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Аннотация: в течение жизни человек подвергается воздействию различ-

ных социальных и экономических факторов, многие из которых оказывают нега-

тивное воздействие на здоровье. Чаще с этим сталкиваются бедные, малооб-

разованные и другие незащищенные категории населения. В связи с чем в фор-

мировании здоровья особая роль отводится уровню доходов и социальному ста-

тусу семьи. 
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В течение жизни человек подвергается воздействию различных социальных 

и экономических факторов, к которым относятся доход и социальный статус, 

развитие сетей социальной поддержки, уровень образования, условия труда и за-

нятости, социальная среда, физическая среда, личная практика поддержания здо-

ровья и навыков преодоления трудностей, развитие здорового ребенка, биология 

и генетическая составляющая, медицинские услуги, пол, уровень культуры. 

На сегодняшний день одним из перспективных направлений общественного 

здравоохранения является управление социальными детерминантами здоровья и 

распространение научных знаний о них в глобальном масштабе [1, с. 108–115]. 

Таким образом, включение знаний о социально-экономических детерминантах 

здоровья в работу всех секторов общества, политика которых отражается на здо-

ровье, может значительно сократить разрыв в показателях здоровья для населе-

ния в целом [2, с. 6–7; 3]. 
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С факторами, оказывающими вредное воздействие на здоровье, в большей 

степени сталкиваются бедные, малообразованные и другие незащищенные кате-

гории населения. В связи с чем в формировании здоровья особая роль отводится 

уровню доходов и социальному статусу семьи [3; 4, с. 253–255]. На сегодняшний 

день финансовое благополучие позволяет человеку иметь достойный уровень 

жизни и условия для поддержания здоровья. В связи с тем, что уровень доходов 

в виде банковских счетов и имущества трудно измерить и оценить, в медицине 

довольно часто используют такую категорию, как доход, который отражает регу-

лярное поступление финансов за определенный промежуток времени [5, с. 81–98].  

Бедность семьи негативно сказывается на раннем развитии человека, ста-

новлении его как личности, на взаимоотношениях с окружающей средой и обще-

ством. Финансовое неблагополучие может способствовать развитию недоеда-

ния, заболеваний и травм, нарушению когнитивных функций, и появлению про-

блем с обучаемостью. [6, с. 54–55; 7, с. 8; 8, с. 33–38; 9, с. 517–519; 10]. Уровень 

финансового благосостояния семьи оказывает влияние и на психосоциальный 

статус. Отмечается, что продолжительный стресс, связанный с такими явлени-

ями, как нескончаемая борьба за выживание, постоянный поиск работы, некаче-

ственное питание, способен снизить защитные силы организма, что может при-

вести к развитию заболеваний.  Некоторые авторы отмечают определенную за-

висимость между уровнем общей удовлетворенности жизнью индивида и мате-

риальным благосостоянием его семьи. Иными словами, уровень дохода с самого 

рождения предопределяет различия и сказывается на всех сферах жизни чело-

века и в последующем [11, с. 438–444].  

Исследователями демонстрируется взаимосвязь низкого социально-эконо-

мического уровня с высоким риском развития заболеваний, в том числе, ум-

ственными расстройствами. Этот момент легко объяснить тем, что высокий со-

циально-экономический уровень дает больший доступ к информации о болезнях 

и возможностях их предотвращения [12, с. 201–204; 13, 320 с.].  
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Особого внимания заслуживает разнообразие физических и умственных 

нарушений у детей в зависимости от социально-экономического положения се-

мьи. В показателях здоровья детей наблюдаются большие различия, напрямую 

зависящие от домашней обстановки, школьных нагрузок, взаимоотношений со 

сверстниками [11, с. 438–444; 14, с. 123–129]. 

Социальное положение семьи может оказывать прямое влияние на здоровье, 

как через материальные факторы, так и через социально-психологические, кото-

рые непосредственно зависят от социально-экономического статуса. Причем, в 

данном контексте не последнее значение имеют место проживания и вид соб-

ственности, площадь жилья, обеспеченность транспортом и т. д. Следует отме-

тить, что жизнь в бедном квартале или в частном доме с садом окажут неодина-

ковое влияние на развитие ребенка. От того, насколько престижным является 

район проживания, будет зависеть и выбор образовательных учреждений, дру-

зей, интересов и привычек. Современные дети из бедных семей испытывают 

очень серьезные трудности в признании их со стороны сверстников, не обладая 

атрибутами богатой жизни. В результате, они вынуждены использовать всевоз-

можные формы девиантного поведения, чтобы добиться авторитета. Данные 

факторы еще больше подчеркивают базовое неравенство в здоровье детей из бед-

ных семей по сравнению с богатыми [15, с. 17–21]. 

Есть данные, что материальное положение семьи тесно связано и с успехами 

в школе и уровнем образования ребенка в целом. Одной из причин может высту-

пать высокая значимость образования детей в глазах родителей, и они с раннего 

детства формируют у ребенка ответственное отношение к учебе.  Кроме прочего, 

богатые родители в состоянии предоставить своим детям гораздо больше ресур-

сов для обучения, чем бедные. По данным некоторых исследований высокую са-

мооценку успехов в школе также связывают с финансовым благополучием семьи 

[16, с. 36–38; 17, с. 167–172].  

Следует сказать, что семьи с низким социально-экономическим статусом 

немного внимания уделяют здоровому образу жизни, качественному питанию и 
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физической активности, что негативно отражается в большей степени на здоро-

вье детей [18, с. 282–304; 19, с. 11–442; 20, с. 34–41; 21]. 

Обращает на себя внимание тот факт, что для детей большее значение, чем 

социально-экономический статус, имеет поддержка со стороны родителей. Од-

ним из самых мощных факторов воздействия на здоровье семьи является обще-

ние ребенка с родителями. По некоторым данным, дети из подобных семей менее 

агрессивны, намного реже употребляют алкоголь, почти не курят и реже жалу-

ются на здоровье [22, с. 689–721; 23, с. 235–242; 24, с. 10–18].  

Не стоит думать, что влияние семьи на ребенка заканчивается вместе с дет-

ством. Так, родители с высоким социально-экономическим положением могут 

гарантировать достойное существование своим детям не только в период их ста-

новления, но и в последующей жизни, давая им поддержку имеющимися ресур-

сами. В свою очередь, родители с низким социальным статусом пытаются помо-

гать своим детям не меньше, однако, имея изначально неравные возможности, у 

них так и не получается добиться достойной жизни для своих детей [13, с. 320].  

Вообще гармоничные отношения внутри семьи, особенности взаимоотно-

шений с близкими, друзьями и соседями, и наличие уверенности в получении 

помощи и поддержки от родных и знакомых, вне всяких сомнений, способствуют 

смягчению реакции организма на болезнь. Напротив, при проблемах в семье, со-

циальной изоляции и отсутствии поддержи родных, в несколько раз возрастает 

риск появления заболеваний [25, с. 24–37]. 

Особое внимание стоит уделить доверию, как одному из значимых 

детерминантов здоровья. Доверие является основой социальных связей, на нем 

держатся и деловые, и семейные, и дружеские отношения. Низкий уровень 

межличностного доверия тесно связан с повышением общей и младенческой 

смертности, и коррелирует с низким уровнем доверия государственным 

структурам. Отсутствие доверия общественным и государственным институтам 

приводит к увеличению риска появления психических и нервных расстройств. 

Таким образом, дефицит социальной активности, отсутствие доверия к людям и 

учреждениям способствует изоляции, повышению уязвимости и приводит к еще 
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большим отрицательным последствиям для здоровья и индивида, и общества в 

целом [25, с. 24–37]. 

Кроме того, более уязвимыми социально-изолированные люди становятся во 

время государственных переворотов, экономических кризисов и стихийных бедствий. 

Они не в состоянии защитить себя сами, им не хватает ресурсов и неформальной со-

циальной поддержки. Таким образом, роль социальных служб заключается в смягче-

нии подобных воздействий на незащищенные слои общества [26, с. 1220–1230]. 

Стоит отметить, что социально-экономические условия не являются констан-

той, они динамичны, претерпевают непрекращающиеся изменения, управляемы, об-

ладают обратной связью, что позволяет надеяться на возможность воздействия на 

них, добиваясь улучшения здоровья населения и сокращения разрыва в его показа-

телях внутри стран и между ними [27, с. 105; 28, с. 151; 29, с. 167–172; 30, с. 370]. 
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