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Многофакторная модель обусловленности здоровья как на индивидуальном, так и на популяционном уровне сегодня не подвергается сомнению. Детерминанты здоровья разделяются на эндогенные (генетически обусловленные) и экзогенные (природные и социальные) [1], объективные и субъективные [2], факторы устойчивости (благоприятные детерминанты) и факторы риска (неблагоприятные детерминанты), контролируемые и неконтролируемые [4]. 

В зависимости от природы своего происхождения детерминанты здоровья подразделяются на биологические (в частности, генетические), физические (факторы внешней среды) и социальные, под которыми подразумеваются социокультурные условия, в которых растут дети, условия жизни, начиная с раннего возраста, обучение, воспитание [5]. Эксперты Всемирной организации здравоохранения установили четыре группы детерминант здоровья: а) генетика, биология человека, б) состояние окружающей среды, в) качество и уровень развития медицинского обеспечения и г) условия и образ жизни человека. При этом удельный вес социально-экономических факторов риска в общей совокупности факторов риска здоровью составляет 49-53%. 

Подобная специфика социально-экономических детерминант здоровья, заключающаяся в их доминирующем, определяющем действие остальных факторов, характере воздействия, привела к выделению их в предмет специального изучения. Влияние экономических факторов на популяционное здоровье сегодня активно изучается в рамках региональной экономики и экономики народонаселения [6], а механизмы социальной обусловленности здоровья являются предметом исследования отраслевой социологической теории – социологии здоровья [3, 445]. Тем не менее, проблемы построения комплексной модели влияния социально-экономических факторов на общественное здоровье по-прежнему изучены недостаточно, слабо раскрыты механизмы управления социально-экономическими рисками здоровью населения. 

Здоровье как сложный интегративный феномен подвержен, на наш взгляд, воздействию трех групп детерминант (факторов). К первой группе биологических факторов относятся, например, генетические и фенотипические особенности организма человека, во второй группе внешнесредовых факторов можно выделить, например, климатические особенности, уровень загрязнения окружающей среды; на третьей группе общественных детерминант здоровья остановимся подробнее.   

Принимая во внимание то, что здоровье может рассматриваться на различных уровнях (индивидуальном, групповом, популяционном), общественные факторы, детерминирующие его, также должны быть дифференцированы в зависимости от уровня своего воздействия на макро-, мезо- и микрофакторы. 

Макрофакторы имеют социетальную природу, т.е. распространяются на все общество (сообщество), касаются всех общественных институтов, в силу чего их следует подразделить на социально-экономические, политико-правовые и социокультурные факторы. 

Социально-экономические детерминанты макроуровня включают в себя уровень экономического и промышленного развития страны (территории), уровень безработицы, развитость медицинской, рекреационной, спортивной и пр. инфраструктуры, транспортной сети, уровень урбанизации и пр. Показателями, маркирующими данные факторы, может быть размер внутреннего валового продукта на одного жителя с учетом паритета покупательной способности, доля населения, имеющего доходы ниже прожиточного минимума на одного члена семьи, размер средней номинально начисленной заработной платы, обеспеченность врачами в разрезе специальностей и обеспеченность населения койками в разрезе профилей и т.п. 

Политико-правовые детерминанты макроуровня характеризуют ориентированность политики государства на сохранение здоровья населения, развитие человеческого потенциала, готовность инвестировать в человеческие ресурсы. К факторам данной группы относится направленность стратегических документов страны, регионов, территорий (например, на уровне регионов – Программ социально-экономического развития), наличие и проработанность нормативных документов, касающихся обеспечения здоровья населения, наличие программ социальной защиты граждан и т.п.

Социокультурные детерминанты макроуровня включают в себя общий уровень образования и грамотности населения, уровень социального самочувствия, социальное настроение граждан, качество и безопасность социальной среды, доминирующие ценности в структуре культурного ядра (например, наличие в культурном ядре здоровья как базовой ценности), сформированность общественного мнения о необходимости отказа от вредных привычек и др.

Факторы мезоуровня – это та ближайшая социальная среда, в которой индивид существует, это непосредственные условия и качество жизни человека. Здесь мы также можем выделить социально-экономический компонент, включающий в себя бытовые условия жизни индивида, уровень его дохода, обладание материальными благами. Помимо этого, к факторам мезоуровня относится социально-профессиональный статус индивида, выражающийся в типе его занятости, условиях труда, наличии профессиональных вредностей, уровне нагрузок и количестве дистрессов и пр., а также социально-психологический фон жизни индивида – микроклимат в семье, частота конфликтов, включенность в социальные сети, удовлетворенность собственной жизнью и пр. 

Детерминанты микроуровня, сводимые нами к бихевиористским факторам, т.е. поведению самого индивида, являются наиболее изученными, особенно в рамках медицинской науки. Взаимосвязь между курением, употреблением алкоголя, низкой физической активностью, неправильным питанием и возникновением различных заболеваний анализировалась как зарубежными, так и отечественными учеными. Однако поведенческие факторы не сводимы лишь к наличию или отсутствию вредных привычек, двигательной активности и питанию. В данную группу также входят особенности режима и ритма жизни индивида (например, длительность сна), навыки преодоления стрессовых ситуаций, психосексуальная и половая культура, медицинское поведение (выражающееся в частоте и времени обращений за врачебной помощью, долечивании в случае заболевания, профилактические осмотры по собственной инициативе, уровень медицинских знаний). 

Все общественные факторы находятся в тесной взаимосвязи, являются взаимозависимыми и взаимообусловленными. Так, низкий уровень экономического развития территории определяет высокий уровень безработицы и низкий уровень жизни, порождающие высокую степень стрессовой нагрузки. Отсутствие у индивидов материальных средств для профилактики и лечения (особенно качественного) ограничивает их в возможности ведения здорового образа жизни, реализации ответственного самосохранительного поведения. 
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