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В статье рассмотрена проблема самоотношения как механизма развития психологически здоро-

вой личности. Представлены теоретические основы понимания самоотношения как компонента само-

сознания, социальной установки, как выражение смысла «Я». Обозначены три разных подхода к по-

ниманию самоотношения: как аффективного компонента самосознания (самоотношение в структуре 

самосознания), как черты личности (самоотношение в структуре личности), как компонента саморегу-

ляции (самоотношение в системе саморегуляции). Предпринята попытка применения концепции от-

ношений для решения проблем здоровья человека, раскрыто понятие «отношение к здоровью». Обос-

нована авторская позиция относительно того, что для психологически здоровой личности характерно 

такое отношение к себе, которое проявляется как активный поиск осмысления своего «Я» в окружаю-

щей социальной среде. Раскрыты компоненты самоотношения здоровой личности: ценностно-

мотивационный, рефлексивно-оценочный, эмоционально-чувственный, когнитивно-информационный, 

деятельностно-поведенческий. В статье показано, что самоотношение в контексте психологического 

здоровья может интерпретироваться как аутоконструктивное и аутодеструктивное поведение, в зави-

симости от чего самоотношение способствует или препятствует формированию психологически здо-

ровой личности. 
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саморегуляция, отношение к здоровью, аутоконструктивное и аутодеструктивное поведение. 

 

В настоящее время остается нерешенной 

проблема формирования мотивации сохране-

ния здоровья. Существует противоречие меж-

ду декларированием потребности в хорошем 

здоровье и усилиями, прилагаемыми для со-

хранения здоровья. По мнению В.Н. Мясище-

ва и его последователей, отношение человека 

к своему здоровью формирует психологиче-

ское «ядро» здоровой личности, а теоретиче-

ский и практический потенциал теории от-

ношений личности в психологии здоровья 

еще только предстоит раскрыть [1]. 

В основе отечественной концепции от-

ношений лежат взгляды А.Ф. Лазурского, 

В.Н. Мясищева, Б.Г. Ананьева, Б.Ф. Ломова, 

А.А. Бодалева и др. Категорию «отношения»  

в психологию личности впервые ввел А.Ф. Ла-

зурский [цит. по 2]. В его понимании отно-

шение представляет собой некую интенцию, 

«склонность», «интерес» личности к той или 

иной стороне жизни, к другому человеку,  

к самой себе. В дальнейшем В.Н. Мясищев 

сформулировал одно из важнейших и прин-

ципиальных положений теории личности, 

подчеркивая, что система общественных от-

ношений, в которую оказывается включен-

ным каждый человек, формирует его субъек-

тивные отношения ко всем сторонам дейст-

вительности. И эта система отношений чело-

века к окружающему миру и самому себе яв-

ляется наиболее специфической характери-

стикой личности. Психологический смысл 

отношения он видел в том, что оно является 

одной из форм отражения человеком окру-

жающей его действительности, формирова-

ние отношений в структуре личности проис-

ходит в результате отражения им на созна-

тельном уровне сущности тех социальных 

объективно существующих отношений об-

щества в условиях микро- и макробытия,  

в котором он живет [1]. 

Теоретические основы понимания само-

отношения как компонента самосознания 

были заложены И.И. Чесноковой, которая 

ввела в научный обиход понятие «эмоцио-

нально-ценностное самоотношение». По оп-

ределению автора эмоционально-ценностное 

самоотношение – это специфический вид 

«эмоционального переживания», в котором 

отражается собственное отношение личности 

к тому, что она узнает, понимает, «открыва-

ет» относительно самой себя. Переживание 

при этом понимается как внутренняя дина-

мическая основа, способ существования  
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самоотношения, через который человек 

осознает ценностный смысл собственных от-

ношений к себе. 

Концептуальная модель самоотношения 

как социальной установки была наиболее де-

тально разработана Н.И. Сарджвеладзе [2]. 

Исходным основанием данного подхода яв-

ляется утверждение, что способ отношения к 

себе не стоит в одном ряду с когнитивным, 

эмоциональным или регулятивным момен-

тами самосознания; напротив, феномен са-

моотношения в качестве своих отдельных 

сторон включает самосознание, самопозна-

ние, самооценку, эмоциональное к себе от-

ношение, самоконтроль, саморегуляцию,  

а понятие самоотношения является родовым 

относительно понятий самопознания, само-

оценки и других, имеющих приставку «само» 

и отражающих широкий спектр феноменов 

внутренней жизни личности. 

Самоотношение в данном теоретическом 

контексте определяется как отношение субъ-

екта потребности к ситуации ее удовлетво-

рения, которое направлено на самого себя.  

В содержании самоотношения субъекта жиз-

недеятельности отражены характеристики 

индивида, берущие начало в следующих 

структурах его активности: 

– биологических (отношение к своей 

внешности, анатомическим особенностям,  

к своим биомеханическим и функционально-

физиологическим возможностям); 

– психологических (отношение к своим 

сенсомоторным, интеллектуальным, эмоцио-

нальным особенностям, волевым качествам и 

результатам своей деятельности, отношение 

к себе как неповторимой личности, чувство 

самотождественности); 

– социальных (отношение к своему со-

циальному статусу, к тому, как ко мне отно-

сятся другие, чего от меня ожидают, к себе 

как носителю определенных социально-

нравственных норм и ценностей). 

По мнению Н.И. Сарджвеладзе, самоот-

ношение имеет трехкомпонентное строение 

и включает в себя когнитивный, эмоцио-

нальный и конативный компоненты. Когни-

тивный компонент включает в себя процессы 

самопознания и самооценку, ибо задача «ра-

боты» самосознания и самопознания заклю-

чается не только в том, чтобы принимать се-

бя в расчет в процессе активности и знать 

что-то о себе, но и в том, чтобы оценить свои 

свойства и возможности по определенным 

критериям. Эмоциональный компонент от-

ражает отношение к знаниям о себе. Кона-

тивный компонент выступает в качестве 

внутренних действий в собственный адрес 

или готовность к таким действиям. Имеются 

в виду манипуляторно-инструментальное и 

диалогическое отношения к себе, самоуве-

ренность и самопоследовательность, само-

приятие и самообвинение, самоснисходитель-

ность и самобичевание, самоконтроль и само-

коррекция, ожидаемое отношение от других и 

самопредставление другому и т.д. [2]. 

Наиболее разработанной в отечествен-

ной психологии является концепция самоот-

ношения В.В. Столина [3], в основе которой 

идеи А.Н. Леонтьева о деятельности, созна-

нии личности и представления о личностном 

смысле как одной из основных «образующих 

сознания». Самосознание личности, вслед за 

А.Н. Леонтьевым, понимается не как любое 

самоописание, самопознание или комплекс 

самооценок. Самосознание личности направ-

лено на то основное, что составляет ее пси-

хологическую сущность – на ее собственный 

личностный способ интеграции деятельно-

стей, интеграции и иерархизации ее мотивов. 

В русле концепции о личностном смысле 

«Я» В.В. Столиным [3] была предложена 

оригинальная модель строения самоотноше-

ния, согласно которой основой самоотноше-

ния является процесс, в котором собственное 

«Я», собственные черты и качества оцени-

ваются личностью по отношению к мотивам, 

выражавшим потребность в самореализации. 

Наиболее полно самоотношение описывается 

как специфическая активность субъекта  

в адрес своего «Я», состоящая в определен-

ных внутренних действиях, характеризую-

щихся как эмоциональной спецификой, так и 

предметным содержанием. Более общим ас-

пектом строения самоотношения являются 

эмоциональные компоненты – самоуваже-

ние, аутосимпатия, самоинтерес, образую-

щие эмоциональное пространство, в котором 

разворачиваются соответствующие действия. 

По мнению С.Р. Пантилеева [4], опреде-

ление самоотношения как выражение смысла 

«Я» не может быть адекватно понято только 

через анализ «собственно психических ха-

рактеристик индивида», таких как пережива-
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ния, установки или эмоциональные состоя-

ния. Самоотношение есть личностное обра-

зование, а потому его строение и содержание 

может быть раскрыто лишь в контексте ре-

альных жизненных отношений субъекта, 

«социальных ситуаций его развития» и дея-

тельностей, за которыми стоят мотивы, свя-

занные с самореализацией субъекта как лич-

ности. Каждая конкретная социальная ситуа-

ция развития задает иерархию ведущих ви-

дов деятельности и соответствующих им ос-

новных мотивов и ценностей, по отношению 

к которым индивид осмысляет собственное 

«Я», наделяет его личностным смыслом. При 

этом выражение смысла «Я» субъекту осу-

ществляется в специфическом языке, в кото-

ром кроме собственно самооценочных суж-

дений и сопровождающих их эмоциональ-

ных реакций важное место занимает эмоцио-

нальное самоотношение, которое воплоща-

ется в чувстве осознанности «Я», самоуве-

ренности, саморуководстве, самоценности, 

самопринятии, самопривязанности, самооб-

винении, внутренней конфликтности. 

За феноменологическими различиями 

между двумя способами выражения смысла 

«Я» стоит, по мнению С.Р. Пантилеева [4], 

более глубокое и содержательное различение 

двух подсистем самоотношения – самооце-

ночной и эмоционально-ценностной, которые 

находятся в отношении взаимного превраще-

ния и различным образом связаны со смыслом 

«Я» субъекта. В случае оценки самоотноше-

ние определяется как «самоуважение», «чув-

ство компетентности», «чувство эффективно-

сти». В качестве эмоции самоотношение рас-

сматривается как «аутосимпатия», «чувство 

собственного достоинства», «самоценность», 

«самопринятие». Обе подсистемы различны 

по своему содержанию и находятся в состоя-

нии взаимного превращения. 

Выделение этих двух подсистем в составе 

самоотношения связано с конфликтной при-

родой смысла «Я», с несовпадением «смысло-

образующих» и «только побуждающих» мо-

тивов. Иерархия этих мотивов и определенная 

социальная позиция субъекта и обуславлива-

ют, в конечном счете, ту конкретную обоб-

щенную форму, в которой смысл «Я» оказы-

вается презентированным (представленным) 

индивиду. При этом строение каждой из двух 

систем самоотношения также оказывается ие-

рархическим. Но это разные иерархии. В их 

основе лежат различные принципы организа-

ции компонентов самоотношения в целост-

ную обобщенную систему. 

В большинстве случаев эти иерархии не 

совпадают (и иногда даже противоречивы), 

но и тогда их организация в целостную сис-

тему подчиняется принципу смысловой ин-

теграции, в соответствии с которым смысло-

вые отношения занимают более высокое ме-

сто в иерархии и, в конечном счете, опреде-

ляют обобщенное и устойчивое отношение 

субъекта к самому себе. Изменения в струк-

туре, содержании и уровне обобщенного са-

моотношения могут происходить только под 

воздействием факторов, затрагивающих его 

смысловой («ядерный») слой. Значимое со-

держание обобщенного самоотношения и 

соответствующая чувственная модальность 

его выражения могут быть различны для ин-

дивидов с различным содержанием ведущих 

мотивов и ценностей. Разделенность в фено-

менологическом пространстве индивида са-

моотношения на позитивную и негативную 

составляющие связана с необходимостью 

защиты «Я» от отрицательных эмоций и 

поддержанием общего самоотношения на 

высоком позитивном уровне. Следовательно, 

структура самоотношения может описывать-

ся как состоящая из трех компонентов: пози-

тивного оценочного самоотношения (само-

уважение), позитивного эмоционального са-

моотношения (аутосимпатия), негативного 

самоотношения (самоуничижение) [4]. 

Определенный исследовательский инте-

рес представляют взгляды А.В. Петровского, 

согласно которым самоотношение построено 

по принципу динамической иерархии (а не 

аддитивности, как у В.В. Столина), когда та 

или иная модальность эмоционального от-

ношения может выступать в качестве ядер-

ной структуры, фактически определяя со-

держание и выдержанность обобщенного ус-

тойчивого самоотношения. Причем содержа-

ние ядерной структуры определяется соци-

альной средой, которая оказывает влияние на 

иерархию ведущих деятельностей и мотивов. 

Таким образом, соотношение и степень зна-

чимости компонентов самоотношения зави-

сят, прежде всего, от иерархии деятельно-

стей, в которых индивид усматривает пре-

имущественную сферу самореализации [5]. 
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В целом анализ наиболее значимых ис-

следований отношения личности к себе по-

зволяет говорить о существовании трех раз-

ных подходов: понимания самоотношения 

как аффективного компонента самосоз-

нания (самоотношение в структуре самосоз-

нания), как черты личности (самоотноше-

ние в структуре личности), как компонента 

саморегуляции (самоотношение в системе 

саморегуляции).  

Системный анализ самоотношения 

предполагает его рассмотрение как пред-

ставленного одновременно на трех уровнях 

психологического бытия человека: деятель-

ности, личности как субъекта этой деятель-

ности и самосознания как смыслового ядра 

личности. Включаясь в ту или иную деятель-

ность, личность осмысливает себя как субъ-

екта деятельности. Результатом такого ос-

мысления является отношение личности  

к себе как выражение в самосознании лично-

стного смысла «Я» по отношению к мотивам 

самореализации. Формируясь в процессе ос-

мысления личностью себя как субъекта жиз-

ненных отношений, самоотношение обнару-

живается в структуре личности как смысло-

вая диспозиция. При этом, будучи устойчи-

вым, относительно независимым от актуаль-

ного жизненного опыта, оно проецируется  

в деятельность как установка, состояние го-

товности личности к тому или иному пове-

дению [6]. 

Система самоотношений полифункцио-

нальна. В исследованиях отмечаются сле-

дующие его функции: функция «зеркала» 

(отображения себя) – человек со способом 

своей жизнедеятельности не только отража-

ется в сознании окружающих, но и это «зер-

кало» переносится вовнутрь, отображая лич-

ность как во внешнем (физическое самоото-

бражение), так и во внутреннем плане; функ-

ция самовыражения и самореализации; 

функция сохранения внутренней стабильно-

сти и континуальности «Я»; функция само-

регуляции и самоконтроля; функция психо-

логической защиты; функция интракомму-

никации. В психологии представлено огром-

ное количество исследований, в которых ус-

тановлена тесная связь между отношением 

личности к себе как к субъекту жизненных 

отношений и ее поведением [7, 8, 9]. Так от-

мечается, что высокое самоуважение лично-

сти выступает условием ее максимальной ак-

тивности, продуктивности в деятельности, 

реализации творческого потенциала [7], 

влияет на свободу выражения чувства, уро-

вень самораскрытия в общении [8]. Позитив-

ное устойчивое самоотношение лежит в ос-

новании веры человека в свои возможности, 

самостоятельность, энергичность, связано  

с его готовностью к риску, обуславливает 

оптимизм в отношении ожидания успешно-

сти своих действий в ситуации неопределен-

ности [9].  

Негативное самоотношение является ис-

точником различных трудностей в общении, 

поскольку человек с таким отношением к се-

бе заранее уверен в том, что окружающие 

плохо к нему относятся. Проблема достоин-

ства, ценности своего «Я» почти полностью 

поглощает его внимание, в связи с чем уро-

вень активности человека излишне повыша-

ется, затрудняя тем самым выбор адекватно-

го способа взаимодействия, его поведение 

становится ригидным. Отрицательное, кон-

фликтное отношение личности к себе обу-

славливает ее отклоняющееся поведение: со-

вершение правонарушений, наркоманию, ал-

коголизм, агрессивное и суицидальное пове-

дение, связано с неадаптивными, асоциаль-

ными формами поведения, является одной из 

причин девиации [10], положительно корре-

лирует с депрессией. 

Характер регуляторного влияния само-

отношения определяется широтой и глуби-

ной его включенности в процесс внутрилич-

ностной детерминации [10]. Отношение лич-

ности к себе оказывает влияние на проявле-

ние социальной активности личности, обу-

славливает ее адекватность и дифференци-

рованность. Оно выступает мотивом саморе-

гуляции поведения и актуализируется на 

всех этапах осуществления поведенческого 

акта, начиная с его мотивирующих компо-

нентов и заканчивая собственной оценкой 

достигнутого эффекта поведения, участвует 

в механизмах регуляции поведения от уровня 

конкретной ситуации деятельности до уров-

ня длительной реализации идейных замы-

слов. В целом в исследованиях подчеркива-

ется, что отношение к себе является базовым 

конструктом личности, оказывает регули-

рующее влияние практически на все аспекты 

поведения, играет важнейшую роль в уста-
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новлении межличностных отношений, в по-

становке и достижении целей, в способах 

формирования и разрешения кризисных си-

туаций.  

Что касается концепции отношений  

в аспекте болезнь – здоровье, то в медици-

не, особенно в связи с развитием реабилита-

ционного направления, было замечено, что 

процесс лечения и его эффективность зави-

сят как от личности самих больных, так и их 

отношения к своему заболеванию. Сущест-

венный вклад в развитие проблемы самосоз-

нания болезни внес А.Р. Лурия, им было вве-

дено понятие «внутренняя картина болезни», 

т.е. «совокупность переживаний и ощущений 

больного, его эмоциональных реакций на бо-

лезнь и лечение, а также определенных 

представлений о болезни» [11]. Было заме-

чено, что отношение к болезни, по-существу, 

интегрирует все психологические категории, 

в рамках которых анализируется понятие 

«внутренняя картина болезни». Проблеме 

«больной – болезнь» и концепции отноше-

ний был посвящен цикл статей Б.В. Иовлева 

и Э.Б. Карповой (1996-1998 гг.), где был 

проведен психологический анализ отноше-

ния к болезни с использованием всех катего-

рий концепции отношений В.Н. Мясищева. 

Авторы, наряду с сущностными свойствами 

отношения к болезни – целостность, актив-

ность, сознательность, избирательность – 

описали отношение как категорию психоло-

гического анализа в контексте трех компонен-

тов: эмоционального, мотивационно-пове-

денческого и когнитивного. В психосоматике 

представлен достаточно обширный материал 

по исследованию специфики «внутренней 

картины болезни» у лиц с различной сомати-

ческой и неврологической патологией. 

В дальнейшем в связи с активным разви-

тием в 70-х гг. ХХ в. психологии здоровья 

как научного направления, где объектом ис-

следования становится здоровая личность,  

а в задачи входит выявление психологиче-

ских причин здоровья, методов и средств его 

сохранения, укрепления и развития [12], 

предметом научного исследования становит-

ся «внутренняя картина здоровья» и отноше-

ние к здоровью. По аналогии с понятием 

«внутренняя картина болезни» В.М. Смирно-

вым и Т.Н. Резниковой [12] предложено но-

вое понятие «внутренняя картина здоровья». 

По их мнению, «внутренняя картина здо-

ровья» – это своеобразный эталон здорового 

человека или здорового органа или части те-

ла и т.п. В.А. Ананьев рассматривает внут-

реннюю картину здоровья как самосознание 

и самопознание человеком себя в условиях 

здоровья. «Внутренняя картина здоровья» – 

это особое отношение личности к своему 

здоровью, которое выражается в осознании 

его ценности и активно-позитивном стрем-

лении к его совершенствованию [13]. 

Понятия «внутренняя картина здоровья» 

и «отношение к здоровью» рассматриваются 

в литературе как синонимичные. «Отноше-

ние к здоровью» как предмет научного  

исследования появилось в 1980 г. в работе 

Д.Н. Лоранского и др. [14]: авторы пришли  

к заключению, что интенсивность заботы че-

ловека о своем здоровье определяется не 

столько его объективным состоянием, сколь-

ко отношением.  

Теоретико-методологический анализ на-

учной литературы по проблеме исследования 

отношения к здоровью в современной отече-

ственной психологии представлен в работе 

Р.А. Березовской. Автор приводит следую-

щее наиболее употребляемое определение: 

отношение к здоровью – это «система инди-

видуальных, избирательных связей личности 

с различными явлениями окружающей дей-

ствительности, способствующими или, на-

оборот, угрожающими здоровью людей,  

а также определяющими оценку индивидом 

своего физического и психического состоя-

ния» [15]. Другими словами, отношения вы-

ступают как внутренний механизм саморегу-

ляции деятельности и поведения человека. 

Следовательно, отношение к здоровью мо-

жет рассматриваться как одна из основных 

«мишеней», на которую должно быть на-

правлено психокоррекционное воздействие 

специалиста, работающего в области психо-

логии здоровья. 

Р.А. Березовская, проведя анализ дис-

сертационных исследований, где изучалась 

проблема отношения человека к своему здо-

ровью, заключила, что все они отражают 

структурно-функциональный подход и влия-

ние на поведение (регулирующая функция). 

В большинстве случаев структура теоретиче-

ского конструкта «отношение к здоровью» 

определяется через изучение и описание сле-
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дующих компонентов: когнитивного, эмо-

ционального и мотивационно-поведенческо-

го. Выделение этих компонентов для научно-

го анализа отражает возможность рассмотре-

ния отношения в трех разных смысловых ра-

курсах, в то время как самоотношение по сво-

ей сущности целостно и нерасчленимо [15]. 

Когнитивный компонент характеризует 

знания человека о здоровье, критериях его 

оценки, понимание роли здоровья в жизне-

деятельности, знание основных факторов 

риска и антириска (укрепляющих здоровье). 

Учитывая положение В.Н. Мясищева, что 

«отношение связывает человека не столько  

с внешними сторонами вещей, сколько с их 

существом, с их смыслом», когнитивный 

компонент отношения следует анализировать 

в категориях смысла. 

Эмоциональный компонент отражает 

эмоции, чувства и переживания человека, 

связанные с состоянием здоровья или его 

изменением. Известно, что эмоции, отражае-

мые эмоциональным компонентом отноше-

ний, тесно связаны с соматическим состоя-

нием человека, они определяют соматиче-

ский фон. 

Мотивационно-поведенческий компо-

нент характеризует особенности поведения  

в сфере здоровья, степень приверженности 

человека здоровому образу жизни, а также 

преобладающие копинг-стратегии в ситуаци-

ях, связанных с его ухудшением, и определя-

ет систему целеполагания в целом. 

Результаты проведенного сравнительно-

го анализа эмпирических исследований по-

зволяют Р.А. Березовской утверждать о не-

равномерности изучения, описания и осмыс-

ления основных компонентов отношения че-

ловека к своему здоровью, которое находит 

свое выражение в преобладании когнитивно-

поведенческих исследований, при недоста-

точной освещенности эмоционального ком-

понента, ценностно-мотивационных и смы-

словых особенностей отношения. 

Мы поддерживаем мнение авторов, что 

ценностно-мотивационные особенности сле-

дует рассматривать отдельно. Исходя из то-

го, что ценностно-мотивационный компо-

нент играет роль связующего звена между 

когнитивным и поведенческим компонента-

ми отношения к здоровью. Благодаря сфор-

мированности мотивации, усвоенное содер-

жание понятий «здоровье» и «здоровый об-

раз жизни» реализуется в поведении.  

Однако роль мотивационного компонен-

та значительнее, чем просто регуляция связи 

«знание» – «поведение», так как связана  

с внутренним принятием ценности здоровья 

и определением степени активности в сохра-

нении и развитии собственного здоровья. 

Обобщая данные исследований, мы вслед за 

авторами обращаем внимание на парадок-

сальный характер отношения к своему здо-

ровью современного человека, т.е. на то, что 

существует значительный разрыв между 

декларацией высокой ценности здоровья и ее 

практической реализацией на поведенческом 

уровне. Установлено, что культура самосо-

хранительного поведения у большинства 

людей сформирована недостаточно: в струк-

туре совладающего поведения преобладают 

пассивно-выжидательные копинг-стратегии 

и потребительское отношение к здоровью,  

а в структуре мотивации здорового образа 

жизни выявлены многочисленные внешние и 

внутренние барьеры [12, 15-18]. Вместе с тем, 

выявление и разрешение названного проти-

воречия может быть рассмотрено как психо-

логический механизм формирования такого 

отношения личности к собственному здоро-

вью, которое будет способствовать его со-

хранению и укреплению. 

Следует отметить, что концепция «пси-

хология отношений» в настоящее время не 

используется в полной мере в отечественной 

психологии для решения проблем здоровья 

человека. Вместе с тем, в последние годы 

появился ряд диссертационных работ, на-

пример [19], где обосновывается эффектив-

ность применения концепции отношений как 

в качестве общепсихологической теоретиче-

ской основы научных исследований в облас-

ти здоровья и болезни, так и в качестве тео-

ретико-методологического основания реше-

ния актуальных проблем социальной, меди-

цинской и педагогической практики. Не вы-

зывает сомнения, что отношение человека  

к своему здоровью формирует психологиче-

ское «ядро» здоровой личности. 

С.В. Сидорчик [20] отмечает, что фор-

мирование отношения людей к собственному 

здоровью может быть рассмотрено как ком-

плекс мотивационных средств, определяю-

щих отношение к работе, перспективе про-
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фессионального роста, материальной обес-

печенности, резервам, характеру и направ-

ленности взаимодействия в системе «орга-

низм – среда – поведение». Для понимания 

отношения индивида к здоровью необходимо 

учитывать, что переживание чувства здоро-

вья связано не только с отсутствием болезни 

и инвалидности, но и с наличием полноцен-

ного гармонически развитого физического, 

психического и нравственного состояния че-

ловека, которое позволяет личности опти-

мально, без всяких ограничений осуществ-

лять общественную и, прежде всего, трудо-

вую деятельность. По ее мнению, отношение 

к здоровью – это внутренний механизм разви-

тия здоровья, в основе которого лежит высо-

кая субъективная значимость здоровья и его 

осознание как предпосылки реализации своих 

жизненных задач. Развитие здоровья при этом 

рассматривается через отношение к здоровью, 

т.е. через его внутренний механизм.  

Мы считаем, что проявлением психо-

логического здоровья является отношение  

к себе как активный поиск осмысления сво-

его «Я» в окружающей социальной среде. На 

основании обобщения психологических ис-

следований мы считаем целесообразным вы-

делить следующие аспекты отношения к се-

бе или «самоотношения» личности в моло-

дом возрасте: ценностно-мотивационный, 

рефлексивно-оценочный, эмоционально-чувст-

венный, когнитивно-информационный, дея-

тельностно-поведенческий. 

Ценностно-мотивационный аспект от-

ношения к себе психологически здоровой 

личности означает восприятие себя как цен-

ности и источника психической энергии  

в личностно значимой и социально востребо-

ванной деятельности.  

Рефлексивно-оценочный аспект само-

отношения психологически здоровой лично-

сти включает в себя самонаблюдение в жиз-

ненных ситуациях с целью самооценки, са-

мокоррекции и самоуправления на пути  

к постижению экзистенционального смысла 

собственного и социального бытия в их 

единстве и взаимодействии.  

Эмоционально-чувственный аспект от-

ношения к себе психологически здоровой 

личности означает, прежде всего, адекват-

ность эмоционального восприятия себя  

в жизненных ситуациях, что позволяет со-

хранять ситуационно-обусловленный чувст-

венный образ «Я» в возникающих обстоя-

тельствах и опираться на эмоционально-

чувственную информацию в принятии реше-

ний о себе, своей деятельности и взаимодей-

ствии с другими.  

Когнитивно-информационный аспект 

отношения психологически здоровой лично-

сти к себе предполагает самопознание и 

создание информационной базы о себе, дос-

таточной для объективных умозаключений  

о собственных возможностях, характере и 

способностях.  

Деятельностно-поведенческий аспект 

отношения личности к себе, обладающей 

психологическим здоровьем, понимается как 

достижение гармонии между выполняемой 

деятельностью или осуществляемым поведе-

нием, с одной стороны, и обоснованной 

оценкой собственных возможностей – с дру-

гой. Психологически здоровая личность дей-

ствует в соответствии с имеющимся потен-

циалом, и это позволяет ей устойчиво, дли-

тельно и результативно действовать в окру-

жающем мире, не превышая и не опускаясь 

ниже собственной жизненной «планки».  

Самоотношение в контексте психологи-

ческого здоровья можно интерпретировать 

как активное подтверждение собственной 

состоятельности как личности. Личност-

ная состоятельность индивида выявляется на 

следующих уровнях (В.А. Петровский): со-

стоятельность самоактуализации, состоя-

тельность самореализации, состоятельность 

самопрезентации, состоятельность самотранс-

ляции, состоятельность самотрансценденции. 

Названные уровни состоятельности психоло-

гически здоровой личности означают, соот-

ветственно, опыт и вероятность удовлетворе-

ния потребностей, достижения цели, имеюще-

гося и будущего успешного опыта, результа-

тивных взаимоотношений и востребованности 

в окружающей социальной среде. 

Самоотношение в контексте психологи-

ческого здоровья может интерпретироваться 

как аутоконструктивное и аутодеструк-

тивное поведение, когда самоотношение 

способствует или препятствует самосо-

хранению личности. 

Аутодеструктивное поведение как раз-

новидность девиантного поведения характе-

ризуется поступками, угрожающими разви-
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тию целостности личности субъекта поведе-

ния. Различные формы аутодеструктивного 

поведения – частое явление среди современ-

ной молодежи: химическая и пищевая зави-

симость; занятия экстремальными видами 

спорта и фанатическое поведение (религиоз-

ные культы, футбольные болельщики); аути-

ческое, суицидальное, виктимное поведение 

и др. Феномен аутодеструктивного поведе-

ния подробно изучен Т.Н. Горобец [21]. Ав-

тор выделяет акмеологическое проблемное 

поле понятия «аутодеструктивное поведе-

ние», которое включает в себя категории: 

«акме – псевдоакме», «цель – сдвиг мотива 

на цель», «активность субъекта поведения в 

направлении вектора с саморазвития на са-

моразрушение»; социально-психологическое 

проблемное поле: «жизнь – смерть», «адап-

тация – дезадаптация», «самосозидательная 

деятельность – саморазрушающая деятель-

ность», «блокада потребностей – удовлетво-

рение потребностей», «поиск смысла жизни – 

отсутствие смысла жизни». 

Продолжая представленную выше логи-

ку рассуждения, следует заметить, что само-

отношение в контексте психологического 

здоровья представляет собой единство и 

борьбу таких дихотомий, как отказ от лич-

ностного роста и самосовершенствование, 

взаимодействие настоящего с прошлым и 

будущим, удовлетворение социально одоб-

ряемых и социально порицаемых потребно-

стей (слабостей), энергетические затраты 

и сбережение себя, созидание социальных 

ценностей и их разрушение. Самоотношение 

в таких случаях может реализоваться как не-

верие в возможности своего социального 

возвышения, как пессимистический взгляд  

в будущее, демонстративный вызов социаль-

ным нормам, интеллектуально-физическая 

пассивность, отрицание и даже разрушение 

ценностей как идеальных социальных объек-

тов. В этих случаях самоотношение равно-

сильно личностному разрушению, и в таком 

самоотношении коренится личностная пато-

логия. В других случаях самоотношение  

к себе включает уверенный ответ на вызов 

внешней среды, оптимистический взгляд на 

собственное будущее, разделение и укрепле-

ние социальных норм, активность ума и тела, 

укрепление существующих и создание новых 

ценностей [21]. 

Самоотношение, таким образом, можно 

рассматривать в структуре психологически 

здоровой личности как активный поиск ос-

мысления своего «Я» в окружающей соци-

альной среде, как конструктивное поведение  

с активным личностным ростом, самосовер-

шенствованием, оптимистическим будущим, 

социально одобряемыми потребностями. 
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In the article the problem of self-relation as a me-

chanism of development of psychologically healthy perso-

nality is reviewed. Theoretical basements of understanding 

the self-relation as of a component of self-consciousness of 

social arrangement, as an expression of essence of “I” are 

presented. Three different approaches to understanding 

self-relation as efficient component of consciousness (self-

relation in the structure of consciousness), as features of 

personality (self-relation in the structure of personality), as 

a component of self-regulation (self-relation in the system 

of self-regulation) are marked. The attempt to apply the 

concept of relations for decision the problems of health of 

human is made, the concept “relation to health” is revealed. 

The author’s position to the understanding that for psycho-

logically healthy personality such relation is a characteris-

tic feature, that perform as an active search of understand-

ing your own I in the social environment. The components 

of self-relation of healthy personality are revealed: value-

motivational, reflective-estimating, emotional-sensitive, 

cognitive-informational, activity-behavioral. In the article it 

is shown, that self-relation in the context of psychological 

health may be interpreted as autoconstructive and autode-

structive behavior, it depends on if self-relation contributes 

to or prevents from formation of psychologically healthy 

personality.  

Key words: self-relation, motivation, psychologically 

healthy personality, self-consciousness, self-regulation, re-

lation to health, autoconstructive and autodestructive beha-

vior. 

 

 

 

 


