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Оптимальная социальная политика и ожидания россиян: региональный аспект
В последнее время наметился отчетливый разворот государства в сторону социальной политики. Социальные проекты, выдвинутые президентом РФ В.В.Путиным, предстоящие в 2008г. президентские выборы, недовольство, несмотря на рост реальных доходов россиян в последние годы, большинства населения сложившейся в социальной сфере ситуацией, наконец, признаваемая всеми необходимость реформировать социальную сферу и первые неудачные попытки таких реформ – все это привлекает повышенное внимание российского общества к проблемам поиска модели оптимальной для России социальной политики. Причем это касается как ситуации в стране в целом, так и в отдельных ее регионах.
Мне приходилось уже неоднократно
 писать о том, что выработка оптимальной модели социальной политики предполагает, с одной стороны, знание огромного арсенала средств реализации самых разных социальных целей, разработанных в течение многих десятилетий в рамках различных западноевропейских моделей социальной политики. Вряд ли нужно «изобретать велосипед», когда существует масса уже апробированных его моделей, из которых можно просто выбрать ту, которая в наибольшей степени соответствует поставленным целям и задачам. С другой стороны, грамотный выбор в этом многообразии имеющихся моделей предполагает обязательный учет приоритетов самих россиян, их представлений о социальной справедливости, выбор оптимальных для российских условий и легитимных в их глазах методов реализации социальной политики.
Однако сложность проблемы заключается не только в том, что по всем этим вопросам не хватает эмпирических данных, но и в том, что все эти вопросы имеют ярко выраженную региональную специфику. Причем специфику, которая связана не только с положением самого населения, но и с особенностями уже реализуемых в различных регионах на практике моделей социальной политики. Возьмем для примера два региона, где проводится очень сильная и активная социальная политика и имеется достаточно средств для ее реализации – Москву и Ханты-Мансийский автономный округ (см. табл. 1). 
Таблица 1

Расходование средств на различные статьи социальной политики в бюджетах регионов в среднем по Российской Федерации, в Москве и в Ханты-Мансийском автономном округе, 2004г., в%

	Консолидированные расходы региональных и местных бюджетов:
	В среднем по РФ
	Москва
	Ханты-Мансийский АО

	Образование
	19,8
	10,2
	15,5

	Здравоохранение и физическая культура
	13,7
	10,3
	12,2

	Культура и искусство
	2,5
	2,5
	1,9

	Социальная политика
	8,4
	7,5
	5,0

	Жилищно-коммунальное хозяйство
	15,2
	26,6
	7,4

	Всего социально ориентированные расходы
	59,6
	57,1
	42,0

	ИТОГО расходов
	100
	100
	100


Как видно из таблицы 1, хотя и Москва, и Ханты-Мансийский автономный округ относятся к благополучным регионам, доля бюджетных средств, выделяемых ими непосредственно на социальную политику, меньше средней по России. При этом в Москве безусловно лидирует как приоритет расходования этих средств жилищно-коммунальное хозяйство, а в Ханты-Мансийском АО – образование, что отражает специфику как объективной ситуации в регионах, так и приоритетов их руководства и населения.

Более того, анализ соотношения потребительских расходов и доходов населения в различных регионах (см. табл. 2) показывает, что любая политика бюджетных дотаций и сокращения социального неравенства между регионами, при существующих различиях в  моделях реализуемой в них социально-экономической политики и при массированном  вывозе из части из них получаемых населением доходов, приведет просто к увеличению вывоза капитала из соответствующих регионов.
Таблица 2

Денежные доходы и потребительские расходы в расчете на душу населения
в 2004 году в различных регионах, рублей

	Регионы:

	Октябрь 2004

	
	денежные доходы
	потребительские расходы

	Российская Федерация
	6527,1
	4759,8

	г.Москва
	20529,6
	15685,1

	Ненецкий авт.округ
	11170,6
	3928,5

	Ленинградская область
	3891,1
	2798,5

	Республика Ингушетия
	1722,8
	496,5

	Ростовская область
	5580,9
	4145,4

	Приволжский федеральный округ
	5002,7
	3646,4

	Республика Башкортостан
	5488,6
	4221,5

	Республика Марий Эл
	2525,3
	1886,0

	Республика Мордовия
	3568,0
	2071,2

	Пензенская область
	3531,4
	2734,0

	Республика Татарстан
	5552,4
	3854,1

	Удмуртская Республика
	3595,2
	2506,3

	Чувашская Республика
	3279,6
	2383,4

	Кировская область
	3901,9
	2574,3

	Нижегородская область
	4959,6
	3633,6

	Оренбургская область
	4397,7
	2779,4


Как видно из таблицы 2, если коэффициент соотношения доходов физических лиц и потребительских расходов составляет по России в целом 1,37, то в Москве он 1,3 (что связано с тем, что, хотя значительный объем капитала вывозится из столицы за рубеж, этот отток с лихвой компенсируется притоком капитала из других регионов России). При этом в супердотационной Ингушетии он один из самых высоких – 3,47, что уже само по себе свидетельствует о бессмысленности дальнейшей «накачки бюджетными деньгами» данного региона. 

По Приволжскому округу в целом коэффициент соотношения доходов физических лиц и потребительских расходов точно соответствует среднему по России, при этом в Пензенской области он относится к числу весьма благополучных, составляя всего 1,29, Это свидетельствует не только о том, что отток капитала из области невелик и большинство получаемых средств тратится в самой области, но, косвенно, и о том, что в ней высокая для сегодняшней России степень социальной однородности и низкий уровень бедности и нищеты, что явно свидетельствует об активности реализуемой в регионе социальной политики и, в целом, об ее успешности. Не случайно свой социальный статус как «плохой» оценили лишь 9,4% жителей Пензенской области (при 19,8% по России в целом), а свей жизнью в целом оказались однозначно недовольны среди них лишь 9,7% (при 16,5% по России в целом) (см. табл. 3)
. И тот, и другой показатель встречается обычно у наиболее депривированных и неблагополучных слоев населения, и его доля обычно бывает близка к доле действительно живущих за чертой бедности, а не просто имеющих формальный уровень душевых доходов ниже прожиточного минимума.
В то же время, Пензенская область является весьма характерным примером того, какую огромную роль, наряду с объективной составляющей социальной политики, играют в реализации основных ее целей (включая социальную интеграцию и социальную стабильность) субъективные ожидания населения. Поэтому остановлюсь на сложившейся в области ситуации более подробно.

Так, видимо, в силу низкого абсолютного уровня доходов (который не надо путать ни с их реальной покупательной способностью с учетом местных цен, ни с уровнем жизни в целом), жителей региона характеризует при сравнительно более благополучной картине с социальной дифференциацией и уровнем бедности, чем в среднем по России, относительно более высокий, чем по России в целом, уровень недовольства своим материальным положением (см. табл. 3). 
Таблица 3
Оценка россиянами в целом и жителями Пензенской области различных сторон своей жизни, в %

	
	Хорошо
	Удовлетворительно
	Плохо

	
	Россия
	Пенз. обл.
	Россия
	Пенз. обл.
	Россия
	Пенз. обл.

	Вы материально обеспечены
	6,6
	4,5
	56,5
	54,2
	36,8
	41,3

	Питаетесь
	24,6
	20,7
	61,1
	69,2
	14,3
	10,1

	Одеваетесь
	14,0
	10,3
	63,4
	68,6
	22,6
	21,1

	Состояние здоровья
	18,9
	8,1
	59,1
	78,7
	22,0
	13,2

	Жилищные условия
	24,0
	20,2
	57,9
	64,1
	18,1
	15,7

	Экологическая обстановка в районе, где Вы проживаете
	13,7
	1,9
	52,1
	52,3
	34,2
	45,8

	Возможность получения образования и знаний
	13,9
	14,3
	45,5
	56,6
	30,6
	29,1


	Регион, в котором Вы живете
	19,4
	8,6
	63,9
	73,3
	16,7
	18,1

	Ваше положение, статус в обществе
	15,5
	10,4
	64,8
	80,2
	19,8
	9,4

	Уровень Вашей личной безопасности
	11,8
	6,8
	58,0
	68,1
	30,2
	25,1

	Жизнь в целом складывается
	16,5
	15,0
	69,7
	75,3
	14,2
	9,7


В таблице 3 обращает на себя внимание несколько обстоятельств. Во-первых, это общий скептический настрой жителей Пензенской области – за исключением возможности получения необходимого образования и знаний, нет ни одной позиции, по которой показатель оценивших соответствующую сферу своей жизни на «хорошо» превышал бы общероссийский. 
При этом, судя по показателям уровня плохой оценки питания (свидетельствующему о глубокой бедности) и ситуации с одеждой (отражающему уровень нуждаемости),  ситуация в области даже по критерию уровня жизни не хуже общероссийской. Если же учесть уже приводившиеся выше данные о неглубокой социальной дифференциации в регионе, то можно говорить о том, что недовольство жителей области различными сторонами своей жизни, прямо связанными с успешностью проводимой в регионе социальной политики, обусловлено сильным влиянием на их оценки субъективного фактора, связанного с явной недооценкой своего региона и недостаточно активной рекламной компанией в местных СМИ реальных успехов области. Причем речь идет даже не о нехватке регионального патриотизма, а о нехватке элементарного реализма (или значительной мифологизации ситуации в других регионах) – не случайно поставили своему региону оценку «плохо» 18,1% сравнительно благополучных жителей Пензенской области (при 16,7% по России в целом), а «хорошо» - лишь 8,6% (при 19,4% по России в целом).
Еще ярче это своего рода смещение в оценках по отношению к реальной ситуации заметно, когда речь заходит о показателях, характеризующих качество, а не уровень жизни. Оценка как «хороших» своих жилищных условий, возможностей проведения досуга, возможности реализовать себя в профессии, уровня безопасности, и даже состояния своего здоровья встречается у населения Пензенской области заметно реже, чем по России в целом. И это при том, что, например, уровень обеспеченности жильем превышает по области в расчете на одного человека среднероссийский показатель примерно на 30%. Это достаточно яркое свидетельство того, что, хотя по качеству жизни ситуация в регионе на общероссийском фоне вполне благополучная, уровень недовольства им населения превышает общероссийский. 
Отдельно хотелось бы сказать в этой связи также об оценках состояния здоровья и экологической ситуации в регионе, ярко иллюстрирующих эту общую тенденцию. Прежде всего, как давно и хорошо известно, плохая экологическая ситуация ведет к быстрому ухудшению состояния здоровья. Данные же табл. 3 однозначно свидетельствуют о том, что, хотя экологическая обстановка в регионе оценивается населением Пензенской области резко негативно (соотношение оценивших ее как «плохую» и как «хорошую» составляет соответственно 24:1 при 2:1 по России в целом), но показатели самооценки здоровья носят вполне благополучный характер, а значит страхи населения в области экологии сильно преувеличены. Тем не менее, судя по данным опроса, это одна из самых «болевых точек» для Пензы, и ее нельзя не учитывать как при разработке социальной политики в регионе, так и при презентации последней населению вообще и работе с региональными СМИ в частности.
Конечно, можно предположить, что о неблагополучии в области здоровья свидетельствует сравнительно низкий показатель оценивших свое здоровье как «хорошее» - 8,1% при 18,9% по России в целом. Однако, как показали исследования сотрудников нашего Института
, применительно к условиям России при ответах на этот вопрос самооценка здоровья как «плохого» детерминируется реальными проблемами со здоровьем, а как «удовлетворительного», а не «хорошего» - социально-психологическими факторами, общим психологическим дискомфортом и т.д.
В этой связи хотелось бы отметить также, что проводившиеся в рамках нашего проекта измерения самооценок здоровья по двум социологическим методикам измерения общего уровня здоровья, давно и успешно применяемым в ряде стран Западной Европы в рамках контроля за эффективностью социальной политики в части общественного здравоохранения, - GHQ и EQ-5D - продемонстрировали, что российские респонденты в целом достаточно адекватно оценивают состояние своего здоровья. При этом есть определенная категория людей, недовольных миром в целом и своей жизнью в частности, которые готовы жаловаться на все, включая конкретные признаки недомогания, даже если наличие их сильно преувеличено. Именно доля последней категории в населении в целом может сильно изменить показатель оценивающих свое здоровье как «удовлетворительное» даже при относительно благополучной ситуации с ним  в том или ином регионе.
Причем как хорошее россияне оценивают свое здоровье обычно в тех случаях, когда они не имеют никаких проблем ни с передвижением, ни с повседневной активностью. Как удовлетворительное они характеризуют обычно свое здоровье в тех случаях, когда у них иногда бывают какие-либо болевые ощущения, физический дискомфорт и угнетенное психологическое состояние (что, судя по общему скепсису, проявившемуся в данных таблицы 3, очень характерно именно для населения Пензенской области, - не случайно и показатель самооценки своего здоровья как «удовлетворительного» здесь почти на 20% превышал среднероссийский). Как плохое свое здоровье респонденты характеризуют в тех случаях, когда они фиксируют наличие у себя некоторых или серьезных проблем с передвижением и / или выполнением повседневных дел, а также сильные боли, серьезную депрессию или сильное беспокойство
. 

Таким образом, под хорошим здоровьем россияне понимают то его состояние, когда они не испытывают никаких ограничений в своей активности (передвижении и выполнении повседневных дел), а под плохим здоровьем – состояние, когда они не только ограничены в своей активности, но и испытывают сильные боли или находятся в тяжелом психологическом состоянии. Между хорошим и плохим здоровьем в их восприятии есть некий интервал, пограничная зона, когда человек уже не здоров, но еще и не болен. Этому состоянию соответствуют незначительные и временами возникающие ограничения активности, боли, беспокойство, депрессия, словом общий психологический и физический дискомфорт, которые имеют достаточно четко фиксируемые количественные границы (которые можно зафиксировать по соответствующим шкалам). 
Я позволила себе так подробно остановиться на проблеме того, что скрывается за самооценками людьми своего здоровья не только потому, что ситуация в Пензенской области именно в этом вопросе очень заметно отличается от общероссийской, но и потому, что это яркий пример демонстрации применимости и перспективности использования опыта, накопленного в рамках западноевропейских моделей социальной политики, в российских условиях. А именно этой проблеме и посвящена наша конференция.
Действительно, одна из краеугольных проблем российской социальной политики в целом – это здравоохранение. При этом ключевой вопрос, особенно в условиях его кардинального реформирования – это как скажутся предпринимаемые реформы на состоянии здоровья населения. Опираться при этом только на данные самого здравоохранения невозможно, так как они в силу ряда причин могут быть сильно искажены, причем как в сторону завышения, так и занижения соответствующих цифр в зависимости от ситуации в стране или регионе, не имеющей прямого отношения к самому по себе здоровью. Достаточно вспомнить в этой связи внезапный резкий рост числа инвалидов по всей стране после вступления в силу закона ФЗ-122, согласно которому выплата пенсий ряду категорий инвалидов была возложена на федеральный бюджет.
Однако наша страна далеко не первая, столкнувшаяся с такой ситуацией, и во многих европейских странах уже разработаны методики контроля с помощью социологических методов динамики объективного состояния здоровья населения, не говоря уж о его самооценках. Методики эти достаточно сложные в методическом плане и в России практически не известные, хотя чрезвычайно эффективные и в целом недорогие. Достаточно сказать, что анкета в 4-5 страниц позволяет собрать информацию не только об общем состоянии здоровья населения в целом, но и различных его групп, выделяемых по самым разным срезам – полу, возрасту, типам поселений, характеру профессиональной деятельности и т.д. Регулярные общенациональные государственные социологические опросы, посвященные анализу состояния здоровья нации, уже не одно десятилетие успешно проводятся, например, в Великобритании с использованием «General Health Questionnaire» («GHQ»), а методика EQ-5D успешно используется для тех же целей в целом ряде европейских стран. 
Естественно, что соответствующие методики не могут и не должны напрямую калькироваться на российские условия. Как показали наши исследования, ответы россиян на вопросы соответствующих анкет имеют свою специфику, приводящую к необходимости сдвигов пороговых значений на соответствующих шкалах. Однако в адаптированном к российской социокультурной специфике виде обе эти методики могут очень эффективно работать и в российских условиях, причем соответствующая работа по их адаптации нами уже проделана и мы готовы безвозмездно предоставить результаты этой работы всем желающим. И хотя на основе этих методик невозможно, разумеется, поставить диагноз конкретного заболевания, однако получить то, что нужно для целей социальной политики – а именно, зафиксировать общее состояние здоровья населения (включая при этом как физическое, так и нервно-психическое здоровье) и его динамику, минуя медицинскую статистику, с их помощью вполне возможно.
Однако вернемся к проблемам выбора моделей социальной политики в целом. Одна из ключевых проблем при этом выборе заключается в том, чем объясняется социальное неравенство в данном сообществе вообще и нахождение в бедности в частности, а следовательно – на что в первую очередь должна быть направлена социальная политика для предотвращения необоснованно глубоких разрывов в уровне жизни различных слоев населения и сокращения бедности.
В этой связи надо сказать, что, как показывает проведенный анализ
, существующие в российском обществе страты, различающиеся своим реальным уровнем жизни, имеют принципиально разную ресурсообеспеченность. Особое значение этой характеристики связано с тем, что, как показало сравнение различных концепций стратификации (марксистской, неовеберинской и т.д.) на одном и том же эмпирическом материале, наиболее эффективной в условиях России является модель стратификации, построенная на основе комплексного анализа ресурсообеспеченности социальных групп, отражающего наличие: 1) экономического, 2) квалификационного, 3) социального, 4) властного, 5) культурного, 6) личностного, 7) символического (престиж) и 8) биологического ресурсов. При этом оказалось, что шансы конкретных людей занять относительно более высокую позицию в рамках стратификации по уровню жизни жестко кореллировали с показателями ресурсообеспеченности в целом и каждого из них в частности, особенно – квалификационного, властного и социального ресурсов. 
Рисунок 1
ОБЪЁМ СОВОКУПНОГО РЕСУРСА ПО СТРАТАМ
, в баллах
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Как видим, в целом уровень жизни россиян прямо и достаточно жестко (коэффициент Пирсона составляет 0,705) кореллирует с уровнем ресурсообеспеченности страт. Общая картина стратификации российского общества критерию по ресурсообеспеченности выглядит при этом в настоящее время следующим образом:

Низкоресурсные группы, состоящие из представителей 1-3 страт, выделенных по критерию уровня жизни  - 35-36%. При этом наиболее яркой особенностью данных групп выступают не нулевые показатели экономического ресурса, а практически полное отсутствие квалификационного и социального ресурсов (см. рис. 2 и 3). Это позволяет предположить, что, если государством не будут предприняты активные меры помощи представителям 3 страты, которая пока не маргинализирована, но по ресурсообеспеченности похожа на 1-2 страты, составляющие 20-22% населения страны, то и она перейдет в обозримом будущем в зону маргинализации и эксклюзии.
Среднересурсные группы, состоящие в основном из представителей 4-6 страт – 55-56%. Низкие показатели экономического и властного ресурса сочетаются в ней со средними для России показателями квалификационного и социального ресурсов. Это позволяет предположить, что по мере роста государственных социальных трансфертов положение 4 страты (где доля пенсионеров намного выше, чем в 5-6 стратах) относительно улучшится, и по ряду базовых показателей (от самооценки социального статуса до динамики материального положения) она сблокируется с 5-6 стратами, являющимися по их социально-профессиональному портрету формирующимся российским аналогом нижнего среднего класса европейских стран.

Высокоресурсные группы, состоящие в основном из представителей 7-11 страт – 8-10%. Характерной особенностью этой группы выступает сочетание высоких показателей по всем типам ресурсов в различных их комбинациях.

Рисунок 2
СОЦИАЛЬНЫЙ РЕСУРС ПО СТРАТАМ, в баллах
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Как видно на рисунке 2, две низшие страты, выделенные по их уровню жизни, практически не имеют социального капитала. Если учесть, что объем социального капитала замерялся с помощью вопросов о наличии регулярных контактов с друзьями или родственниками, устойчивого чувства поддержки со стороны близких и коллег, ощущении, что они придут на помощь, если понадобится, уверенности респондентов в том, что в жизни им уже удалось найти надежных друзей, их заявлений о том, что их семья получает помощь со стороны и т.п., то нулевые показатели социального капитала свидетельствуют о социальной эксклюзии слоев и о том, что от них  фактически уже отвернулись все окружающие. 
Проблема социальной эксклюзии, в отличие от бедности – новая и незнакомая для России проблема, с которой, однако уже 20-25 лет пытается активно бороться Западная Европа. К сожалению, в России она пока недостаточно осознана, хотя чрезвычайно опасна по своим последствиям. Достаточно сказать, что бедность двух нижних страт – это не бедность бюджетников или пенсионеров, с которой можно бороться повышением зарплат бюджетников или размеров пенсий. Эти группы в основной своей массе состоят из неквалифицированных и, в меньшей степени, квалифицированных рабочих, в чьих семьях растет примерно каждый пятый ребенок в России.

Естественно, возникает вопрос – как бороться с ситуацией, когда пятая часть населения России оказалась в условиях не просто бедности, но и социальной эксклюзии. То, что дело здесь не только в «недоплате» за работу, хорошо видно на рисунке 3, где наглядно показано, в чем качественная специфика квалификационного потенциала трех нижних страт в противовес остальному населению. В то же время в 3 страте, при том же квалификационном ресурсе, качественно иная картина с социальным ресурсом, т.е. это бедные и неквалифицированные, но еще не люмпенизированные слои российского населения.
Рисунок 3

КВАЛИФИКАЦИОННЫЙ РЕСУРС ПО СТРАТАМ, в баллах
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Такова общая картина, которая заставляет говорить о необходимости поиска принципиально новых приоритетов в области социальной политики в сфере борьбы с бедностью. К сожалению, у меня не было репрезентативного массива данных по Пензенской области, который позволил бы провести корректный анализ обеспеченности ресурсами ее населения, а также связи уровня их материального благосостояния с ресурсообеспеченностью в целом и квалификационным ресурсом в частности. Однако выборка по Пензенской области в общероссийском массиве позволяет, по крайней мере предположить, что недовольство населения имеющейся ситуацией связано не столько с общим состоянием дел в социальной сфере, сколько с тем, что в этом регионе в гораздо меньшей степени, чем по стране в целом, прослеживается связь уровня благосостояния и квалификационного ресурса. Это означает, что наиболее квалифицированная часть населения оказывается либо в меньшей степени, чем по стране в целом, востребована местным рынком труда, либо, даже будучи им востребована, получает заработную плату, непропорциональную их квалификации. Таким образом, корень проблем здесь – не столько недовольство социальной политикой как таковой, сколько проблемы в региональной экономичекой и социально-экономической политике. 

Подведем итоги. Даже на основе приведенных выше данных, носящих, скорее, характер иллюстрации нетривиальности многих кажущихся очевидными проблем социальной политики, чем последовательного их анализа, можно увидеть, что и для решения социальных проблем страны в целом, и для разработки социальной политики в отдельных регионах россияне могут найти чему поучиться у тех стран, кто уже давно проводит активную и эффективную социальную политику при одновременном успешном развитии экономики, на практике сочетая критерии экономической эффективности и социальной справедливости. Однако не следует подходить к этому, слепо перенося западноевропейский опыт на российскую почву. Только учет специфики российских реалий, лучше понять которые можно именно в контексте развития социальной политики в других странах, позволяет выработать максимально эффективную именно для условий нашей страны социальную политику.
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� Данные здесь и далее приводятся по результатам двух исследований. Одно из них – «Собственность в восприятии россиян: мифы и реальность» - было проведено ИКСИ РАН в марте 2005г. по общероссийской выборке 1750 человек, репрезентировавших население России по полу, возрасту, региону проживания и типу поселения. Другое, по той же самой анкете, с выборкой 1000 человек, репрезентативной для населения Пензенской области, было проведено дополнительно к этому общероссийскому исследованию в рамках Соглашения о сотрудничестве между ИКСИ РАН, Правительством Пензенской области и Пензенским государственным университетом также в 2005г. 


� В таблице не указаны затруднившиеся с ответом.


� Речь идет о международном проекте проекта «Здоровье, здравоохранение и бедность в России: динамика возможностей и новый вызов социальной политике» - “Health, health policy and poverty in Russia: the dynamics of the health capacities of the poor and the social policy response” (INTAS, № 03-51-3769), реализуемом ИКСИ РАН в 2004-2007 гг. совместно с учеными из Великобритании и Финляндии.


� В рамках использовавшихся методик оценка своего здоровья как хорошего означала, что показатель по шкале EQ-5D составлял более 0,70, а показатели по GHQ были менее 28 баллов, причем по шкале А (физическое здоровье) - менее 10 баллов. Оценка своего здоровья как удовлетворительного означала, что по шкале EQ-5D показатель составлял от 0,2 до 0,7, по GHQ же около 60% избиравших эту позицию находились в интервале 25-40 баллов, а остальные распределялись по двум полярным группам. Наконец, самооценка своего здоровья как плохого соответствовала по GHQ 44 и более баллам, а показатели по шкале А (физическое здоровье) составляли в этом случае 10 баллов и выше.


� Речь идет о работе, выполняемой при поддержке индивидуального исследовательского гранта ГУ-ВШЭ 2005 г. «Роль различных типов капитала в формировании новой системы стратификации российского общества».


� Подробнее о построении индекса уровня жизни, позволившего выделить среди российского населения 11 основных страт, имеющих качественную специфику их уровня жизни, см.: Тихонова Н.Е., Давыдова Н.М., Попова И.П.Индекс уровня жизни и модель стратификации российского общества // Социологические исследования. 2004. № 6. С.120-130.
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