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Трансформация российского общества, произошедшая в последние 15 лет, существенно отразилась на общественно-экономической жизни страны. Демографическая ситуация, характеризующаяся снижением рождаемости, увеличением смертности, заболеваемости, вызвала уменьшение доли детей и подростков в структуре населения. Проблема сохранения и восстановления здоровья населения России, в том числе здоровья молодого поколения, приобретает общегосударственный характер и требует незамедлительных решений. 

Социальное здоровье можно определить как благополучие людей, проявляющееся в установившихся отношениях, атмосфере, ценностях, организации общества, уровне и качестве жизни, что в целом обеспечивает социальное и индивидуальное развитие. В этом понятии объединяются представления о здоровье личности, общества и культуры, которая в базовые ценности включает здоровье как основу полноценной жизни и развития. Культура здоровья определяет основной вектор развития социума.

Анализ социального здоровья молодого поколения г. Саратова проводился с 1993 по 2006 гг. В результате исследований были получены следующие данные. У младших школьников отмечается тенденция ухудшения социального здоровья с 1993 по 2000 гг., о чем свидетельствует снижение показателей социальной адаптации, социализации, социальной активности. К 2000 г. количество дезадаптированных детей достигло 1/3. Учителя начальной школы констатировали, что дети сильно изменились за последние 7-10 лет и в 98% случаев их сильно беспокоило состояние здоровья детей. Ученики стали чаще болеть (80,5% респондентов) и это отражается на их учебе (более 80% опрошенных). У девятиклассников количество хронических заболеваний возросло в 5 раз, а у одиннадцатиклассников в 3,5 раза. 

В1999/2000 учебном году студенческая молодежь оценила свое здоровье как очень хорошее в 1,3% случаев, как хорошее в 28%, как среднее - в 53,3%, как плохое - в 5,3% и затруднились с ответом 12% респондентов. Половина студентов задумывается о своем здоровье только в результате своей болезни или болезни близких. Доходы семей школьников и студентов в это время были ниже или около прожиточного минимума на одного человека. К 2004 г. студенты стали чаще болеть, снизилась их социальная активность, социальная адаптация, ухудшилось социальное самочувствие. Отмечена тенденция быстрой утомляемости в процессе обучения. В это время доход у этой общности оставался около прожиточного минимума на одного человека в семье.

В 2005 г. было проведено анкетирование, в котором было подтверждено важное значение здоровья для молодого поколения в современных условиях. Так, на вопрос «Что для Вас значит хорошо жить?» 4/5 респондентов ответили -  это хорошее здоровье членов семьи; более 2/5 - уверенность в завтрашнем дне; 2/5 - желаемая профессия и должность. Основными факторами, негативно влияющими на здоровье, были названы: переутомление и усталость (69,2%); загрязнение окружающей среды (38,5%); ссоры и неурядицы в семье (34,6%). Уровень благополучия за предыдущие 2-3 года не изменился у 34,2% респондентов; у 23% опрошенных он ухудшился, а у 27,2% - улучшился; 17,4% - затруднились с ответом.

Социально-экономическое положение этой группы таково: 75% опрошенных утверждали, что живут как все, имея средний достаток (около прожиточного минимума); 12,5% респондентов затруднились с ответом, а 6,7% студентов отметили, что живут намного хуже других, основные базовые потребности у них не удовлетворены, качество жизни невысокое. И, несмотря на это, половина опрошенных смотрит в будущее с надеждой на лучшее и связывает это с институтом образования. Так, 44,2% респондентов удовлетворены возможностью получить высшее образование, квалификацию. Они видят смысл своего образования в получении профессии, хорошей квалификации (47,2%); в возможности повысить свой культурный уровень, интеллект (40,4%); каждый третий хочет улучшить свой социальный статус, а почти треть респондентов считают, что образование необходимо для выживания в наше время. Следовательно, образование выступает как социальный капитал и социальный ресурс. Улучшение социально-экономических условий в стране отразилось на социальном здоровье молодого поколения. Исследование зафиксировало наличие положительных сдвигов после 2002 г. в социальном здоровье школьников, студентов и молодежи.

Динамика оценки своего здоровья студентами в 2006 г. по сравнению с 1999-2000 гг. показывает увеличение в два раза оценок своего здоровья как хорошего и очень хорошего, а также уменьшение количества хронических заболеваний. В это время 16% респондентов оценивают свою жизненную активность как очень высокую, 43% молодежи - как высокую; 38% 
- как среднюю. Более половины опрошенных, по их мнению, очень хорошо и хорошо адаптируются к жизненным условиям, 25% респондентов ответили, что скорее хорошо, чем плохо, и 5% - скорее плохо, чем хорошо. Более половины молодежи удовлетворены своей жизнью; 32% респондентов больше удовлетворены, чем неудовлетворены; 8% - больше неудовлетворены, чем удовлетворены; 4% - неудовлетворены своей жизнью. В этой общности доход на одного человека в семье составил в среднем чуть больше прожиточного минимума (115%).

В процессе наблюдения за динамикой социального здоровья обнаружено, что отношение молодежи к своему здоровью меняется, оно приобретает большую ценность. Молодежь, студенты, учителя считают, что в его формировании, в первую очередь, особую роль играют семья и родители, затем - образ жизни. 4/5 учителей и половина молодежи связывают состояние своего здоровья с учебой. Среди факторов, влияющих на состояние социального здоровья, на первом месте остается социально-экономический. Так, большинство учителей89  считают, что доходы играют существенную роль, важным моментом является образование родителей. Молодежь же утверждает, что здоровье определяется в основном образом жизни (3/4), а в половине случаев - материальным достатком и наследственностью. Эта группа отдает только 9% голосов лечебным мероприятиям и 6% образованию, тогда как студенты придают большое значение знаниям, полученным в институте образования. Несмотря на это 2/3 респондентов считают, что за здоровье детей отвечают родители; 1/4 - врачи и вдвое меньше - учителя и воспитатели.

На вопрос, делаете ли вы что-нибудь для своего здоровья, в 1999/2000 учебном году каждый четвертый студент ответил «да», а в 2006 г. - каждый второй. Наряду с положительными тенденциями в формировании здоровья отмечены и отрицательные - распространение вредных привычек, в частности курения. Если раньше это пристрастие встречалось у 15% опрошенных, то к 2006 г. больше, чем у половины молодежи.

Проблема необходимости формирования здорового поколения осознается и молодежью. На вопрос о том, есть ли надобность в широком ее обсуждении в России, каждый третий респондент ответил, что совершенно в этом уверен, 2/5 - уверены, каждый одиннадцатый - не очень уверены. Должно ли образование в России серьезно заниматься проблемами сохранения здоровья? 2/3 молодежи считают, что должно, треть респондентов ответили - может быть, более 4/5 студентов уверены, что полученные ими знания по охране здоровья пригодятся им в будущем, а сейчас уже почти каждый второй использует эту информацию для сохранения своего здоровья; более половины респондентов иногда ее применяют и только 2,7% студентов - не используют. 

Анализ полученных данных позволил сделать следующие выводы.

1.В формировании социального здоровья молодого поколения участвуют 

социально-культурный и социально-экономический процессы. 

2. Основными механизмами формирования социального здоровья становятся: воздействие института образования, культура здоровья, социальная стратификация, мобильность и дифференциация.

3. Анализ изменений состояния различных составляющих социального здоровья позволил разработать положения о социальной адекватности среды и о реадаптации к социальной среде. Социальная адекватность среды определяет состояние социального здоровья школьников и студентов в обществе и возможности института образования в индивидуально-личностном его основании. Реадаптация к социальной среде характеризует возможности социума регулировать процесс формирования здоровья с помощью института образования, а также использовать образовательный потенциал родителей.

4. В условиях общества переходного типа происходит трансформация социальной структуры российского общества, в котором социальное здоровье выступает фактором дальнейшего развития подрастающего поколения, его мобильности. В связи с этим возрастает роль образования в сохранении социального здоровья, развития культуры здоровья. 

5. На фоне падения жизненного уровня регионального социума в 90-х гг. социальное здоровье большинства детей и молодежи г. Саратова ухудшалось, о чем свидетельствуют данные по социальной адаптации, уровню удовлетворенности жизнью, социальной активности. Стабилизация социально-экономических условий, начиная с 2002 г. и их улучшение, приводят к повышению уровня социального здоровья; становление личности начинает способствовать более активному к нему отношению в плане сохранения, обучения здоровьесохраняющему поведению.

