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МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ И СОЦИАЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ К ЧЕЛО-

ВЕКУ, ПОПАВШЕМУ В ТРУДНУЮ ЖИЗНЕННУЮ СИТУАЦИЮ 

 

Определение понятия «трудная жизненная ситуация» дано в статье 3 Фе-

дерального закона от 10.12.1995 № 195-ФЗ «Об основах социального обслужи-

вания населения в Российской Федерации», где она понимается, как ситуация, 

объективно нарушающая жизнедеятельность гражданина, когда он не может 

преодолеть ее самостоятельно. Обычно в литературе трудная жизненная ситу-

ация связана с трагичными происшествиями, такими, как потерей близких, 

природные катаклизмы, разрушительные действия антропогенного характера 

[Битюцкая, 2007, 2011], однако неустойчивость социальной сферы так же 

сильно может влиять на благополучие и активацию резервных систем чело-

века.  

Интенсивное и непоследовательное реформирование всех сфер обще-

ственной жизни в России создает пролонгированные во времени сложные жиз-

ненные ситуации. Например, непоследовательность в экономической реформе 

по конкурентноспособности оптовых рынков приводит к реализации неадек-

ватных механизмов регулирования, что сказывается на их продуктивности [Ги-

тельман, Ратников, 2004]. Вторым результатом экономической реформы явля-

ется социальное расслоение общества [Чайка, 2012]. Реформирование в си-

стеме образования привело, во-первых, к снижению уровня образования, во-

вторых, к обесцениванию социальной роли учителя и его зарплаты. При этом 

количество чиновников в ведомствах, управляющих данной сферой, год от 

года только увеличивается [Сергеев, 2013]. Наконец, следствием медицинской 

реформы является сокращение количества и качества работы мед.персонала 

[Миронов, 2017]. Это приводит к тому, что довольно большое количество ква-

лифицированных работников имеют низкий социальный статус и пребывают 

на грани бедности [Демин, 2000].  

В российских исследованиях, направленных на анализ копинг-стратегий 

в ситуации социального кризиса, было обнаружено, что люди тяготеют к по-

иску стабильного окружения и тяготеют ограничиваться семьей, где чувствуют 

себя наиболее успешными [Иванова, 2002; Данилова, Ядов, 2004; Белинская, 

2008].  Субъективное изменение социального пространства также характерно 

для исследований совладания с кризисной социальной ситуацией в Китае. Си-

туация нестабильности в экономической и политической сферах в Гонконге 

лучше переносилась теми людьми, которые переструктурировали свои ценно-

сти так, что значимость этих сфер стала занимать последние места в иерархии. 

Попадая в ситуацию неопределенности, люди стремятся изменить свои ценно-

сти, тем самым меняя социальное пространство [Ng, 1984].  
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По данным зарубежных лонгитюдных исследований у тех, кто не смог 

справиться со сложной социальной ситуацией, наблюдаются значимые изме-

нения в оценке своей компетентности, активности, удовлетворенности жизнью 

[Демин, 2000], что приводит к субъективному исключению из системы соци-

альных отношений [Суворова, 2016а]. Социальная эксклюзия помимо измене-

ния позиционирования в обществе влияет на социально-психологическую и 

медико-биологическую сферы.  

Социально-психологический подход 

Эмпирически доказано, что невозможность удовлетворить базовые соци-

альные потребности приводит к кризису социальной идентичности [Суворова, 

2016а]. Причем степень интеграции связана с доступом к социальным и мате-

риальным ресурсам, что совпадает с социальным классом. Если обратиться к 

психологии классов, доказано, что представители низшего класса помимо ме-

нее целостной структуры социальной идентичности [Суворова, 2016б] имеют 

более высокий уровень тревоги, депрессии, также заболеваемости и смертно-

сти [Lachman, Weaver, 1998]. Причем это связано не только с различным до-

ступом к медицинским услугам, а также с уровнем стресса, который в среднем 

выше у представителей низших классов и связан с чувством субъективного 

контроля над ситуацией [Gottfredson, 2004].   Установлено, что представители 

разных социальных классов по-разному реагируют на отсутствие контроля. 

Женщины из рабочего и среднего класса, жалующиеся на отсутствие контроля 

как дома, так и на работе были склонны переживать депрессию и тревогу. 

Мужчины среднего класса, испытывающие отсутствие контроля на работе, 

были склонны к депрессии, тогда как мужчины рабочего класса – к тревоге. 

Однако риск и тех, и других симптомов возрастал, если мужчины обоих соци-

альных классов переживали отсутствие контроля дома [Griffin, 2002]. Проводя 

сравнение между средним и низшим социальными классами, Н.М. Стефенс 

[Stephens, Markus, Townsend, 2007] обнаружил, что представители среднего 

класса в большей степени склонны заводить социальные контакты, нежели 

представители низшего класса, тогда как чем больше социальных контактов у 

человека, тем выше он оценивает уровень своего благополучия.   

Медико-биологический подход 

Неблагополучная социальная ситуация влияет не только на психологи-

ческую сферу личности, а также и на физиологию. Результаты медицинского 

обследования людей, исключенных из системы по экономическому признаку 

(общий анализ крови, уровень глюкозы, маркеры гепатита Б) были значительно 

хуже в сравнении со средними показателями населения [Sivic, Huremovic, 

Djerzic, 2013]. Также была обнаружена связь между количеством психических 

расстройств и социальным классом: низкостатусные группы показывают боль-

шее количество расстройств, чем высокостатусные [Aneshensel, 1992]. Опира-

ясь на гипотезу уязвимости, Анешенсель [Aneshensel, 1992] утверждает, что на 

психологический и психофизиологический стресс влияет само положение в об-

ществе. По аналогии с нарушением структуры социальной идентичности, де-

прессией и тревогой, вызванными нарушением символических связей между 
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человеком и социальной системой, социальная эксклюзия и нарушение фунда-

ментальной потребности в принадлежности ведут к психологическому дис-

трессу и соматизации [Aanes, Mittelmark, Helland, 2010].  В исследованиях 

были выяснено, что одиночество, как нарушение функциональных связей по-

зитивно коррелирует с психологическими заболеваниями [Aanes, Mittelmark, 

Helland, 2010].  

 Подводя итоги, моно заключить, что сложная жизненная ситуация, та-

кая, как социально-экономические проблемы, пролонгированные во времени и 

влияющие на самоощущение человеком себя как субъекта социальных отно-

шений, оказывает сильное влияние как на психологическое состояние, так и на 

биологические системы организма.  
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