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Цель. Изучение субъективных репрезентаций здоровья воспитателей дошкольных образо-
вательных учреждений.

Контекст и актуальность. Субъективные репрезентации здоровья являются индивидуаль-
ным психологическим инструментом благополучия, тем самым влияя на объективные дости-
жения в личной, социальной и профессиональной жизни человека. Субъективные репрезентации 
здоровья воспитателей дошкольных образовательных учреждений выступают не только важ-
ным фактором их профессиональной деятельности, но и могут выступать одной из характе-
ристик образовательной среды детей, оказывая влияние, помимо прочего, на формирование мо-
делей отношения детей к своему здоровью.

Дизайн исследования. В работе изучалась выраженность субъективных репрезентаций 
здоровья и их связь со стратификационными переменными и компонентами психологического 
благополучия модели PERMA. Выраженность характеристик и характер связи проверялись 
методами описательной статистики, частотного анализа, анализа различий, кластерного и 
корреляционного анализа.

Участники. Общий объем выборки составил 1537 человек — женщины-воспитатели до-
школьных образовательных учреждений в возрасте от 21 года до 74 лет, со стажем работы 
от 1 года до 55 лет, преимущественно со средним или высшим образованием, проживающие на 
территории Российской Федерации.

Методы (инструменты). Изучение проводилось в онлайн-форме с помощью опросника 
PERMA-Profiler, адаптированного для русскоязычной выборки, в структуре которого суще-
ствует шкала оценки здоровья. Субъективные репрезентации здоровья рассматривались как 
совокупность когнитивного компонента самооценки здоровья, удовлетворенности респондента 
своим здоровьем, социальным сравнением здоровья с другими людьми, которые измерялись со-
ответствующими шкалами опросника. В диагностический комплекс были включены вопросы о 
социально-демографических характеристиках (возраст, уровень образования, стаж работы, 
место проживания, семейный статус, количество детей).
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Результаты. Восприятие своего здоровья у воспитателей отличается согласованностью 
представлений о собственном здоровье, удовлетворенностью им и социальным сравнением со 
здоровьем других людей. Субъективные репрезентации здоровья воспитателей дошкольных 
образовательных учреждений характеризуются позитивностью и оптимизмом. Эти репре-
зентации не зависят от уровня образования, места жительства, географии региона прожи-
вания, количества детей, семейного положения, но связаны с возрастом и сопряженными с 
ним характеристиками общего стажа работы и работы в должности воспитателя. Самые 
высокие показатели субъективных репрезентаций здоровья обнаружены у воспитателей пен-
сионного возраста.

Выводы. Cубъективные репрезентации здоровья имеют положительную коннотацию и 
связаны с психологическим благополучием воспитателей ДОУ. Вовлеченность в педагогическую 
деятельность способствует позитивным репрезентациям здоровья воспитателей, особенно в 
пожилом возрасте.

Ключевые слова: здоровье; субъективные репрезентации; воспитатели дошкольных обра-
зовательных учреждений; психологическое благополучие; PERMA.
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Objective. The study of subjective representations of the health of preschool teachers.
Background. Subjective representations of health are an individual psychological instrument of 

well-being influencing objective achievements in personal, social and professional life. Subjective rep-
resentations of the health of preschool teachers are both an important factor for their professional ac-
tivities and the characteristics of the educational environment for children. Research on subjective rep-
resentations of the health of preschool teachers is important because it may affect the development of 
children’s attitudes towards their health.

Study design. The study is dedicated to subjective representations of health and their relationship 
with stratification variables and components of psychological well-being in the PERMA model. Ana-
lytical approaches included descriptive statistics, frequency analysis, analysis of variance, cluster and 
correlation analyses.

Participants. The main sample included 1537 preschool teachers aged between 21 and 74 years 
with work experience from 1 year to 55 years, with secondary or higher education. All participants live 
in the Russian Federation.
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Введение
Здоровье — концепт, уверенно лиди-

рующий среди психологических и соци-
ологических исследований, сфокусиро-
ванных как на изучении возможностей 
человека, его способностей к конструиро-
ванию собственной жизни и управлению 
ею, так и на анализе психологических 
проблем человека, заболеваний, дефици-
тов, барьеров и ограничений. На сайтах 
Американской психологической ассоци-
ации и научной электронной библиоте-
ки eLibrary.ru поиск по ключевому слову 
«Health» (здоровье) и сопряженным с 
ним понятиям насчитывает сотни тысяч 
публикаций. Однако, несмотря на зна-
чительный научный интерес к проблеме 
здоровья, следует признать, что подавля-
ющее большинство этих исследований 
сосредоточено на изучении здоровья как 
обобщенного феномена, как явления со-
циальной реальности, как конструкта, 
раскрывающего здоровье в его обществен-
ном, а не личном значении [8]. Общая ло-
гика большинства исследований призва-
на показать влияние сформированных в 

общественном и групповом сознании ос-
новных постулатов здоровья как ориенти-
ров для выбора индивидуальных реакций 
и стратегий поведения человека.

Изучение здоровья как индивиду-
альной реальности встречается гораздо 
реже. Между тем этот ракурс исследо-
ваний востребован наукой и практикой. 
Прежде всего это связано с существую-
щим противоречием между интенсив-
ным развитием научных исследований 
медицины и расширением практик ме-
дицинской помощи, с одной стороны, и 
неоднозначной динамикой состояния 
соматического и психического здоровья 
разных возрастных групп населения Рос-
сии [3] — с другой. Это несоответствие, 
на наш взгляд, обусловлено действием 
человеческого фактора и, в первую оче-
редь, особенностями отношения челове-
ка к своему здоровью. Здоровье как ин-
дивидуальная реальность и отношение 
человека к своему здоровью как прояв-
ление этой реальности становятся пред-
метом современных психологических ис-
следований здоровья [7].

Method. The study was conducted online using the PERMA-Profiler questionnaire, adapted for 
the Russian-speaking sample. Subjective representations of health include the cognitive self-assessment 
of health, satisfaction with own’s health, social comparison of own’s health with peers. The information 
about socio-demographic characteristics (age, level of education, work experience, place of residence, 
marital status, number of children) was also collected.

Results. The perception of the health of preschool educators consistent between own’s cognitive 
self-assessment of health, satisfaction with health and social comparison with the health of other people. 
Subjective representations of the health of preschool teachers are characterized by positivity and opti-
mism. These representations do not depend on the level of education, place of residence, geography of 
the region of residence, number of children, marital status, but are related to age and work experience. 
The highest indicators of subjective representations of health were found among older educators.

Conclusions. Subjective representations of health have a positive connotation and are associated 
with the psychological well-being of preschool teachers. Involvement in pedagogical activity contributes 
to positive representations of the health of educators, especially in old age.

Keywords: health; subjective representations; preschool teachers; psychological well-being; PERMA.

For citation. Volkova E.N., Rudnova N.A., Kalimullin A.M. Subjective Representations of the Health of Pre-
school Teachers. Sotsial’naya psikhologiya i obshchestvo = Social Psychology and Society, 2023. Vol. 14, no. 2, 
pp. 103—115. DOI: https://doi.org/10.17759/sps.2023140207 (In Russ.).
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В современных условиях перманент-
ных общественных трансформаций, 
роста напряженности в обществе и кон-
фликтности забота о здоровье становит-
ся индивидуальной стратегией человека 
в значительно большей степени, чем за-
дачей общества и государства. Качество 
жизни, в том числе и состояние здоровья 
как основного ресурса достижения этого 
качества, сегодня становится результа-
том индивидуальных решений человека. 
По данным многих исследований, здоро-
вье взрослого человека определяется в 
наше время не только и не столько воз-
действием факторов внешнего порядка, 
сколько отношением к жизни, в частно-
сти, тем, что принято называть «образом 
жизни», «здоровым образом жизни» (на-
пример, [2; 6]). Распространенным по-
казателем отношения к жизни является 
психологическое благополучие человека. 
Существуют исследования, доказыва-
ющие связь психологического благопо-
лучия и здоровья (например, [13]) в его 
объективной данности. В исследовани-
ях психологического благополучия как 
устойчивого состояния равновесия, ин-
тегрирующего переживания по поводу 
эмоциональных, психологических и со-
циальных достижений [9; 16], субъектив-
ные репрезентации здоровья рассматри-
ваются как ресурс переживания счастья 
и удовольствия от жизни с точки зрения 
полноты самореализации человека. Эти 
субъективные репрезентации могут вы-
ступать как индивидуальный психоло-
гический инструмент для переживания 
благополучия человека или препятство-
вать переживанию благополучия, тем са-
мым влияя на объективные достижения 
в личной, социальной и профессиональ-
ной жизни человека.

Особое значение субъективные ре-
презентации здоровья имеют для педа-
гогов, профессиональная деятельность 

которых связана с воспитанием и разви-
тием подрастающего поколения. Кроме 
собственно гигиенических требований к 
здоровью педагогов, работающих с деть-
ми, сегодня важно научить подрастаю-
щее поколение бережно и ответственно 
относиться к здоровью, что невозмож-
но сделать при негативном содержании 
субъективных репрезентаций здоровья. 
К сожалению, субъективные репрезен-
тации собственного здоровья педагогов 
практически не изучены. Существует до-
вольно обширная библиография иссле-
дований здоровья современного учителя. 
Эти исследования и учебные пособия 
сосредоточены в основном на изучении 
объективной сущности здоровья, в том 
числе здоровья психического [5]. Субъ-
ективные репрезентации здоровья и, 
тем более, их связь с психологическим 
благополучием педагогов не изучены 
вовсе. В общих исследовательских вы-
борках по изучению проблемы здоровья 
и благополучия педагоги дошкольных 
образовательных учреждений (ДОУ) 
как группа респондентов для организа-
ции эмпирических исследований прак-
тически не встречается. Между тем по-
зитивные субъективные репрезентации 
здоровья у педагогов ДОУ выступают 
важным условием создания комфортной 
развивающей образовательной среды 
для детей ранних ступеней онтогенеза и 
формируют первые для ребенка модели 
отношения к своему здоровью.

Целью нашего исследования было 
изучение субъективных репрезентаций 
здоровья у воспитателей ДОУ. Мы пред-
положили, что субъективные репрезен-
тации здоровья воспитателей ДОУ отли-
чаются согласованностью представлений 
о собственном здоровье, удовлетворен-
ностью им и социальным сравнением 
со здоровьем других людей. Эти репре-
зентации имеют зависимость от таких 
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стратификационных переменных, как 
возраст воспитателей, стаж деятельно-
сти, семейное положение и наличие де-
тей, место и география проживания. Мы 
также предположили, что субъективные 
репрезентации здоровья у воспитателей 
ДОУ связаны с компонентами психоло-
гического благополучия человека.

Методы
Изучение субъективных репрезен-

таций здоровья педагогов ДОУ прово-
дилось с помощью опросника PERMA-
Profiler [10], адаптированного для 
русскоязычной выборки [4], в структу-
ре которого существует шкала оценки 
здоровья. Субъективные репрезентации 
здоровья представлены ответами на во-
просы: «В целом, как вы оцениваете 
ваше здоровье?» (отражает когнитив-
ный компонент самооценки здоровья); 
«Насколько вы удовлетворены своим 
нынешним физическим здоровьем?» 
(отражает удовлетворенность респон-
дента своим здоровьем); «По сравнению 
с другими людьми того же возраста и 
пола, как вы оцениваете ваше здоровье?» 
(отражает социальное сравнение здоро-
вья). Респонденты отвечали на вопросы 
по шкале Лайкерта от 0 до 10, например, 
когнитивный компонент самооценки 
здоровья оценивался от 0 — «ужасно» до 
10 — «великолепно».

Исследование включало в себя прове-
дение опроса в онлайн-форме на добро-
вольной безвозмездной основе, анонимно. 
В диагностический комплекс были вклю-
чены вопросы о социально-демографиче-
ских характеристиках (возраст, уровень 
образования, стаж работы, место прожива-
ния, семейный статус, количество детей).

Компоненты психологического 
благополучия — позитивные эмоции, 
вовлеченность, деятельность, взаи-
моотношения, смысл и достижения в 

деятельности  — оценивались по выра-
женности основных шкал опросника 
PERMA-Profiler.

Результаты исследования обрабаты-
вались с использованием методов описа-
тельной статистики, частотного анализа, 
анализа различий, кластерного и корреля-
ционного анализа. Для обработки данных 
использовался статистический программ-
ный пакет IBM SPSS STATISTICS 26.

Исследование проводилось в 79 ре-
гионах из 8 федеральных округов Рос-
сийской Федерации. В каждом регионе 
в исследовании участвовали педагоги 
городских и сельских дошкольных об-
разовательных учреждений. Выборку 
исследования составили только воспи-
татели ДОУ. Объем исследовательской 
выборки составил 1537 человек — жен-
щины в возрасте от 21 года до 74 лет, со 
стажем работы от 1 года до 55 лет, пре-
имущественно со средним или высшим 
образованием.

Результаты
Субъективные репрезентации здо-

ровья воспитателей ДОУ представлены 
как совокупность когнитивного компо-
нента самооценки здоровья, удовлетво-
ренности респондента своим здоровьем, 
социального сравнения собственного 
здоровья с другими людьми. Широкий 
возрастной диапазон исследовательской 
выборки позволил сформировать для 
анализа три группы педагогов ДОУ — 
воспитатели возраста ранней взрослости, 
возраста зрелости, пожилого возраста. 
Возраст ранней взрослости для женщин 
охватывает период с 21 года до 35 лет, 
возраст зрелости — 36—55 лет, пожилой 
возраст — старше 56 лет. В таблице пред-
ставлены значения показателей субъек-
тивных репрезентаций здоровья и пока-
зателей психологического благополучия 
воспитателей ДОУ.
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Т а б л и ц а
Субъективные репрезентации здоровья и показатели психологического 

благополучия воспитателей ДОУ

Возрастные группы воспитателей ДОУ

Ранняя взрослость
(21—35 лет), 

N = 364

Зрелость
(36—55 лет), 

N = 976

Пожилой возраст
(старше 56 лет), 

N = 197

Значи-
мость 

различий

Субъективные репрезентации здоровья

M (SD) Median M (SD) Median M (SD) Median

Когнитивный компонент 
самооценки здоровья

6,96 (2,1) 7,0 6,78 (1,9) 7,0 7,14 (1,9) 7,0 Значимо,
p < 0,05

Удовлетворенность 
своим здоровьем

6,08 (2,3) 6,0 6,25 (2,2) 6,0 6,96 (2,1) 7,0 Значимо,
p < 0,001

Социальное сравнение 
собственного здоровья 
с другими людьми

6,76 (2,1) 7,0 6,79 (2,1) 7,0 7,24 (1,9) 8,0 Значимо,
p < 0,01

Интегральная само-
оценка здоровья

6,83 (1,7) 6,7 7,03 (1,5) 7,0 7,53 (1,4) 7,7 Значимо,
p < 0,001

Кластеры

N
% 

в группе
N

% 
в группе

N
% 

в группе

Первый кластер с вы-
сокими значениями 
субъективных репре-
зентаций здоровья

194 53,3% 514 52,7% 133 67,5% Значимо,
p < 0,001

Второй кластер с 
низкими значениями 
субъективных репре-
зентаций здоровья

170 46,7% 462 47,3% 64 32,5%

Компоненты психологического благополучия

M (SD) Min-Max M (SD) Min-Max M (SD) Min-Max

Позитивные эмоции 7,78 (1,6) 2/10 7,97 (1,5) 0/10 8,38 (1,2) 4/10 Значимо,
p < 0,000

Вовлеченность 7,32 (1,5) 2/10 7,82 (1,5) 1/10 8,34 (1,3) 3/10 Значимо,
p < 0,000

Взаимоотношения 7,70 (1,8) 2/10 7,73 (1,8) 0/10 8,15 (1,5) 2/10 Значимо,
p < 0,007

Смысл 7,69 (1,7) 0/10 8,09 (1,5) 1/10 8,60 (1,2) 2/10 Значимо,
p < 0,000

Достижения 7,71 (1,5) 2/10 8,15 (1,3) 2/10 8,54 (1,2) 5/10 Значимо,
p < 0,000

Негативные эмоции 5,14 (1,8) 0/10 4,73 (1,8) 0/10 4,32 (2,0) 0/10 Значимо,
p < 0,000

Одиночество 3,70 (1,7) 0/10 3,12(1,0) 0/10 3,04 (2,4) 0/10 Значимо,
p < 0,006

Счастье 8,3 (1,9) 0/10 8,41 (1,8) 0/10 8,66 (1,5) 3/10 Незначимо,
p = 0,05
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Выраженность средних значений всех 
субъективных репрезентаций здоровья 
воспитателей всех возрастных групп 
превышает аналогичные значения как в 
русскоязычных исследовательских вы-
борках [4] со средними значениями 6,71 
(1,95) для интегральной самооценки здо-
ровья, так и в выборках зарубежных ис-
следований (например, [10; 11; 18]).

Показатели всех субъективных ре-
презентаций здоровья находятся в пре-
делах средних значений с тенденцией к 
высоким: воспитатели ДОУ оценивают 
свое физическое здоровье как хорошее, 
они удовлетворены состоянием свое-
го здоровья и считают, что их здоровье 
лучше в сравнении с другими людьми 
того же возраста и пола. Изменения по-
казателей удовлетворенности здоровья 
и социальных сравнений со здоровьем 
других людей возрастают от возраста 

ранней взрослости к пожилому возра-
сту. Та же тенденция роста удовлетво-
ренности своим здоровьем наблюдается 
в зависимости от стажа работы — харак-
теристики, сопряженной с возрастной: 
коэффициенты корреляции возраста 
респондентов и общего стажа работы, а 
также стажа работы в должности воспи-
тателя составляют r =  0,899 и r = 0,674 
соответственно, p  <  0,01. Оптимизм в 
оценках своего здоровья, удовлетворен-
ность состоянием здоровья, самооценка 
здоровья в сравнении с другими людь-
ми того же пола и возраста выше всего 
у респондентов самой старшей груп-
пы — воспитателей пожилого возраста. 
Различия субъективных репрезентаций 
здоровья воспитателей ДОУ трех воз-
растных групп значимы.

Возрастная динамика изменений всех 
субъективных репрезентаций здоровья 

Рис. 1. Возрастная динамика изменений интегральной самооценки 
здоровья воспитателей ДОУ
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воспитателей ДОУ согласованная, за ис-
ключением показателей когнитивного 
компонента самооценки здоровья, кото-
рый в возрасте зрелости несколько ниже 
по сравнению с показателями других 
возрастных групп. Однако это снижение 
не сказывается на интегральной само-
оценке здоровья, которая возрастает с 
возрастом респондентов (рис. 1).

В полученных данных наблюдалась 
неоднородность распределения выборок 
респондентов, имеющих разные значе-
ния показателей субъективных репре-
зентаций здоровья. В результате кла-
стерного анализа (по методу K-средних) 
было выделено две группы (кластера) 
респондентов (рис. 2) с высокими и 
низкими значениями субъективных ре-
презентаций. К первому кластеру были 

отнесены 841 человек (54,7%), ко второ-
му — 696 человек (45,3%).

Анализ стратификационных пере-
менных (уровень образования, место жи-
тельства, география региона проживания, 
количество детей, семейное положение, 
квалификационная категория, возрастная 
группа) показал, что значимых различий 
в количестве респондентов, входящих в 
группу с высокими и низкими показате-
лями субъективных репрезентаций, для 
большинства изучаемых параметров не 
обнаружено. Уровень образования, квали-
фикационная категория, место прожива-
ния (город или сельская местность), гео-
графия региона проживания, количество 
детей у респондентов, семейное положение 
значимо не влияют на показатели субъек-
тивных репрезентаций здоровья воспита-

Рис. 2. Кластеры субъективных репрезентаций здоровья воспитателей ДОУ: 
ККЗ — когнитивный компонент самооценки здоровья; УСЗ — удовлетворенность 

своим здоровьем; СС — социальное сравнение собственного здоровья с другими людьми; 
ИСЗ — интегральная самооценка здоровья
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телей ДОУ. Однако соотношение респон-
дентов разных возрастных групп в первом 
и во втором кластерах различается только 
в отношении воспитателей пожилого воз-
раста. В двух кластерах примерно равное 
количество воспитателей возраста ранней 
взрослости (53,3% респондентов возрас-
та ранней зрелости имеют позитивные 
субъективные репрезентации здоровья и 
46,7%  — негативные) и зрелого возраста 
(52,7% и 47,3% респондентов соответствен-
но). Для группы воспитателей пожилого 
возраста тенденция другая: количество 
этих респондентов (32,5%) в кластере с 
низкими значениями субъективных репре-
зентаций здоровья в два раза меньше, чем 
в кластере с высокими значениями (67,5%, 
различия значимы, p < 0,01).

Для двух сравниваемых кластеров 
анализ выраженности компонентов бла-
гополучия модели PERMA М. Селигмана 
[16]: позитивных эмоций как способности 
человека сохранять оптимизм и смотреть 
на свое прошлое, настоящее и будущее с 
позитивной точки зрения, вовлеченности 
в деятельность, прочных доверительных 
отношений с другими людьми, смысла как 
совокупности идей, ради которых человек 
живет и трудится, достижений как проек-
ции чувства выполненного долга, а также 
их антитезы в виде негативных эмоций 
и одиночества, — показал, что различия 
значимы для респондентов пожилого воз-
раста по сравнению с другими группами. 
У воспитателей пожилого возраста по-
казатели компонентов психологического 
благополучия, имеющих содержательно 
позитивное значение («позитивные эмо-
ции», «смысл», «взаимоотношения», «во-
влеченность», «достижения»), значимо 
выше, чем у других респондентов, а по-
казатели, имеющие содержательно нега-
тивное значение («негативные эмоции», 
«одиночество»), значимо ниже. Причем 
размах значений компонентов «позитив-

ные эмоции», «вовлеченность», «достиже-
ния» минимален и имеет сдвиг в сторону 
положительных значений у воспитателей 
пожилого возраста. На уровне тенденции 
можно отметить возрастание общей субъ-
ективной самооценки счастья от возраста 
ранней взрослости к пожилому возрасту.

Обсуждение результатов
Полученные данные о субъективных 

репрезентациях здоровья воспитателей 
ДОУ показывают, что для этой профес-
сиональной группы характерно пред-
ставление о своем здоровье как о хоро-
шем или, по меньшей мере, лучшем, чем у 
других представителей аналогичных или 
более младших по возрасту групп. Рост 
оптимизма в отношении собственного 
здоровья с возрастом у педагогов может 
быть связан с характером деятельности 
воспитателя ДОУ, с конгруэнтностью 
этой деятельности выполнению быто-
вых задач и задач воспитания и ухода за 
детьми, с приближенностью содержания 
и условий труда к домашним, которые 
сглаживают остроту ролевого конфлик-
та работающей женщины [1]. В одном 
из исследований было показано, что 
конгруэнтность деятельности функцио-
нально-ролевому назначению человека 
способствует росту его благополучия: у 
женщин-педагогов были выявлены более 
высокие показатели психологического 
благополучия по сравнению с женщи-
нами, работающими в банках, которые, в 
свою очередь, имели более высокий уро-
вень благополучия, чем женщины, ра-
ботающие в промышленности [17]. По-
зитивные субъективные репрезентации 
здоровья и психологическое благополу-
чие воспитателей ДОУ являются отра-
жением конгруэнтности деятельности и 
функционально-ролевого предназначе-
ния женщины-воспитателя ДОУ и могут 
свидетельствовать в пользу необходимо-
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сти понимания общего контекста жизни 
и деятельности человека для самооценки 
его здоровья и благополучия.

Другим фактором, влияющим на высо-
кие значения субъективных репрезентаций 
здоровья у воспитателей, могут быть смыс-
ловые и мотивационные характеристики 
профессиональной деятельности. Отличи-
тельные особенности субъективных репре-
зентаций здоровья воспитателей ДОУ свя-
заны с их возрастом и сопряженными с ним 
характеристиками общего стажа работы 
и стажа работы в должности воспитателя. 
Возрастная группа воспитателей старше 
56 лет оказалась наиболее оптимистичной 
в восприятии своего здоровья, удовлетво-
ренности им и сравнении своего здоровья 
с другими людьми того же возраста. Одно 
из объяснений может быть связано с со-
знательной попыткой скрыть недомогания, 
другое — с действительно более высоким 
уровнем здоровья педагогов по сравнению 
с их сверстниками, занятыми в других сфе-
рах деятельности. Однако возможность 
работы после достижения пенсионного 
возраста, ощущение нужности, востребо-
ванность на работе в совокупности с эмо-
циональной отдачей от детей и признанием 
собственной ценности в глазах родителей 
воспитанников детских садов могут спо-
собствовать представлению о своем здоро-
вье как хорошем и достаточном для актив-
ного и общественно полезного труда. Не 
случайно самые высокие оценки в воспри-
ятии своего здоровья обнаружены именно 
у воспитателей старшего возраста. В этой 
же возрастной группе деятельностные ха-
рактеристики благополучия — компоненты 
«вовлеченность» и «достижения» — также 
выражены более всего и практически не 
показывают отрицательных значений. Де-
ятельность педагогов пожилого возраста 
наполнена смыслом, составляет значи-
тельную часть жизни и подтверждена до-
стижениями, что обеспечивает позитивные 

самопрезентации здоровья. Активная де-
ятельность и востребованность человека 
в профессии транспонируются в восприя-
тие своего здоровья как хорошего и в этом 
смысле вносят значительный вклад в пси-
хологическое благополучие воспитателей 
пожилого возраста.

Заключение
Взгляд на проблему здоровья совре-

менного человека как на совокупность 
объективных характеристик здоровья, 
соматического статуса человека и субъ-
ективных представлений о своем здоро-
вье является влиятельной тенденцией 
исследований в современных социально-
психологических концепциях здоровья. 
Сегодня однозначно не доказано поло-
жение о том, что счастье и благополучие 
являются прямой причиной хорошего 
здоровья, что отрицательные эмоции, 
беспокойство и депрессия являются важ-
ными прямыми причинами болезней. 
Между тем один из самых важных выво-
дов знаменитого «Проекта долголетия» 
[15] констатировал, что факторы риска 
здоровья и защитные факторы сомати-
ческого и психологического порядка воз-
никают и действуют не изолированно, а 
в совокупности, вместе. Результаты ис-
следований показали, что субъективное 
восприятие своего здоровья как плохого 
или хорошего и психологическое благо-
получие связаны с лучшим физическим 
состоянием человека [12; 14]. Воспри-
ятие своего здоровья у воспитателей 
ДОУ отличается согласованностью 
представлений о собственном здоровье, 
удовлетворенностью им и социальным 
сравнением со здоровьем других людей. 
Не оценивая объективный статус фи-
зического здоровья воспитателей ДОУ, 
можно утверждать, что субъективные 
репрезентации их здоровья характеризу-
ются позитивностью и оптимизмом, эти 
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репрезентации у российских педагогов — 
воспитателей ДОУ не зависят от уровня 
образования, места жительства, геогра-
фии региона проживания, количества 
детей, семейного положения, но связаны 
с возрастом и сопряженными с ним ха-
рактеристиками общего стажа работы и 
работы в должности воспитателя.

Сегодня также не доказано, что слож-
ность работы связана с рисками для здо-
ровья; напротив, опыт показывает, что 
осмысленная деятельность и стремление 
к достижениям, преданность своему делу 
часто связаны со значительной пользой 

для здоровья, продлевают долголетие, а 
добросовестные люди, которые живут и 
работают осмысленно и при этом и по-
могают другим, обнаруживают лучшие 
показатели физического и психологиче-
ского здоровья [15]. Конгруэнтность пе-
дагогической деятельности в ДОУ функ-
ционально-ролевому предназначению 
женщины, вовлеченность в деятельность, 
востребованность способствуют позитив-
ным репрезентациям здоровья. Высокие 
показатели субъективных репрезентаций 
здоровья воспитателей ДОУ пенсионного 
возраста подтверждают эту тенденцию.
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