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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Субъективное здоровье становится критически важной мишенью в во-
просах здравоохранения и профилактики, однако этот конструкт требует уточнения. 
Авторами была разработана теоретическая модель имплицитного здоровья, вклю-
чающая в себя физическое, психологическое, психическое и духовное измерения.
Цель. Разработать авторскую комплексную шкалу субъективного здоровья и про-
вести оценку ее психометрических свойств.
Материалы и методы. Выборку составили 875 респондентов (718 женщин  
и 153 мужчины) в возрасте от 18 до 78 лет. Анкета включает в себя: комплексную шка-
лу субъективного здоровья, шкалу удовлетворенности жизнью, дифференциальный 
тест рефлексии, шкалу депрессии, тревоги и стресса DASS-21. Исследование прово-
дилось посредством сети Интернет. 
Результаты. Конфирматорный факторный анализ выявил однофакторное реше-
ние модели (χ2=6,18 (df=2; p=0,013); CFI=0,995; TLI=0,969; SRMR=0,014; RMSEA=0,077 
[0,028; 0,140]). Надежность α-Кронбаха – 0,760, что свидетельствует о внутренней на-
дежности методики. Субъективное здоровье позитивно коррелирует с удовлетво-
ренностью жизнью, вопросом ВОЗ о субъективном здоровье и системной рефлекси-
ей и негативно – с интроспекцией, стрессом, тревогой и депрессией, что подтверж-
дает конвергентную валидность шкалы.
Заключение. Разработанная комплексная шкала субъективного здоровья харак-
теризуется удовлетворительными психометрическими свойствами и подходит для 
массовых скрининговых исследований.
Ключевые слова: субъективное здоровье, самооценка здоровья, качество жизни, 
диагностика субъективного здоровья, психометрика
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Subjective health is becoming a critically important target in health and 
prevention issues, but this construct needs to be clarified. The authors have developed a 
theoretical model of implicit health, which includes physical, psychological, mental, and 
spiritual dimensions.
Purpose. To develop an author’s Comprehensive Subjective Health Scale and to evaluate 
its psychometric properties.
Materials and methods. The sample consisted of 875 respondents (718 women 
and 153 men) aged 18 to 78 years. The questionnaire includes the following:  
a Comprehensive Subjective Health Scale, a Life Satisfaction Scale, a Differential 
Reflection Test, and a DASS-21 Depression, Anxiety, and Stress Scale. The study was 
conducted via the Internet. 
Results. Confirmatory factor analysis revealed a one-factor solution (χ2=6.18 (df=2; 
p=0.013); CFI=0.995; TLI=0.969; SRMR=0.014; RMSEA=0.077 [0.028; 0.140]). The 
Cronbach’s α was 0.760, indicating the internal reliability of the instrument. Subjective 
health correlated positively with life satisfaction, the WHO question on subjective health, 
and systemic reflection and negatively with introspection, stress, anxiety, and depression, 
confirming the convergent validity of the scale.
Conclusion. The developed Comprehensive Subjective Health Scale is characterized by 
satisfactory psychometric properties and is suitable for mass screening studies.
Keywords: subjective health, self-assessment of health, quality of life, diagnosis of 
subjective health, psychometrics

_________________________________________________________________________________________________

	� ВВЕДЕНИЕ
Изменения современного уклада жизни, опыт столкновения человечества с 

COVID-19 и сохраняющаяся повышенная вероятность пандемий в XXI в. определи-
ли тенденции, декларируемые Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), 
которые заключаются в системной рекомендации национальным системам здраво-
охранения развивать практики самопомощи и интегрировать их в качестве путей до-
стижения всеобщего охвата и повышения устойчивости систем помощи в условиях 
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кризисов*. Очевидно, эффективность самопомощи во многом определяется тем, на-
сколько тщательно и корректно субъект оценивает собственное здоровье, – именно 
субъективные оценки становятся важнейшим маркером исхода и целевого эффекта 
вмешательств в медицине, психиатрии и клинической психологии [1]. 

Данные изменения приводят к тому, что в крупных научных исследованиях все 
чаще вместо объективных показателей функционирования организма на первый 
план выходит субъективная оценка человеком своего состояния – она не только до-
полняет объективные медицинские данные, но и помогает строить профилактику и 
стратегии самопомощи, которые ВОЗ рекомендует внедрять в работу с сообщества-
ми и на уровне первичной медицинской помощи**.

Сложившаяся ситуация актуализирует потребность в разработке подходов к 
здоровью и измерительных инструментов, которые позволили бы системно изучать 
субъективное восприятие здоровья как психологический конструкт.

Здоровье с точки зрения субъективных оценок: становление взглядов и 
критика

Начиная со второй половины XX в. наблюдается существенная трансформация 
дискурса в понимании здоровья [2]. Точкой отсчета этих изменений принято счи-
тать 1948 г., когда ВОЗ ратифицировала свой устав и представила новое определе-
ние центрального понятия «здоровье», под которым с тех пор понимается «состо-
яние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только 
отсутствие болезней и физических дефектов» [3]. Данная формулировка запустила 
процесс переосмысления сути здравоохранения, результатов лечения и системы 
отношений врач – пациент. По мере развития медицины и социальных наук пред-
ставление о здоровье было усложнено включением в него субъективных и соци-
альных компонентов. Основным итогом данного процесса стало понимание здоро-
вья как комплексного явления, что потребовало новых концептуализаций и путей 
измерения.

В 1990-х гг. параметр самочувствия был операционализирован ВОЗ [4] в качестве 
измеримого индикатора – субъективного здоровья, под которым было предложено 
понимать индивидуальное восприятие собственного здоровья в настоящий момент 
времени. По мере накопления данных индикатор хорошо зарекомендовал себя как в 
социологических и эпидемиологических исследованиях, так и в медицинской прак-
тике. 

К настоящему времени многократно подтверждено, что от самочувствия пациен-
та существенно зависит эффективность лечения [5]. Наиболее часто параметр само-
оценки здоровья используется в медико-социальных исследованиях, где он принят 
за основной индикатор изменений в ходе лечебного процесса. Накопленные данные 
показывают, что самооценка здоровья предсказывает смертность [6] и объясняет со-
стояние здоровья пожилых людей [7] даже лучше, чем физиологические показатели 
организма.

* Руководство ВОЗ по мерам самопомощи для здоровья и благополучия (2022) – https://www.who.int/publications/i/
item/9789240052192.

** Реализация мер по самопомощи для здоровья и благополучия: руководство для систем здравоохранения (2024) – 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240094888.
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В то же время отмечается ряд методических и теоретических проблем, связанных 
с понятием субъективного здоровья. Один аспект критики затрагивает индивидуаль-
ные смыслы представления о здоровье, на которое влияет множество переменных. 
Так, в одном исследовании показано, что содержательное значение понятия субъек-
тивного здоровья различается в зависимости от индивидуальных интерпретаций [8]. 
Автор показывает, что сам по себе акт интерпретации состоит из 2 стадий: на первой 
стадии человек ориентируется на актуальные для него в данный момент критерии 
(которые обусловлены культурным и социально-демографическим контекстом); на 
второй – человек сравнивает состояние своего здоровья с другими людьми. Иными 
словами, на получаемую самооценку здоровья влияют мнения референтных групп и 
собственное психическое состояние.

Другой аспект критического взгляда, на наш взгляд, связан с игнорированием 
психологической структуры и содержания индивидуального опыта здоровья и бо-
лезни в рамках существующих подходов к пониманию и измерению субъективного 
здоровья. В рамках этой критики текущее понятие субъективного здоровья является 
довольно поверхностным и не включает в себя психологическое содержание, свя-
занное с наличием или отсутствием того или иного заболевания у человека. Безус-
ловно, спрашивая пациента об оценке своего здоровья, мы оставляем за скобками 
всю внутреннюю работу, которая наполняет содержанием конструкт субъективного 
здоровья. И как показывают исследовательские наблюдения [9], эта работа в свер-
нутом виде ведется и тогда, когда респондент более или менее осознанно заполняет 
опросник.

Приведенная критика хотя и представляет несомненный интерес, но не является 
уникальной по своему содержанию, поскольку воспроизводит общую логику дис-
куссий о схожих субъективно-оценочных конструктах, таких, например, как субъек-
тивное благополучие, субъективное счастье, субъективное качество жизни [10, 11]. 
Р. Винховен [12] отмечает, что люди, считающие себя здоровыми, как правило, сооб-
щают о более высоких уровнях счастья, что, однако, может быть связано с субъектив-
ной интерпретацией их состояния здоровья, а не с объективными медицинскими по-
казателями. Логика субъективности предполагает, что имплицитные представления, 
которые респондент вкладывает в свою оценку того или иного параметра, остаются 
в своего рода «черном ящике», недоступном для прямого измерения и контроля  
[13, 14]. Субъективное здоровье, подобно концепту субъективного благополучия, 
формируется на основе сравнения текущего состояния с личными и социальны-
ми эталонами. Как отмечает Дж. Сирджи [11], субъективное благополучие зависит 
не только от объективных обстоятельств, но и от того, как индивид интерпретиру-
ет свое положение относительно собственных ожиданий и социальных норм. Это 
подчеркивает многоуровневую и дискурсивную природу субъективного здоровья: 
на его оценку влияют индивидуальные стандарты, культурные представления, опыт 
заболеваний и профилактики, а также эмоциональное и духовное состояние. Этот 
момент необходимо признавать и учитывать как важное ограничение при постро-
ении и интерпретации любых шкал субъективного здоровья. Вместе с тем данное 
ограничение может быть частично преодолено, если применение подобных шкал 
сопровождается осознанием и рефлексией методологического подхода к понима-
нию здоровья, который лежит в основе исследования.
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Наконец, третий аспект заключается в том, что текущее научное понятие и прин-
ципы его измерения не включают в себя существующие структуры общекультурных 
представлений о здоровье [15]. Вопрос, который предлагается ВОЗ, ставится мак-
симально широко (In general, how would you rate your health? / «В целом как бы Вы 
оценили свое здоровье?» [4]) и никак не дифференцирует, о каком аспекте здоровья 
идет речь в данном случае – физическом, психическом, духовном? Иными словами, 
респондент будет отвечать на него исходя из приоритетной для себя области здоро-
вья или исходя из ассоциативного принципа и, скорее всего, будет говорить о здо-
ровье физическом.

Изучение субъективного здоровья и его компонентов
С конца 1970-х гг. субъективные и социальные индикаторы были признаны 

ключевыми измерениями качества жизни [10], и субъективная оценка здоровья 
вполне вписывалась в этот тренд. Широко известная шкала оценки субъективного 
здоровья, предложенная ВОЗ, была удобна, потому что респонденту нужно было 
отвечать всего на один вопрос о том, как он оценивает свое здоровье в целом [16]. 
Благодаря своей простоте и универсальности данный показатель быстро завоевал 
популярность среди исследователей и стал широко применяться в массовых мо-
ниторинговых исследованиях. Этот показатель демонстрирует связи с различными 
биомаркерами [17, 18] и социально-демографическими характеристиками населе-
ния [19–21].

Существует убеждение, что одного вопроса достаточно для диагностики субъек-
тивного здоровья и нет необходимости в разработке многоэлементных шкал [22]. 
Однако феномен субъективного здоровья является дискурсивным по своей приро-
де [23], а значит, представления о собственном здоровье складываются из принятых 
в культуре взглядов на здоровье, научных сведений о здравоохранении, житейских 
знаний, личного опыта заболеваний и профилактики здоровья, мировоззренческих 
позиций и т. д. Личность вступает в диалог с многоаспектным опытом, организован-
ным в семантическое поле ее сознания. Другими словами, формируется актуальный 
для человека дискурс о здоровье, трансформация которого осуществляется в ходе 
получения нового опыта, а также в ходе отношений с ним.

Комплексный взгляд на здоровье, обязанный своим появлением возвращению 
к идеям холизма, в последнее время вновь набирает популярность. Этот взгляд из-
вестен в научном обиходе как биопсихосоциальный подход к здоровью и болезни 
[24]. В его более поздней версии – биопсихосоциодуховном подходе [25] – пациенту 
отводится роль активного агента, ответственного за собственное выздоровление, а 
факторы здоровья дополняются субъективными измерениями, включающими пси-
хологический и духовный аспекты. Тем не менее, несмотря на широкое мировое 
признание, этот подход во многом представляет собой механическое объединение 
различных сфер под единым «зонтом», поскольку не имеет под собой глубокого тео-
ретического обоснования, которое бы задавало логику взаимодействия разных об-
ластей здоровья. Его функция, скорее, заключается в том, чтобы социальные инсти-
туты и дисциплинарные области получили официальную возможность интеграции и 
сотрудничества.

Выделяются и другие интересные модели здоровья, которые близки по логике 
биопсихосоциодуховному подходу. Так, К. Киз с коллегами [26] говорят о дихотомии 
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расцветания и увядания как субъективных состояний здоровья и перемещают ак-
цент в этом вопросе на важность качества жизни личности в целом.

Интересной моделью, в которой осуществляется идея уровневого подхода к 
здоровью, представляется нам концепция Б.С. Братуся и соавторов [27]. Авторы вы-
деляют несколько уровней регуляции здоровья: физиологический (базовый); инди-
видуально-психологический; личностно-смысловой. В дальнейшем Б.С. Братусь [28] 
развивает эти идеи в рамках многоуровневой структуры регуляции личности, до-
бавляя, что личностно-смысловой уровень обретает интегративную функцию, когда 
регуляция сопрягается с сакральной ценностью (духовностью).

Опираясь на предложенные идеи, мы разработали теоретическую модель субъ-
ективного здоровья [15], включающую в себя 4 измерения: физическое здоровье 
(регуляция телесных, организменных функций); психологическое (психологическое 
благополучие); психическое (регуляция психических состояний) и духовное здоро-
вье (личностно-смысловая регуляция). Такое понимание субъективного здоровья 
позволяет достаточно точно дифференцировать представления людей о своем здо-
ровье и определить актуальные потребности, связанные с областью, на которой на-
блюдается снижение. Предложенная модель была нами апробирована в качествен-
ном исследовании [29], результаты которого позволили выделить физическое, пси-
хологическое и духовное изменения субъективного здоровья.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать авторскую комплексную шкалу субъективного здоровья и провести 

оценку ее психометрических свойств.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Участники исследования. В исследовании приняли участие 875 русскоязыч-

ных респондентов (718 женщин и 153 мужчины) в возрасте от 18 до 78 лет (M=21,9; 
SD=4,88). Среди них 79 респондентов получили среднее образование, 11 – среднее 
профессиональное; 565 – неоконченное высшее; 190 – высшее; 26 – два и более выс-
ших; 4 – ученую степень.

Процедура исследования. Сбор данных осуществлялся путем распространения 
анкеты с методиками в сети Интернет. Участие в исследовании было добровольным 
и безвозмездным. Респонденты дали информированное согласие. Длительность за-
полнения анкеты составляла до 20 мин. Исследование проводилось в соответствии с 
этическими принципами Хельсинкской декларации, принятой Всемирной медицин-
ской ассоциацией [30].

Методики. Анкета состояла из нескольких диагностических инструментов:
1.	 Комплексная шкала субъективного здоровья. Это авторская методика, направ-

ленная на изучение 4 компонентов субъективного здоровья: физического, пси-
хического, психологического и духовного. Она включает в себя 4 вопросных пун-
кта: «В целом я оцениваю свое физическое здоровье как…»; «В целом я оцениваю 
свое психологическое самочувствие как…»; «В целом я оцениваю свое психи-
ческое здоровье как…»; «В целом я оцениваю свое духовное здоровье как…». 
Пункты измеряются по пятибалльной шкале Ликерта («очень хорошо», «хорошо», 
«удовлетворительно», «плохо», «очень плохо»).

Комплексная шкала субъективного здоровья: психометрическое исследование и потенциал применения 
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2.	 Общий вопрос ВОЗ о здоровье [16]. Его формулировка следующая: «Как Вы оце-
ниваете свое здоровье в целом?» Данный вопрос направлен на сбор самоотчета 
людей о состоянии своего здоровья.

3.	 Шкала удовлетворенности жизнью (The Satisfaction with Life Scale) Э. Динера [31] в 
адаптации Е.Н. Осина и Д.А. Леонтьева [32]. Эта методика направлена на изучение 
когнитивного компонента удовлетворенности жизнью. Методика состоит из 5 во-
просов, касающихся оценки качества своей жизни в целом (например, «У меня 
есть в жизни то, что мне по-настоящему нужно»).

4.	 Дифференциальный тест рефлексии Д.А. Леонтьева и Е.Н. Осина [33]. В данной 
методике рефлексия понимается как способность человека произвольно обра-
щать сознание на самого себя. Методика включает в себя 3 шкалы: 1) системную 
рефлексию (процесс дистанцированного и беспристрастного анализа себя и 
внешних ситуаций); 2) интроспекцию (погруженность в собственные ощущения 
и переживания); 3) квазирефлексию (размышления о внешних ситуациях без кри-
тического взгляда на себя) – и состоит из 30 вопросов (например, «Я люблю по-
фантазировать»).

5.	 Шкала депрессии, тревоги и стресса (Depression, Anxiety, Stress Scale – DASS-21) 
[34] в адаптации А.А. Золотаревой [35]. Данный инструмент диагностирует сим-
птомы депрессии, тревоги и стресса как коморбидные состояния в структуре пси-
хологического дистресса. Методика включает в себя 21 пункт (например, «Мне 
было трудно успокоиться»).

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Описательная статистика. В среднем респонденты оценивают свое здоровье на 

всех уровнях как хорошее. Показатели эксцесса и асимметрии соответствуют норме 
[–1; 1], следовательно, распределение является нормальным. Результаты приведены 
в табл. 1.

Анализ факторной структуры. Для предварительной оценки структуры опрос-
ника был проведен эксплораторный факторный анализ. На основе параллельного 
анализа было предложено однофакторное решение, которое согласуется с теорети-
ческой моделью конструкта субъективного здоровья. Факторные нагрузки представ-
лены в табл. 2. Показатель теста сферичности Бартлетта χ2 равен 999 (df=6; p<0,001). 
Общее значение KMO для модели равняется 0,730. Показатели пригодности модели 
являются адекватными, поэтому принимается однофакторная структура опросника 
с 4 пунктами.

Таблица 1
Описательная статистика пунктов комплексной шкалы субъективного здоровья
Table 1
Descriptive statistics of the points of the Complex Scale of Subjective Health

№ M SD SK K
1. В целом я оцениваю свое физическое здоровье как… 3,4 0,87 –0,57 0,49
2. В целом я оцениваю свое психологическое самочувствие как… 2,94 0,91 0,08 –0,3
3. В целом я оцениваю свое психическое здоровье как… 3,23 0,89 –0,32 0,26
4. В целом я оцениваю свое духовное здоровье как… 3,34 0,85 –0,45 0,21

Примечание: M – среднее арифметическое; SD – выборочное стандартное отклонение; SK – асимметрия; K – эксцесс.
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Дальнейшим шагом стало проведение конфирматорного факторного анализа для 
подтверждения выявленной однофакторной модели. Статистики соответствия вы-
явили: χ2=26,3 (df=2; p≤0,001); CFI=0,976; TLI=0,927; SRMR=0,028; RMSEA=0,118 [0,080; 
0,160], что указывает на недостаточное качество модели и наличие возможных ко-
вариаций между пунктами. Индексы модификации модели показали связь остатков 
между пунктами 1 и 3. После добавления ковариации между этими остатками ин-
дексы соответствия модели показывают: χ2 для соответствия модели равняется 6,18 
(df=2; p=0,013); CFI=0,995; TLI=0,969; SRMR=0,014; RMSEA=0,077 [0,028; 0,140]. Полу-
ченные факторные нагрузки приведены в табл. 3. 

Анализ надежности. Для оценки надежности опросника использовался показа-
тель внутренней согласованности α-Кронбаха. Результаты демонстрируют уровень 
надежности, равный 0,760. Следовательно, данный инструмент надежен для массо-
вых исследований.

Таблица 2
Результаты эксплораторного факторного анализа
Table 2
The results of the exploratory factor analysis

№ Факторные нагрузки
1. В целом я оцениваю свое физическое здоровье как… 0,557
2. В целом я оцениваю свое психологическое самочувствие как… 0,846
3. В целом я оцениваю свое психическое здоровье как… 0,830
4. В целом я оцениваю свое духовное здоровье как… 0,801

Таблица 3
Результаты конфирматорного факторного анализа
Table 3
Results of the confirmatory factor analysis

№ Факторные нагрузки
1. В целом я оцениваю свое физическое здоровье как… 0,389
2. В целом я оцениваю свое психологическое самочувствие как… 0,721
3. В целом я оцениваю свое психическое здоровье как… 0,741
4. В целом я оцениваю свое духовное здоровье как… 0,572

Таблица 4
Взаимосвязи субъективного здоровья и переменных здоровья, рефлексии и дистресса
Table 4
Interrelations of subjective health and variables of health, reflection and distress

Шкалы методик Общее здоровье  Субъективное
Общий вопрос ВОЗ о здоровье 0,65***
Удовлетворенность жизнью 0,51***
Системная рефлексия 0,15***
Интроспекция –0,29***
Квазирефлексия –0,06
Стресс –0,42***
Тревога –0,53***
Депрессия –0,60***

Примечание: * r≤0,05; ** r≤0,01; *** r≤0,001. Шкалами ДТР являются системная рефлексия, интроспекция и квазирефлек-
сия. Шкалы DASS-21 – стресс, тревога, депрессия.

Комплексная шкала субъективного здоровья: психометрическое исследование и потенциал применения 
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Индекс дискриминативности. Компоненты физического (r=0,62, p≤0,001), пси-
хологического (r=0,83, p≤0,001), психического (r=0,80, p≤0,001) и духовного здоровья 
(r=0,78, p≤0,001) позитивно связаны с общим баллом по шкале. Следовательно, пун-
кты опросника достаточно хорошо описывают конструкт субъективного здоровья. 
Это подтверждает дискриминативность пунктов методики.

Конвергентная валидность. Показатель общего субъективного здоровья стати-
стически значимо позитивно коррелирует с самооценкой здоровья по ВОЗ, а также 
негативно – с показателями интроспекции, стресса, тревоги и депрессии. Выявленные 
взаимосвязи свидетельствуют о конвергентной валидности разработанной шкалы.

	� ОБСУЖДЕНИЕ 
Современные тренды в развитии здравоохранения акцентируют все большее 

внимание на субъективных и личностных сторонах здоровья человека и разработке 
систем самопомощи и профилактики [1, 10]. Ввиду этого конструкт субъективного 
здоровья, ранее понимавшийся как самооценка состояния здоровья пациентом в 
целом, требует дифференциации и уточнения.

Вслед за идеями биопсихосоциодуховной модели [25] и уровневой структуры 
регуляции личности Б.С. Братуся [28] нами предлагается комплексная модель им-
плицитного субъективного здоровья, включающая в себя 4 компонента: физическое, 
психологическое, психическое и духовное здоровье [15]. По результатам пилотажно-
го качественного исследования были подтверждены измерения физического, психо-
логического и духовного здоровья [29]. Следующим шагом стала разработка краткой 
самооценочной шкалы.

Факторная структура комплексной шкалы субъективного здоровья складывает-
ся в единый целостный конструкт, что продолжает логику холистического взгляда 
на здоровье [24, 25]. Интересно, что по результатам КФА пункт, касающийся физи-
ческого здоровья, имеет заметно меньшую нагрузку в структуре по сравнению с 
остальными. Кроме того, была выявлена ковариация между пунктами, касающимися 
физического и психического здоровья. Эти факты могут объясняться следующими 
обстоятельствами. Во-первых, они подчеркивают общую тенденцию в медицине к 
переходу от биомедицинской к биопсихосоциальной и затем биопсихосоциально-
духовной модели [25], в которых психологические и личностные факторы играют все 
большую роль в поддержании здоровья человека [2]. Во-вторых, вероятно, пункт о 
физическом здоровье психометрически выделяется, поскольку остальные 3 пункта 
не связаны с телом и организмом. Наконец, возможно, шкала чувствительна к осо-
бенностям имплицитной модели здоровья у разных выборок и для группы, более 
заинтересованной телесной или духовной сферой, показатели соответствующего 
типа здоровья могли бы быть более дифференцированы. Данный факт тем не менее 
требует дополнительных исследований.

Анализ надежности показывает, что шкала применима в массовых скрининговых 
исследованиях на больших выборках, однако интерпретация индивидуальных ре-
зультатов должна проводиться с осторожностью.

Ожидаемо, общая оценка субъективного здоровья положительно коррелиру-
ет с вопросом ВОЗ о субъективном здоровье и удовлетворенности жизнью. Кро-
ме того, наблюдаются умеренные отрицательные связи с показателями стресса, 
тревоги и депрессии. Это подтверждает конвергентную валидность инструмента 
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и характеризует субъективное здоровье как буфер в профилактике психологиче-
ской дезадаптации [1, 26].

Системная рефлексия связана с субъективным здоровьем, что показывает роль 
рефлексии в более тонкой дифференциации различных аспектов здоровья, однако 
размер эффекта оказывается маленьким. Негативная связь субъективного здоровья 
и интроспекции означает, что понимание собственного здоровья не замыкается на 
самоощущениях или абстрактных представлениях индивида и складывается из мно-
жества компонентов, в том числе объективных.

Данное исследование имеет ряд ограничений. Выборку исследования преиму-
щественно составляют молодые люди 18–27 лет. Кроме того, наблюдается перекос в 
сторону женского пола. Для более точной оценки психометрических свойств шкалы 
необходимо проведение дополнительных исследований на объемных и стратифи-
цированных выборках. Помимо этого, в рамках данного исследования не проводи-
лось сравнение субъективных и объективных индикаторов здоровья. Перспективой 
дальнейших исследований нам видится привлечение клинических выборок и учет 
самооценочных и биомедицинских показателей здоровья.

	� ВЫВОДЫ
1.	 Комплексная шкала субъективного здоровья имеет однофакторную структуру, 

что позволяет оценить как субъективное здоровье в целом, так и каждый его от-
дельный компонент.

2.	 Высокие индексы дискриминативности доказывают дискриминантную валид-
ность методики. 

3.	 Субъективное здоровье позитивно коррелирует с удовлетворенностью жизнью, 
вопросом ВОЗ о субъективном здоровье и системной рефлексией и негативно – с 
интроспекцией, стрессом, тревогой и депрессией, что подтверждает конвергент-
ную валидность шкалы.
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