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Аннотация. Статья посвящена проблеме социальных неравенств в здоровье 
и влиянию на них социетального контекста. Рассматриваются различия 
в самочувствии людей, имеющих работу, и безработных, принадлежащих 
к разным демографическим и социальным стратам, а также влияние 
государства социальных гарантий на эти различия. Данные Европейского 
социального исследования (ESS 2006–2012, 33 страны), Всемирного банка 
и Международной организации труда анализировались статистическими 
методами двухуровневого моделирования. Показано, что различия 
здоровья в странах Европы обусловлены социальной демографией, 
статусом занятости и совместным влиянием этих переменных. Безработица 
сильнее затрагивает пожилых людей и ведет к большему ухудшению 
их здоровья, поскольку им труднее найти новое место работы. Рост 
экономического благосостояния стран и увеличение общественных 
расходов на социальные нужды влечет сокращение гендерных 
и возрастных различий в здоровье. Социальная поддержка со стороны 
общества благоприятно сказывается и на здоровье респондентов с низким 
образованием. Повышение общественных расходов на безработицу 
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помогает преодолеть негативные кумулятивные эффекты для здоровья 
низкого образования и статуса безработного, однако при этом различия 
между работающими и безработными не только не сокращаются, но, 
напротив, становятся даже большими, чем в менее щедрых странах. 
Причина этого  — обостренное чувство относительной депривации 
у безработных в развитых обществах.
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Неравенства в здоровье, безработные, социальное государство:  
обзор состояния дел 
В современных подходах к исследованию проблемы социальных 

неравенств в здоровье рассматриваются, с одной стороны, индиви-
дуальные различия, связанные с положением человека в демографи-
ческой и социальной структурах общества, а с другой — влияние на 
выраженность таких различий общественных условий [7; 11]. Одно из 
важнейших направлений в изучении этой проблемы на индивидуаль-
ном уровне — негативные для здоровья последствия безработицы [4; 
5; 35]. Отмечалось, что эти последствия необходимо анализировать 
с учетом особенностей общественных условий или макроконтекста 
[26], однако это требование так и не было реализовано в полной мере. 

Безработица и здоровье: индивидуальные отличия. Безработица, 
воздействуя на здоровье посредством разнообразных механизмов, 
является источником заболеваемости и может способствовать преж-
девременной смертности [4; 22; 30]. Согласно «материалистическим» 
теоретическим представлениям, эти механизмы связаны прежде всего 
с экономической депривацией. В связи с потерей доходов при безрабо-
тице ухудшается социально-экономическое положение безработных, 
в результате ограничиваются материальные ресурсы, необходимые 
для поддержания здоровья [18; 23; 37; 40]. В другом теоретическом 
объяснении важнейшими признаются психосоциальные механизмы. 
Ухудшение здоровья людей, лишившихся работы, обусловлено 
психологическими последствиями безработицы, которые связаны 
с утратой индивидом престижа и снижением его воспринимаемого 
статуса [16; 21; 44; 46]. Эти детерминации могут действовать со-
вместно, так что безработица способна нанести как материальный, 
так и психосоциальный урон [32]. 

Современные эмпирические исследования подтверждают, что без-
работица действительно способствует ухудшению здоровья, особенно 
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психического самочувствия [24; 25; 27; 31; 35; 36], а также хронической 
заболеваемости [6] и смертности [29; 41]. Было показано, что основ-
ное направление причинно-следственной связи — от безработицы 
к нездоровью [42]. Утрата работы провоцирует и поведение, несущее 
риски для здоровья, в том числе повышенное потребление алкоголя 
и табака [28]. 

Высказывались предположения, что влияние безработицы на са-
мочувствие людей опосредовано демографическими и социальными 
модераторами, в частности, зависит от того, какое место они занимают 
в демографической и социальной стратификациях, от запасов социаль-
ного капитала, психологических ресурсов личности и вовлеченности 
в работу. Не все из этих предположений получили эмпирическое под-
тверждение, выводы отдельных работ не всегда согласуются друг с дру-
гом (см. обзор [33]). Так, в некоторых исследованиях отмечается, что 
безработица сильнее сказывается на здоровье мужчин, чем женщин, 
при этом большие негативные последствия для здоровья мужчины объ-
ясняются тем, что во многих странах именно он несет ответственность 
за доходы семьи, поэтому более уязвим в ситуации безработицы [2; 3; 9; 
19; 38]. Соображения о дифференцированных для здоровья эффектах 
безработицы в разных возрастных группах также не получили одно-
значного подтверждения — они могут зависеть от причин безработицы 
и контекста (страна, исторический период) [10; 33; 35; 42]. Анализ 
социально-структурных факторов тоже не приводит к однозначным 
выводам. Остается неясным, как безработица сказывается на здоровье 
людей с разным уровнем образования. В то же время было показано, 
что работники, занятые физическим трудом, определенно страдают от 
безработицы в большей мере, чем люди других профессий [1; 2; 38; 45].

Здоровье, безработица и общественный контекст. В последние годы 
влияние безработицы на состояние здоровья индивидов с разными 
социальными характеристиками связывается с особенностями обще-
ственного контекста. Так, согласно метаанализу, который охватывал 
практически все исследования на данную тему, последствия безрабо-
тицы для здоровья людей сильнее проявляются в государствах с невы-
соким уровнем благосостояния, чем в экономически развитых странах, 
а также в обществах с высокими показателями доходного неравенства, 
при этом с самим уровнем безработицы в стране такие последствия 
были не связаны [25; 35].

Одно из важнейших направлений в изучении роли макрокон-
текста в смягчении неравенств в здоровье, обусловленных безрабо-
тицей, было посвящено анализу социального государства. В частно-
сти, рассматривались особенности социальной политики в разных 
странах, направленной на предотвращение бедности и поддержание 
доходов уязвимых слоев в ситуации безработицы. При сравнении 
Великобритании, Германии и Соединенных Штатов, например, было 
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продемонстрировано, что сохранению здоровья безработных способ-
ствуют системы социального страхования, тогда как пособия, пред-
полагающие оценку нуждаемости, оказываются недостаточными для 
достижения этой цели [40]. Этот вывод подтверждает и недавний обзор 
релевантных исследований [34]. В нем отмечается, что, хотя пособия 
по безработице не предполагают полную компенсацию потерянного 
дохода, щедрые государственные программы способны в определен-
ной мере смягчать негативные последствия безработицы. Но даже при 
самых больших вложениях в программы социального страхования не 
удается предотвратить ухудшения здоровья безработных, поскольку, 
помимо материальных потерь, не менее важными являются негатив-
ные психосоциальные воздействия [25; 47].

Следует отметить, что до недавнего времени такое изучение кон-
текстуальных факторов ограничивалось либо анализом региональных 
особенностей внутри отдельных государств, либо сопоставлением 
ограниченного числа стран. Можно привести лишь отдельные при-
меры работ в интересующей нас области, которые бы в полной мере 
опирались на современные теоретические подходы к сравнительному 
анализу социальных неравенств в здоровье и их контекстуальных ва-
риаций с использованием методологических средств, позволяющих 
рассматривать социальные различия индивидуального уровня с учетом 
их взаимодействия с контекстуальными факторами. В одной из таких 
работ изучалось, как основные европейские «режимы государства 
социальных гарантий» (welfare state regimes) различаются по степени 
выраженности связанных с безработицей неравенств в здоровье [3]. 
Вопреки предположениям о благоприятном воздействии социаль-
но-демократического режима, отличающегося сильной социальной 
политикой, характерной для Скандинавских стран, оказалось, что 
различия в здоровье между работающими и безработными были менее 
заметными не в этой части Европы, а в менее продвинутых социальных 
системах «южных» или «постсоветских» режимов. 

Это противоречие заставило искать более чувствительные ин-
дикаторы щедрости государства благосостояния, характеризующие 
институциональный дизайн социальной политики и конкретные 
направления государственных расходов на нужды определенных соци-
альных групп [8]. Было установлено, что с увеличением полноты охвата 
безработных государственной поддержкой и размера компенсации 
ею потерянных доходов наблюдается сокращение образовательных 
неравенств, так что политика в отношении безработных сказывает-
ся и на состоянии здоровья всего населения, создавая у людей чув-
ство защищенности от угроз экзистенциальной безопасности [17]. 
Многоуровневое моделирование (данные для 23 европейских стран) 
позволило установить, что большая щедрость государства в социаль-
ном страховании безработных (а также распространение в обществе 
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убежденности в том, что государство должно бороться с бедностью 
и неравенством доходов) ведет к сокращению различий в самочувствии 
между работающими и безработными [43]. 

Таким образом, представленный обзор показывает, что иссле-
дования негативных эффектов безработицы для здоровья остаются 
противоречивыми и только начинают затрагивать некоторые важней-
шие проблемы, сформулированные при изучении общих социальных 
неравенств в здоровье. Одна из таких проблем связана с недостаточной 
изученностью дифференцированных последствий безработицы для 
представителей различных социальных страт. Другая — более общая — 
проблема, остающаяся практически неисследованной, предполагает 
углубленный анализ того, как государственная социальная политика 
в области безработицы влияет на сокращение неравенств между ра-
ботающими и безработными. При этом следует учитывать, что такое 
влияние может сказываться в большей мере на здоровье представите-
лей определенных демографических и социальных слоев. При реше-
нии данных проблем трудно обойтись без сравнения индивидуальных 
и контекстуальных данных для многих стран с применением методов 
многоуровневого моделирования, которые широко используются при 
анализе неравенств в здоровье, однако крайне редко, когда речь идет 
о таких неравенствах и безработице. В представленном исследовании 
предпринята попытка внести вклад в решение указанных проблем при 
помощи современных методологических средств.

Задачи и методы исследования
Настоящее исследование посвящено проблеме социальных не-

равенств в здоровье и влиянию на них общественного контекста. 
При рассмотрении социальных неравенств предполагается проана-
лизировать не только различия самочувствия людей, обусловленные 
демографическими особенностями индивидов и их социальным по-
ложением, но и состояние здоровья одной из общественно значимых 
уязвимых групп — безработных — при сопоставлении их с работаю-
щими. Выявленные в предшествующих работах факты говорят о том, 
что материальные проблемы и стрессовое напряжение, обусловленные 
потерей работы, могут привести к серьезному ухудшению здоровья. 
Согласно нашему предположению, влияние безработицы на само-
чувствие людей может быть неодинаковым и зависеть от позиции 
человека в демографической и социальной структурах. Уязвимые 
группы, к которым относятся, например, люди в старших возрастах 
или с невысоким социальным статусом, могут, вероятно, особенно 
остро реагировать на потерю работы.

В теоретических подходах к сравнительному изучению проблемы 
неравенств в здоровье отмечалось, что степень выраженности соци-
альных различий, в том числе между работающими и безработными, 
зависит от социетального контекста (экономическое богатство стран, 
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особенности режимов обеспечения социальных гарантий или ще-
дрость государственных расходов на социальные нужды). Однако эм-
пирический анализ приводит к неоднозначным результатам, которые 
не позволяют с уверенностью утверждать, что сильная государственная 
социальная политика способствует сокращению неравенств в здоро-
вье. Целью данного исследования является продолжение изучения это-
го вопроса. При этом особое внимание уделяется сравнению социаль-
ных различий в здоровье, связанных со статусом занятости, в странах, 
различающихся по показателям общественных расходов на решение 
социальных проблем (финансирование системы здравоохранения, 
расходы на социальную помощь и безработицу). Согласно нашей ги-
потезе, указанные социальные неравенства должны сглаживаться при 
росте благосостояния общества и развитии социального государства, 
обеспечивающего защиту уязвимых слоев от угроз экзистенциаль-
ной безопасности.

Решение этих задач и проверка предположений осуществлялись 
с помощью эмпирических данных Европейского социального ис-
следования2, полученных в результате репрезентативных опросов, 
которые были проведены в 33 странах Европы (Австрия, Бельгия, 
Болгария, Хорватия, Кипр, Чехия, Дания, Эстония, Финляндия, 
Франция, Германия, Греция, Венгрия, Исландия, Ирландия, Израиль, 
Италия, Латвия, Литва, Нидерланды, Норвегия, Польша, Португалия, 
Румыния, Россия, Словакия, Словения, Испания, Швеция, 
Швейцария, Турция, Украина и Великобритания) в 2006, 2008, 2010 
и 2012 гг. (раунды 3, 4, 5 и 6, содержащие сведения о России) [12–15]. 
В объединенный массив четырех раундов опросов были включены те 
респонденты, которые, отвечая на вопрос об основном занятии, ука-
зали, что заняты на оплачиваемой работе или являются безработными. 
Общее число респондентов составило около 110 тыс. человек. 

В материалах ESS о состоянии здоровья участников исследования 
можно судить по показателю общего самочувствия. Для фиксации об-
щего самочувствия применялся стандартный широко используемый 
в социологических исследованиях вопрос о самооценке здоровья: 
«Как Вы оцениваете состояние своего здоровья в целом? По Вашему 
мнению, оно: 1) очень хорошее, 2) хорошее, 3) среднее, 4) плохое, 
5) очень плохое».

Демографические и социально-структурные переменные, с по-
мощью которых оценивались неравенства в здоровье, включали: пол, 
возраст (количество лет) и образование (измеряется по суммарному 
числу лет, посвященных участниками опросов обучению в формаль-
ных учреждениях — в школе, училище, колледже, институте или уни-
верситете), а также статус занятости (дихотомическая переменная, 
отделяющая работающих от безработных).

2 European Social Survey, ESS; URL: <http://www.europeansocialsurvey.org>.
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Влияние этих переменных на самочувствие, согласно нашему 
предположению, зависит от общественного контекста. В число кон-
текстуальных факторов были включены такие показатели, как уровень 
развития экономики страны (ВВП на душу населения, валовой внутрен-
ний продукт, среднее значение для 2006, 2008, 2010, 2012 гг.3), а также 
общественные социальные расходы (доля ВВП, идущая на здравоохра-
нение, на социальную помощь и решение проблем безработицы4).

Описанные данные, характеризующие переменные индивиду-
ального (1-го) уровня и факторы контекстуального (2-го) уровня, 
образуют иерархические структуры — индивиды со своими пока-
зателями здоровья, демографическими и социальными особенно-
стями соотнесены со странами, которые описываются в терминах 
ВВП и общественных затрат на социальные нужды. Статистический 
аппарат, который применяется в современных сравнительных ис-
следованиях таких структур, относится к методам многоуровневого 
моделирования. В настоящей работе двухуровневое моделирова-
ние осуществлялось с помощью специализированного пакета про-
грамм — HLM (Hierarchical Linear and Nonlinear Modeling, см. [39]). 
Рассматриваются иерархические линейные модели со случайными 
коэффициентами для переменных 1-го уровня (индивидуальные 
различия) и интеракциями между этими переменными и факторами 
2-го уровня (контекстуальные отличия между странами). При этом 
переменные социальных различий между индивидами и факторы 
отличий между странами были преобразованы в шкалы от 0 до 1, что 
позволило напрямую сопоставлять в первом приближении силу их 
влияния на состояние здоровья. Кроме того, как и рекомендует-
ся при многоуровневом моделировании, переменные 1-го уровня 
центрировались относительно средних значений в каждой из стран, 
а переменные 2-го уровня — относительно общего среднего значения. 
Для устранения искажений в национальных выборках, возникающих 
вследствие неодинаковых вероятностей включения индивидов в вы-
борочную совокупность, отображения в ней только части населения 
и ошибок из-за систематической склонности определенных индиви-
дов к уклонению от ответов, в ходе анализа опросные данные взве-
шивались с помощью переменной пост-стратификационных весов5.

3 World Bank, World Development Indicators, GDP per capita, PPP, constant 
2011 international $, URL: <http://data.worldbank.org/data-catalog/world-
development-indicators>.
4 International Labor Organization, ILO, Public health care expenditure, % 
GDP; Public social protection expenditure for persons of active age, %GDP: 
general social assistance, unemployment; 2009–2011; см. [48, Table B.13]
5 Post-stratification weights, см. URL: <http://www.europeansocialsurvey.org/
docs/methodology/ESS_ weighting_data_1.pdf>.
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Статус занятости и общее самочувствие
Первое впечатление о состоянии здоровья безработных в разных 

частях Европы позволяет получить рисунок 1. На нем приведены 
доли респондентов среди работающего населения и безработных 
в каждой из изученных стран, указавших, что они обладают в лучшем 
случае удовлетворительным здоровьем (по шкале нездоровья ими 
были поставлены оценки выше значения «хорошее», т. е. от градации 
«среднее» до «плохое» и «очень плохое»). Страны сильно различа-
ются по этому показателю. Чаще всего о слабом здоровье говорили 
участники исследований в таких странах, как Россия и Украина, 
а также в ряде других посткоммунистических государств. Какими 
бы ни были общие оценки самочувствия, почти во всех странах, ис-
ключая только две названные, отчетливо проявляются неравенства 
в здоровье, обусловленные статусом занятости. У безработных оно, 
как правило, заметно хуже, чем у их сограждан, имеющих работу. 
Вопреки ожиданиям, особенно сильными отличия оказались в таких 
развитых и богатых странах, как Нидерланды, Норвегия, Швейцария, 
Швеция или Германия, известных и сильной политикой по обеспече-
нию социальных гарантий. В средиземноморских странах, таких как 
Греция или Кипр, и в посткоммунистических обществах, в том числе 
в России, которые уступают отмеченным государствам по уровню 
развития экономики и социальной защищенности населения, раз-
личия самочувствия по признаку занятости были выражены менее 
отчетливо, чем в первой группе.

Рис. 1. Здоровье работающих и безработных в странах ESS 
(объединенные данные 2006, 2008, 2010 и 2012 гг.)
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Описанная парадоксальная ситуация требует углубленного из-
учения. Она могла возникнуть вследствие рассмотрения нами лишь 
простых распределений показателя здоровья в соотнесении со стату-
сом занятости без учета влияния других переменных, определяющих 
самочувствие человека. Необходимо, во-первых, убедиться в том, 
что признак наличия работы является независимой переменной, 
сохраняющей свое влияние на здоровье, когда сопоставляются рабо-
тающие и безработные индивиды из одних и тех же демографических 
и социальных страт. Во-вторых, следует проверить, не оказывает ли 
эта дихотомия воздействие на самочувствие в сочетании с определен-
ными особенностями социальной демографии. И только после этих 
проверок можно вернуться к вопросу о контекстуальных проявлениях 
различий в здоровье занятых и безработных. 

Здоровье и статус занятости: роль социальной демографии
Состояние социальных неравенств в здоровье, обусловленных 

полом, возрастом, образованием и статусом занятости, а также со-
вместное влияние на самочувствие социальной демографии и занято-
сти оценивались с помощью двухуровневой модели, представленной 
в таблице 1. Эта модель позволяет охарактеризовать различия в об-
щем самочувствии (по шкале от «очень хорошее» до «очень плохое») 
в зависимости от основных переменных 1-го уровня (выявленных на 
поисковой аналитической стадии), а также выяснить (при случайной 
вариации коэффициентов, фиксирующих их влияние), различаются 
ли эти зависимости в изученных странах.

Таблица 1
Социальные различия здоровья в странах Европы  
(двухуровневые линейные модели со случайными коэффициентами)

Переменные, 
уровень 1

Модель 1.1
γ T-ratio Sig. Дисперсии γ Sig.

Intercept 2,04 42,0 0,000 0,07652 0,000
Пол (М) –0,08 –6,9 0,000 0,00356 0,000
Возраст (лет) 1,15 12,7 0,000 0,25960 0,000
Образование (лет) –0,64 –15,2 0,000 0,04459 0,000
Занятость (безработный) 0,19 10,7 0,000 0,00820 0,000
Возраст х занятость 0,38 7,8 0,000 0,02104 0,059
Образование х занятость –0,31 –2,8 0,009 0,29596 0,000

Примечание. Объединенные данные ESS 2006, 2008, 2010, 2012 гг. Метод 
оценивания FML (Full Maximum Likelihood) с робастными стандартными 
ошибками. Зависимая переменная — оценки состояния здоровья (от «очень 
хорошее» к «очень плохое»). N1 (индивиды) = 109309, N2 (страны) = 33. 
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В подтверждение наших предшествующих результатов и хорошо 
известных фактов приведенные в таблице 1 результаты (модель 1.1) 
показывают, что существуют отчетливые неравенства в здоровье, 
обусловленные полом (у женщин здоровье хуже), возрастом (с его 
повышением здоровье, разумеется, ухудшается) и образованием (вы-
сокое образование — благоприятный для здоровья фактор). Оказалось 
также, что признак занятости, даже при контроле социальной демо-
графии, дифференцирует здоровье индивидов: согласно статистически 
значимому на высоком уровне гамма-коэффициенту, у безработных 
самочувствие было заметно хуже, чем у работающих.

Рис. 2. Ухудшение здоровья в зависимости  
от возраста и статуса занятости (по уравнению модели 1.1)

Примечание. Возраст, представленный шкалой от 0 до 1 и центрированный 
относительно средних значений, разбит на пятипроцентные интервалы.

Кроме того, было обнаружено совместное влияние переменных 
занятости с возрастом и занятости с образованием. Об этом свидетель-
ствуют обоснованные статистически коэффициенты, фиксирующие 
интеракции «возраст х занятость» и «образование х занятость» (но не 
пола и занятости, так как безработица оказывает сходное негативное 
воздействие на здоровье мужчин и женщин, в связи с этим данная 
интеракция была исключена из уравнения модели 1.1). Согласно этим 
интеракциям с возрастом расхождение самочувствия между работаю-
щими и безработными становится все более выраженным, тогда как 
повышение образовательного уровня влечет, напротив, сокращение 
этого расхождения.

С целью прояснения характера зависимостей между здоровьем 
и интеракцией возраста на статус занятости, которая сходным образом 
проявляется в любой из европейских стран (дисперсия, характеризую-
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щая это влияние, оказалась за рамками принятых критериев статисти-
ческой значимости, см. табл. 1), был построен рисунок 2, отражающий 
описанные результаты моделирования для этих переменных. Как 
видно на рисунке, с возрастом здоровье людей заметно ухудшает-
ся, однако степень такого ухудшения социально стратифицирована: 
у безработных оно выражено в большей мере, чем у работающих. Хотя 
безработица негативно сказывается на самочувствии даже в младших 
возрастных когортах, у людей старшего возраста такое влияние прояв-
ляется отчетливее. Это, скорее всего, связано с тем, что для пожилых 
людей трудности поиска работы на рынке труда создают дополни-
тельные материальные и стрессовые нагрузки, сказывающиеся на 
их самочувствии.

Как показано в таблице 1, содержащей характеристики «случай-
ной» части модели 1.1, все описанные зависимости (кроме интеракции 
«возраст х занятость») заметно варьируют по своей силе в странах ESS: 
дисперсии для соответствующих коэффициентов достаточно заметны 
и статистически значимы.

Влияние социального государства на неравенства в здоровье
Социальные различия самочувствия больше в одних странах 

и меньше в других, и теперь нам предстоит выяснить, с чем это связа-
но. Согласно предположениям, вытекающим из обзора состояния дел, 
одним из важнейших факторов, способствующих сглаживанию таких 
различий, является развитие социального государства, которое обеспе-
чивает защиту уязвимых слоев общества и поддержку людей, оказав-
шихся в трудных жизненных обстоятельствах. Не исключено также, что 
высокий уровень благосостояния граждан в странах со значительным 
душевым ВВП создает предпосылки для самостоятельного преодоле-
ния ими жизненных трудностей, так как люди обеспечены капиталом 
материальных, социальных и психологических ресурсов, необходимых 
для поддержания здоровья. Эти соображения позволяют проверить 
двухуровневые линейные модели, учитывающие интеракции между 
переменными социальных различий индивидуального уровня и кон-
текстуальными факторами, упорядочивающими страны по уровню 
развития экономики и расходов на социальные нужды. Основные для 
нашего анализа характеристики таких моделей, фиксирующие стати-
стики для межуровневых интеракций (гаммы и объясненные за счет 
факторов контекста дисперсии), сведены в таблице 2.

С помощью модели 2.1 было проверено предположение о влиянии 
на неравенства экономического развития страны, измеренного пока-
зателем ВВП. Этот фактор, подтвержденный в других исследованиях, 
действительно играет важную роль, способствуя сокращению гендер-
ных различий в самочувствии. В наиболее развитых странах женщины 
существенно меньше отличаются в своих оценках здоровья от мужчин, 
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чем в относительно менее благополучных европейских государствах. 
Под воздействием ВВП сокращается и возрастная дифференциация. 
В небогатых обществах здоровье пожилых намного хуже, чем у моло-
дых людей, тогда как с ростом экономического благосостояния этот 
разрыв уменьшается за счет улучшения самочувствия в старших воз-
растах. Однако, как показывает гамма-коэффициент для интеракции 
«ВВП х работающие/безработные», неравенства по признаку заня-
тости не только не становятся меньше при высоком экономическом 
развитии, но, напротив, заметно усиливаются. На различия здоровья 
по образованию и статусу занятости во взаимодействии с образова-
нием ВВП влияния не оказывает (гаммы статистически незначимы).

Остальные модели в таблице 2 проверяют гипотезы о благоприят-
ных условиях для снижения неравенств, складывающихся в обществе 
благодаря социальной защищенности граждан при увеличении обще-
ственных расходов на социальные цели. Поскольку эти расходы, как 
отмечалось при описании факторов 2-го уровня, представлены пока-
зателями процентных долей от ВВП, их воздействие будет оцениваться 
при контроле уровня развития экономики страны (все эти показатели 
очень слабо связаны между собой, что исключает возникновение про-
блем коллинеарности).

В модели 2.2 дополнительным к ВВП фактором выступает показа-
тель расходов на здравоохранение. С их ростом еще немного снижают-
ся гендерные и возрастные различия, но остальные дифференциации 
с этим показателем оказались практически не связанными (по обра-
зованию и статусу занятости) или связанными очень слабо (с инте-
ракцией переменных 1-го уровня «образование х статус занятости»).

Модель 2.3 дополняет список контекстуальных факторов еще 
одним индикатором общественных затрат — расходов на социаль-
ную помощь, которая оказывается людям, имеющим критически 
низкие доходы. При увеличении таких расходов выигрывают люди 
старших возрастов, здоровье которых улучшается еще больше (гам-
ма для соответствующей межуровневой интеракции статистически 
значима, растет доля объясненной дисперсии). Кроме того, этот 
фактор способствует уменьшению образовательных неравенств, ока-
зывая позитивное влияние на самочувствие респондентов с низким 
уровнем образования. В этой модели расходы на здравоохранение 
и на социальную помощь позволяют отчасти объяснить, как именно 
меняется самочувствие безработных с разным уровнем образования 
(см. гаммы для интеракций «расходы х (образование х работают/
безработные)»). С ростом таких расходов дифференциация по обра-
зованию между занятыми людьми и безработными становится менее 
отчетливой. Она особенно четко проявляется в странах с невысокими 
расходами, где низкое образование и безработица оказывают куму-
лятивный отрицательный эффект на здоровье, тогда как в обществах 
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с сильным социальным государством такого эффекта не наблюдается, 
хотя неравенства по признаку занятости могут быть даже больше, 
чем в первых.

Таблица 2
Социальные различия здоровья в странах Европы:  
влияние социетальных факторов (двухуровневые линейные модели 
с интеракциями между переменными 1-го и 2-го уровней)

Модели, 
включающие 
социетальные 
факторы

Межуровневые интеракции

Характе-
ристики

Пол 
(М) Возраст Образо-

вание
Безработ-

ные
Образование 

х 
 безработные

2.1. ВВП на душу 
населения

γ 0,21*** –1,62*** 0,11 0,33*** 0,07
% Exp. 62 49 1 61 6

2.2. ВВП + 
Расходы: 
здравоохранение

γ
0,16*** –1,24** 0,13 0,35*** –0,61
0,07** –0,55** –0,03 –0,02 0,99*

% Exp. 69 54 1 62 21

2.3. ВВП + 
Расходы:  
здравоохранение + 
Расходы: 
социальная помощь

γ
0,16*** –1,05** –0,05 0,34*** –0,91
0,07** –0,66** 0,11 –0,01 1,20**
0,00 –0,46** 0,52** 0,03 0,75**

% Exp. 70 60 36 64 32

2.4. ВВП + 
Расходы: 
здравоохранение + 
Расходы: 
социальная помощь +
Расходы: 
безработица

γ

0,17*** –1,06*** –0,07 0,34*** –1,12**
0,08** –0,66** 0,08 –0,01 0,93**
0,00 –0,46** 0,51** 0,03 0,71**

–0,02 0,02 0,09 –0,01 0,78**
% Exp. 79 64 33 78 54

Примечание. Метод оценивания: FML (Full Maximum Likelihood) с ро-
бастными стандартными ошибками. N1 (индивиды) = 109 309, N2 (стра-
ны) = 33. Основные фиксированные эффекты для переменных 1-го уровня 
и факторов 2-го уровня не приводятся. Расходы — общественные рас-
ходы % ВВП. % Exp[lained] — доля объясненной дисперсии (по отноше-
нию к значению в модели со «случайными» коэффициентами, см. табл. 1) 
для γ-коэффициентов переменных 1-го уровня под влиянием факторов 
2-го уровня.
* p < 0,1; ** p < 0,05; *** p < 0,001.
Наконец, еще один специфический для безработицы показатель 

расходов вводится в модели 2.4. Общественные затраты на решение 
проблем, связанных с безработицей, также объясняют охарактеризо-
ванные выше зависимости совместного влияния на здоровье образо-
вания и статуса занятости. Доля объясненной дисперсии, свидетель-
ствующая о воздействии контекстуального фактора на выраженность 
такого влияния, возрастает по сравнению с предыдущей моделью 
с 32 до 54%. Большая щедрость в расходах на безработицу, как и на 
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социальную помощь и здравоохранение, способствует сглаживанию 
кумулятивных негативных воздействий низкого образования и статуса 
безработного на самочувствие.

Изученные нами зависимости иллюстрирует рисунок 3. Он по-
строен с использованием уравнения, сходного с моделями из табли-
цы 2, однако включающего на втором уровне — для дополнительной 
проверки результатов — сконструированный нами индекс расходов 
на безработицу (в сопоставимых долларах по паритету покупательной 
способности, фиксированных во времени), приходящихся на одного 
безработного. Тем самым наш показатель учитывает не только размеры 
расходов, но и потребность в них общества6. 

Рис. 3. Здоровье, статус занятости и образование: 
влияние расходов на безработицу (по результатам 

двухуровневого моделирования)
Примечание. Переменная образования, представленная шкалой от 
0 до 1 и центрированная относительно средних значений, разбита на пя-
типроцентные интервалы.

Если исходить  из данных рисунка 3, образование является важной 
переменной, опосредующей влияние статуса занятости на здоровье. 
Однако такую роль оно играет только в тех странах, где общественные 

6 В четырех раундах опросов участвовала большая часть изучаемых стран, 
но есть среди них и такие, которые включены в три, два или только в один 
из раундов, так что размеры объединенных национальных выборок сильно 
различались между собой. Это могло привести к искажению зависимостей, 
вызывая сдвиги, обусловленные отличиями, характерными для стран 
с большими выборками. Для контроля этого обстоятельства проводи-
лось взвешивание национальных данных, которое позволяло выровнять 
численность респондентов, анализируемых в каждой из стран. Основные 
закономерности, описанные в разделе, остаются при этом в силе.
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вложения в решение проблем безработных сравнительно (по европей-
ским меркам) невелики. В этих странах различия самочувствия между 
работающими и безработными особенно заметны в том случае, когда 
они принадлежат к нижним социальным стратам — с невысоким обра-
зовательным уровнем. С ростом образования эти различия начинают 
сокращаться. Сильное социальное государство (высокие обществен-
ные расходы, связанные с безработицей) способствует сглаживанию 
образовательных неравенств, препятствуя развитию кумулятивного 
эффекта низкого общественного положения и статуса безработного. 
Однако сами по себе неравенства по признаку занятости оказываются 
в этом случае выраженными даже с большей определенностью, чем 
в странах с низкими затратами на борьбу с безработицей.

Основные результаты
Проведенное исследование неравенств в здоровье и воздействия 

на них государства социальных гарантий показало, что в странах 
Европы отчетливо проявляются различия общего самочувствия, обу-
словленные социальной демографией, статусом занятости и совмест-
ным влиянием этих переменных. В подтверждение известных фак-
тов было обнаружено, что здоровье хуже у женщин, пожилых людей 
и у представителей малообразованных слоев, а также у безработных. 
Кроме того, выявлено совместное влияние на самочувствие статуса 
занятости с возрастом и этого статуса с образованием. Люди старших 
возрастов, оказавшись без работы, с особой остротой переживают 
ситуацию, связанную с ограниченными возможностями получить 
новое место, что в конечном счете негативно сказывается на их само-
чувствии. Это общая для изученных стран закономерность. 

Остальные социальные различия проявляются в разных регионах 
Европы с неодинаковой силой и зависят от экономического благо-
состояния стран и развития социального государства. С ростом этих 
контекстуальных факторов происходит сокращение гендерных и воз-
растных различий в здоровье. Высокий уровень жизни, обеспечение 
государством доступа к качественным медицинским услугам, оказание 
материальной помощи нуждающимся особенно заметно способству-
ют улучшению самочувствия женщин и старших возрастных когорт. 
Социальная поддержка со стороны общества благоприятно сказывает-
ся и на здоровье представителей малообразованных слоев. Повышение 
общественных расходов на решение проблем безработных помогает 
преодолеть негативные кумулятивные эффекты для здоровья низкого 
статуса и безработицы, однако при этом расхождение между оценками 
самочувствия работающими людьми и теми, кто оказался без работы, 
не только не сокращается, но, напротив, становится даже большим, 
чем в менее щедрых странах. Экономическое благоденствие и соци-
альная защищенность, характерные для наиболее развитых стран 
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Европы, не компенсируют безработным уверенности в собственных 
силах и завтрашнем дне, в то время как наличие работы не только га-
рантирует работающему высокий уровень жизни, но и поддерживает 
чувство социальной сопричастности, вовлеченности в общее дело, 
осмысленности собственной жизни, необходимое для душевного 
равновесия и хорошего самочувствия.
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the effectS of unemPloyment on health in euroPean countrieS: 
the role of Welfare State
Abstract. This article deals with the issue of social inequalities in health and the impact of 
societal context on these inequalities. It discusses the health differences between people with 
jobs and those who are unemployed, belonging to different demographic and social strata, 
as well as the influence of welfare state on these differences. Data from the European Social 
Survey (ESS 2006–2012, 33 countries), the World Bank and the International Labour 
Organization was analyzed utilizing statistical methods of two-level modeling. It has been 
established that health differences in European countries are due to social demographics, 
employment status and the combined influence of these variables. Unemployment has 
a greater effect on elderly people and leads to a greater deterioration of their health, as it 
is harder to them to find a new job. The growth of countries’ economic well-being and an 
increase in public social expenditures entails a reduction in the gender and age differences 
in health. Public social support positively affects the health status of respondents with low 
education. Increased public spending on unemployment helps overcome the negative 
cumulative effects on the health of those with a low level of education and without a job, 
however, the differences between the employed and the unemployed are not reduced – on 
the contrary, they grow even larger compared to less generous countries. The reason for this 
is a heightened sense of relative deprivation among the unemployed in developed societies.

Keywords: health; social inequalities; unemployed; public social expenditures; European 
Social Survey; two-level modeling.
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