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Аннотация
Введение. В статье анализируются состояние и риски общественного здоровья как основы устойчиво-
го социально-экономического развития и конкурентоспособности страны. Критериями общественного 
здоровья выступают как объективно-физиологические показатели функционирования организма че-
ловека, так и широкий спектр социокультурных характеристик личности, связанных с ее духовно-нрав-
ственными установками, определяющими сферу отношений человека и общества, а также человека 
и природы. Авторы выделяют основные факторы, оказывающие влияние на общественное здоровье: 
материальные (состояние экономики и экологии, демографическая ситуация, доступность современно-
го медицинского обслуживания); духовные (мировоззренческие установки, общественная идеология, 
нравственные ценности); технико-технологические (биомедицинские и цифровые) ресурсы. 
Методы. Исследование опирается на междисциплинарный подход, позволяющий интегрировать дан-
ные различных областей научного знания; на неоклассическую модель научного исследования, позво-
ляющую применить холистический подход к изучению общественного здоровья как синтезу биологи-
ческих и социальных показателей состояния здоровья населения; рискологический подход, позволяю-
щий исследовать риски и угрозы общественному здоровью. 
Результаты и их обсуждение. Показатели общественного здоровья в современном российском социуме 
свидетельствуют о слабой сформированности ценностного отношения к здоровью как на индивидуаль-
но-личностном, так и на государственном уровнях. Объективно низкий уровень культуры здоровья является 
следствием кризиса не только в социально-экономической, но и в духовно-нравственной сфере российского 
общества, а воспроизводство этого ценнейшего ресурса развития носит во многом стихийный характер.
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биомедицинские технологии; генная инженерия; цифровые технологии; психоэмоциональное здоровье. 
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Abstract
Introduction. The article analyzes the state and risks of public health as the basis for sustainable socio-
economic development and the country’s competitiveness. The criteria of public health are both objective 
physiological indicators of the functioning of the human body, and a wide range of socio-cultural characteristics 
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of the individual associated with his spiritual and moral attitudes that determine the sphere of relations 
between man and society, as well as man and nature. The authors identify the main factors influencing public 
health: material (the state of the economy and ecology, the demographic situation, the availability of modern 
medical care); spiritual (ideological attitudes, social ideology, moral values); technical and technological 
(biomedical and digital) resources.
Methods. The study is based on an interdisciplinary approach that allows integrating data from various areas 
of scientific knowledge; to the neoclassical model of scientific research, which makes it possible to apply a 
holistic approach to the study of public health as a synthesis of biological and social indicators of the state of 
health of the population; a risk approach that allows to explore the risks and threats to public health.
Results and its discussion. Indicators of public health in modern Russian society testify to the weak formation 
of the value attitude to health both at the individual-personal and at the state levels. The objectively low level of 
health culture is the result of a crisis not only in the socio-economic, but also in the spiritual and moral sphere 
of Russian society, and the reproduction of this most valuable development resource is largely spontaneous.
Keywords: public health; health risks; frustration; medicine; state of the ecosystem; biomedical technologies; 
genetic engineering; digital technologies; psycho-emotional health.
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Введение
Среди факторов, влияющих на устойчивость социальной системы, правомерно вы-

делить общественное здоровье, являющееся безусловной ценностью. Именно оно опреде-
ляет не только эффективное функционирование общества, но и его развитие в будущем. 

Практика развитых стран показывает, что основой социально-экономической 
успешности и конкурентоспособности страны не в последнюю очередь является здо-
ровье людей, в то время как его значительное ухудшение может угрожать безопасно-
сти государства. 

Общественное здоровье не сводится исключительно к физиологическим пара-
метрам функционирования человеческого организма, включая также социокультур-
ные характеристики (ценностно-мировоззренческие установки, нравственные прин-
ципы, социально-профессиональные качества и др.). 

Поскольку вызовы, с которыми столкнулась Россия, требуют мобилизации всех 
ресурсов, важнейшим из которых является человек, проблема общественного здоро-
вья приобретает особую актуальность.

Теоретические основы и методы исследования 
В статье использованы положения теории Т. Парсонса, позволяющие рассма-

тривать здоровье человека как важнейший элемент функционирования социаль-
ной системы (Parsons, 1951); положения теории социального капитала (Shultz, 1971; 
Becker, 1964), которые дают основания рассматривать общественное здоровье как 
ресурс развития человека и социума; неоинституциональный подход (Норт, 1997), 
дающий возможность исследовать роль социальных институтов в обеспечении об-
щественного здоровья; рискологический подход (Бек, 2000; Луман, 1994), позволяю-
щий установить и охарактеризовать основные риски общественному здоровью. 

Данные подходы представляются концептуальными для исследования специ-
фики и рисков общественному здоровью как ресурсу стабильного развития россий-
ского социума. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Значительное внимание осмыслению здоровья уделяется в социологическом 

дискурсе, поскольку сама социология позволяет охватить широкий круг вопросов от 
сущности медицины как инструмента поддержания социального равновесия посред-
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ством осуществления общественного контроля за физическим и психическим состо-
янием населения.

Современная социология акцентирует внимание на ряде проблем, связанных ме-
дициной как социальным институтом, выполняющим специфические функции по ди-
агностике и лечению заболеваний, а также изучает факторы, связанные со здоровьем 
и болезнями человека от объективных (экономических, экологических, демографиче-
ских) до субъективно-личностных (осознанных установок на здоровый образ жизни).

Заслуживает внимания интерпретация здоровья как обобщенной характери-
стики удовлетворенности/неудовлетворенности индивида собственным социаль-
ным положением, включая безопасность существования и развития, не сводимые 
исключительно к материально-физическим факторам (Gafiatulina, Vorobyev, Imgrunt, 
Samygin, Latysheva, Ermakova, Kobysheva, 2018.).

Демографический аспект проблемы здоровья сопряжен с исследованием кор-
реляции между проектами реформирования медицины и здоровьем населения, а 
также влиянием динамики рождаемости на уровень материального достатка людей 
(Журавлева, Иванова, 2009; Ниворожкина, Абазиева, 2008).

В рамках социально-экономических исследований проблема здоровья рассматрива-
ется как значимый элемент социального капитала (Shultz, 1971; Becker, 1964), а обществен-
ное здоровье – как экономический ресурс государства (Иванова, 2011; Ефремова, 2007). 

Социологи выделяют в структуре здоровья несколько уровней – биологи-
ческий, врожденно обусловленный, обеспечивающий успешность первоначальной 
адаптации к внешним условиям; социальный, связанный с активно-деятельностным 
отношением к миру; личностно-психологический, основой которого выступает си-
стема взглядов относительно образа жизни и сознательный выбор его позитивной 
версии (Андрющенко, 2015).

Резюмируя взгляды исследователей, можно прийти к выводу, что обществен-
ное здоровье представляет единство позитивных биологических (физическое здо-
ровье индивида, хорошая экология) и социокультурных факторов (стабильная эко-
номическая и демографическая ситуация, уровень развития медицины, позитивный 
психоэмоциональный общественный климат, определяющие успешность социализа-
ции индивида). Подобное единство, аккумулированное в феномене общественного 
здоровья, способствует эффективному функционированию социальной системы и 
обеспечивает возможность её дальнейшего развития.

В любом обществе, включая российское, общественное здоровье следует рас-
сматривать в предельно широком контексте, включающем материальные (состояние 
экономики и экологии, демографическая ситуация, доступность современного меди-
цинского обслуживания), духовные (мировоззренческие установки, общественная 
идеология, нравственные ценности) и технико-технологические (биомедицинские и 
цифровые) аспекты социального бытия. 

В настоящее время проблема здоровья российской нации является одним из 
приоритетов развития страны. Среди факторов, влияющих на состояние обществен-
ного здоровья, первое место, по праву, принадлежит медицине, наличный уровень 
которой по-прежнему крайне низок. 

В качестве причин можно отметить развал советской системы здравоохране-
ния и неудачные попытки её реформирования в постсоветский период посредством 
создания страховой медицины. Замена бесплатного для населения медицинского 
обслуживания, напрямую финансируемого государством, деятельностью страховых 
компаний оказалась малоэффективной. Фактически между непосредственным по-
требителем медицинских услуг – гражданином страны – и медицинской структурой, 
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предоставляющей подобные услуги, оказался посредник – страховая компания, пре-
следующая, как и любая бизнес-структура, не гуманитарные, а коммерческие цели. В 
результате ощутимо сократился перечень предоставляемых населению бесплатных 
услуг и, напротив, значительно вырос удельный вес медицинских услуг, предлагае-
мых на возмездной, и, чаще всего, безальтернативной основе. 

В постсоветский период возникло значительное количество частных медицин-
ских клиник, имеющих различную профильную направленность. С точки зрения вли-
яния на общественное здоровье данное явление следует признать амбивалентным. 
С одной стороны, на рынке медицинских услуг возникла конкуренция, что позитив-
но влияет на их стоимость и разнообразие, с другой – имеют место многочисленные 
случаи предоставление услуг ненадлежащего качества, ведущих не только к потере 
потребителем денежных средств, но и здоровья, а иногда и жизни. В качестве при-
чин выступают отсутствие должного контроля со стороны надзорных органов, халат-
ность медперсонала, подчас откровенно низкий уровень его квалификации, включая 
отсутствие такового (поддельные дипломы о высшем медицинском образовании). 

Имеет место крайняя неравномерность размещения с пециализированных меди-
цинских центров. Во-первых, крупнейшие столичные медицинские центры «оттягива-
ют» наиболее квалифицированную часть медицинских работников из провинции (более 
высокий уровень оплаты труда, возможность карьерного роста, новейшее оборудование 
и др.), что ставит в неравное положение жителей столиц (Москвы и Санкт-Петербурга) 
и иных городов России, формально имеющих равное право на получение медицинской 
помощи самого высокого уровня в пределах своего региона (края, области). Во-вторых, 
локация специализированных медицинских центров в столичных городах (Москва, 
Санкт-Петербург) и крупных областных центрах делает крайне затруднительным до-
ступ к высокотехнологичной помощи для жителей малых городов и сельских населен-
ных пунктов. Последние, в настоящее время, подчас не имеют доступа к элементарному 
медицинскому обслуживанию (из-за нерентабельности в сельских поселениях закрыва-
ются фельдшерские пункты и родильные дома). Данное обстоятельство, негативно вли-
яющее на общественное здоровье, чрезвычайно характерно для России с её огромной и 
исторически мало обжитой территорией, концентрацией крупных населенных пунктов, 
включая столицы, преимущественно в Европейской части страны.

В 2020 году Фонд «Общественное мнение» (ФОМ) провел опрос, посвященный 
оценке системы здравоохранения среди одной тысячи россиян. Результаты данного 
опроса показывают следующее: на вопрос о состоянии российского здравоохранения 
в целом половина респондентов (49%) ответили, что дела обстоят «плохо», лишь 10% 
заявили об обратном. Об удовлетворительном состоянии системы здравоохранения за-
явили 35% опрошенных, 42% респондентов считают низким уровень квалификации и 
профессионализм современных российских врачей, высоко оценили квалификацию вра-
чей 36% участников опроса, 37% участников опроса считают, что после пандемии коро-
навируса российская система здравоохранения будет работать лучше, чем до нее. В то же 
время, 46% респондентов придерживаются мнения, что улучшений в работе российско-
го здравоохранения не предвидится, а 6% думают, что станет только хуже (ФОМ: 42% 
опрошенных россиян заявили о низком уровне квалификации врачей, 2020). 

Очевидно, что в сфере медицинского обслуживания сложился комплекс про-
блем, решение которых находится в зоне ответственности государства. 

Вместе с тем, следует признать, что общественное здоровье не сводится лишь 
к состоянию медицины. Её значимость в решении обозначенной выше проблемы не 
превышает десяти процентов, в то время как оставшиеся девяносто распределяются 
между экономической, политической, и духовной сферами. 
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Поскольку системный кризис, ставший следствием распада СССР, затронул все 
сферы, он оказал негативное воздействие на морально-психологический климат в 
стране, вызвав состояние фрустрации и депривации, носящее массовый характер. 
Невозможность удовлетворения базовых психофизиологических и социальных по-
требностей, прежде всего в безопасности (физической и духовной), стабильности 
(экономической и политической), человекомерной коммуникации и т.п. в той или 
иной степени затронула все социальные группы.

Среди наиболее значимых причин негативных изменений можно выделить три. 
Первая связана с распадом союзного государства, в результате которого население быв-
шей сверхдержавы испытало социальную травму. В результате унижения национального 
достоинства со стороны не только идеологических противников, но и вчерашних союз-
ников, чувство гордости за страну и принадлежность к ней было вытеснено самоуничи-
жением. В результате в общественных умонастроениях на длительный период закрепи-
лось представление о собственной отсталости и ущербности, необходимости отречься не 
только от советского прошлого, но и от российской идентичности как таковой. 

В условиях ослабления центральной власти серьезный урон претерпел си-
стемообразующий для советского государства принцип интернационализма. 
Культивируемая советской политической идеологией дружба народов пала под уда-
рами активизировавшихся национальных элит, сделавших ставку на этнокультурные 
различия. В подобной ситуации актуализировались наиболее архаичные идентифи-
кационные модели (этнические и этно-религиозные), в общественном сознании на-
родов и народностей возобладали первобытные дихотомии «мы» – «они», «свои» – 
«чужие». Как результат, складывавшееся десятилетиями межэтническое доверие, 
источником которого выступала совместная продуктивная деятельность на благо 
социально-политического целого, было вытеснено враждебностью, породившей чув-
ство тревоги и ощущение перманентной опасности, исходящей от любых «иных». 

Вторая причина, имевшая экономическое основание, связанная с разрушением 
планово-директивной и становлением конкурентной рыночной экономики, привела к 
обнищанию и люмпенизации значительной части населения, вызванных массовой без-
работицей, а также к чудовищной имущественной дифференциации, ставшей следствием 
грабительской приватизации. В результате, во-первых, коллективистские идеалы оказа-
лись вытеснены воинствующим индивидуализмом; во-вторых, был нарушен фундамен-
тальный принцип социальной справедливости, основой которого выступала оценка по 
заслугам (в постсоветский период честный труд утратил общественную значимость и 
нравственную ценность, мерилом социального успеха была, по умолчанию, признана 
способность безнаказанно присвоить максимальный объем национальных богатств). 

Восторжествовавший вещный характер отношений, провозглашение материально-
го богатства единственным критерием человеческой значимости, обесценивание духов-
ной составляющей социального бытия вызвало у представителей старшего поколения 
широкий спектр негативных переживаний (от апатии и ощущения напрасно прожитой 
жизни до активного неприятия общественных трансформаций), а у трудоспособного – тре-
вогу, порожденную наличным состоянием и неопределенностью дальнейших перспектив.

Третья причина оказалась связана с распространением массовой культуры и 
коснулась преимущественно молодого поколения. Молодежь позднего советского 
периода, утратившая веру в коммунистические идеалы и не имевшая прочного цен-
ностно-мировоззренческого фундамента, стала объектом манипулятивного воздей-
ствия. В условиях идейного вакуума и появления широкого спектра соблазнов она 
пала жертвой замещения традиционных для страны духовно-созидательных прио-
ритетов приоритетами разрушительно-гедонистическими. В результате некритиче-
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ского восприятия предлагаемого псевдодуховного «продукта» в молодежной среде 
распространились деструктивные мировоззренческие установки и асоциальные 
практики, ставящие под вопрос ценность здоровья и даже самой жизни, прежде все-
го, проституция, наркомания, игромания и др.

Среди факторов, оказывающих негативное влияние на здоровье россиян в на-
стоящее время, можно выделить следующие. Политико-экономические трансформации 
второй половины 80-х гг. привели к резкому сокращению рождаемости и увеличению 
смертности населения, вызвав демографический «провал» 90-х гг. ХХ в. и демографиче-
скую «яму» 10-х гг. XXI в. Попытки государства исправить ситуацию посредством соци-
альных программ, призванных стимулировать рождаемость (материнский капитал, уве-
личение выплат на детей и др.), слабо коррелируются с уровнем развития медицины, 
высокими ставками ипотечного кредитования и низким уровнем заработной платы лиц 
трудоспособного возраста, сокращением бюджетных мест в системе средне-специально-
го и высшего образования, нестабильностью российского рынка труда в целом. 

В настоящее время усилился отток высококвалифицированных кадров (пре-
жде всего молодого поколения) за пределы страны. Стремлению талантливой мо-
лодежи к самореализации, особенно в сфере теоретической и прикладной науки, 
включая современные технологии, в настоящее время противостоят нарастающее 
технико-технологическое отставание России от ведущих мировых держав и усилива-
ющиеся изоляционистские тенденции. Все это свидетельствует о серьезном социаль-
ном неблагополучии, которое выражается в чувстве неудовлетворенности наличным 
состоянием у наиболее перспективной части общества и угрожает общественному 
здоровью как ресурсному потенциалу развития общества и государства.

Разнонаправленность политико-экономических интересов национально-госу-
дарственных образований, возникших на территории бывшего СССР, на протяжении 
трех последних десятилетий приводит к локальным вооруженным конфликтам, име-
ющим несколько следствий, опасных для социального здоровья. Во-первых, любой 
вооруженный конфликт ведет к разрушению инфраструктуры и необходимости её 
восстановления после завершения военных действий. Поскольку источником финан-
сирования является бюджет страны, увеличение нагрузки компенсируется за счет 
уменьшения средств, выделяемых, прежде всего, на социальные программы (здра-
воохранение, образование, культура). Во-вторых, военные действия приводят к зна-
чительным людским потерям, связанным с гибелью, прежде всего, мужчин трудоспо-
собного и детородного возраста. В-третьих, вооруженные конфликты на длитель-
ный период времени укрепляют в сознании общности представление о социальном 
насилии как общественной норме и единственном способе решения возникающих 
проблем. Использование моральной риторики (конфликт как борьба со злом и вос-
становление справедливости) лишь усугубляет ситуацию, ведет к её эскалации, по-
скольку в результате демонизации противника происходит разжигание экстремизма 
и ксенофобии, резко снижающих возможность перехода конфликта в фазу мирного 
диалога и стабилизации социальной ситуации (Шевченко, Штофер, 2015). 

Сокращение финансирования социальных программ, усугубление диспропор-
ции между мужской и женской частью населения, актуализация социальной агрессии 
крайне негативно влияют на общественное здоровье, поскольку снижают качество 
жизни, лишают значительную часть населения возможности полноценного семейно-
го счастья, приводят к забвению гуманистических идеалов и ценностей.

Среди проблем, негативно влияющих на здоровье россиян, присутствуют как 
характерные для нашей страны, так и для современного мира в целом. Последние 
связаны с экологией и технико-технологическими трансформациями. 
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Источником экологических проблем, по мнению исследователей, является, 
во-первых, человеческая деятельность, оказывающая негативное влияние на состоя-
ние природной среды и ведущая к оскудению ресурсного потенциала планеты, во-вто-
рых, урбанистический тренд цивилизационного развития (Шевченко, Штофер, 2021). 

Как первый, так и второй факторы, связанные с экологией, негативно влияют, 
прежде всего, на физическую и э моционально-психологическую составляющие обще-
ственного здоровья населения. 

Невосполнимый урон физическому здоровью наносит загрязнение трех взаи-
мосвязанных сред: воздуха, водоемов, почвы. Вредные выбросы в атмосферу и разру-
шение озонового слоя связаны с  деятельностью промышленных предприятий и ла-
винообразным увеличением количества транспортных средств (прежде всего, парка 
личного автотранспорта). Водная система страдает, прежде всего, от неочищенных 
стоков, связанных с деятельностью промышленных предприятий. Основными источ-
никами загрязнения почвы являются аграрная деятельность (применение химиче-
ских средств для выращивания сельхозпродукции) и мусорные полигоны. 

Неукоснительное выполнение производителями промышленной и сельскохо-
зяйственной продукции законодательно закрепленных природоохранных мероприя-
тий и соблюдение принципов разумного потребления населением могут стать выхо-
дом из создавшегося положения.

Неравномерность нагрузки на экосистему обусловлена значительным увели-
чением концентрации населения в местах, привлекательных для проживания и эко-
номической деятельности. Набирающая темпы урбанизация оказывает негативное 
влияние не только на природу (сокращается биологическое разнообразие флоры и 
фауны), но также на физическую и эмоционально-психологическую составляющие 
общественного здоровья. Житель мегаполиса или городской агломерации сталки-
вается не только с проблемой загазованности воздуха, низкого качества питьевой 
воды, отсутствия экологически чистой сельскохозяйственной продукции, но и с 
чрезвычайно высокой плотностью населения на единицу площади и стремитель-
ным увеличением темпа жизни. Последние факторы оказывают разрушительное 
воздействие на нервную систему и психосоматику (возрастает число невротических 
расстройств, депрессивных состояний, суицидальных попыток, усиливается соци-
альная агрессия и др.).

В современном мире увеличиваются риски здоровью людей, связанные с тех-
нологическими аспектами социального развития, прежде всего, с биомедицинскими 
и цифровыми технологиями.

В научном дискурсе речь все чаще идет о трансформации биосферы в технос-
феру, что способно привести к ликвидации человека как биологического вида: про-
исходит вытеснение человека из его жизненного мира; из субъекта деятельности он 
превращается в его фактор и агента; мы подошли к порогу ликвидации человека как 
уникальной формы жизни (Кутырев, 2015). 

Как и любой феномен, являющийся результатом человеческой деятельности, 
роль современных технологий амбивалентна. С одной стороны, она позволяет ре-
шить ранее неразрешимые проблемы, с другой – способствует возникновению новых. 

Рассматривая воздействие техногенного фактора на общественное здоровье, ис-
следователи выделяют в этом процессе две тенденции: во-первых, негативное влияние 
созданной человеком техносферы на развитие патологических процессов и заболева-
ний; во-вторых, стремление человека вернуть себе здоровье с помощью инновацион-
ных технологий (Галочкина, 2017). Подобная ситуация создает дилемму между есте-
ственным и искусственным, заставляет человечество определиться с приоритетами. 
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Современное технологическое развитие, направленное на поиск способов борь-
бы с различными заболеваниями и увеличение продолжительности жизни, привело к 
появлению биотехнологий, активно используемых в медицине и фармакологии. В их 
основе лежит генная инженерия, цель которой состоит в получение биологических 
структур с программируемыми, передающимися по наследству свойствами, которые 
невозможно получить традиционными методами селекции (Соколов, 2009).

Развитие биотехнологий, включая технологии биомедицинские, меняет отно-
шение к человеческому телу. Последнее начинает рассматриваться как механическая 
система, которую можно «отремонтировать» путем либо генетического вмешатель-
ства, либо в результате трансплантации органов. В подобной ситуации возникает во-
прос о демаркационной линии, разграничивающей лечение в привычном понимании 
этого слова и биотехнологическую модернизацию человеческой телесности, а также 
о «цене» вопроса. Генетическое вмешательство способно пресечь цепь неизлечимых 
традиционными методами наследственных заболеваний, а т рансплантология – со-
хранить жизнь в ситуации отказа того или иного элемента человеческого организма. 
Однако, отдаленные последствия вмешательства в геном человека непредсказуемы, 
а трансплантология сопряжена с рисками использования человеческого тела как на-
бора донорских органов (Юдинов, 2010).

Современные биомедицинские технологии позволяют радикально решать меди-
ко-психологические проблемы, связанные с половой самоидентификацией. Операции по 
смене пола в сочетании с последующей гормонозаместительной терапией в современном 
мире получили широкое распространение. Решая реальные проблемы относительно не-
большой по численности группы, они нередко порождают искушение «поиграть» с соб-
ственным полом и у тех, кто не нуждается в подобных манипуляциях. Особенно драма-
тичны такие «эксперименты» для незрелых личностей, поскольку затрагивают не только 
сугубо физическое, но и психическое здоровье, создавая многочисленные проблемы, свя-
занные с последующей самоидентификацией, социальной адаптацией и интеграцией.

Что касается влияния цифровых технологий на общественное здоровье, то их 
влияние также носит двойственный характер. С одной стороны, они упрощают жизнь 
современного человека, прежде всего, экономят время на решение производствен-
ных и бытовых вопросов, с другой – радикально меняют образ жизни, предельно 
снижая физическую активность. Малоподвижный образ жизни (гиподинамия), обу-
словленный, в первую очередь, переходом значительного процента производствен-
ной деятельности и досуговых форм времяпрепровождения в виртуальный формат, 
негативно влияет на опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосудистую систему, 
органы зрения, нормальное функционирование органов грудной клетки, брюшной 
полости и малого таза (Подрезов, Моськин, 2018).

В не меньшей степени цифровые технологии влияют на социально-психологи-
ческие аспекты общественного здоровья. В значительной степени они обусловлены 
принадлежностью субъекта к той или иной возрастной группе. Если необходимость 
адаптироваться к цифровой инфраструктуре вызывает у представителей старшего по-
коления стресс, связанный с необходимостью освоения элементарных бытовых навы-
ков и умений, а у среднего – необходимость менять привычный алгоритм трудовой де-
ятельности с реального на виртуальный, то у молодого поколения (подростки и дети) 
сам процесс социализации уже проходит в рамках цифровой реальности (Шахов, 2019). 

Тем не менее, негативные последствия для психоэмоционального здоровья 
данной возрастной группы не менее драматичны. Причина заключается, во-первых, 
в доступе к интернет-контенту не только созидательно-гуманистического, но и раз-
рушительного для становящейся личности характера, порождающего душевную глу-
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хоту и жестокость. Во-вторых, в ситуации несформированности полноценных меж-
личностных отношений и их замены виртуальными формами взаимодействия утра-
чиваются коммуникативные навыки, не получают развития такие эмоциональные 
проявления, как соучастие и сопереживание. Эмпирические наблюдения и статисти-
ческие данные позволяют выделить следующие негативные последствия для здоро-
вья детей цифровой эпохи: а) несформированность навыков жизни в реальном мире; 
б) снижение способности критически оценивать информацию; в) снижение эмоцио-
нальной составляющей, чувство безразличия к происходящему в оффлайн-режиме; 
г) неадекватные психические реакции, нетерпимость, агрессия; д) склонность к суи-
цидальным действиям из-за несоответствия жизни в сети с реальностью.

Наиболее тяжелые для психоэмоционального здоровья последствия разви-
тия цифровых технологий связаны с зависимостью от виртуальной реальности. 
Компьютерная зависимость была официально включена в перечень заболеваний 
ВОЗ в 2008 г. (Гуреева, Сизов, 2015). При наличии таких личностных качеств, как ги-
пертрофированная обидчивость, повышенная тревожность, склонность к депрессии 
и к уходу от проблем, вероятность возникновения патологической зависимости от 
виртуальной реальности резко возрастает. 

Общим трендом негативного воздействия на психоэмоциональную со-
ставляющего общественного здоровья можно назвать замещение «Я-реального» 
«Я-виртуальным», вытеснение реальных межличностных контактов виртуальными 
квази-формами, утрата эмпатии и готовности участвовать в жизни близких людей, 
коммуникативные проблемы на всех уровнях социального взаимодействия (семей-
ного, дружеского, производственного).

Заключение
Резюмируя сказанное, можно прийти к выводу, что здоровье представляет един-

ство позитивных биологических (физическое здоровье индивида, хорошая экология) и 
социокультурных факторов (стабильная экономическая и демографическая ситуация, 
уровень развития медицины, позитивный психоэмоциональный общественный климат, 
определяющие успешность социализации индивида). Подобное единство, аккумулиро-
ванное в феномене общественного здоровья, способствует эффективному функциониро-
ванию социальной системы и обеспечивает возможность её дальнейшего развития.

Поскольку социальное здоровье не ограничивается лишь здоровьем телесным, 
а его критериями выступают как объективно-физиологические показатели функци-
онирования организма, так и широкий спектр социокультурных характеристик лич-
ности, его следует рассматривать как комплексный ресурсный потенциал развития 
общества и государства, источником которого является человек, его физическое и 
духовное благополучие.

Показатели социального здоровья в современном российском обществе свиде-
тельствуют о слабой сформированности ценностного отношения к здоровью как на 
индивидуально-личностном, так и на государственном уровнях. Объективно низкий 
уровень культуры здоровья является следствием кризиса не только в социально-эко-
номической, но и в духовно-нравственной сфере российского общества, а воспроиз-
водство этого ценнейшего ресурса развития носит во многом стихийный характер.
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