCIAL HEALTH AS AN INDICATOR OF QUALITY OF LIFE: 
METHODS OF MEASUREMENT AND ASSESSMENT

Abstract. The materials present a continuation of the study of social health of Russian society, implemented in the Vologda Scientific Center of the Russian Academy of Sciences since 2010. The emphasis is on the development and testing of a methodological approach to the empirical measurement and assessment of social health trends.
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