
Кузнецов М.А., Зотова Л.Н. Психологические механизмы и… С. 102-125. 

УДК: 159.9 
© Кузнецов М.А., Зотова Л.Н., 2016 г. 
orcid.org/0000-0002-2685-5475 
orcid.org/0000-0002-6025-8033 
dx.doi.org/10.5281/zenodo.44721 

М.А. Кузнецов, Л.Н. Зотова 
Национальный педагогический университет 

имени Г.С. Сковороды, г. Харьков; 
Национальный университет 

имени В.Н. Каразина, г. Харьков 
 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ И ДЕТЕРМИНАНТЫ 
ПОДДЕРЖАНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 

 
Авторы исходят из того, что здоровье – это многомерный феномен, имею-

щий разнородную структуру. Он отражает фундаментальные аспекты человече-
ского бытия и включает в себя качественно различные компоненты. Рассмотрено 
множество понятий, которые в настоящее время используются для раскрытия 
сущности психологического здоровья и его механизмов. 
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ностный потенциал, ресурсы, восприятие социальной поддержки, атрибутивный 
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ПСИХОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ Й ДЕТЕРМІНАНТИ ПІДТРИМКИ ЗДОРОВ'Я 
ЛЮДИНИ 

Погляди авторів ґрунтуються на положенні про те, що здоров'я – це багато-
мірний феномен, якій має різнорідну структуру. Він відбиває фундаментальні 
аспекти людського буття й містить у собі якісно різні компоненти. Розглянуті 
поняття, які використовуються для розкриття сутності психологічного здоров'я та 
його механізмів. 

Ключові слова: здоров'я, психологічне здоров'я, виживання, стійкість особис-
тості, гармонія, суб'єктивне благополуччя, турбота про себе, психологічні захисти, 
стратегії та стилі опанування зі стресом, адаптаційний і особистісний потенціал, 
ресурси, сприйняття соціальної підтримки, атрибутивний стиль, саногенні аспекти 
Я, особистісні якості, внутрішня картина здоров'я. 

 
M.A. Kuznetsov, L.N. Zotovа 

PSYCHOLOGICAL MECHANISMS AND DETERMINANTS OF SUPPORT-
TION HEALTH 

The authors proceed from the fact that health – is a multi-dimensional 
phenomenon with heterogeneous-structure. It reflects the fundamental aspects of human 
existence and includes a qualitatively different components. Considered the set of 
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concepts that were currently used for the disclosure of mental health and its 
mechanisms. 

Keywords: health, psychological health, survival, stability of personality, 
harmony, subjective well-being, self-care, psychological defenses, strategies and styles 
of coping, adaptive and personal potential, the resources, the perception of social 
support, attributive style, sanogen aspects of Self, features of personality, internal 
picture of health. 

 
Постановка проблемы. Здоровье выражает состояние полного душевно-

го, физического и социального благополучия. Это состояние оптимальной 
жизнедеятельности субъекта, полнота проявления его жизненных сил, 
ощущения жизни, всесторонность и долговременность социальной активно-
сти и гармоничность развития личности. Здоровье имеет определенные со-
ставляющие, обусловленные принадлежностью человека нескольким систе-
мам – биологической, социальной, информационной, духовно-смысловой (см. 
таблицу 1). Нарушения бытия человека в пространстве любой из этих со-
ставляющих приводит к утрате здоровья тела, души, духа. Полисистем-
ность здоровья, его многоуровневость, многокачественность и одновре-
менная включенность во множество разноплановых причинно-
следственных связей обусловили многообразие объяснительных понятий, 
которыми оперируют исследователи, стремясь раскрыть психологические 
механизмы обретения и поддержания здоровья [20; 21]. 

Цель нашей статьи – рассмотреть и осуществить сопоставительный 
анализ объяснительных возможностей различных категорий, выработан-
ных в психологии и предназначенных для интерпретации феномена здо-
ровья человека. Так, сущность здоровья может быть раскрыта через поня-
тие выживания. Д.В. Колесов и Д.Д. Колесов подчёркивают, что здоровье 
– это всегда некий образ – совокупность черт и признаков, проявлений 
особого состояния организма и психики индивида. Эти признаки устойчи-
вы; они обеспечивают высокую вероятность продолжения жизни в мак-
симально широком диапазоне меняющихся условий окружающего мира. 
Здоровье отражает качество процессов жизнедеятельности, обобщенную 
меру жизнеспособности индивида. Эта мера «…раскрывается через диа-
пазон условий, в котором жизнь продолжается с неизменной надежно-
стью» [9, 548.]. 

Д.В. Колесов, операционализируя понятие жизнеспособности, выде-
ляет «процессы здоровья», к которым относит самоподдержание (при ве-
дущей роли саморегуляции) и самосохранение (упреждающее, защитное и 
восстановительное). Внешним выражением процессов здоровья является 
«динамическая стабильность»: 1) стабильность облика индивида, 
2) стабильность нормы реакции, 3) стабильность связей и отношений с 
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окружающим миром и 4) стабильность высокой меры невосприимчивости 
к соматическим и психическим болезням. 

Таблица 1 
Составляющие здоровья человека, их основание и способы проявления 

Составляющие 
здоровья Основание Проявление 

Биологическая Наследственность, экология Здоровый образ жизни, занятия 
спортом, физические упражне-
ния, правильное питание 

Психическая Отсутствие психических за-
болеваний, нормальное пси-
хическое развитие личности 
в соответствии с возрастом, 
гармоническое развитие ин-
теллекта, благополучное со-
стояние нервной системы;  

В форме внутренней картины 
здоровья, т.е. ощущений о физи-
ческом состоянии, сопровожда-
ющихся эмоциональным фоном, 
настроением, поведением 

Психологическая Механизмы саморегуляции 
и совладания, адекватное 
выражение чувств и эмоций 

В гармоничности развития лично-
сти, принятии самого себя, своего 
«я», ориентации на саморазвитие, 
интеграции психических функций 
с целью обеспечения творческого 
роста 

Социальная Функционирование социума  Во влиянии социума на здоровье, 
в следовании общепринятым 
нормам и законам 

Духовная Наличие смысла жизни, 
определение критериев 
добра и зла, осознание при-
чинно-следственной связи 
происходящих событий, в том 
числе и болезни 

В гармоничных отношениях с 
миром, ориентации на духовный 
рост и самосовершенствование 

 
Психическое здоровье укрепляется и поддерживается с помощью 

механизмов обеспечения устойчивости личности. Устойчивость проти-
востоит психической дезинтеграции и личностным расстройствам. Она 
создает основу внутренней гармонии и работоспособности, обеспечивает 
соразмерность постоянных тенденций (ценностей, жизненных целей и 
принципов, доминирующих мотивов, стиля и способов реагирования в 
типичных ситуациях) и динамических проявлений (приспособление к ме-
няющимся внешним и внутренним условиям, возрастное развитие) лич-
ностной системы. Благодаря такой соразмерности существуют динамиче-
ские психические системы, гибко настраивающихся «на задачу», сохра-
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няющие стабильность выполнения функций, несмотря на их структурные 
изменения. Устойчивость личности – это сложное, многоуровневое, си-
стемное явление, синтез качеств и способностей, включающий в себя: 
1) уравновешенность (способность удерживать уровень напряжения в до-
пустимых и приемлемых границах, не доводя его до уровня дистресса), 
2) стойкость (способность противостоять трудностям, сохранять веру в 
себя в ситуациях фрустрации и стресса), 3) стабильность (обеспечение 
постоянного уровня настроения), 4) сопротивляемость (способность со-
хранять свободу поведения и выбора образа жизни), 5) самодостаточность 
(свобода от разного рода зависимостей – химической, интеракционной, 
поведенческой). Л.В. Куликов выявил «составляющие психологической 
устойчивости» [11], к числу которых отнес: 1) факторы социальной среды, 
2) сознание личности (вера в достижимость цели, осознание социальной 
принадлежности, осознание смысла жизни и т.п.), 3) отношения личности 
(самооценка, оптимизм, уверенность в отношениях с другими людьми и 
т.п.), 4) когнитивная сфера (понимание жизненной ситуации, рациональ-
ность суждений и т.п.), 5) эмоциональная сфера (преобладание стениче-
ских эмоций), 6) поведенческая сфера (активность, воля и др.), 
6) коммуникативная сфера (чувство общности, терпимость, удовлетворя-
ющие межличностные роли и др.). 

Гармония личности – еще одно понятие, раскрывающее психологи-
ческие механизмы обеспечения и поддержания здоровья. Многие рас-
стройства психики начинаются с дисгармонии личности. Гармония пред-
ставляет собой правильное соотношение между основными сторонами 
бытия личности: (1) пространственной (соотнесенность внешнего и 
внутреннего пространства личности, их связанность, соответствие по объ-
ему), (2) временнόй (соотнесенность внешнего, событийного времени и 
времени внутреннего), и (3) энергетической (соотнесенность потенциаль-
ной и реализуемой энергий, соответствие энергетических и информаци-
онных ресурсов личности, их соразмерность). Нарушения гармонии, при-
водящие к утрате здоровья, могут происходить вследствие вторжения в 
психику предметного мира (воздействие СМИ, рекламы и т.п.), рассогла-
сование ее с миром природным (ускорение ритмов жизни, обусловленных 
производственной и социальной необходимостью, не соответствующих 
естественным ритмам; подмена объективной реальности реальностью 
виртуальной; использование психоактивных веществ и т.п.). В плоскости 
социального бытия здоровье обусловлено гармонией связей с окружени-
ем. Гармония взаимоотношений с другими взаимосвязана с внутрилич-
ностной гармонией: неспособность субъекта построить удовлетворяющие 
взаимоотношения с другими людьми (что само по себе – признаком соци-
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ального нездоровья) выражает внутриличностный конфликт, амбивалент-
ность, внутреннюю дисгармонию.  

Позитивное определение здоровья во многом опирается на понятие 
субъективного благополучия; состояние благополучия – это субъективно 
оцениваемое здоровье, т.е. то, что присутствует в психике человека, в его 
взаимоотношениях с другими людьми и взаимосвязях с внешним миром. 
Благополучие (так же, как и здоровье) – уровневое (градуальное) явление. 
Субъективное благополучие может отсутствовать у соматически здорово-
го человека; оно характеризуется определенной степенью выраженности в 
зависимости от удовлетворенности человека своей жизнью (как в целом, 
так и по отдельным значимым ее аспектам). 

Наиболее близкими по смыслу понятиями, синонимичными субъек-
тивному благополучию, являются: а) счастье, б) эмоциональный комфорт 
и в) удовлетворенность жизнью. В понятии счастья содержится указание 
на некий идеал, эталон человеческой жизни. У счастья нет самообосно-
ванной и самодостаточной сущности [5], оно – побочный результат реали-
зации других целей. Понятие эмоционального комфорта является метафо-
рическим, понятие удовлетворенности жизнью содержит элемент неопре-
деленности в отношении предмета оценки. Поэтому для определения здо-
ровья ВОЗ избрала именно понятие благополучия. Несмотря на трудности 
в операционализации этого понятия, разнообразие подходов к определе-
нию психологического благополучия, практически все наиболее извест-
ные исследователи данного явления согласны с тем, что оно обозначает 
совокупность состояний и переживаний, свойственных здоровой лично-
сти [39]. 

Среди множества подходов к психологическому благополучию вы-
деляются два – гедонистический (от греч. hedone – наслаждение) и эвде-
монистический (от греч. eudaimonia – «блаженство», «счастье»). Сторон-
ники гедонистического подхода связывают благополучие с успешной дея-
тельностью, в ходе которой субъект достигает поставленную цель, с те-
лесным удовольствием и избеганием неудовольствия. В русле эвдемони-
стического подхода благополучие понимается как результат полноты реа-
лизации творческого потенциала личности в конкретных жизненных об-
стоятельствах и условиях. В рамках этого подхода К. Рифф выделила 
шесть компонентов психологического благополучия: жизненную цель, 
позитивные отношения с другими людьми, личностный рост, управление 
окружением, самопринятие и автономию. 

Преимущественный акцент не на состоянии, а на активных действи-
ях, ведущих к обретению и укреплению здоровья выводит на категорию 
заботы о себе. Впервые о необходимости заботиться о себе, по свиде-
тельству М. Фуко, заговорил Платон [19]. Забота о себе – это общее от-
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ношение к себе и к миру, приближение к «желаемому Я», опирающееся на 
самопознание и самопонимание. Эти разумное, трезвое, деятельное отно-
шение к себе, предполагающее внимательное чуткое присутствие. Это 
также совокупность навыков (медитации, запоминания, контроля над сво-
им сознанием воображением), облегчающих совершение правильных с 
этической точки зрения выборов [6]. Забота о себе позволяет находить 
оптимальный вариант решения жизненных задач и дилемм, выбирать 
рост. Она не сводится к самосовершенствованию, так как не предполагает 
борьбу со своими слабостями. Однако при этом забота о себе, как и здо-
ровье, направлено на улучшение функционирования. Забота о себе не 
тождественна стремление к счастью, хотя, безусловно, с ним связано: сча-
стье – это побочный и негарантированный продукт заботы о себе. Из-за 
меньшей прагматичности, заботу о себе нельзя уподоблять «инвестициям 
в себя», хотя оцениваемая в долгосрочной перспективе, она может ока-
заться очень полезной для хорошего самочувствия, психологического, 
социального и духовного благополучия. Нельзя также ставить знак равен-
ства между заботой о себе и любовью к себе, так как эти два явления могу 
существовать и по отдельности. О родственности здоровья и заботы о се-
бе говорит частичное совпадение их интегральных продуктов. Здоровье, 
как способ достижения состояния полного благополучия и проявление 
«жизни, не стесненной в своей свободе» явно перекликается с заботой о 
себе как средстве достижения все большей внутренней свободы, осознан-
ности, ответственности и человеческого достоинства. Г.В. Иванченко 
подчеркивает, что истинная забота о себе всегда действенна. Она состоит 
в: 1) выборе совершенствующих состояний, 2) способности переносить 
одиночество, 3) решении задачи «научиться любить», 4) способности ста-
вить цели, и 5) жизненном планировании и программировании. 

Варианты жизни, при которых утрачивается смысл заботы о себе 
можно обозначить как метопатологии (понятие, предложенное А. Маслоу 
[15]). Метапатологична жизнь «не в полную силу», субчеловеческая, т.е. 
сниженная (в противоположность подлинно человеческой).  

Работая в русле позитивной психологии, М. Чиксентмихайи разрабо-
тал представления об оптимальном (аутотелическом) переживании (со-
стоянии потока), которое обладает определенными объяснительными 
возможностями для раскрытия сущности психологического здоровья че-
ловека [22]. Потоковые переживания возникают в моменты наивысшего 
напряжения человека в условиях его поглощенности деятельностью, при 
выполнении которой он выражает свою сущность и творческие способно-
сти. Аутотелическое (от греч. auto – «само по себе» и telos – «цель») пе-
реживание возникает в деятельности, осуществляемой ради нее самой. 
Оно противоположно экзотелическим переживаниям, возникающим в 
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деятельностях, совершаемых по внешним причинам. Потоковые пережи-
вания обладают мощным оздоравливающим потенциалом, так как приво-
дят к усилению Я человека в направлении сложности.  

Понимание здоровья в интерактивном аспекте (как фактора эффек-
тивного взаимодействия человека с жизненными трудностями и стресса-
ми) существенно углубилось при разработке проблематики психологиче-
ских защит. Возникнув первоначально в недрах психоанализа, понятие 
психологических защит обозначало способы уклонения от осознания пси-
хологической проблемы и от необходимости ее разрешения. В некоторых 
концепциях психологического и душевного здоровья это понятие стало 
ключевым. Так, например, эго-ориентированный исследователь 
Дж. Вейллант стремился раскрыть сущность психического здоровья 
именно через понятие психологической защиты [42]. При этом в отличие 
от ортодоксальных психоаналитиков, которые трактовали защиты в каче-
стве скрытых механизмов, Дж. Вейллант подчеркивал их объективность, 
реальность и наблюдаемость в повседневном поведении людей. Столь же 
реально и психическое здоровье как таковое. Оно выражает хорошую 
адаптацию к отдельным жизненным трудностям и к жизни в целом. 
Дж. Вейллант подчеркивал полезность и адаптивную роль любого защит-
ного механизма, включая и такие, которые другие исследователи тради-
ционно относят к патологическим.  

Защитные механизмы эго организованы в иерархию и распределены 
по уровням. Первый, – психотический, уровень представлен 
1) иллюзорной проекцией, 2) отрицанием внешней реальности и 
3) искажением реальности. Инфантильные механизмы второго уровня – 
это 4) проекция чувств, 5) шизоидное фантазирование, 6) ипохондрия, 
7) пассивно-агрессивное поведение и 8) компульсивное поведение. На 
третьем уровне находятся невротические механизмы 
9) интеллектуализации, 10) репрессии, 11) переноса чувств, 
12) наигранного поведения, 13) невротического отрицания (разотождеств-
ления). Наконец, уровень зрелых механизмов представлен 
14) альтруизмом, 15) юмором, 16) подавлением импульсов, 
17) антиципацией худшего и 18) сублимацией.  

По тому, какие механизмы человек использует, он будет у окружаю-
щих оставлять впечатление «психически больного», или «здорового». 
Главный признак психического здоровья – наличие позитивных (т.е. ве-
дущих к более эффективной адаптации) изменений в жизни человека.  

Большинство исследователей, однако, раскрывая сущность здоровья, 
дают более высокую оценку не психологическим защитам, а совладаю-
щему поведению (копингам). Защита от болезни и борьба с болезнью 
(борьба за здоровье) – не одно и то же. Защита от болезни (например, 
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«соматизация») – это разновидность защитного поведения, а борьба с бо-
лезнью (за здоровье) – разновидность совладающего. Н. Хаан [29] и 
Т. Кроубер [34] подчеркивают, что укрепление психического здоровья 
обусловлено выбором незащитных форм и способов разрешения жизнен-
ных проблем и трудностей. Использование психологических защит, 
наоборот, невротично, ведет к усилению внутреннего конфликта, напря-
жения и стресса. По Н. Хаан, исходную (базовую) эго-структуру состав-
ляют десять психологических механизмов (процессов): 1) различение, 
2) разотождествление, 3) символизация смысла, 4) отсроченные реакции, 
5) повышенная чувствительность (сензитивность), 6) возврат во времени 
(реверсия), 7) избирательность сознания, 8) отклонение, 
9) преобразование и 10) ограничение. Эти десять эго-процессов делятся на 
четыре группы в зависимости от того, какие функции они выполняют. 
Так, когнитивную функцию выполняют процессы 1 – 3, функцию рефлек-
сивности восприятия – процессы 4 – 6, функцию фокусировки внимания 
(т.е. установочную) – процесс избирательности сознания и, наконец, 
функцию эмоциональной регуляции – процессы 8 – 10. Однако эти функ-
ции могут быть выполнены эго-процессами на качественно разных уров-
нях, в зависимости от того, насколько субъект психически здоров, или 
болен.  

Н. Хаан и Т. Кроубер выделили три таких уровня (модальности): I –
 уровень «фрагментации» (наименее здоровый, и, соответственно, наибо-
лее дезадаптивный), II – уровень «защит», и III – уровень «совладания» 
(наиболее здоровый, получивший название «нормативной модальности»). 
Эти три модальности (уровня) образуют иерархию, на вершине которой 
находится совладание, а в основании – фрагментация. 

Один и тот же человек в разных жизненных ситуациях и в разные 
моменты своей жизни может функционировать на разных уровнях здоро-
вья (модальностях, эго-путях). Преодолению жизненных трудностей на 
уровне совладания присущи: а) наличие цели и выбора, б) гибкость пове-
дения, его изменчивость сообразно специфике жизненной задачи, в) учет 
реальной действительности, основанный на информации, поступающей 
по каналам обратной связи, г) опора на объективную логику, способность 
учесть точки зрения других людей, д) адекватность аффективного само-
выражения. Попыткам справиться с вызовами жизни на уровне защит 
свойственны: а) вынужденность эго-процессов, б) ригидность поведения, 
в) отрицание реальности, г) опора в основном на субъективную логику и 
неспособность учесть точки зрения окружающих, д) импульсивные реак-
ции, е) упование на то, что проблема решится сама собой. При фрагмен-
тации восприятие реальности чрезвычайно нарушено; поведение ирраци-
онально, так как оно направляется аффектами; оно ритуализировано, ав-
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томатизтровано. 
При функционировании в модальности совладания человек пред-

ставляет собой «открытую систему», способную к саморазвитию на осно-
ве самопознания, самоактуализации, постоянного расширения личного 
опыта и поиска новой информации. В межличностных отношениях такой 
человек стремится занимать позицию равных, не нуждается в проявлении 
доминирования и агрессии. Именно такое функционирование эго наибо-
лее благоприятно для преодоления стрессов, напряжения и других факто-
ров, угрожающих здоровью человека. 

Психическое здоровье, способность его поддерживать, утрата этой 
способности непосредственно связаны с закономерностями процесса ко-
гнитивного оценивания стрессоров. В концепции Р. Лазаруса к здоровью 
реализуется процессно-ориентированный подход, а само оно понимается 
как «правильное», «эффективное» взаимодействие личности со средой. 
Серия оценок, – первичная: «что происходит?», «имеет ли то, что проис-
ходит, отношение ко мне?», вторичная («какими копингами я располагаю 
для совладания с этим стрессором?» «есть ли у меня возможность обра-
титься за помощью, и кто именно мог бы мне помочь?»), а также после-
дующие переоценки, – определяют форму проявления стресса, его глуби-
ну и качество реакции индивида [35]. Серия оценок создает информаци-
онную основу для разработки индивидом наиболее подходящего для дан-
ной стрессовой ситуации копинга, ориентированного на: а) решение про-
блемы, б) эмоцию, в) избегание. Неоптимальное поведение преодоления 
может привести к еще большему стрессу и, следовательно, к утрате здо-
ровья. Так, например, в исследованиях, выполненных в парадигме 
Р. Лазаруса, было показано, что эмоционально-ориентированный копинг, 
а также совладание по типу избегания вызывают депрессию. Активный 
копинг, направленный на решение проблемы, наоборот, уменьшает влия-
ние негативных жизненных событий (как острых, так и хронических). 

Р. Шварцер для раскрытия сущности здорового поведения пользует-
ся понятием проактивного совладания, т.е. вида копинга, при котором 
индивид стремится пополнять свои ресурсы с целью преодоления слож-
ных ситуаций и жизненных вызовов. Проактивный копинг отличается от 
реактивного совладания тем, что он направлен не на уже произошедшие 
утраты, а на потери и угрозы, возможные в будущем. Он также отличается 
и от антиципаторного копинга (подготовка к совладанию с конкретным, 
очень вероятным негативным критическим событием ближайшего буду-
щего) и от привентивного копинга (подготовка к преодолению негативно-
го события, характеризующегося большой неопределенностью). При про-
активном совладании индивид воспринимает жизненные события не нега-
тивно (как угрозы утраты чего-либо), а позитивно (как вызовы, способ-
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ствующие личностному росту). Поэтому он занят не столько взвешивани-
ем рисков (risk management), сколько управлением целями (goal 
management), конструированием способов улучшения собственной жизни, 
приобретением дополнительных жизненных ресурсов, на основе которых 
его функционирование становится более качественным, здоровым. 
Р. Шварцер [41] предложил модель здорового поведения «health action 
process approach» (HAPA). Оно обеспечивается тремя видами когнитив-
ных процессов: 1) убежденностью в самоэффективности, 2) ожиданием 
результатов и 3) восприятием рисков. 

 

 
Рис. 1. Модель психической регуляции здорового поведения по 

Р. Шварцеру. 
 
В его модели здоровое поведение человека делится на фазу мотива-

ции и фазу деятельности (см. рис. 1.). На фазе мотивации здоровый чело-
век формирует намерение быть осторожным, заменить опасное и нездоро-
вое поведение более здоровым. На фазе деятельности он это намерение 
воплощает в жизнь. Эмпирически доказано, что проактивные установки 
отрицательно связаны с психическим выгоранием [40], выступая тем са-
мым в роли фактора, смягчающего негативное влияние стресса на состоя-
ние здоровья. 

Кроме понятия копинг-стратегий полезным для понимания психоло-
гического здоровья является категория копинг-стилей. Под стилем в пси-
хологии обычно понимают устойчивый целостный паттерн индивидуаль-
ных проявлений человека. Стиль проявляется в предпочтении конкретной 
формы взаимодействия субъекта с физической и социальной средой. Это 
устойчивое, типичное для конкретного человека своеобразие его произ-
вольной активности.  
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Конструкт «стиль» сформировался главным образом при реализации 
диспозиционального подхода к личности, а «стратегия» – интеракцио-
нистского. Стиль – это обобщенная, типическая характеристика человека, 
а стратегия – частная, специфическая. По отношению к ситуации стиль 
кросситуативен, тогда как стратегия – это единичный показатель взаимо-
действия человека с конкретной ситуацией. Стили более устойчивы, а 
стратегии – вариативны. Особым исследовательским направлением явля-
ется изучение стилей совладающего со стрессом поведения [4]. По 
В.А. Бодрову, стиль преодоления – это индивидуально-своеобразный и 
стереотипный способ действий по реализации задачи совладания. Он яв-
ляется привычным или предпочтительным способом решения задачи или 
преодоления кризиса конкретным человеком. Именно в контексте такого 
рода исследований наиболее отчетливо проявляется концептуальное пере-
сечение проблематики психологии здоровья и совладающего поведения. 
Сама болезнь, как таковая, может представлять собой трудную ситуацию, 
проблему, или стрессор, требующий совладания. Т. Миллон в связи с 
этим описывает восемь стилей совладания с болезнью (борьбы за здоро-
вье), «…которые могут как способствовать болезни, так и справляться с 
ней» [37, 11]. Это: 1) «интровертированный» стиль (преодоление болезни 
состоит в попытках оставаться эмоционально уравновешенным, во что бы 
то ни стало), 2) стиль «минимизация» (синтез когнитивных стратегий, 
направленных на отвлечение внимания, рационализацию, отрицание про-
блемы), 3) «кооперативный» стиль (привлечение внимания других людей 
к себе и своей болезни в надежде получить поддержку, заботу), 4) стиль 
«общения» (интенсификация взаимодействий с другими людьми), 
5) стиль «уверенности» (пренебрежение другими людьми, высокомерие 
по отношению к ним на фоне обеспокоенности угрозой своему статусу и 
независимости со стороны болезни), 6) стиль «силы» (агрессивность, до-
минирование, враждебность, отказ от роли больного), 7) «стиль подчине-
ния» (принятие роли слабого, предупредительность, конформность), 
8) «сензитивный» стиль (самопожертвование, долготерпение). 

Важной особенностью здоровой личности является ее значительный 
адаптационный потенциал. Понятие личностного адаптационного по-
тенциала возникло в концепции адаптации [16] и прочно вошло в катего-
риальный аппарат психологии здоровья. Адаптация – свойство живой са-
морегулирующейся системы, состоящее в способности приспосабливаться 
к изменяющимся внешним условиям. Адаптационный потенциал зависит 
от психологических особенностей личности, определяет возможности 
адекватного регулирования физиологических состояний, обеспечивает 
сохранение нормальной работоспособности и высокой эффективности 
деятельности при воздействии психогенных факторов внешней среды 
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[14]. Перечень психологических характеристик, входящих, по мнению 
А.Г. Маклакова, в структуру адаптационного потенциала личности (нерв-
но-психическая устойчивость, самооценка, ощущение социальной под-
держки, уровень конфликтности личности, опыт социального общения) во 
многом перекликается с признаками здоровой личности, выделяемыми 
многими авторами. Эти характеристики значимы при прогнозе успешно-
сти адаптации экстремальным ситуациям, при оценке скорости восста-
новления психического равновесия после стресса. 

Здоровая личность характеризуется значительным личностным по-
тенциалом. По мнению Д.А. Леонтьева, личностный потенциал выража-
ется в самодетерминации человека, его зрелости как личности [13]. Лич-
ностный потенциал тем выше, чем больше неблагоприятных заданных 
обстоятельств своей жизни может человек преодолеть; это – мера усилий 
по работе над собой, на которые способна личность. 

В.А. Ананьев пишет непосредственно о потенциале здоровья и его 
разновидностях (потенциал ума – способность к познанию; потенциал 
воли – умение ставить и достигать цели в жизни адекватными способами; 
потенциал чувств – эмоциональная компетентность; потенциал тела – осо-
знавание телесности, понимание «языка тела»; социальный потенциал – 
социальная компетентность; креативный потенциал – способность к твор-
честву и духовный потенциал – способность воплощать в жизнь высшие 
ценности) [2]. 

Ресурсный подход к сущности здоровья оказался близким по смыслу 
к подходу, оперирующему понятием потенциала (адаптационного, лич-
ностного и др.). Быть здоровым – это означает обладать ресурсами, кото-
рые расширяют поле деятельности личности, делают более достижимыми 
значимые цели в жизни, повышают ценность человека в глазах окружаю-
щих и в его собственном мнении о самом себе, делают его более сильным, 
значительным и продуктивным. Предпринимаются попытки классифици-
ровать ресурсы. Так, Н.А. Русина выделяет индивидуально-
психологические (характеристики и свойства личности), и социально-
психологические (социальная поддержка, социальные навыки, власть и 
т.п.). Объединяя преимущества ресурсного и копинг-подходов к механиз-
мам поддержания здоровья, она выделяет так называемые копинг-ресурсы 
– подструктуры личности, обеспечивающие актуализацию совладающего 
поведения. К ним относятся: 1) сенсорные и когнитивные ресурсы 
(например, антиципационная способность), 2) личностные структуры 
(адекватные Я-концепция, самооценка, уровень притязаний, локус контроля, 
личностные смыслы), 3) коммуникативная составляющая (аффилиация, эм-
патия), 4) психоэмоциональная составляющая. 
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П. Балтес с коллегами разработал ресурсную модель «селективной 
оптимизации с компенсацией» (SOC – selective optimization with 
compensation), предназначенную для объяснения успешного старения [3]. 
Несмотря на то, что старение и болезнь отождествлять нельзя, оба эти 
явления близки по сути, так как связаны с потерей ценных качеств инди-
видуальности и постепенным накоплением биологических, социальных и 
психологических ограничений в развитии личности. П.Б. Балтес выделил 
три фактора, которые обеспечивают здоровое функционирование лично-
сти вопреки этим ограничениям. Это: 1) выбор (человек выбирает те цели, 
которые достижимы вопреки налагаемым на него природным, социаль-
ным и психологическим ограничениям), 2) оптимизация (оптимальное 
распределение личных и социальных ресурсов, при котором человек со-
средоточивается на чем-то одном, отвлекаясь от других проблем и заня-
тий), и 3) компенсация (разработка и использование стратегий восполне-
ния утраченных с возрастом и / или из-за болезни ресурсов). В соответ-
ствии с моделью SOC успешное старение, а также здоровье можно пони-
мать как искусное уравновешивание человеком факторов выбора, оптими-
зации и компенсации.  

А. Антоновский, автор так называемой салютогенной теории, – раз-
вивал особый вариант ресурсного подхода к здоровью [23]. По его мне-
нию, болезнь и здоровье образуют крайние точки континуума, включаю-
щего множество переходных (промежуточных между полюсами) состоя-
ний человека. Приближение к полюсу «здоровья» обусловлено становле-
нием особого чувства – «когеренции». Чувство когеренции – это систем-
ная, всеобъемлющая ориентация индивида в себе и в мире, основанная на 
твердой уверенности в том, что: 1) внешние и внутренние сигналы про-
гнозируемы, структурированы и ясны; за счет этого ситуация, в которой 
индивид находится, понятна для него (comprehensibility); 2) ресурсы для 
реализации требований, о которых сообщают эти сигналы, доступны; хо-
дом событий можно управлять, а способности, необходимые для преодо-
ления стресса имеются (manageability); 3) ситуация значима и осмыслен-
на; она заслуживает «инвестиций», а требования, содержащиеся в ней 
таковы, что во взаимодействие с ними можно и нужно включаться 
(meaningfulness). Благодаря чувству когеренции субъект положительно 
оценивает возможности разрешения проблемной жизненной ситуации. Он 
разрабатывает эффективные стратегии преодоления, рационально исполь-
зует свои ресурсы и тем самым поддерживает свое здоровье. 

Некоторым людям удается сберегать здоровье и успешно адаптиро-
ваться к трудностям, несмотря на тяжелые жизненные обстоятельства 
[28]. В этом им помогают разные виды ресурсов. Несмотря на то, что 
спектр ресурсов конкретного человека достаточно широк, количество их 
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ограничено. Ресурсы могут находиться как во внешней среде, так и внут-
ри личности. Они, как правило, иерархически соподчинены: над ресурса-
ми надстраиваются так называемые мета-ресурсы, которые управляют 
распределением первых. 

По С. Гобфоллу [30], утрата здоровья является следствием стресса, 
который возникает не столько из-за неудачного когнитивного оценивания, 
сколько из-за неправильного распределения ресурсов и неудачных попы-
ток индивида их сберечь. Стресс развивается под влиянием трех причин: 
1) угрозы утраты ресурсов, 2) уже произошедшей утраты ресурсов, 
3) неудачи попытки получить дополнительные ресурсы. Утраты ресурсов 
бывают острыми и хроническими; оба эти вида утрат могут стать причи-
ной неуспешной адаптации и последующих вторичных утрат ресурсов, 
усугубляющих состояние здоровья индивида. Здоровый человек характе-
ризуется, по С. Гобфоллу, склонностью инвестировать ресурсы в различ-
ные материальные и духовные «проекты» – предметы, здоровьесберега-
ющие технологии, способности, умения, личностные качества и т.п. В 
будущем они становятся для него источниками вторичных приобретений 
ресурсов. В отличие от когнитивно-оценочного, процессуального подхода 
к здоровью Р. Лазаруса, ресурсный подход С. Гобфолла является объек-
тивным: оценки – субъективные явления, а большинство ресурсов объек-
тивны и поддаются наблюдению. 

Поиск механизмов поддержания психологического здоровья в кон-
тексте понятия «среда» показал важность категории социальной под-
держки. Социальная поддержка полезна для здоровья, так как она смяг-
чает действие стрессоров. Одно только наличие социальных контактов 
еще не гарантирует такого смягчения: важно, чтобы социальная поддерж-
ка воспринималась именно в таком (поддерживающем) ее качестве, была 
адекватной, доступной и удовлетворяющей индивида. Выделение «соци-
альной поддержки» в особую область исследований произошло в 70-е 
годы прошлого века благодаря исследованиям С. Кобба и С. Кассела [25; 
33], изучавших психологические особенности преодоления последствий 
увольнения у рабочих и служащих закрывающихся предприятий. Этими 
авторами была предложена одна из первых классификаций источников 
социальной поддержки и высказано предположение о ее буферной (моде-
раторной) роли в противостоянии стрессу и повышении сопротивляемо-
сти болезням. Дж. Хаус [30] выделяет 1) инструментальную поддержку 
(оказание непосредственной практической помощи), 2) эмоциональную 
поддержку (проявление сочувствия, понимания и заинтересованности), 
3) оценочную поддержку (обеспечение человека обратной связью с целью 
повышения его самооценки), и 4) информационную поддержку (предо-
ставление советов, информации). М. Баррера [24], а также Дж. Виннабст с 
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сотр. [43] выделили четыре основных категории явлений, относимых к 
социальной поддержке: 1) включенность (embeddedness), 2) качество от-
ношения, 3) воспринимаемая поддержка, 4) предоставляемая поддержка. 
Под включенностью понимается принадлежность индивида к определен-
ным организациям, наличие у него семьи, друзей. Качество отношений 
выражает их субъективно-личностный аспект, прочность, доверитель-
ность, вовлечение в отношения глубинных мотивационных структур. 
Воспринимаемая социальная поддержка отражает удовлетворенность че-
ловека социальными контактами, адекватность и полезность этих контак-
тов лично для него. При анализе предоставляемой социальной поддержки 
фокус внимания исследователей смещается на то, что именно окружаю-
щие люди делают, когда помогают индивиду (проявляют эмпатию и под-
держивают эмоционально, дают советы и информацию, оказывают реаль-
ную практическую помощь, совместно проводят досуг). 

С. Коэн и Т. Виллс описали два основных механизма благотворного 
воздействия социальной поддержки на психологическое благополучие 
индивида: 1) механизм «прямого влияния» и 2) «буферный» механизм 
[26]. При прямом влиянии на здоровье социальная поддержка помогает 
индивиду поддерживать позитивный образ Я, переживать положительные 
эмоции, оценивать жизненные ситуации как предсказуемые и прогнозиру-
емые. При буферном влиянии социальная поддержка функционирует как 
модератор действия стрессоров. Она может, во-первых, помочь индивиду 
оценить стрессор как менее опасный, а себя самого – как вполне способ-
ного с ним справиться. Во-вторых, она помогает подавить дезадаптивные 
реакции на последующих стадиях совладания – при попытках преодолеть 
стресс.  

Многочисленные данные о благотворном влиянии социальной под-
держки на здоровьесберегающее поведение противоречивы. Дело в том, 
что значимые для индивида люди могут поддерживать не только полез-
ные, но и дисфункциональные формы поведения. Кроме того, существуют 
индивидуальные различия в том, как люди используют социальную под-
держку и какую пользу из нее извлекают. Различия обусловлены не толь-
ко с полом и возрастом, но и с такими психологическими конструктами, 
как самооценка, нейротизм, экстраверсия, локус контроля, социальная 
компетентность и др.  

Одним из существенных механизмов обеспечения психологического 
здоровья является оптимистический атрибутивный стиль. Пессимисти-
ческий стиль объяснения – фактор риска для здоровья, особенно у людей 
преклонного возраста. При доминировании пессимистического стиля ат-
рибуции продолжительность жизни ниже. К. Петерсон и М. Селигман 
обнаружили связь между склонностью студентов давать плохим событиям 
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глобальные и стабильные объяснения и подверженностью заболеваниям 
инфекционного и простудного характера. Тесно коррелировали также 
пессимистический атрибутивный стиль и количество посещений врача 
студентами за определенный промежуток времени [38]. Пессимистиче-
ский атрибутивный стиль, во-первых, блокирует попытки субъекта при-
ступить к систематическим мероприятиям по профилактике возможных 
заболеваний. Человек не может обнаружить взаимосвязи между своим 
неправильным образом жизни и болезнью, которая из-за него может раз-
виться. Во-вторых, когда болезнь началась, такие люди не могут с ней 
эффективно бороться, так как не верят в свои возможности как-либо по-
влиять на ее течение. Кроме того, люди с пессимистическим атрибутив-
ным стилем не умеют эффективно обращаться за социальной поддержкой.  

Понимание психического здоровья в контексте понятия «Я» при-
водит к выделению относительно самостоятельных «вкладов» в здоровье 
пяти психических аспектов Я: 1) образов личных качеств и атрибутов, 
2) чувства собственной ценности (самооценки), 3) восприятия собствен-
ной эффективности, 4) метакогнитивного знания стратегий самоконтроля, 
и 5) стандартов для оценки собственного поведения [8]. Здоровый чело-
век, создавая образы личных качеств и атрибутов, видит разницу между 
воображаемым и реальным. Поэтому его представления о себе реалистич-
ны и не являются неоправданно позитивными. Для упорядочения инфор-
мации о своих качествах он использует абстрактные понятия (категории 
личностных черт). Эти категории, как правило, не образуют резко проти-
вопоставленные оппозиционные пары, а организуют континуумы с мно-
жеством переходных самохарактеристик. Самооценки такого человека 
точны и реалистичны, так как он тонко осознает различия между реаль-
ным и идеальным Я. У него сформировано общее чувство самоценности, 
которое он не сводит к частным самооценкам, т.е. переживаниям ценно-
сти своих отдельных личностных атрибутов. Социальные объективные 
детерминанты (социальный статус, уровень доходов и т.п.) на самооценку 
такого человека непосредственно и напрямую не влияют; более влиятель-
ным является фактор субъективного социального сравнения. Дифферен-
цированное представление о самоэффективности у психически здорово-
го человека основано на хорошем осознавании им связи между своими 
действиями и их результатами во внешней среде и внутреннем мире. Он 
располагает опытом поведенческого достижения, т.е. воспринимаемой 
эффективностью – разветвленной системой взаимосвязанных представле-
ний о своей способности совершать действия и добиваться результатов в 
каких либо областях деятельностиф. Психическое здоровье поддержива-
ется метакогнитивными знаниями (знаниями о своих собственных когни-
тивных и регулятивных процессах). Метакогнитивные процессы и страте-
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гии определяют атрибутивные характеристики субъекта (его активность, 
самоорганизованность, целостность и т.п.). Они лежат в основе саморегу-
ляции, определения пути и перспектив собственного развития, сознатель-
ной компенсации ограничений, вызванных, в частности, болезнью. Благо-
даря им человек становится творцом собственной жизни, инициирующим 
началом своих взаимодействий с миром; он сам создает условия для свое-
го развития и преодоления болезненных личностных деформаций. 

Психическое здоровье обусловлено также применением реалистич-
ных и обоснованных стандартов для оценки собственного поведения. 
Оценка своих действий основана на интеграции множества возможностей 
– самосознания, осознания мыслей и чувств других людей, способности 
размышлять о совершенных поступках, задумываться над альтернатива-
ми, применять к себе оценочные категории, применять к оценкам поступ-
ков нравственные категории, эмоционально реагировать на собственные 
действия и т.п. Многие стандарты являются результатом успешной и по-
следовательной интериоризации социальных оценок. 

К.Дж. Холахен, Р.Х. Моос и С. Шефер [31], предложили процессу-
ально структурную модель, в которой упорядочена система последова-
тельно действующих факторов психического здоровья и благополучия 
человека (см. рис. 2). В соответствии с данной моделью психическое здо-
ровье и благополучия – результат совокупного влияния окружающей сре-
ды и личностных факторов. 

 
Рис. 2. Факторы психического здоровья и чувства благополучия в 

теории стресса К.Дж. Холахена, Р.Х. Мооса, С. Шефера. 
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Окружающая среда является источником как срессоров (например, 
экзамен), так и социальной поддержки (помощи со стороны семьи и близ-
ких, советов друзей, поддержки общественных организаций и т.п.). Лич-
ность включает в себя индивидуальные копинг-ресурсы (например, уве-
ренность в себе, самоэффективность, жизнестойкость, стили совладающе-
го поведения и др.) и характеризуется определенными социальными, де-
мографическими и психологическими качествами. Личносный и средовой 
факторы определяют ситуации, которые могут стать для индивида труд-
ными и стрессовыми. При этом существенно то, как они будут когнитив-
но оценены самим индивидом. Компоненты модели объединены прямыми 
и обратными связями и образуют саморегулирующуюся систему. 

Взаимосвязи между состоянием здоровья и личностными характе-
ристиками давно вызывают научный интерес. Показано, что одни лич-
ностные конструкты (например, жизнестойкость], оптимистический атри-
бутивный стиль, экстраверсия) способствуют успешному противостоянию 
стрессовым ситуациям, а другие (например, интроверсия, высокий уро-
вень невротизации и др.) – наоборот, выступают в роли предикторов раз-
нообразных заболеваний. Во многих определениях здоровья присутствует 
идея о том, что оно связано с личностными диспозициями. Считается, что 
болезни специфичны для людей с определенными личностными особен-
ностями и что личность может играть определенную роль в этиологии 
определенных болезней. Так Ф. Александер предположил, что существует 
как минимум семь психосоматических заболеваний, обусловленных 
неосознаваемыми личностными причинами: гипертония, язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки, ревматоидный артрит, бронхиаль-
ная астма, нейродермит, язвенный колит и тиреотоксикоз [1]. Сторонники 
другого подхода, концентрируясь на общем, сходном для большинства 
людей в возникновении болезней, видят в личности фактор, лишь опосре-
дующий влияние на человека причин болезней. 

Личность может усиливать, или ослаблять влияние каузальных фак-
торов, вызывающих болезни. К числу таковых относятся факторы Боль-
шой Пятерки. В соответствии с пятифакторной моделью личности выде-
ляются пять параметров, по которым можно наблюдать индивидуальные 
различия между людьми: 1) экстраверсия, или открытость, 
2) дружелюбие, или привязанность, 3) добросовестность, или самокон-
троль, 4) нейротизм, или эмоциональная неустойчивость и 5) открытость 
опыту, или экспрессивность [12]. На основе оценок по Большой Пятерке 
возможно предсказание черт характера, ассоциируемых со здоровьем [12; 
18]. В работе [27] доказана возможность прогнозирования продолжитель-
ности жизни по параметру добросовестности. Г. Маршалл с коллегами 
проанализировал эффективность нескольких часто используемых методик 
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психодиагностики здоровья и выделил три фактора высшего порядка, 
суммарно объясняющих 61% общей дисперсии: 1) оптимистический кон-
троль, 2) выражение гнева и 3) сдерживание гнева. Оказалось, что инди-
видуальные показатели испытуемых по этим трем факторам тесно корре-
лируют с факторами Большой Пятерки. Так, оптимистический контроль 
позитивно связан с экстраверсией, дружелюбием, добросовестностью и 
открытостью, и негативно – с нейротизмом. Выражение гнева, наоборот, с 
нейротизмом связано положительно, а с открытостью, добросовестностью 
и дружелюбием – отрицательно. В свою очередь, сдерживание положи-
тельно коррелирует с нейротизмом и открытостью [36]. Доказана прогно-
стичность отдельных факторов Большой Пятерки в отношении риска зло-
употребления различными веществами (положительная связь с открыто-
стью), риска автокатастрофы (отрицательная корреляция с добросовест-
ностью и дружелюбием), контроля над несчастными случаями (положи-
тельная связь с экстраверсией, добросовестностью, дружелюбием), пове-
дения, приводящего к благополучию (положительная корредяция с добро-
совестностью, экстраверсией). 

Особым продуктом субъективной оценки здоровья, ее отражением 
является внутренняя картина здоровья (ВКЗ) – личностное, представ-
ленное в сознании образование, которое содержит представления челове-
ка о собственном здоровье, отношение индивида к нему, осознание цен-
ности здоровья и стремление к его усовершенствованию, что проявляется 
в индивидуальном стиле поведения. Само появление понятия ВКЗ обу-
словлено переходом с патоцентрической на саноцентрическую глобаль-
ную медицинскую парадигму. ВКЗ по В.Е. Кагану – особое «для-себя-
знание» о здоровье, целостное представление, «семиотическое простран-
ство», связанное с эмоциями [7]. Для понимания сущности здоровья раз-
ные исследователи активно привлекают психологические категории «со-
циальных представлений о здоровье», «отношения к здоровью»], «внут-
реннюю картину здоровья [2; 7], «индивидуальную концепцию здоровья». 
Субъективная оценка своего здоровья выступает в качестве предиктора 
специфики протекания и исхода ряда соматических и психических забо-
леваний, влияет на поведение больного в процессе лечения, степень его 
согласия с режимом лечения. По В.М. Смирнову и Т.Н. Резниковой, ВКЗ 
– это особое отношение личности к своему здоровью, придающее ему 
ценность и побуждающее субъекта активно его укреплять [17]. 
В.А. Ананьев подчеркивал, что ВКЗ возникает вследствие самоосознава-
ния и самопознания человеком самого себя в условиях здоровья [2]. По 
мнению И.Я. Коцана, Г.В. Ложкина и М.И. Мушкевич ВКЗ – это много-
уровневая и аутопластичная картина, отражающая представления челове-
ка о здоровье вообще, и о собственном здоровье в частности [10]. Аспек-
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тами ВКЗ являются жизненные смыслы, профессиональная деятельность, 
дружеские отношения, духовные ценности, партнерство, половая иден-
тичность, сексуальные отношения, восприятие экологической и социаль-
ной среды, автономия и успешность Я, схема тела и т.п. И.И. Мамайчук 
показывает связь ВКЗ через Я-концепцию с образом Я. 
Г.Т. Красильников, Л.М. Сыч и Л.Л. Галина пишут о рационально-
когнитивном, эмоционально-чувственном, сенсорном и мотивационном 
компонентах ВКЗ. А.В. Кукуруза, Е.А. Кириллова и Е.Э. Беляева отмети-
ли недостаточность традиционного «трехкомпонентного» понимания 
структуры ВКЗ. По их мнению, целесообразно выделять компоненты: 
1) поведенческий, 2) эмоциональный, 3) потребностный (отражает нали-
чие потребности быть здоровым, бороться с болезнью), 4) ценностный, 
5) самооценочный, 6) телесный, 7) волевой, 8) контрольный, 9) средовой, 
10) межличностный, 11) семейно-родительский, 12) достиженческий и 
13) когнитивно-декларативный (общие знания индивида о здоровье, уста-
новки, афоризмы и зароки, связанных со здоровьем). 

Р.А. Березовская и Г.С. Никифоров, используя основные положения 
концепции отношений В.Н. Мясищева, описывают отношение человека к 
своему здоровью как систему индивидуально-избирательных связей лич-
ности с различными явлениями окружающей действительности, которые 
могут как способствовать укреплению здоровья, так и угрожать ему. Кон-
структ «отношение к здоровью» содержит в себе также и оценку индиви-
дом своего физического и психического состояния. Отношение к своему 
здоровью континуально, т.е. включает в себя множество степеней и уров-
ней, варьирующих от адекватного до неадекватного. Степень адекватно-
сти отношения к своему здоровью может быть оценена: а) в когнитивном 
аспекте – как степень компетентности человека в сфере здоровья, пони-
мание роли здоровья в обеспечении долголетия и качества жизни, знание 
факторов риска и т.п.; б) в эмоциональном аспекте – как проявление уме-
ренного и обоснованного беспокойства по поводу своего здоровья; в) в 
мотивационно-поведенческом аспекте – как сформированность мотивации 
деятельности, направленной на поддержание здоровья, следование прин-
ципам и правилам здорового образа жизни и т.п.; г) в самооценочном ас-
пекте (степень соответствия самооценки здоровья объективному физиче-
скому и психологическому состояния человека). 

Е.И. Богучарова предложила структурно-функциональную модель 
отношения личности к здоровью как ценностно-смыслового новообразо-
вания юношеского возраста. Отношение к здоровью является следствием 
занятой личностью позиции и через свои четыре компонента (когнитив-
ный, эмоциональный, ценностно-смысловой и мотивационно-
поведенческий) «запускает» ресурсы жизнедеятельности человека (фаси-
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литацию рефлексии, имплицитную картину здоровья и представление 
телесности, гармонизацию эмоциональной диссонантности, копинги). По 
мнению исследовательницы развитие отношения к собственному здоро-
вью «встроено» в динамику развития субъектности. 

О.С. Лисовая разработала критерии диагностики ВКЗ и выделила ее 
основные функции: направляющую, регулятивную, когнитивно-
структурирующую, прогностическую, креодизирующую (т.е. связываю-
щую соматическое и психическое), саногенную, коммуникативно-
оптимизирующую. 

Выводы. Анализ основных объяснительных категорий показывает, 
что здоровье – это многомерный феномен, имеющий геротогенную струк-
туру, отражающий фундаментальные аспекты человеческого бытия и 
включающий в себя качественно различные компоненты. Попытки пози-
тивного определения психологического здоровья концентрируют внима-
ние исследователей не столько на недугах и внутренних конфликтах, 
сколько на способности человека сохранять душевное благополучие и 
хорошее самочувствие благодаря активизации культурных, социальных и 
внутриличностных механизмов поддержания здоровья. 

Стремление раскрыть механизмы обретения, поддержания и укреп-
ления здоровья, а также полисистемность самого здоровья, его много-
уровневость, многокачественность, а также приверженность того, или 
иного исследователя определенной объяснительной парадигме, привели к 
появлению и разработке множества понятий, которые в настоящее время 
используются для раскрытия сущности психологического здоровья и его 
механизмов. Это – выживание, устойчивость личности, ее гармония, 
субъективное благополучие, забота о себе, психологические защиты, 
стратегии и стили совладания со стрессом, адаптационный и личностный 
потенциал, ресурсы, восприятие социальной поддержки, атрибутивный 
стиль, саногенные аспекты Я, здоровьесберагающие личностные качества, 
внутренняя картина здоровья. 
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