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ЗДОРОВЬЕ, КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, БЛАГОПОЛУЧИЕ 
И АДАПТАЦИЯ ЧЕЛОВЕКА: ВЗАИМОСВЯЗИ ЯВЛЕНИЙ

В периоды существенных социально-экономических трансформаций в стране и в обществе повышается значимость проблемы 
здоровья и ментального благополучия человека, в решение которой значительный вклад вносит гигиеническая наука как 
раздел профилактической медицины.
Цель статьи – изучение взаимосвязи понятия «здоровье», связанных с ним понятий «субъективное качество жизни» и «субъ-
ективное благополучие», а также стоящих за этими понятиями явлений.
Методы исследования. Анализ воззрений различных авторов, теоретическое их обобщение и развитие. При подготовке 
обзора использованы базы данных Scopus, Web of Science, MedLine, CyberLeninka, РИНЦ.
Результаты. При рассмотрении «качества жизни» выделяется ее самооценочный компонент. Показано, что на его основе 
разработан показатель «качество жизни как медицинская категория» и медицинская концепция исследования этого показате-
ля. В категории «благополучие» выделяется «субъективное благополучие» и «психологическое благополучие» как объекты 
исследования. Основание для их дифференциации – роль субъектности человека. Приводится анализ психологического бла-
гополучия, представленного трехкомпонентной структурой (эмоциональный, когнитивный и поведенческий компоненты). 
Рассматривается использование такой структуры для коррекции психологического благополучия в психотерапевтических 
концепциях. Целенаправленное когнитивное, эмоционально-насыщенное воздействие на человека извне может приводить к 
формированию у него иррациональных убеждений (установок). Следствием является «неблагополучие» личности, проявляю-
щееся в самоощущении и поведении. В категории «здоровье» выделяется «физическое», «психическое» и «психологическое» 
здоровье; рассматривается их взаимовлияние. Здоровье и благополучие связываются с адаптацией организма человека и 
личности к изменениям внешней среды. Свойство «субъектность» предстает как необходимое условие адекватного, ответствен-
ного отношения человека к своему здоровью.
Заключение. На основании обзора предлагается авторская трехзвенная логическая цепочка запуска «психологического небла-
гополучия» личности при сформированных извне иррациональных когнитивных установках. Называются возможные личност-
ные средства противодействия внедрению извне иррациональных убеждений.
Ключевые слова: здоровье; субъективное качество жизни; субъективное благополучие; психологическое благополучие; 
адаптация; иррациональные установки; обзор
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HEALTH, QUALITY OF LIFE, WELL-BEING AND HUMAN ADAPTATION: INTERRELATIONS OF PHENOMENA

During periods of significant socio-economic transformations in the country and in society, the importance of the problem of human 
health and mental well-being increases, to the solution of which hygienic science as a branch of preventive medicine makes a significant 
contribution.
The purpose of the article – to study the relationship between the concept of «health», the related concepts of «subjective quality 
of life» and «subjective well-being», as well as the phenomena behind these concepts.
Research methods. analysis of the views of various authors, their theoretical generalization and development. The review was prepared 
using the Scopus, Web of Science, MedLine, CyberLeninka, and RSCI databases.
Results. When considering the «quality of life», its self-assessment component stands out. It is shown that on its basis the indicator 
«quality of life as a medical category» and the medical concept of the study of this indicator have been elaborated. In the category of 
«well-being», «subjective well-being» and «psychological well-being» are singled out as objects of the research. The basis for their 
differentiation is the role of human subjectivity. An analysis of psychological well-being is presented, represented by a three-component 
structure (emotional, cognitive and behavioral components). The use of such a structure for changing psychological well-being in 
psychotherapeutic concepts is considered. A purposeful cognitive, emotionally rich impact on a person from the outside can lead to 
the formation of irrational beliefs (attitudes) in him. The consequence is the “non-well-being” of the individual, manifested in self-per-
ception and behavior. In the category of «health» stands out «physical», «mental» and «psychological» health; their mutual influence 
is considered. Health and well-being are associated with the adaptation of the human body and personality to the changes in the 
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Здоровье человека и связанное с ним качество его 
жизни предстают как очевидная ценность. 

Отечественные исследователи отмечают, с одной 
стороны, высокую значимость стоящих перед здра-
воохранением задач по сохранению здоровья насе-
ления, разработки и реализации мероприятий по по-
вышению адаптационных возможностей организма, 
повышению трудоспособности. С другой стороны, 
необходимость формирования ответственного отно-
шения человека к своему здоровью [1]. Объективные 
изменения социально-экономической ситуации в 
стране, вызванной пандемией, затем и специальной 
военной операцией, влияют на самоощущение чело-
века, у него возникает чувство тревожности, неопре-
деленности.

Источники информации (некоторые политиче-
ские шоу на телевидении, соцсети Интернета) зача-
стую не способствуют снижению негатива. 
Ощущается массированное эмоционально-насыщен-
ное воздействие на зрителей, их умы. Вводятся, в 
том числе, иррациональные установки (убеждения). 
Все это отражается на здоровье человека, проявля-
ется в неудовлетворенности жизнью, отрицательных 
эмоциях и деструктивных поступках. Повышается 
значимость проблемы здоровья человека на этапе 
существенных трансформаций в стране и обществе. 
В ее решение вносит вклад гигиеническая наука 
(как раздел профилактической медицины), ориен-
тирующаяся на предупреждение болезней, создание 
оптимальных условий для жизнедеятельности, здо-
ровья и качества жизни человека.

Цель статьи – изучение взаимосвязи понятия 
«здоровье», связанных с ним понятий «субъектив-
ное качество жизни» и «субъективное благополу-
чие», а также стоящих за этими понятиями явлений.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнительный медико-гигиенический анализ 
воззрений различных авторов и теоретическое их 
обобщение. При подготовке обзора использованы 
базы данных Scopus, Web of Science, Medline, 
CyberLeninka, РИНЦ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Понятие «здоровье» и понятия «качество жизни» 
и «благополучие», отражающие стоящие за этими 
понятиями сложные феномены (явления), взаимос-
вязаны.

Качество жизни. Понятие «качество жизни» 
(quality of life) Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) раскрывает как «комплекс индиви-
дуальных восприятий людьми их положения в жиз-

ни в контексте культуры и систем ценностей, в ко-
торых они живут в соответствии с их целями, ожи-
даниями, стандартами и заботами» [2]. Понятие 
имеет широкий смысл, определяющий возможность 
применения в различных областях знаний – эконо-
мике, социологии, медицине и др., анализирующих 
некоторые объективные аспекты действительности, 
влияющие на оценку человеком своей жизни.

В отечественной медицине в 1999 г. была разра-
ботана «Концепция исследования качества жизни» 
(далее – Концепция) для применения в медицине. 
Концепция включает в себя: определение понятия 
«качество жизни»; концептуальные основы и мето-
дологию исследования качества жизни; основные 
направления ее применения в здравоохранении [3]. 
Получили распространение понятия «объективного» 
и «субъективного» качества жизни. Первое связано 
с внешними условиями и обстоятельствами жизни 
индивидуума, второе – с вызванными ими ощуще-
ниями и отношениями личности. Теоретическая мо-
дель качества жизни, выводящая его из меры удов-
летворения объективных потребностей и связываю-
щая между собой потребности, объективные воз-
можности их удовлетворения и субъективную 
оценку (самооценку) человеком своего благополу-
чия, была представлена в 2007 г. исследователями 
из США [4].

В современной медицине широко используется 
термин, который предложили в 1982 г. Р. Каплан и 
Дж.  Буш: «качество жизни, связанное со здоро-
вьем – КЖСЗ» (Health-related quality of life – 
HRQOL). Термин обозначает оценку параметров 
пациента, ассоциированных с его заболеванием и 
позволяющих дифференцированно определить вли-
яние болезни и лечения на психологическое, эмоци-
ональное состояние пациента, его социальный ста-
тус [5]. В клинической практике получил распро-
странение подход, согласно которому показатель 
«качество жизни» связан с самооценкой пациентом 
уровня своего функционирования и удовлетворен-
ности этим функционированием в сравнении с мак-
симально возможным, а также – сравнением этого 
показателя пациента до и после его лечения. В 
1992 г. Дж. Уэр (с соавт.) разработал медицинскую 
анкету «Краткая форма оценки здоровья» (36-пун-
ктный опросник), обозначаемую как SF-36 [6]. 
Русскоязычная версия опросника SF-36 была созда-
на и валидирована в Межнациональном центре ис-
следования качества жизни (МЦИКЖ), Санкт-
Петербург [3]. В клинической медицине исследова-
ние качества жизни – простой, надежный и эффек-
тивный инструмент оценки состояния больного до 
лечения, в ходе лечения, в периоде реабилитации. 
Накопленный опыт показывает, что это применение 

external environment. The property of «subjectivity» appears as a necessary condition for an adequate, responsible attitude of a person 
to his health.
Conclusion. Based on the review, the author proposes a three-link logical chain for the triggering of «psychological non-well-being» 
of an individual when irrational cognitive attitudes are formed from the outside. Possible personal means of counteracting the intro-
duction of irrational beliefs from the outside are named.
Key words: health; subjective quality of life; subjective well-being; psychological well-being; adaptation; irrational attitudes; review
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Концепции и методов изучения качества жизни пер-
спективны для всех разделов медицины [[7] и, как 
отмечают авторы Концепции, позволяют «вернуть-
ся на новом витке эволюции к важнейшему принци-
пу клинической практики «лечить не болезнь, но 
больного»» [8, с. 99].

Российские исследователи характеризуют каче-
ство жизни как интегральную характеристику фи-
зического, психологического, эмоционального и со-
циального функционирования человека, основанная 
на его субъективном восприятии [3]. Эта дефини-
ция понятия «качество жизни» логична и структур-
но связана с определением здоровья (и благополу-
чия), приводимым ВОЗ. В используемой выше фор-
мулировке отражены три основные категории, ле-
жащие в основе представлений о благополучии и 
здоровье человека: физическое, психологическое и 
социальное функционирование.

Благополучие и здоровье. В преамбуле Устава 
(Конституции) ВОЗ говорится: «Здоровье является 
состоянием полного физического (physical), мен-
тального (mental) и социального (social) благопо-
лучия, а не только отсутствием болезней и физиче-
ских дефектов» [9]. Рассмотрим подробнее присут-
ствующее в определении ВОЗ термина «здоровье» 
понятие «благополучие», его содержание и связи с 
явлениями, им обозначаемым.

Эксперты ВОЗ в Итоговом документе совещания 
Европейского регионального бюро ВОЗ используют 
понятие «благополучие», раскрываемое как «состо-
яние комфорта, здоровья или счастья». В докумен-
те отмечается, что «благополучие существует в двух 
измерениях – объективном и субъективном. Оно 
включает в себя совокупность жизненных пережи-
ваний индивида, а также сравнение обстоятельств 
его жизни с социальными нормами и ценностями» 
[10]. По мнению экспертов ВОЗ, это определение 
указывает, что благополучие и здоровье являются 
взаимовлияющими сущностями и имеют «общие де-
терминанты, такие как системы здравоохранения 
и социальные системы» [10, с. 11]. Таким образом, 
с одной стороны, благополучие предстает как фак-
тор, влияющий на здоровье; с другой – здоровье 
является необходимым компонентом благополучия.

Из определения здоровья, приводимого в Уставе 
ВОЗ, следует, что различаются три вида благопо-
лучия: физическое; ментальное и социальное. 
Социальное благополучие отражает положение че-
ловека как личности в обществе, его связи, контак-
ты и взаимодействия. В медицинском аспекте мож-
но говорить о соматической (организменной) и мен-
тальной (психической и психологической) составля-
ющих здоровья человека.

В общем случае понятие «благополучие» исполь-
зуется как обобщенное обозначение «хорошего бы-
тия» (well-being) человека. Оборотной стороной 
благополучия является неблагополучие (non-well-
being), или плохое самочувствие. Оценка человеком 
своего существования в мире зависит от личност-
ных особенностей. Отечественные ученые 
(В.В. Знаков, З.И Рябикина и др.) говорят о бы-

тии личности, связывая его с взаимообусловленно-
стью феноменов внутреннего мира человека, его 
организмических состояний, поведенческих моде-
лей и событий внешнего мира [11]. Исследователи 
используют понятие внутреннего благополучия как 
переживание человеком своего состояния благопо-
лучия / неблагополучия, отделяя его от внешнего 
благополучия [12]. Нам представляется, что внеш-
нее благополучие характеризуется оценкой бытия 
человека извне – с позиции внешнего наблюдателя 
(эксперта).

Субъективное благополучие. Неоднозначность 
оценки людьми благополучия вызвало необходи-
мость обозначения такого (само) понимания (пере-
живания) человеком «своего благополучия». 
Э. Динер в 1984 г. ввел понятие «субъективное бла-
гополучие» (subjective well-being – SWB) в каче-
стве поддающегося представлению в виде измеряе-
мых факторов и опирающегося на опыте, словес-
ное обозначение личного счастья [13].

Показатель «субъективное благополучие» (обо-
значаемый нами далее как СБП, русскоязычный эк-
вивалент сокращения SWB) изначально определял-
ся как обобщенная оценка «самопринятия» челове-
ком своей жизни как целого, включающая в себя 
как эмоциональные, так и относительно рациональ-
ные компоненты. В дальнейшем субъективное бла-
гополучие рассматривается автором уже как сочета-
ние трех компонентов: 1) когнитивный – предпо-
лагает оценку удовлетворенности человека различ-
ными сферами своей жизни, основанную на его 
убеждениях, отношениях к жизни и жизненных 
установках; 2) эмоциональный фон – включает, по 
отдельности, комплекс положительных эмоций и 
комплекс отрицательных эмоций (учитывается, 
что позитивный и негативный аффекты независи-
мы между собой); 3) поведенческий (или конатив-
ный, от англ. conative – стремление). Каждый из 
компонентов может раскладываться на отдельные 
составляющие и конкретизироваться по областям 
жизни и/или по модальностям чувств [14].

Исследования показали, что СБП оказывается 
относительно независимым от объективных условий 
жизни. Эта особенность была названа «парадоксом 
субъективного благополучия». Мера переживания 
благополучия в основном зависит от личности, а 
также детерминируется характеристиками межлич-
ностных отношений, целей, ценностей и мировоз-
зрения [15]. И напротив, «жизненные обстоятель-
ства вносят лишь небольшой вклад в дисперсию сча-
стья по сравнению с вкладом самой личности» [16, 
с. 685]. Установлено, что благополучие, кроме удов-
летворенности жизнью, характеризуется валентно-
стью эмоций: лишь положительные эмоции могут 
рассматриваться как индикатор благополучия и 
признак успешной адаптации [17]. В результате 
эмпирических исследований установлено, что само-
оценка жизни на 70 % предопределяется сиюминут-
ным настроением респондента [18]. Отечественные 
исследователи отмечают, значимой детерминантой 
субъективного благополучия является профессио-
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нально-трудовой фактор [19] и, прежде всего, на-
личие устойчивой трудовой занятости.

Резюмируя рассмотренные публикации, отметим, 
что субъективное благополучие, рассматриваемое 
как психологический феномен, характеризуется 
следующими признаками: 1)  существует только в 
настоящем – «здесь и теперь»; 2) отражает еди-
ное и целостное переживание личностью собствен-
ной жизни; 3)  рефлексируется (оценивается) ре-
спондентом; 4) может регистрироваться (фиксиро-
ваться) экспертами методом опроса.

Анализ литературных источников показал, что 
приведенная выше трехкомпонентная форма пред-
ставления структуры СБП (по Э. Динеру [13, 14]) 
имеет предпосылки в виде этой формы в других 
концепциях как для описания иных психических 
феноменов, так и использования в психотерапевти-
ческой практике. Кратко рассмотрим эти концепции 
с целью нахождения в них «механизмов» и возмож-
ностей изменения субъективного благополучия / 
неблагополучия личности.

В концепции социальной установки. Структуру 
социальной установки (аттитюда, лат. attitude – 
предрасположенность, отношение) как специфиче-
ского образа действий, который человек реализует 
или хочет реализовать в конкретной ситуации, 
предложил в 1949 г. М. Смит. Структура включает 
три компонента: 1) когнитивный – осознание объ-
екта установки; 2) аффективный – эмоциональная 
оценка объекта; выявление чувства симпатии или ан-
типатии к нему; 3) поведенческий (конативный) – 
готовность к реализации определенного поведения 
по отношению к объекту. Аттитюд представлен в 
виде следующей «цепочки»: осознание–оценка–го-
товность действовать [20].

В концепции отношений человека. 
В.Н. Мясищев, исследуя психологическое явление, 
обозначенное им как «отношение» человека, выде-
лил в нем три аспекта: 1) «эмоциональный» (аффек-
тивный); 2)  «оценочный» (когнитивный, познава-
тельный); 3)  «конативный» (поведенческий). 
Каждый аспект отношения определяется характе-
ром взаимодействия личности со средой и людьми. 
Отношения человека, по В.Н.  Мясищеву, пред-
ставляют сознательную, избирательную, основан-
ную на опыте, психологическую связь его с различ-
ными сторонами объективной действительности, вы-
ражающуюся в его действиях, реакциях и пережи-
ваниях [21]. Можно заметить, что определение пси-
хологических конструктов «отношение личности» и 
«социальная установка» («attitude») близки как в 
смысловом, и в структурном плане.

В концепции когнитивно-поведенческой (психо)
терапии. А. Эллис, создавший в 1955 г. концепцию 
рационально-эмоционально-поведенческой терапии 
(РЭПТ) предложил объяснение происхождения пси-
хических расстройств, душевных травм, тревожно-
сти и др., которое можно выразить двумя тезисами: 
1) Причинами психических расстройств не явля-
ются объективные события, происходящие с чело-
веком и сложившиеся жизненные обстоятельства; 

2) Причинами этих расстройств (проявляющихся в 
эмоциональной сфере) являются иррациональные 
когнитивные установки (идеи, мнения, домыслы, 
предположения и т.п.) по поводу этих событий и 
обстоятельств. Такие когниции (в терминах концеп-
ции РЭПТ) обозначаются как «иррациональные ве-
рования» или «иррациональные убеждения» [22]. 
По А. Эллису, иррациональные установки – это 
жесткие когнитивно-эмоциональные связи, кон-
фронтирующие с объективной реальностью и при-
водящие к дезадаптации личности.

Таким образом, причинами субъективного не-
благополучия предстают не объективные события (в 
жизни человека, в социуме, в мире), а их трактов-
ка, интерпретация, возникающая на основе сформи-
ровавшихся у личности предрасположений в виде 
мыслительных образов – когнитивных установок 
(аттитюдов). В РЭПТ выделяются три ведущие 
психологические аспекты функционирования чело-
века: когниции (ментальные образования), эмоции 
и поведение; при этом когниции рассматриваются 
как главный фактор, определяющий эмоциональное 
состояние. Термин «когниция» обозначает и мысли, 
и образные представления, которые могут не за-
мечаться человеком, если он не сконцентрируется 
на них. Терапия в рамках РЭПТ имеет целью изме-
нять прежде всего эмоции, воздействуя на содержа-
ние мыслей. Возможность таких изменений основа-
на на связи мыслей и эмоций. Воздействие на мыс-
ли, по мнению А. Эллиса, является более коротким 
путем достижения изменения эмоций и, следова-
тельно, поведения человека [22].

Отечественные психиатры В.В. Мельниченко и 
В.А. Абрамов на экспериментальных исследовани-
ях показали, что иррациональные установки отри-
цательно влияют на ряд показателей психологиче-
ского благополучия (самопринятие, автономия, 
управление средой и др.), приводит пациентов к 
снижению самоэффективности, социальной депри-
вации, духовному расщеплению, напряженности в 
значимых межличностных связях [23].

Резюмируя вышесказанное, мы приходим к вы-
воду, что формирование социальных установок 
(отношений – по В.Н. Мясищеву) человека к опре-
деленным событиям, людям и др. не зависит все-
цело от его предыдущего опыта. Установки (отно-
шения) могут формироваться извне посредством 
когниций (идей, мнений, оценок, интерпретаций, 
навязываемых человеку на подсознательном уров-
не), путем воздействия на его эмоции. Когнитивное 
воздействие на человека, направленное на форми-
рование у него иррациональных убеждений («веро-
ваний»), приводит к субъективному неблагополу-
чию, первоначально проявляющемуся на эмоцио-
нальном состоянии (в негативном аффекте), а за-
тем и в поведении. При интенсивном информаци-
онном воздействии на личность (например, через 
Интернет-сети [24], а также посредством культовых 
деструктивных псевдо-тренингов типа Lifespring и 
др.) возникает следующая логическая цепочка: «ир-
рациональное убеждение (верование) – некритиче-

https://psychologos.ru/articles/view/chelovek
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ская аффективная оценка сведений – готовность к 
деструктивным действиям». Человек становится 
объектом манипулирования: внедренные иррацио-
нальные «верования» толкают его в субъективное 
неблагополучие.

Заслуживает внимания исследовательская пози-
ция Р.М. Шамионова, согласно которой СБП свя-
зано со свойством субъектности человека. 
Удовлетворенность (как и неудовлетворенность) 
личности своей жизнью, отношениями, деятельно-
стью, собой и др. «может становиться катализато-
ром той или иной активности» [19, с.  8-9]. 
Рябикина З.И. обращает внимание на то, что субъ-
ективное неблагополучие личности рефлексирует-
ся ею в большей степени, чем благополучие, и вы-
нуждает субъекта к поиску причин, вызвавших не-
гативные переживания. Субъективные представле-
ния человека о причинно-следственных связях жиз-
ненных событий, порождающих у него переживание 
неблагополучия, становятся основаниями для его 
действий, основанных на ценностных и смысловых 
ориентациях личности [11] и нельзя исключить, что 
эти действия могут иметь деструктивную направ-
ленность.

Психологическое благополучие. Выше отмеча-
лось, что в Уставе ВОЗ названы три вида благопо-
лучия человека: физическое, ментальное и соци-
альное. Из документов ВОЗ, использующих поня-
тие «ментальное благополучие» (mental well-
being), следует, что оно не сводится к отсутствию 
психических расстройств, нарушений психики 
(mental disorders). Отмечается, что ментальное 
благополучие позволяет людям справляться со 
стрессовыми ситуациями в жизни, реализовывать 
свой потенциал, успешно учиться и работать, а так-
же вносить вклад в жизнь общества. Таким обра-
зом, ментальное благополучие предстает как соби-
рательное понятие, охватывающее и психическое 
благополучие (отсутствие психиатрической патоло-
гии), и психологическое благополучие (как эмоцио-
нальное самочувствие, удовлетворенность собой и 
жизнью), и духовно-нравственное благополучие.

Понятие «психологическое благополучие» 
(psychological well-being) ввел Н.  Брэдберн в 
1969 г., за 15 лет до введения Э. Динером термина 
«субъективное благополучие». По Н.  Брэдберну, 
модель психологического благополучия выглядит 
как баланс между положительным и негативным 
эмоциями, накапливаемыми человеком в течение 
жизни. Различие между положительным и отрица-
тельным отношением человека к происходящим со-
бытиям в окружающей действительности детерми-
нирует специфику восприятия им жизни в целом, 
а также оценивание ее как благополучной или же 
неблагополучной [25]. Брэдберн Н. при оценке пси-
хологического благополучия человека делает акцент 
на позитивных эмоциях как главном показателе. 
В. Зикмунд рассматривает психологическое благо-
получие как приобретенное в процессе жизни свой-
ство, предполагающее активность субъекта. 
Отмечается, что психологическое благополучие – 

это глобальная оценка качества жизни человека по 
его собственным выбранным критериям [26].

Исследователи отмечают, что психологическое 
благополучие и удовлетворенность жизнью являют-
ся значимыми ресурсами, обеспечивающими челове-
ку противодействие повседневному стрессу [27]. Фе-
номен «психологическое благополучие» предстает 
как «субъективная реальность», существующая в со-
знании человека и выражающаяся в психологиче-
ском самочувствии и ценностном самоотношении 
личности [28]. Переживание человеком процессов и 
явлений, происходящих в его жизни, являясь психо-
логической основой феномена «благополучие», опре-
деляет самочувствие человека. Понятие «самочув-
ствие» является одним из основных синонимов поня-
тия «состояние здоровья». Это, по мнению И.В. Ду-
бровиной, «дает основание рассматривать психологи-
ческое благополучие / неблагополучие в контексте 
психологического здоровья человека» [29, с. 169].

Некоторые исследователи отмечают отсутствие 
принципиальных различий между двумя личностны-
ми конструктами: самооценка качества жизни и 
субъективное благополучие [30], а также близость 
к ним конструкта психологическое благополучие 
личности. Л.В. Карапетян и Г.А. Глотова использу-
ют понятие «внутреннее благополучие», интегри-
рующее представленные в науке виды благополучия 
(субъективное, психологическое, личностное, духов-
ное) [12].

Общность между понятиями «субъективное бла-
гополучие» и «психологическое благополучие» в 
том, что ими обозначается психологический фено-
мен самоощущений, связанный с переживаниями 
человеком жизненных событий. Но в структуру пси-
хологического благополучия, кроме трех компонен-
тов, традиционно включаемых в состав СБП (аф-
фективный, когнитивный и конативный), добав-
ляют еще два компонента. Это ценностно-смысло-
вой компонент (базовые установки, личностные 
смыслы, цели, направленность субъекта) и рефлек-
сивный компонент (обеспечивающий осознанное и 
активное отношение индивидуума к своей жизни 
как процессу личностного развития) [31]. 
Исследования подтверждают, что психологическое 
благополучие выступает частью адаптационного 
потенциала личности. Люди с более высоким уров-
нем психологического благополучия лучше преодо-
левают трудности, легче интегрируют существую-
щий опыт в будущие «стратегии совладания» 
(coping strategies) со стрессом [32].

С позиций связи самоощущения человеком бла-
гополучия со здоровьем, представляется значимым 
понимание психологического благополучия 
А.Г. Самохваловой (с соавт.) как интегральной ха-
рактеристики «состояний человека, обеспечивающих 
согласованность психических функций и процессов, 
достижение внутреннего равновесия и субъектной 
целостности» [31, с. 33].

Здоровье, благополучие и адаптация. Существу-
ет различное понимание «здоровья». По определе-
нию В.П. Казначеева, здоровье индивида есть ди-
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намическое состояние, процесс сохранения и разви-
тия его биологических, физиологических и психи-
ческих функций, оптимальной трудоспособности и 
социальной активности при максимальной продол-
жительности жизни [33]. Ряд исследователей 
(Р.М.  Баевский, В.М.  Баранов, А.П.  Берсенева, 
В.М. Михайлов) считает, что здоровье человека де-
терминируется возможностями и способностью его 
организма к адаптации к меняющимся условиям 
среды и деятельности. Переход от здоровья к бо-
лезни связывается ими со «снижением адаптацион-
ных возможностей организма, с уменьшением спо-
собности подобающе реагировать как на социаль-
но-трудовые, так и на повседневные нагрузки» [1, 
с. 25]: при этом на границе между здоровьем и бо-
лезнью возникает целый ряд переходных (донозо-
логических) состояний. Рассматриваемое нами выше 
понятие «субъективное неблагополучие» предстает 
как промежуточный конструкт в дихотомии «здоро-
вье – болезнь».

Согласно А.Н. Разумову и В.А. Пономаренко, 
здоровье (как биологическая категория) отражает 
«свойство организма сохранять и восстанавливать 
достаточные функциональные резервы, обеспечива-
ющие адаптацию к меняющимся условиям среды и 
деятельности» [34, с. 47]. В.А. Лищук в характери-
стику здоровья, кроме адаптивных возможностей 
организма человека, включает ряд личностных спо-
собностей: к самосохранению и саморазвитию; со-
противлению деградации и старению; предотвраще-
нию и преодолению болезней  [35]. Отметим, что 
Л. Норденфельт ранее в следующей форме излагал 
подобную мысль: «здоровье зависит от способно-
сти человека реализовывать свои жизненно важ-
ные цели» [36], а то, какие цели являются «жизнен-
но важными» – определяет сам индивидуум. Акцент 
здесь в явной форме делается на субъектные свой-
ства (субъектность) человека. Й. Бирхеру принад-
лежит афористичное выражение: быть здоровым оз-
начает «приспособиться к разумным социальным 
нормам без боли и страданий» [37, с. 335]. Автор 
рассматривает здоровье в качестве способности че-
ловека справляться с разными жизненными обстоя-
тельствами и определяет его как динамическое со-
стояние благополучия, характеризуемое физиче-
ским, психическим (душевным) и социальным по-
тенциалом, который удовлетворяет жизненным 
требованиям человека, соразмерным его возрасту, 
культуре и личной ответственности [37]. В ха-
рактеристике здоровья, приводимой Й. Бирхером, 
связываются воедино компоненты благополучия (в 
формулировке ВОЗ) – с личной активностью и от-
ветственностью человека.

Субъективное благополучие  /  неблагополучие 
человека предстает как его психологическое состоя-
ние. Это состояние (субъективного благополучия) 
тесно связано с соматическим здоровьем, что, как 
отмечает Шамионов, следует из объективного посы-
ла о тесной связи психических состояний и сомати-
ческой среды организма. Существенную роль в 
связке «субъективное благополучие» – «здоровье» 

играет и ценностно-ориентационный комплекс чело-
века. Естественными является влияние соматическо-
го здоровья на субъективное благополучие / небла-
гополучие. Однако степень этого влияния зависит 
от ряда обстоятельств – как объективных, так и 
субъективных. Например, насыщенность жизни 
личностно-значимыми событиями, социальными 
контактами может значительно снижать внимание 
человека к своему соматическому здоровью. 
Соответственно, сохраняется субъективное благо-
получие (происходит компенсация). Но возможно и 
обратное – акцентирование внимания человека на 
собственное здоровье (и возникновение ощущения 
неблагополучия), даже при отсутствии серьезных 
причин для этого, а по поводу функциональных 
расстройств нервной системы [19].

В соответствие с формулировкой в Уставе ВОЗ 
здоровья как физического, ментального и социаль-
ного благополучия, традиционно выделяют физиче-
ское и ментальное (психическое и психологиче-
ское) здоровье.

Физическое (телесное, соматическое) здоровье 
обусловлено свойствами организма как сложной 
биологической системы и предстает в качестве важ-
нейшей составляющей в структуре общего состоя-
ния здоровья человека.

Психическое (ментальное) здоровье, согласно 
документам ВОЗ (цитируемым выше), в широком 
смысле рассматривается как состояние благополу-
чия, при котором человек может реализовать свой 
потенциал, противостоять жизненным стрессам, 
продуктивно работать, вносить вклад в жизнь свое-
го сообщества. В узком смысле психическое здоро-
вье характеризуется отсутствием психических нару-
шений, психических патологических состояний, 
психиатрических заболеваний, психосоциальных 
расстройств, сопряженных со значительным дис-
трессом, функциональными нарушениями и др. 
Однако отсутствие у человека психических патоло-
гий, психических недугов не является условием его 
ментального благополучия.

Психологическое здоровье. Термин «психологи-
ческое здоровье» ввела И.В.  Дубровина в 1990-е 
годы. В отличие от психического здоровья, связан-
ного с отдельными психическими процессами и со-
стояниями, психологическое здоровье относится к 
личности в целом [12]. Первой составляющей и не-
обходимым условием психологического здоровья яв-
ляется здоровье психическое. Признается, что это 
«очень существенный, но лишь один из элементов 
более общего феномена – психологического здоро-
вья, которое обеспечивает позитивное взаимодей-
ствие человека с миром» [29, с. 169]. С другой сто-
роны, психологическое здоровье неотделимо от пси-
хологического благополучия личности, или иначе 
личностного здоровья [38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В статье раскрыты понятия «здоровье», связан-
ные с ним понятия «субъективное качество жизни» 
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и «субъективное благополучие», а также стоящие за 
ними феномены и взаимосвязи между ними. 
Психологическое благополучие  /  неблагополучие 
реализуется на психофизиологическом, индивиду-
ально-психологическом и социально-психологиче-
ском уровнях. Причинами психологического (как и 
субъективного) неблагополучия являются не объек-
тивные события (в жизни человека, в обществе, в 
мире), а их интерпретация, возникающая на основе 
сложившихся у личности когнитивных установок 
(аттитюдов). Эти установки могут быть не свя-
заны с прежним опытом человека, а внедряться из-
вне посредством эмоционально-насыщенной инфор-
мации (в виде идей, мнений, оценок и др.), навязы-
ваемой человеку на неосознаваемом уровне. Так мо-
гут формироваться иррациональные убеждения че-
ловека, приводящие его к психологическому небла-
гополучию, негативным аффектам и деструктивным 
действиям. На основании обзора представлена ав-

торская трехзвенная логическая цепочка этого про-
цесса: «иррациональное убеждение – аффективная 
оценка сведений – готовность к деструктивным дей-
ствиям». Средствами противодействия внедрению 
иррациональных убеждений являются устойчивая 
мировоззренческая позиция личности, эрудиция, а 
также наличие идеологического и/или религиозно-
го «стержня», позволяющие человеку в условиях 
внешней неопределенности сохранить психическую 
устойчивость и личностную целостность, а значит, 
и субъективное благополучие и психологическое 
здоровье.
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