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Аннотация. Целью исследования является установление основных существенных ха-
рактеристик индивидуального здоровья, анализ количественных и качественных индика-
торов и способов измерения уровня индивидуального здоровья, выяснение социокультурной 
природы здоровья как динамического баланса его компонентов.

Методологическую базу исследования представляют альтернативные дисциплинар-
ные и концептуальные подходы к определению понятия «здоровье», среди которых в качес-
тве исходной концептуальной основы используется определение здоровья, данное в «Уста-
ве Всемирной организации здравоохранения». В статье предпринят критический анализ 
этого определения и попытка уточнить его содержание. Применяется метод структур-
но-динамического анализа системы индивидуального здоровья.

Результаты исследования. В понятии здоровья выделены три составных элемента: 
физическое здоровье, психическое здоровье, социальное здоровье. Рассматривается взаимо-
связь между ними, уточняются критерии составных элементов индивидуального здоровья. 
Подчеркивается, что индивидуальное здоровье является комплексным, социокультурным 
феноменом, определяемым социокультурными условиями жизнедеятельности личности. 
При анализе индикаторов индивидуального здоровья доказана ограниченность субъектив-
ных самооценок и самоощущений индивидом состояния своего здоровья. Дана сравнитель-
ная характеристика индикаторов физического, психического и социального здоровья и ме-
тодик их измерения. Установлено, что в структуре индивидуального здоровья его элемен-
ты: физическое, психическое и социальное здоровье — образуют динамический баланс при 
определяющей роли социального здоровья, обусловливающего либо разрушающего предпо-
сылки для формирования полноценного триединого индивидуального здоровья.

Перспективы исследования заключаются в анализе взаимосвязи между индивидуаль-
ным и общественным здоровьем, поскольку индивидуальное здоровье личности существу-
ет не само по себе, а лишь в структуре общественного здоровья, которое образует отде-
льную систему, не сводящуюся к механической сумме индивидуального здоровья всех членов 
определенной социальной общности.
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Abstract. The purpose of the study is to establish the main essential characteristics of 
individual health, analyze quantitative and qualitative indicators and methods for measuring the 
level of individual health, and clarify the sociocultural nature of health as a dynamic balance of 
its components.

The methodological basis of the study is represented by alternative disciplinary and 
conceptual approaches to the definition of the concept of «health», among which the definition of 
health given in the «Charter of the World Health Organization» is used as the initial conceptual 
basis. The article undertakes a critical analysis of this definition and an attempt to clarify its 
content. The method of structural-dynamic analysis of the individual health system is used.

Research results. The concept of health has three components: physical health, mental 
health, social health. The relationship between them is examined, and the criteria for the 
constituent elements of individual health are clarified. It is emphasized that individual health 
is a complex, sociocultural phenomenon determined by the sociocultural conditions of an 
individual’s life. When analyzing indicators of individual health, the limitations of subjective 
self-assessments and self-perceptions of an individual’s state of health have been proven. A 
comparative description of indicators of physical, mental and social health and methods for 
measuring them is given. It has been established that in the structure of individual health, its 
elements: physical, mental and social health form a dynamic balance with the determining 
role of social health, which determines or destroys the prerequisites for the formation of a full-
fledged triune individual health.

The prospects of the study lie in the analysis of the relationship between individual and public 
health, since individual health does not exist on its own, but only in the structure of public health, 
which forms a separate system that is not reduced to the mechanical sum of the individual health 
of all members of a particular social community.
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Введение. Здоровье является главным 
ресурсом индивидуальной и социальной 
жизни, но в то же время оно является и од-
ним из самых уязвимых и хрупких ресурсов, 
поскольку внешняя социальная и природная 
среда постоянно создают множество угроз 
нашему здоровью. При всей важности этой 
категории само это понятие является дис-
куссионным. «В настоящее время насчи-
тывается от 80 до 300 определений терми-
на “здоровье”, отражающих как эволюцию 
представлений о нем во времени, так и его 
качественные признаки с точки зрения той 
или иной науки» [9, с. 51]. В то же время 
точное определение понятия «здоровье» иг-
рает большую роль не только для теории, 
но и для практики организации обществен-
ного здравоохранения, а также для практи-
ки сохранения личностью индивидуального 
здоровья.

Проблема определения здоровья связа-
на с тем, что это явление многофакторное 
и характеризуется комплексом параметров. 
Гипотетически возможно выбирать из этого 
комплекса любые параметры, но тогда мы 
придем лишь к частичным определениям. 
Более продуктивной будет попытка сумми-
ровать различные параметры, как, например, 
это сделал П. И. Калью, который выделил 
шесть признаков здоровья: «1 — нормальная 
функция организма на всех уровнях его ор-
ганизации, нормальное течение физических 
и биохимических процессов, способствую-
щих индивидуальному выживанию и воспро-
изводству; 2 — динамическое равновесие ор-
ганизма и его функций и факторов окружаю-
щей среды; 3 — способность к полноценно-
му выполнению основных функций, участие 
в социальной деятельности и общественно-
полезном труде; 4 — способность организма 
приспосабливаться к постоянно меняющим-
ся условиям существования в окружающей 
среде, поддерживать постоянство внутренней 
среды организма, обеспечивая нормальную 
и разностороннюю жизнедеятельность; 5 — 
отсутствие болезни, болезненных состояний 
либо болезненных изменений; 6 — полное 
физическое и духовное, умственное и соци-
альное благополучие, гармоническое разви-
тие физических и духовных сил организма, 
принцип его единства, саморегуляции и гар-
монического взаимодействия всех органов» 

[2, с. 33–35]. В данном собирательном опре-
делении доминируют физические параметры 
индивидуального здоровья, но слабо выраже-
ны его социокультурные параметры. Кроме 
того, простое эклектическое соединение раз-
ных определений не позволяет выявить сущ-
ность физического здоровья. Эта сущность 
размывается в бесформенном разнообразии 
определений.

Нередко попытки определить эту сущ-
ность сводятся к негативному или отрица-
тельному определению здоровья как отсутс-
твию болезни. В итоге здоровье определя-
ется как состояние организма, противопо-
ложное болезни, обозначающее полноту 
жизненных проявлений человека. С одной 
стороны, эти попытки отражают реальную 
сопряженность двух антиномичных понятий 
«здоровье — болезнь», но отрицательное оп-
ределение, хоть здоровья через отсутствие 
болезни, хоть болезни через отсутствие здо-
ровья, не раскрывает нам сущность ни здо-
ровья, ни болезни. Кроме того, возникают 
дополнительные проблемы с определением 
понятия «болезнь», которые усугубляются 
многообразием видов болезни, ведь здоро-
вье как позитивная ценность является еди-
ничным понятием, а болезнь как негативное 
качество является многообразным. Други-
ми словами, здоровье всегда одно, а болез-
ней существует множество, подобно тому, 
как истина всегда одна, а ложь существует 
во множестве проявлений. Так, например, 
Ю. П. Лисицын дает следующую классифи-
кацию определений болезни: «1. Биологи-
заторские дефиниции, 2. Кибернизаторские 
дефиниции, 3. Энергизаторские дефиниции, 
4. Социологизаторские и психологизаторс-
кие дефиниции» [6, с. 27].

Любая попытка выделения каких-либо 
существенных признаков физического здоро-
вья путем отрицательного определения при-
вела бы нас к неразрешимым затруднениям, 
обусловленным многоликостью и разнообра-
зием болезней.

Методика. В нашей работе на основе 
метода критического анализа наиболее рас-
пространенных подходов к определению 
индивидуального предпринимается попытка 
установить их существенные критерии и эле-
менты индивидуального здоровья, также ана-
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лизируются качественные и количественные 
индикаторы индивидуального здоровья.

Многочисленные проблемы и неудачи 
с выделением главных существенных при-
знаков здоровья, казалось бы, удачно решены 
в определении, данном в Уставе Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ): «Здо-
ровье является состоянием полного физичес-
кого, душевного и социального благополу-
чия, а не только отсутствием болезней и фи-
зических дефектов»1.

В этом определении, во-первых, выделе-
ны три составных элемента здоровья: 1) фи-
зическое благополучие, 2) душевное (психи-
ческое) благополучие и 3) социальное благо-
получие. Структурная целостность здоровья, 
отраженная в определении ВОЗ, безусловно, 
является его большим плюсом. Во-вторых, 
установлен социокультурный статус здоро-
вья как одного из основных прав человека 
и основного фактора мира и безопасности 
народов. И это чрезвычайно ценное допол-
нение, которое придает здоровью статус со-
циальной ценности. В-третьих, это опреде-
ление является положительным, а не отри-
цательным и специально подчеркивает, что 
здоровье не сводится к простому отсутствию 
болезней. И этот момент определения ВОЗ 
также абсолютно уместен.

Неслучайно данное довольно удачное 
определение стало наиболее распространен-
ным в научном дискурсе. Кроме того, оно 
легло в основу многих государственных ра-
мочных законодательных актов, посвящен-
ных медицине и здравоохранению, в том чис-
ле и российских. Однако, нетрудно заметить 
некоторые принципиальные недостатки это-
го определения.

Первый недостаток состоит в том, что 
в этом определении не раскрывается ключе-
вой термин — родовой признак «благополу-
чие». Что такое «благополучие»? В чем вы-
ражается физическое, психическое и соци-
альное благополучие индивида? Это также 
не раскрывается в данном слишком общем 
определении.

Таким образом, в определении здоровья, 
данном ВОЗ, «дьявол скрывается в деталях», 
точнее, в отсутствии достаточно четких и яс-
ных деталей. Оно, безусловно, нуждается 

в конкретизации и уточнении терминов: «фи-
зическое благополучие», «психическое бла-
гополучие» и «социальное благополучие» — 
и в раскрытии взаимосвязей между этими 
тремя компонентами здоровья.

Вторым недостатком определения здо-
ровья ВОЗ является то, что оно представляет 
собой попытку дать понятие только инди-
видуального здоровья отдельного человека, 
но ведь давно уже установлено, что наряду 
с индивидуальным здоровьем существует 
и социальное или общественное здоровье. 
Другими словами, эти категории, хотя и тес-
но связаны и взаимно опосредуют друг друга, 
тем не менее не тождественны. Ввиду взаи-
мосвязи индивидуального и общественного 
здоровья раскрывать их сущность невозмож-
но вне этой взаимосвязи.

Тем не менее, определение здоровья ВОЗ 
может быть принято как исходный пункт для 
дальнейшего концептуального постижения 
сущности здоровья, идущем в направлении 
преодоления данных недостатков. Собствен-
но, этим и занимаются многочисленные спе-
циалисты и исследователи. Часть из них стре-
мится уточнить состав элементов физическо-
го, психического и социального благополу-
чия личности, зафиксировать качественные 
и количественные параметры этого благо-
получия, проанализировать взаимодействие 
трех компонентов индивидуального здоровья 
и, наконец, разработать эффективные спосо-
бы и методики измерения иди диагностики 
индивидуального здоровья. Другие специа-
листы заняты разработкой категории «обще-
ственное здоровье», анализируя его критерии 
и соответствующие этим критериям измери-
тельные и оценочные градации и процедуры. 
Наконец, существует также в современном 
дискурсе направление, стремящееся проана-
лизировать взаимную связь и детерминацию 
индивидуального и общественного здоровья.

В целом все эти многочисленные и раз-
нообразные направления развития концеп-
та «здоровье» в конечном счете направлены 
на создание развернутой научной концепции 
здоровья и на уточнение базового определения 
этого понятия. Опираясь на все эти направле-
ния, постараемся конкретизировать и уточ-
нить понятие и виды «здоровья», его струк-

1 Устав ВОЗ // ВОЗ. Основные документы. 48-е изд-е. Женева: ВОЗ, 2014. 274 с.
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туру и основные факторы, его определяющие 
в контексте нашего исследования. Следует, 
однако, помнить, что формальное установ-
ление структуры индивидуального здоровья 
не раскрывает целиком его социокультурной 
природы. Важно не просто рассмотреть его 
компоненты, но и проанализировать харак-
тер их взаимодействия друг с другом, а также 
выяснить приоритетный, или определяющий, 
компонент в этой структуре. Является ли фи-
зическое здоровье как биологическая основа 
приоритетным элементом здоровья личности 
в целом или, напротив, определяющую роль 
играет его социокультурный компонент?

Результаты. Индивидуальное здоровье 
характеризует состояние отдельного челове-
ка, определяющее эффективное функциони-
рование его в определенной социокультурной 
и природной среде. Если следовать определе-
нию ВОЗ, включает в себя три компонента: 
1) физическое или телесное здоровье, 2) пси-
хическое или душевное здоровье и 3) соци-
альное здоровье. Таким образом, индивиду-
альное здоровье — это не чисто физическое 
биологическое качество, но социально-био-
логическое качество индивидуального че-
ловеческого организма, поэтому в разверну-
том определении индивидуального здоровья 
должна быть отражена реальная связь его фи-
зической, психической и социальной состав-
ляющих. «На уровне человека социальное 
опосредует биологическое, преобразует его, 
следовательно, все состояния человека, в том 
числе состояние здоровья и болезни, нельзя 
понять, оценить лишь на основе биологичес-
ких (естественно-научных) знаний, без учета 
его социальных свойств и качеств» [6, с. 25].

Рассмотрим вначале отдельные компо-
ненты индивидуального здоровья. Чем изме-
ряется «физическое благополучие» организ-
ма? Каковы его основные критерии? Доволь-
но удачным является определение, данное 
Р. А. Юсуповым и В. Г. Двоеносовым: «Под 
физическим здоровьем понимается способ-
ность человека использовать свое физическое 
тело, его органы и системы для самосохране-
ния» [10, с. 259]. Конечно, здесь перечисле-
ны не все возможные критерии физического 
здоровья, но самое важное при определении 
физического здоровья состоит не столько 
в исчерпывающем перечислении его крите-

риев, а в определении его родового признака. 
В определении ВОЗ этот признак определя-
ется термином «благополучие» как состояние 
человеческого организма. Но что же такое 
благополучие? Нам кажется, что смысл фи-
зического благополучия организма состоит 
в его нормальном функционировании, обес-
печивающем его гомеостаз. т. е. способность 
организма как открытой системы, взаимо-
действующей с внешней средой, сохранять 
постоянство своего внутреннего состояния, 
характеристик посредством скоординирован-
ных реакций, направленных на поддержание 
динамического равновесия.

Если говорить о психическом здоровье 
как «благополучии» индивидуальной психи-
ки, то здесь также возможно выделение боль-
шого комплекса критериев, характеризую-
щих различные психические процессы и ка-
чества личности, включая познавательные, 
эмоциональные, волевые и поведенческие 
психические процессы и комплекс личност-
ных качеств. При этом мы столкнемся с за-
дачей различения нормы, патологии и идеа-
ла в формулировке качественных градаций 
и степени развития всех элементов, состав-
ляющих структуру индивидуальной психи-
ки. Чтобы избежать многочисленных затруд-
нений, возникающих в результате попытки 
дать полное, целостное описание психичес-
кого здоровья через гипотетический портрет 
«нормальной», «развитой» индивидуальной 
психики, при определении психического здо-
ровья целесообразно также попытаться вы-
делить некий интегральный критерий психи-
ческой нормы. Р. А. Юсупов и В. Г. Двоеносов 
в качестве такого критерия предлагают спо-
собность индивида к самоконтролю своего 
поведения и в целом своих психических про-
цессов: «Психическое здоровье определяет 
способность человека использовать отображе-
ние внешнего мира, контролировать свои эмо-
ции и поведение, справляться со стрессами 
и использовать их для повышения здоровья» 
[10, с. 260]. Однако, сведение психического 
здоровья лишь к способности самоконтроля 
психики или, шире, к развитому самосозна-
нию личности вряд ли является эффективным 
решением проблемы его определения.

ВОЗ дано следующее определение пси-
хического здоровья: «Психическое здоро-
вье — это состояние психического благопо-
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лучия, которое позволяет людям справляться 
со стрессовыми ситуациями в жизни, реали-
зовывать свой потенциал, успешно учиться 
и работать, а также вносить вклад в жизнь 
общества»2. Данное определение также 
не может считаться полным. В нем вообще 
не раскрыто содержательно ключевое поня-
тие «психического благополучия», а лишь 
указывается на функции, которые обеспечи-
вает психическое здоровье.

В качестве альтернативы этим и другим 
подобным определениям можно предложить 
развитый комплекс личностных качеств, 
обеспечивающих эффективную адаптацию 
индивида к социокультурной среде. Развитые 
социально-позитивные личностные качест-
ва представляют собой устойчивые формы 
организации и функционирования всех пси-
хических процессов индивида (познаватель-
ных, эмоциональных, волевых и поведенчес-
ких) и поэтому являются более надежным 
и адекватным интегральным критерием пси-
хического здоровья, чем степень развитости 
и нормальное функционирование отдельных 
психических процессов индивида. Данный 
критерий более точно отражает динамичес-
кую, социальную природу психического здо-
ровья, поскольку оно не дано каждому чело-
веку от природы, в отличие от физического, 
а является результатом эффективной или ус-
пешной социализации и инкультурации лич-
ности в конкретной социокультурной среде. 
Таким образом, если физическое здоровье 
может быть определено как качество индиви-
да как отдельного биологического организма, 
то психическое здоровье является уже фор-
мируемым в благоприятной социокультурной 
среде в процессе социализации и инкульту-
рации качеством личности как единства био-
логической и социальной индивидуальности 
человека.

Социальное здоровье личности может 
быть определено на стыке ее психического 
здоровья с одной стороны и социальных ус-
ловий ее жизнедеятельности с другой. В зна-
чительной, если не в решающей степени, 
социальное здоровье личности зависит не от 
личности, а от общества, создающего для нее 

более или менее благоприятные условия для 
формирования и сохранения психического 
и физического здоровья, а также для относи-
тельно свободной и эффективной жизнеде-
ятельности. Социальное здоровье личности 
основано с одной стороны на взаимодействии 
социокультурной пластичности человеческой 
психики, а с другой — на исторической дина-
мичности и пластичности социокультурных 
систем, в которых только и возможно форми-
рование и существование личности. Именно 
поэтому критерии социального здоровья явля-
ются исторически и культурно относительны-
ми. Другими словами, в разные эпохи в разных 
цивилизациях и в разных социальных группах 
его конкретные параметры существенно варь-
ируются: то, что, например, было нормой со-
циального здоровья в Античной цивилизации, 
является аномалией в современной Западной 
цивилизации.

Однако, не стоит абсолютизировать мо-
мент относительности критериев социально-
го здоровья. Человеческая природа не только 
пластична, но и универсальна, и поэтому оп-
равданным является стремление сформули-
ровать некоторые универсальные критерии 
социального здоровья. Уместно сделать это 
в виде градации между минимальной и мак-
симальной планками. Минимальная планка 
социального здоровья определяется эффек-
тивной социальной адаптацией личности 
и способностью к эффективной ролевой ком-
муникации и деятельности в конкретной со-
циокультурной среде.

Максимальная планка социального здоро-
вья может быть определена через универсаль-
ные гуманистические критерии: 1) эффектив-
ное удовлетворение нормальных социальных 
и биологических потребностей личности 
(важен также правильный баланс, состоящий 
в приоритете социальных и высших творчес-
ких потребностей над биологическими); 2) эф-
фективная реализация личностью потенциала 
своих задатков и способностей; 3) просоци-
альная, гуманистическая направленность жиз-
недеятельности личности.

Перейдем теперь к анализу баланса ком-
понентов индивидуального здоровья. Этот 

2 Психическое здоровье [Электронный ресурс] // Всемирная организация здравоохранения. Официальный 
сайт. URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response (дата обра-
щения: 17.10.2022).
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баланс, на наш взгляд, носит динамический 
характер в двух смыслах: во-первых, в кон-
тексте индивидуального развития личности 
в процессе ее жизни, во-вторых, в контексте 
исторического развития общества как соци-
окультурной среды, в которой формируется 
и развивается личность. Этот баланс нельзя 
рассматривать как внеисторическую или ста-
тическую систему. Если рассматривать дина-
мическую природу здоровья в историческом 
контексте, то здесь в центре внимания окажет-
ся категория общественного здоровья. Это яв-
ляется предметом отдельной работы, в данной 
статье мы ограничимся анализом баланса ком-
понентов здоровья в контексте индивидуаль-
ного развития личности в процессе ее жизни.

Логика развития индивидуального здоро-
вья в онтогенезе личности, очевидно, состоит 
в том, что в период первоначальных стадий 
социализации и инкультурации личности 
(младенчество, детство) приоритетную роль 
играет физическое здоровье, выступая фун-
кционально-биологическим базисом для 
формирования психического здоровья. В бо-
лее позднем периоде первичной социализа-
ции (подростковый период, ранняя юность) 
на первый план выходит психическое здо-
ровье. Социальное здоровье личности фор-
мируется в завершающей стадии первичной 
социализации и лежит в основе успешной 
вторичной социализации личности. Будучи 
завершающим компонентом индивидуально-
го здоровья, оно придает ему завершенную, 
целостную природу и является диалектичес-
ким снятием и в то же время развитием физи-
ческого и психического здоровья личности.

Дефекты физического здоровья на ранних 
стадиях социализации личности ведут к де-
фектам в психическом здоровье, а дефекты 
психического здоровья деформируют соци-
альное здоровье личности. Все это ведет в ко-
нечном счете к более или менее значительным 
затруднениям в формировании полноценной, 
адаптированной к конкретной социальной 
среде личности. Для коррекции дефектов 
в физическом здоровье и формировании пси-
хического здоровья необходимо использовать 
потенциал социокультурных институтов об-
щества (педагогических и медицинских), ко-
торые способны, при условии их эффективно-
го функционирования обеспечить существен-
ную компенсацию этих дефектов.

Обсуждение. Разобрав по отдельности 
составные элементы индивидуального здоро-
вья, необходимо рассмотреть их взаимосвязь. 
Вначале попытаемся выделить в них некий 
общий интегральный элемент, обусловлива-
ющий их единство. Такой элемент раскрыва-
ет термин «гомеостаз». Гомеостаз выступает 
в физическом здоровье как эффективное при-
способление физического организма к фи-
зической среде. В психическом здоровье го-
меостаз выступает как эффективное приспо-
собление личности к социокультурной среде. 
В социальном здоровье гомеостаз выступает 
как эффективное функционирование личнос-
ти в социальной среде. Другими словами, 
физический гомеостаз — это естественное 
состояние организма, характеризующееся 
его уравновешенностью с окружающей фи-
зической средой. Психологический гомеос-
таз — это развитость всех психических про-
цессов и качеств личности, обеспечивающая 
уравновешенный обмен психологическими 
коммуникациями личности с другими людь-
ми. Социальный гомеостаз — это состояние 
оптимальной социальной жизнедеятельнос-
ти субъекта, уравновешенный обмен взаимо-
действиями между личностью и социальной 
системой.

Дискурс индивидуального здоровья 
не был бы полным, если бы в нем не была 
затронута проблема измерения индивиду-
ального здоровья. Говоря о проблеме изме-
рения индивидуального здоровья, следует 
различать количественные и качественные 
параметры, а также субъективные и объек-
тивные способы измерения. Субъективно 
«индивидуальное здоровье мы оцениваем 
по персональному самочувствию, наличию 
заболеваний, физическому состоянию, тру-
доспособности, личным ощущениям бытия, 
радости жизни и др.» [6, с. 30]. Полагаться 
только на субъективные оценки при опреде-
лении состояния здоровья было бы вряд ли 
оправдано, но и полностью игнорировать 
субъективные самооценки и самоощуще-
ния индивидом состояния своего здоровья 
было бы неверным. Дело в том, что субъек-
тивное ощущение своего состояния здоровья 
может быть как верным, так и ошибочным, 
как в положительную, так и в отрицательную 
сторону, причем как субъективная переоцен-
ка своего состояния здоровья, так и недо-
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оценка могут в различных ситуациях и в за-
висимости от типа личности оценивающего 
играть положительную или отрицательную 
роль в саморегулировании индивидом свое-
го реального состояния здоровья. Роль само-
оценки своего состояния здоровья меняется 
в зависимости от его компонента. Если при 
определении физического здоровья само-
оценка, точнее, самоощущение, играет вто-
ричную роль по отношению к объективным 
оценкам, то при оценке психического и со-
циального здоровья роль самооценки сущес-
твенно возрастает, поскольку объективные 
измерения здесь становятся менее надежны-
ми и более затруднительными. Кроме того, 
в данном случае они носят не количествен-
ный, а качественный характер.

Рассмотрим теперь, возможны ли какие-
то объективные процедуры измерения инди-
видуального здоровья и каковы их оценочные 
критерии и параметры. Здесь нужно диффе-
ренцированно подойти к проблеме. Начнем 
с измерения физического здоровья тела.

Проблема объективного измерения может 
быть решена достаточно эффективно, пос-
кольку практическая медицина давно имеет 
проверенные методики и процедуры измере-
ния основных клинических показателей фи-
зического здоровья, причем физические нор-
мы здоровья на основе многолетней практики 
дифференцированы по полу и возрасту чело-
века. К основным показателям физического 
здоровья относятся в минимальном наборе ко-
личественные параметры нормы: пульс, дав-
ление, состав крови и мочи и т. п. В расширен-
ном наборе комплекс показателей физическо-
го здоровья включает в себя соответствующие 
нормы деятельности других систем и органов 
человеческого организма [4].

Количественное измерение психического 
здоровья, в отличие от физического, не только 
крайне затруднительно, но и вряд ли целесо-
образно, поэтому относительно объективные 
оценки индивидуального психического здо-
ровья могут быть только качественными. Кро-
ме того, поскольку при оценке психического 
здоровья с одной стороны возрастает роль са-
мооценки, а с другой возрастает и опасность 
неадекватности этой самооценки, постольку 
такая оценка может быть дана только внешни-
ми наблюдателями, причем квалифицирован-
ными специалистами (психологами, психиат-

рами, психотерапевтами, психопатологами), 
и желательно, чтобы это был не один специа-
лист, а консилиум специалистов.

В целом в медицинской практике соот-
ветствующие методики оценки и диагности-
ки психического здоровья давно отработаны, 
успешно применяются и совершенствуются. 
Вообще в научном дискурсе существует мно-
жество версий наборов критериев или при-
знаков психического здоровья, используемых 
для диагностики пациентов.

По мнению С. Ю. Головина, необходимо 
установить четыре критерия:

1) объективность познавательных обра-
зов и адекватность поведенческих реакций;

2) способность адаптации к микросо-
циальной среде;

3) зрелость эмоционально-волевой сфе-
ры личности;

4) рациональное планирование жизнеде-
ятельности [10].

Список, который предлагают Н. Д. Лако-
сина и Г. К. Ушаков, гораздо подробнее:

1) причинная обусловленность психических 
явлений, их необходимость, упорядоченность;

2) соответствующая возрасту человека 
зрелость чувств;

3) постоянство места проживания;
4) максимальное приближение субъек-

тивных образов к отражаемым объектам 
действительности;

5) гармония между отражением обстоя-
тельств действительности и отношением че-
ловека к ней;

6) соответствие реакций (как физичес-
ких, так и психических) силе и частоте вне-
шних раздражителей;

7) критический подход к обстоятельс-
твам жизни;

8) способность к самоуправлению пове-
дением в соответствии с нормами, устано-
вившимися в различных коллективах;

9) адекватность реакций на обществен-
ные обстоятельства (социальную среду);

10) чувство ответственности за потомс-
тво и близких членов семьи;

11) чувство постоянства и идентичности 
переживаний в однотипных обстоятельствах;

12) способность изменять поведение в за-
висимости от смены жизненных ситуаций;

13) самоутверждение в коллективе (обще-
стве) без ущерба для остальных его членов;
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14) способность планировать и осущест-
влять свой жизненный путь [5].

ВОЗ предлагает семь критериев психи-
ческого здоровья:

1) идентичность. Осознание своего физи-
ческого и психического «Я», ощущение его 
постоянства и непрерывности;

2) постоянство переживаний. Идентич-
ность внутренних ощущений в однотипных 
или похожих жизненных ситуациях;

3) самооценка. Критичность к себе и сво-
ей собственной психической продукции (де-
ятельности) и её результатам;

4) адекватность. соответствие психичес-
ких реакций (адекватность) силе и частоте 
средовых воздействий, социальным обстоя-
тельствам и ситуациям;

5) социальная адаптация. Способность са-
моуправления поведением в соответствии с со-
циальными нормами, правилами, законами;

6) реализованность. Способность плани-
ровать собственную жизнедеятельность и ре-
ализовывать эти планы;

7) гибкость. Способность изменять спо-
соб поведения в зависимости от смены жиз-
ненных ситуаций и обстоятельств 3.

Все эти списки, более или менее раз-
вернутые, по сути, достаточно произволь-
ны, но тем не менее они достаточны для 
адекватной диагностики состояния пси-
хического здоровья конкретного человека. 
В то же время, поскольку оценку психичес-
кого здоровья личности проводят другие 
личности, пусть и специалисты, полностью 
исключить элементы сознательного или 
бессознательного произвола или медицинс-
ких ошибок невозможно. Кроме того, с уче-
том регулярно переживаемых всеми людь-
ми психологических стрессов и колебаний 
психологического состояния, а также мно-
гочисленных прошлых и текущих психо-
логических травм трудно найти абсолютно 
психически здоровых людей, поэтому при 
попытках внешнего измерения психичес-
кого здоровья можно говорить лишь об от-
носительных, обобщенных, статистически 
усредненных качественных параметрах, 
доступных внешнему наблюдению.

С объективным измерением социально-
го здоровья личности дело обстоит, с одной 
стороны, сложнее, поскольку здесь наиболее 
велика роль самооценки. Принято здесь ис-
пользовать процедуры внешнего качествен-
ного измерения самооценки методами эм-
пирических социологических опросов. При 
этом, несмотря на множество технических 
и теоретических проблем и трудностей про-
ведения таких опросов, а также несмотря 
на принципиальную ограниченность эмпи-
рической базы таких опросов, их результаты 
в целом дают вполне определенное представ-
ление о самооценке опрошенными своего 
социального самочувствия как показателя 
социального здоровья [3].

С другой стороны, сделать такую оценку 
легче, поскольку можно установить вполне 
определенные количественные параметры 
социальных условий жизнедеятельности 
личности, прежде всего в части удовлетворе-
ния базовых физиологических и нормальных 
социальных потребностей личности [7].

Поскольку в нашем анализе баланса ком-
понентов индивидуального здоровья была 
установлена приоритетность социального 
здоровья, как вершины его развития и как 
элемента, обеспечивающего интеграцию всех 
компонентов здоровья в целостную структуру, 
постольку следует признать определяющее 
значение для формирования полноценного 
индивидуального здоровья благоприятной 
социокультурной среды, такой среды, в кото-
рой существуют необходимые для свободного 
и всестороннего развития каждой личности 
экономические, социальные, культурные, ду-
ховные условия. Ключевую роль в системе 
этих условий играют эффективные гуманис-
тически ориентированные общественные пе-
дагогические системы и институты, а также 
система общественного здравоохранения. 
Напротив, при неблагоприятной социокуль-
турной среде формирование полноценного 
индивидуального здоровья крайне затруднено. 
Даже исходный базис физического здоровья 
деформируется в неблагоприятной социокуль-
турной среде, не говоря уже о деформациях 
психического и социального здоровья.

3 Психическое здоровье и психосоциальное развитие детей: доклад Комитета экспертов ВОЗ (на совеща-
нии, состоявшемся в Женеве с 9 по 15 ноября 1976)  [Электронный ресурс] // Всемирная организация здравоох-
ранения. Официальный сайт. URL: https://iris.who.int/handle/10665/91771 (дата обращения: 17.10.2022).
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Заключение. Индивидуальное здоровье 
включает в себя три элемента: физическое 
здоровье, психическое здоровье и социаль-
ное здоровье. Сущностью индивидуального 
здоровья во всех трех его составляющих ком-
понентах (физическом, психическом и соци-
альном здоровье) является эффективный го-
меостаз с окружающей природной, физичес-
кой и социокультурной средой.

Индивидуальное здоровье — это не чис-
то физическое биологическое качество, но со-
циально-биологическое качество индивиду-
ального человеческого организма [1, с. 7], 
поэтому в развернутом определении инди-
видуального здоровья должна быть отражена 
реальная связь его физической, психической 
и социальной составляющих.

При измерении уровня физического здоро-
вья определяющее значение играют количес-
твенные индикаторы, дифференцированные 
по полу и возрасту. При измерении уровня пси-
хического здоровья доминируют качественные 
индикаторы, характеризующие степень разви-
тия личностных качеств, дифференцированные 
по полу и возрасту. При измерении уровня со-
циального здоровья необходимо сочетание объ-
ективных количественных социальных индика-
торов и качественных индикаторов самоощу-
щения личности. Эффективные комплексные 
индикаторы уровня индивидуального здоровья 
могут быть основой эффективной политики го-
сударства в области здравоохранения.

Поскольку в основе индивидуального 
здоровья лежит динамический баланс физи-
ческого, психического и социального здоро-
вья, формирующийся только в благоприят-
ных социокультурных условиях, постольку 
можно говорить о социокультурной природе 
этого здоровья.
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