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И КАТЕГОРИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ
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ул. М. Горького, 80, 230009, г. Гродно, Беларусь

Аннотация. Анализируется методология измерения самооценки здоровья населения, а также особенности при-
менения данного показателя в разных сферах. Показывается трансформация вектора научных исследований в здраво-
охранении. При изучении содержания рутинных оценок здоровья населения специалисты переключают внимание с ко-
личественных показателей, фиксируемых отраслевой статистикой, на комплексные данные, включающие результаты 
субъективных оценок, которые получены посредством социологических методов. Подчеркивается, что традиционные 
методы исследования общественного здоровья (анализ статистических показателей) являются объективными, но не 
позволяют составить полное представление о здоровье населения на территориальном и государственном уровнях 
и разработать комплекс мер, направленных на его укрепление. Объективность традиционно применяемых статисти-
ческих показателей напрямую зависит от качества (полноты и охвата) фиксации явления при статистическом учете, 
наличия определенных барьеров, в том числе обусловленных несвоевременным обращением граждан за медицинской 
помощью. Таким образом, данные показатели не позволяют учесть социальный компонент здоровья, который является 
субъективным по своей сути. Он обусловлен личностными факторами, мотивами и паттернами поведения. Исследова-
ние социального компонента здоровья может быть проведено только с помощью социологических методов. При этом 
субъективные социологические показатели могут дать более широкую информацию для анализа, поскольку косвенным 
образом характеризуют здоровье и тех респондентов, которые не обращаются за медицинской помощью. Раскрываются 
возможности использования показателя самооценки здоровья, доказанные в ходе эпидемиологических исследова-
ний на популяционном уровне. Демонстрируются различия стандартизированных (в составе опросников по качеству 
жизни, разработанных экспертами Всемирной организации здравоохранения) и оригинальных методологических 
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подходов при изучении самооценки здоровья населения. Раскрываются перспективы использования данного показа-
теля в практическом здравоохранении Республики Беларусь, в частности в процедурах оценки социальной эффектив-
ности медицинских технологий и статистических наблюдениях.

Ключевые слова: самооценка здоровья; общественное здоровье; измерение показателей общественного здоровья; 
показатели здоровья населения; социальный компонент здоровья; методология измерения социального компонента 
здоровья.
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SELF-ASSESSMENT OF HEALTH AS A SOCIOLOGICAL CATEGORY 
AND CATEGORY OF PUBLIC HEALTH
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Abstract. The methodology of measuring the self-assessment of the population’s health is analysed, as well as the spe-
cifics of using this indicator in various fields. The transformation of the vector of scientific research in healthcare is shown. 
When studying the content of routine assessments of public health, specialists switch their attention from quantitative indicators 
recorded by industry statistics to complex data, including the results of subjective assessments obtained through sociological 
methods. It is emphasised that traditional methods of public health research (analysis of statistical indicators) are objective, but 
do not allow us to get a complete picture of the health of the population at the territorial and state levels and develop a set of 
measures aimed at strengthening it. The objectivity of traditionally used statistical indicators directly depends on the quality 
(completeness and coverage) of recording the phenomenon in statistical accounting, the presence of certain barriers, including 
those caused by untimely citizens seeking medical help. Thus, these indicators do not allow us to take into account the social 
component of health, which is inherently subjective. It is determined by personal factors, motives and patterns of behaviour. 
The study of the social component of health can only be carried out using sociological methods. At the same time, subjective 
sociological indicators can provide broader information for analysis, since they indirectly characterise the health of those respon-
dents who do not seek medical help. The possibilities of using the self-assessment indicator of health, proven in the course of 
epidemiological studies at the population level, are revealed. The differences between standardised (as part of questionnaires 
on quality of life developed by experts of the World Health Organisation) and original methodological approaches in the study 
of self-assessment of public health are demonstrated. The prospects of using this indicator in the practical healthcare of the 
Republic of Belarus are revealed, in particular in the procedures for assessing the social effectiveness of medical technologies 
and statistical observations.

Keywords: self-assessment of health; public health; population health indicators; measurement of population health 
indicators; the social component of health; methodology for measuring the social component of health.
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Введение

Большинство методов исследования здоровья 
населения сводятся к анализу статистических по-
казателей. Последние, в свою очередь, компонуются 
на основе данных, представленных случаями неко-
его явления (смерть, рождение, заболевание, вре-
менная утрата трудоспособности, госпитализация 
и т. д.) в расчете на определенную численность на-
селения (как правило, среднегодовую для региона, 
в котором проводится исследование). С методологи-
ческой точки зрения такие показатели можно счи-
тать объек тивными: каждое событие фиксируется 
статисти чески, наличие заболевания посредством 
клинико-лабораторных методов устанавливает ме-
дицинский работник, а рассчитываемые показате-

ли дают возможность изучить явление в динамике 
в разных регионах.

Вместе с тем в современных условиях такой под-
ход не позволяет составить полное представление 
о здоровье населения и разработать комплекс мер, 
направленных на его укрепление. Это обусловле-
но как минимум двумя причинами. Во-первых, 
объек тивность показателей напрямую зависит от 
качества (полноты и охвата) фиксации явления 
при первичном статистическом учете. Нередко на 
пути между возникновением явления и его фикса-
цией возникают барьеры (финансовые, территори-
альные, культурные и иные), которые не позволя-
ют гра жданам вовремя обратиться за медицинской 



Журнал Белорусского государственного университета. Социология. 2024;3:52–58
Journal of the Belarusian State University. Sociology. 2024;3:52–58

54

помощью и быть включенными в систему статисти-
ческого учета в отрасли здравоохранения. Во-вто-
рых, полнота представления о здоровье населения 
может быть достаточной только в случае учета со-
циального компонента. По своей сути он является 
субъективным, поскольку связан с оценкой респон-
дентом своего здоровья и удовлетворенностью им, 
а также с оценкой качества жизни и собственного 
функционирования. Проведенный на основе субъек-
тивной самооценки респондентов анализ связанного 
со здо ровьем качества жизни (СЗКЖ) стандартизован 
в опросниках Всемирной организации здравоохра-
нения и включен в процедуры оценки социальной 
эффективности медицинских технологий. 

Субъективные оценки здоровья населения непо-
средственно связаны с социологическими подходами 
к его изучению. В исследовании здоровья применя-
ются медико-социологические методики. Они по-
зволяют проанализировать личностные факторы, 

1Social determinants of health // World Health Organisation : site. URL: https://www.who.int/health-topics/social-determinants-
of-health#tab=tab_1 (date of access: 30.05.2024).

мотивы и паттерны поведения населения. При этом 
социологические показатели косвенным образом 
характеризуют здоровье и тех респондентов, которые 
не обращаются за медицинской помощью (если они 
охвачены социологическим исследованием). 

На основе субъективных данных в социологии ме-
дицины также компонуются показатели, позволяю-
щие посредством обобщенных личностных оценок 
охарактеризовать группу (население). Методоло-
гически они представляют собой либо средние ве-
личины, полученные на основе обобщения индиви-
дуальных субъективных оценок (самооценок), либо 
экстенсивные коэффициенты, отражающие структу-
ру изучаемого явления. Одним из таких показателей 
является показатель самооценки здоровья.

Целью данного исследования выступает анализ 
стандартизированных и оригинальных методоло-
гических подходов к исследованию и измерению 
самооценки здоровья населения. 

Теоретические основы исследования

В настоящей статье раскрываются возможности 
применения, варианты исследования и показатели 
самооценки здоровья, обоснованные в эпидемио-

логических исследованиях, которые проводились 
на популяционном уровне в различных странах 
мира. 

Результаты и их обсуждение

Самооценка здоровья (СОЗ) – интегральный по-
казатель, отражающий комплексные субъективные 
ощущения человека относительно своего здоровья. 
Он косвенно отражает персональную мотивацию 
человека на здоровьесбережение в условиях дей-
ствующих социальных детерминант1. 

СОЗ широко применяется в эпидемиологиче-
ских исследованиях как мера оценки состояния 
здоровья населения и играет все более важную 
роль в клинических испытаниях и скрининговых 
исследованиях. Уже более 10 лет назад обнаружена 
и подтверждена довольно высокая степень соответ-
ствия самооценки и объективной характеристики 
здоровья (до 80 %) на индивидуальном уровне [1; 2]. 
Оценка состояния здоровья по СОЗ, выполненная 
в странах Восточной и Западной Европы, выявила 
сопоставимость значений и динамики СОЗ с пока-
зателями смертности населения [3]. Основываясь 
на данных социолого-статистических исследова-
ний, польские специалисты пришли к выводу о том, 
что самооценка здоровья является независимым 
предиктором преждевременной смертности насе-
ления [4]. Доказано, что СОЗ связана с поведенче-
скими факторами риска, ме дицинской активностью 
в профилактических целях и может отражать за-
интересованность населения в профилактических 
мероприятиях. Также установлена ассоциация СОЗ 
с распространенностью факторов риска наиболее 

значимых с эпидемиологи ческой точки зрения 
групп заболеваний, в частности болезней системы 
кровообращения [5]. 

Благодаря информативности показателя СОЗ 
большинство исследований по проблемам здоровья 
включают вопросы по самооценке в качестве точки 
отсчета при характеристике различных аспектов 
здоровья населения [6]. Показатели СОЗ и инфор-
мированности в совокупности с другими индикато-
рами позволяют прогнозировать поведение людей 
в случае формирования групп риска [7]. Ряд авторов 
утверждают, что в условиях дефицита ресурсов СОЗ 
может быть полезна в качестве скринингового по-
казателя в программах профилактики [8]. 

Несмотря на отмечаемую авторами гетероген-
ность [9] и субъективность показателя СОЗ, он был 
рекомендован для использования экспертами ВОЗ 
еще в 1996 г. [10]. В первых рекомендациях ВОЗ пред-
лагалось использовать следующий инструментарий 
для измерения СОЗ: вопрос «Каково Ваше здоро-
вье в общем?»; варианты ответа: «очень хорошее», 
«хорошее», «удовлетворительное», «плохое», «очень 
плохое» [10]. 

Методы измерения СОЗ, предлагаемые ВОЗ, про-
ходят стандартизацию и могут быть рекомендованы 
в качестве методов выбора. Вместе с тем эти мето-
ды варьируют. Во-первых, эксперты ВОЗ постоянно 
совершенствуют их. Во-вторых, при применении 
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в крупных многоцентровых исследованиях, прово-
димых организациями немедицинского профиля, 
эти подходы также претерпевали изменения. Напри-
мер, Евростат дополняет пять указанных вариантов 
ответа вариантами «не знаю» и «без ответа»2.

Самооценка здоровья рассматривается как обя-
зательный компонент оценки СЗКЖ. Инструменты 
ее изучения различны. Соответственно, вопросы, 
позволяющие получить информацию о самооценке 
здоровья, также отличаются. Наиболее широко рас-
пространенными инструментами изучения и оценки 
качества жизни, рекомендованными ВОЗ, являются 
опросники SF-36 и WHQOL (WHQOL-BREF). 

Опросник SF-36 состоит из 11 разделов, результаты 
оценок по которым представлены в баллах по 8 шка-
лам: физическое функционирование, ролевое функ-
ционирование, интенсивность боли и ее влия ние на 
способность заниматься повседневной дея тель ностью, 
общее состояние здоровья (оценка пациентом), жиз-
неспособность, социальное функцио нирование, 
эмоцио нальное состояние, самооценка психического 
здоровья [11]. Шкалы опросника отражают два компо-
нента здоровья: физический (1–4-я шкалы) и психи-
ческий (5–8-я шкалы). SF-36 включает шесть вопросов, 
связанных с самооценкой здоровья. Рес пондентам 
предлагается дать ответ по 5-балльной шкале. Напри-
мер, первые два вопроса анкеты звучат следующим 
образом: «В целом, как бы Вы могли охарактеризо-
вать Ваше здоровье?» (1 баллу соответствует вариант 
ответа «отличное», 2 баллам – вариант ответа «очень 
хорошее», 3 баллам – вариант ответа «хорошее», 4 бал-
лам – вариант ответа «плохое», 5 баллам – вариант 
ответа «очень плохое»); «В сравнении с состоянием 
Вашего здоровья год назад как Вы можете оценить 
его сейчас?» (1 баллу соответствует вариант ответа 
«значительно лучше», 2 баллам – вариант ответа «не-
много лучше», 3 баллам – вариант ответа «примерно 
такое же», 4 баллам – вариант ответа «немного хуже», 
5 баллам – вариант ответа «значительно хуже, чем 
год назад»). Остальные четыре вопроса представле-
ны в форме таблицы и имеют одинаковые варианты 
ответа.

Опросник WHOQOL-BREF3 [12], или сокращенный 
опросник качества жизни ВОЗ (ВОЗКЖ-26)4, является 
краткой версией опросника WHOQOL-100, состояще-
го из 100 вопросов. Краткий опросник WHOQOL-BREF 
состоит из 26 пунктов, которые оценивают физи-
ческое и психологическое здоровье респондента, его 
социальные взаимоотношения и окружающую сре-
ду. ВОЗКЖ-26 удобен своей краткостью, кроме того, 
он позволяет комплексно оценить качество жизни 

2European health interview survey // Eurostat : site. URL: https://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-health-inter-
view-survey (date of access: 30.05.2024).

3WHOQOL-BREF // World Health Organisation : site. URL: https://www.who.int/tools/whoqol/whoqol-bref (date of access: 
30.05.2024) ; Study protocol for the World Health Organisation project to develop a Quality of Life assessment instrument (WHOQOL) // 
Quality of Life Research. 1993. Vol. 2, No. 2. p. 153–159.

4Russian_WHOQOL-BREF // World Health Organisation : site. URL: https://www.who.int/tools/whoqol/whoqol-bref/docs/de-
fault-source/publishing-policies/whoqol-bref/russian-whoqol-bref (date of access: 30.05.2024).

в шести сферах (физическая сфера, психологи ческая 
сфера, независимость, социальная активность, окру-
жающая среда и духовность). Состав профилей уни-
версален, емок и не нуждается в адаптации для целе-
вой возрастной группы. Кроме того, качество жизни 
можно оценить и интегрально. 

Среди входящих в анкету WHQOL-100 позиций 
следует выделить два вопроса, позволяющих выпол-
нить самооценку здоровья: «Насколько Вы удовле-
творены Вашим здоровьем?» (1 баллу соответству-
ет вариант ответа «совершенно не удовлетворен», 
2 баллам – вариант ответа «не удовлетворен», 3 бал-
лам – вариант ответа «ни удовлетворен, ни не удовле- 
 творен», 4 баллам – вариант ответа «удовлетворен», 
5 баллам – вариант ответа «абсолютно удовлетво-
рен»); «Какое у Вас здоровье?» (1 баллу соответствует 
вариант ответа «очень плохое», 2 баллам – вариант 
ответа «плохое», 3 баллам – вариант ответа «ни пло-
хое, ни хорошее», 4 баллам – вариант ответа «хоро-
шее», 5 баллам – «очень хорошее»). Сокращенная 
версия WHQOL-100 включает только первый из 
двух указанных вопросов. Сопоставимость резуль-
татов при оценке СОЗ с помощью WHOQOL-BREF 
и посредством иных методик не может быть абсо-
лютной. Вместе с тем известно, что респонденты 
в силу социально-психологических особенностей 
могут по-разному оценивать и воспринимать СОЗ. 
При этом универсальной для оценки СОЗ является 
3-балльная шкала. Так, отвечая на вопрос о само-
оценке удовлетворенности состоянием собственного 
здоровья, респонденты, выбравшие варианты ответа 
«удовлетворен» или «очень удовлетворен» при нали-
чии ответа «ни то, ни другое» (ВОЗКЖ-26), очевидно, 
не могут одновременно оценивать свое здоровье как 
плохое, а респонденты, выбравшие варианты ответа 
«не удовлетворен» или «очень не удовлетворен», не 
могут оценивать его как хорошее. 

Изучение оригинальных авторских подходов к из-
мерению СОЗ показывает превалирование 3-балль-
ных шкал. Формулировки вопросов при этом могут 
отличаться, поскольку зависят от восприятия целе-
вой группы опрашиваемых. При этом суть вопро-
сов является одинаковой. Так, исследуя вклад СОЗ 
в смертность от сердечно-сосудистых патологий и от 
других заболеваний среди москвичей 55 лет и стар-
ше, С. А. Шальнова, А. Э. Имаева, А. В. Капустина, 
Г. А. Муромцева, Ю. А. Баланова и В. М. Школьников 
предлагали респондентам оценить свое здоровье, 
выбрав ответ из вариантов «хорошее», «удовлетвори-
тельное», «плохое» [8]. Такая же шкала применялась 
коллективом авторов МГУ имени М. В. Ломоносова 
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под руководством профессора А. И. Антонова при 
изучении субъективной самооценки здоровья со-
стоящих в браке городских жителей[13]. Коллектив 
авторов ФНИСЦ РАН под руководством профессора 
И. В. Журавлёвой, исследуя здоровье подростков, 
использовал варианты ответа «хорошее», «нормаль-
ное», «плохое» [14]. В других публикациях, содержа-
щих результаты самооценки здоровья российских 
школьников, также применяется 3-балльная шка-
ла [15]. В работе О. В. Ходаковой и Н. В. Кошевой 
на тему самооценки здоровья использовались ва-
рианты ответа «хорошее», «удовлетворительное», 
«не удовлетворительное» [16]. 

Следует отметить, что не всегда вербальная 
формулировка ответов является понятной для ре-
спондентов. Для того чтобы повысить объектив-
ность данных, в некоторых методиках применяются 
цифровые и (или) визуальные шкалы. Вопрос мо-
жет быть сформулирован, например, следующим 
образом: «Оцените, пожалуйста, состояние Вашего 
здоровья по 10-балльной шкале» (где 1 баллу соот-
ветствует вари ант ответа «очень плохое», а 10 бал-
лам – вариант ответа «отличное»). При необходимо-
сти 10-балльная шкала путем объединения позиций 
может быть сокращена до 5-балльной (1–2, 3–4, 5–6, 
7–8, 9–10) и даже до 3-балльной (1–4, 5–7, 8–10).  

К группе распространенных общих опросников 
СЗКЖ можно отнести анкету EQ-5D (EuroQoL), со-
стоящую из пяти блоков вопросов о субъективных 
ощущениях физического и психического здоровья 
человека [4]. Ее специфика заключается в том, что 
респонденту предлагаются как аналоговые, так и ви-
зуальные шкалы оценки.

Опросник EQ-5D используется для измерения 
состояния здоровья пациентов, предоставления 
дока зательств эффективности затрат и опросов по-
пуляции в целях изучения здоровья населения. Ос-
новными преимуществами использования данного 
опросника является то, что итоговые данные в нем 
представляют собой единую оценку здоровья ре-
спондента. Кроме того, анкета может использоваться 
как для расширенных опросов населения, так и для 

5Анкета EQ–5D–3L (русская версия) // Высшая школа экономики : сайт. URL: https://spb.hse.ru/scem/chemp/healthoutcomes/
EQ-5D-3L (дата обращения: 29.05.2018).

опроса специ фических социальных групп. На дан-
ный момент разра ботано несколько модификаций 
инст рументария, некоторые из них еще совершен-
ствуются. Существуют и адаптированные русско-
язычные версии опросника. Так, Международный 
центр экономики, управления и политики в области 
здоровья НИУ «Высшая школа экономики» (Санкт-
Петербург, Россия) провел тестирование различных 
инструментов оценки каче ства жизни с использова-
нием опросника EQ-5D. Исследование показало, что 
в официальной русской версии EQ-5D есть лингвисти-
ческие и логические неточности. В ходе консультаций 
с англо-русскими переводчиками и представителями 
EuroQol-группы в формулировки русскоязычной вер-
сии анкеты были внесены необходимые изменения. 
Центр первым в России адаптировал анкету EQ-5D 
с учетом нацио нальных особенностей языка и полу-
чил одобрение на разработанный вариант русской 
версии опросника от EuroQoL-группы5. Таким обра-
зом, данный инструментарий можно также считать 
стандартизированным. Вместе с тем использование 
опросника требует регистрации на портале EuroQoL, 
что ограничивает его повсеместное распространение 
в качестве метода выбора. 

Социологические методы обретают все большую 
популярность в практическом здравоохранении. 
Так, постановлением Министерства здравоохране-
ния Рес публики Беларусь от 30 августа 2023 г. № 125 
«О порядке проведения диспансеризации взрослого 
и детского населения», утвердившим соответствую-
щую инструкцию о порядке проведения диспансери-
зации, регламентировано анкетирование населения 
с выявле нием факторов риска. Утвержденная форма 
анкеты не содержит вопросов о самооценке здоровья 
и позиций, позволяющих оценить СЗКЖ. Она предпо-
лагает автоматизированный сбор анамнеза у потен-
циального пациента и ориентирована на конкретные 
факторы риска. Вместе с тем впервые в национальном 
здравоохранении в практике утвержденных стан-
дартных скрининговых процедур, к которым можно 
отнести и диспансеризацию, применяются опросные 
методы.

Заключение

Таким образом, нынешнее поколение становится 
свидетелем трансформационных процессов в пони-
мании здоровья населения, методологии его изуче-
ния и анализа на популяционном и территориальном 
уровнях. Объективные статистические показатели 
здоровья постепенно дополняются субъективными 
индикаторами, основанными на самооценке респон-
дента. Анализ субъективных показателей проводится 
с помощью социологических методов, позволяющих 
оценить социальный компонент здоровья населения 

и охватить категории лиц, которые не обращаются 
за медицинской помощью и выпадают из отраслевой 
статистики. 

Показатели СЗКЖ, являясь социологическим кон-
структом, уже прочно вошли в научный оборот. По-
казатели самооценки здоровья пока не имеют столь 
широкого применения как самостоятельные данные, 
однако имеют перспективную основу для изучения 
здоровья населения в когортных и иных сплошных 
исследованиях.
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Знать, чтобы предвидеть...
To Know so that to Foresee...

 Методики исследования и измерения самооцен-
ки здоровья населения демонстрируют некоторую 
гетерогенность даже в стандартизированных инстру-
ментариях, рекомендованных ВОЗ. Оригинальные 
методики также различаются. Вместе с тем отме-
чается возможность сведения этих инструментов 
к 3-балльной шкале оценки.

Ввиду простоты измерения и возможности охвата 
населения за пределами системы здравоохранения 
показатель самооценки здоровья может быть реко-
мендован ко включению в исследования на уровне 
государственных статистических наблюдений, а также 
в программы оценки эффективности внедрения но-
вых технологий в здравоохранительную сферу. 
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