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Реферат
Субъективное здоровье — самооценка своего состояния 

и мера здоровья — категория, которая зарекомендовала себя 
в исследованиях как предиктор смертности и объективного 
здоровья. Данный показатель наиболее широко используют 
самые разные дисциплины в контексте изучения качества 
жизни и здоровья. Наряду с этим конкретное содержание 
данного конструкта всё ещё остаётся под вопросом и выступает 
предметом научных дискуссий. В психиатрии субъективное 
понимание здоровья сводится к представлениям о психическом 
заболевании, его развитии и протекании. Существуют данные о 
культурно-специфичном понимании здоровья представителями 
разных национальностей. В статье поставлена проблема влияния 
психиатрического диагноза на самооценку здоровья в целом.
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Abstract
Subjective health is a self-assessment of human condition and 

measure of health — has proven itself in research as a predictor of 
mortality and objective health. This indicator is most widely used 
by a variety of disciplines in the context quality of life and health 
studies. Along with this, the comprehension of this construct is still 
complicated and disputed. In psychiatry, the subjective understanding 
of health is reduced to ideas about development and course of mental 
illness. There is evidence of a culturally specific understanding 
of health by representatives of different nationalities. The article 
raises the problem of the influence of psychiatric diagnosis on self-
assessment of health as a whole.
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Актуальность исследования

Субъективное здоровье — наиболее широко 
используемый показатель состояния здоровья, 

особенно когда речь идёт о медицинских социологи-
ческих исследованиях и масштабных индексах. Этот 
показатель легко получить, потому что он состоит 
из одного простого вопроса, рекомендованного 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ): 
«Как Вы оцениваете своё здоровье в целом?» Устоя-
лось мнение, что в использовании многоэлементных 
шкал нет необходимости, достаточно одного вопроса 
[1]. На протяжении уже нескольких десятилетий эмпи-

рических исследований этот единственный вопрос 
неизменно демонстрирует связи с объективными пока-
зателями качества жизни и здоровья [2], а также со 
смертностью [3].

Простой вопрос, однако, способен породить целый 
ряд методических и теоретических проблем: авторы 
детальных исследований сообщают о том, что люди 
по-разному интерпретируют данный вопрос, а ответ 
на него может зависеть от социально-экономиче-
ского положения, пола или возраста [4–6], а также от 
прошлых и имеющихся заболеваний [3]. Кроме того, 
исследования показывают, что индивидуальные интер-
претации субъективного здоровья, оценённого таким 
образом, сильно варьируют и состоят, по меньшей 
мере, из двух стадий:

– на первой стадии самооценки человек склонен 
ориентироваться на те критерии и компоненты, 
которые наиболее актуальны для него в настоящий 
момент (здесь оценка будет зависеть от культурного и 
социально-демографического контекста);

– на второй стадии здоровье оценивают в сравнении 
с другими людьми (на этой стадии оказывают влияние 
мнения референтных групп, а также собственное 
психическое состояние) [3].

Таким образом, с одной стороны субъективное 
здоровье — зарекомендовавшая себя в целом ряде 
глобальных исследований сводная мера различных 
аспектов здоровья, а с другой стороны, конкретное 
содержание данного конструкта всё ещё остаётся под 
вопросом. Иными словами, имплицитное содержание 
концепта субъективного здоровья выступает пред-
метом научных дискуссий за рубежом и требует прове-
дения новых исследований.

В контексте психиатрии тема субъективного 
здоровья звучит более узко. Так, к примеру, в научном 
дискурсе психиатрии субъективные представления о 
здоровье сводятся к представлениям о патогенезе, ходе 
и вариантах лечения психических, а также соматиче-
ских заболеваний. Исследователи говорят о том, что 
понимание психического здоровья во многом обуслов-
лено социокультурным опытом пациентов. Так, 
пакистанцы чаще объясняют причины психических 
расстройств религиозными убеждениями, а объяс-
нения австрийцев обычно соответствуют биопсихо-
социальным концептам западной медицины [7]. Более 
того, исследователи обсуждают, что субъективная 
оценка здоровья подвержена искажениям, связанным 
с индивидуальным восприятием, которые необходимо 
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учитывать исследователям и практикам [8]. В связи 
с этим субъективная оценка здоровья представляет 
собой крайне недифференцированное поле, на котором 
встречаются представители разных наук, каждая из 
которых выделяет в широком понятии здоровья свой 
собственный предмет.

Таким образом, изучение конструкта субъектив-
ного здоровья и разработка его дифференциальной 
модели представляются актуальной задачей научной 
психологии как в России, так и за рубежом.

История понятия субъективного здоровья
В клинических исследованиях качества жизни, 

связанного со здоровьем, субъективные измерения 
обычно используют для оценки состояния пациента 
после лечения и служат мерой эффективности реаби-
литационных процедур [9]. Самооценка состояния 
здоровья (Self-assessed Health Status) — показатель 
того, как человек оценивает своё здоровье (например, 
как отличное / очень хорошее / хорошее / удовлетвори-
тельное или плохое). Принятая ВОЗ, эта субъективная 
мера здоровья входит в различные индексы оценки 
здоровья как показатель, хорошо себя зарекомендо-
вавший. Интерес к самооценке здоровья возрастает с 
конца 1990-х годов в связи с тем, что этот показатель 
в целом ряде исследований предсказывал смертность 
лучше, чем текущее объективное состояние здоровья 
[10–13].

Авторы более современных академических иссле-
дований всё чаще обращаются к понятию субъек-
тивного здоровья (Subjective Health), под которым 
понимают индивидуальное ощущение собственного 
здоровья в данный момент времени [14]. Как правило, 
термины «субъективное здоровье» и «самооценка 
здоровья» используют как синонимы. Появление же 
дискурса субъективного здоровья связывают с измене-
ниями в традиционном понимании здравоохранения и 
медицинских услуг.

Кардинальные изменения в паттернах болезни и 
здоровья привели к тому, что вопросы о том, является 
человек больным или здоровым, постепенно обосо-
бляются от объективных показателей и всё чаще отда-
ются на откуп субъективному восприятию человеком 
своих симптомов как требующих или не требующих 
профессионального внимания. К примеру, некоторые 
пожилые люди при наличии патологических процессов 
в организме считают себя здоровыми и приписывают 
проблемы с самочувствием наступающей старости. 
В связи с этим субъективные оценки здоровья стали 
центральной переменной геронтологических иссле-
дований [15, 16]. Таким образом, наука столкнулась с 
концептуальными трудностями определения здоровья 
как на индивидуальном уровне, так и на уровне насе-
ления, поскольку появилось множество факторов 
превращения «не больного» человека в «больного», и 
наоборот [17].

К особой области исследований относятся работы, 
объединяющие понятия субъективного здоровья и субъ-
ективного благополучия. Наиболее признан подход, 
включающий субъективное здоровье в структуру субъ-

ективного благополучия. Вместе с тем, как отмечает 
Э. Динер, множество политических решений всё ещё 
опирается на другие индикаторы здоровья, такие как 
продолжительность жизни, уровень смертности, забо-
леваемость и другие, а самооценку здоровья игнори-
руют и исключают из повестки дня государственной 
политики в области здравоохранения [18]. На практике 
решения, основанные только на «объективных» пока-
зателях, могут противоречить реальным потребностям 
и ожиданиям населения.

Однако само понимание субъективного здоровья, 
по всей видимости, развивается несущественно и, 
несмотря на многочисленные эмпирические исследо-
вания, проведённые за последние 20 лет, не удаётся 
обнаружить явного концептуального прироста в 
данной области. Так, теории, объясняющие качество 
взаимоотношений между субъективным благополу-
чием и здоровьем, как правило, сводятся к следую-
щему: оценка жизненных обстоятельств зависит от 
уровня удовлетворённости потребностей, который 
варьирует у отдельных людей и социальных групп 
[19]. Такой подход критикуют как чрезмерно гедони-
стический.

Довольно мало исследований, которые бы крити-
ковали традиционные способы оценки субъективного 
здоровья и рассуждали о том, что за этой оценкой может 
стоять какой-либо другой признак, предсказывающий 
физическое функционирование [20]. Таким образом, 
современные исследования субъективного здоровья, 
как правило, выполняются в той или иной традиции 
и недостаточно задаются вопросами о внутреннем 
содержании того субъективного измерения, которое 
стоит за обыденным пониманием здоровья.

Постановка проблемы изучения 
субъективного здоровья

Исследования субъективного здоровья принад-
лежат, как правило, полю исследований субъективных 
и объективных социальных индикаторов и конкретизи-
руются в области качества жизни, связанного со здоро-
вьем. Такая медико-социальная традиция исследования 
здоровья позволила накопить большой объём мате-
риалов исследований субъективных оценок здоровья, 
однако психологического осмысления эти оценки, как 
правило, не получают, поскольку исследования выпол-
няют в русле других исследовательских вопросов                 
и/или в предметном поле других дисциплин.

Психологическому полю достаётся скорее вопрос о 
субъективном благополучии, к которому во многом и 
сводится понимание психического здоровья. Известное 
определение ВОЗ гласит: «Психическое здоровье — 
состояние благополучия, в котором человек реализует 
свои способности, может противостоять обычным 
жизненным стрессам, продуктивно работать и вносить 
вклад в своё сообщество».

Более глубокое изучение в области психологии 
здоровья традиционно укоренено в области клини-
ческой психологии, особенно в русле отечественной 
традиции. Так, довольно глубоко изучено понятие 
внутренней картины болезни, куда А.Р. Лурия 
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включал, в том числе, и все переживания больного о 
своём здоровье — самочувствие, самонаблюдение [21]. 
А.Ш. Тхостов и Г.А. Арина, развивая взгляды В.В. Нико-
лаевой, уделяют значительное внимание личностному 
смыслу болезни, приводя в пример смыслы преграды 
и ограничения [22]. Смысловому содержанию болезни 
посвящает свои размышления и Б.С. Братусь, говоря 
о методологии изучения личностных аномалий [23]. 
Е.Т. Соколова анализирует некоторые феномены иска-
жения самовосприятия при психических расстрой-
ствах [24]. Эти и другие накопленные фундамен-
тальные научные результаты, полученные в традиции 
культурно-исторического и деятельностного подходов, 
несут в себе большой методологический потенциал 
для психологии здоровья.

Вопрос о смысле болезни, тем не менее, не снимает 
вопроса о смысле здоровья и никоим образом его не 
дублирует. Эти феномены взаимно дополняют друг 
друга, и продвижение в анализе болезни даёт пищу для 
размышлений о здоровье, задаёт в адрес последнего 
новые исследовательские вопросы.

Мы предлагаем начать этот долгий путь исследо-
вания глубинных смыслов здоровья с того, что поме-
щаем в фокус нашего внимания один из вариантов 
операционализации многообразной феноменологии 
внутренней картины здоровья — понятие субъектив-
ного здоровья.

«Субъективность есть факт объективной реаль-
ности, она входит в состав реальных жизненных 
процессов человека», и это даёт основание вслед за 
В.И. Слободчиковым и Е.И. Исаевым говорить о том, 
что «субъективное само и есть объективное» [25]. 
Такому заявлению вторят многочисленные эмпириче-
ские факты, засвидетельствовавшие связь между пере-
менной субъективного здоровья и множеством объек-
тивных показателей, в числе которых центральное 
место занимает смертность.

Понимание субъективного здоровья, принятое ВОЗ, 
заключено и фактически сводится к одному единствен-
ному вопросу к респонденту о том, как он оценивает 
своё здоровье в целом. Данная мера, действительно, 
хорошо себя показала в исследованиях, однако остаётся 
неясно, что стоит за этой оценкой: каково содержание 
имплицитного представления о здоровье? О каком 
здоровье в действительности говорит тот или другой 
респондент, отвечая на подобный вопрос: о физиче-
ском, психическом, психологическом или духовном?

Продолжая размышлять о здоровье в традиции 
так называемой клинической общей психологии, 
предложенной Б.С. Братусем, мы можем опереться 
на концепцию многоуровневой структуры психиче-
ского здоровья [26]. Согласно данному пониманию, 
здоровье складывается из относительно независимых 
уровней регуляции: (1) физиологического (базового), 
(2) индивидуально-психологического, (3) личностно-
смыслового (или духовного). Таким образом, мы пред-
полагаем, что понятие субъективного здоровья может 
включать все эти измерения. Кроме того, аналогичные 
сферы субъективного здоровья были выделены нами 

в рамках пилотажного качественного исследования. 
Данные, полученные в ходе исследования, позволили 
предположить наличие минимум трёх измерений субъ-
ективного здоровья: физическое здоровье, психологи-
ческое здоровье и духовное здоровье (результаты были 
представлены на международной конференции [27]).

Мы считаем, что текущий вызов, с которым сталки-
вается исследователь субъективного здоровья, — опре-
делиться с содержанием понятия. Одним из выходов 
из положения размытого понимания субъективного 
здоровья может стать обоснование нескольких его 
уровней путём использования разных мишеней, то есть 
разных вопросов о здоровье респондента. Это может 
уточнить исследуемый концепт, а также проверить его 
связи с переменными, отражающими феномены соот-
ветствующего уровня. К примеру, физиологический 
уровень может быть представлен объективными или 
максимально объективированными мерами здоровья 
(например, группа здоровья, показатели функциональ-
ного развития организма, число обращений к врачу за 
период и др.). Психический уровень может быть пред-
ставлен мерами стресса, депрессии и прочих клиниче-
ских феноменов, которые используют в диагностике 
психических заболеваний.

Учитывая современные подходы к здоровью, а 
также результаты пилотажного качественного иссле-
дования, мы предлагаем разбить личностно-смыс-
ловой уровень на два измерения — психологическое 
и духовное. Понятие психологического здоровья 
опирается на вполне определённые традиции изучения 
(Яхода М. [28], Рифф К. [29] и др.) и имеет множество 
переменных для операционализации (субъективное 
благополучие, удовлетворённость жизнью, счастье, 
психологическое благополучие, субъективное качество 
жизни и т.п.). Оценка духовного здоровья может вклю-
чать инструменты, измеряющие духовные и экзистен-
циальные феномены, такие как самотрансценденция, 
духовный смысл, внешняя и внутренняя религиоз-
ность и др.

ВыВОДы
1. Таким образом, для науки остаётся неоче-

видным внутреннее содержание феномена субъектив-
ного здоровья, а также не прояснены вопросы о том, 
насколько объективно субъективное здоровье (как оно 
соотносится с реальным состоянием, объективным 
здоровьем); о каких аспектах здоровья мы можем 
получить ответ, когда задаём вопросы о субъективном 
здоровье; наконец, как субъективные представления о 
здоровье связаны с психологическими переменными 
качества жизни и благополучия?

2. Помещая проблему субъективного здоровья в 
поле психиатрических расстройств, мы сталкиваемся 
с ещё большей неопределённостью. Здесь остаётся 
неясным, к чему обращён вопрос о субъективном 
здоровье для человека с психиатрическим диагнозом.

3. Исходя из вышеизложенного, мы можем предпо-
ложить, что, отвечая на вопрос ВОЗ о здоровье, человек 
ориентируется на некую имплицитную концепцию 
здоровья. При этом знание диагноза может определять 
его представления о здоровье. Он может считать себя 
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больным и приравнивать вопрос о здоровье к вопросу 
о психическом здоровье, а может считать себя всё же 
здоровым, хотя и страдающим в определённой мере 
дисфункциональными состояниями, — и тогда вопрос 
о субъективном здоровье будет направлен к другой, 
более сохранной мишени (физической, психологиче-
ской или духовной). Мы можем также предположить, 
что высокий уровень субъективного здоровья в случае 
человека с психиатрическим диагнозом будет способ-
ствовать более качественному функционированию и 
более устойчивым ремиссиям.

Работа выполнена при поддержке Российского 
научного фонда, проект 18-18-00480 «Субъективные 
индикаторы и психологические предикторы качества 

жизни».
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