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Введение. Учитывая общепризнанное определение термина «здоровье» как «состояния 

полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие 

болезней и физических дефектов», становится очевидным необходимость учёта субъективной 

оценки здоровья собственно самим человеком. Среди основных индикаторов здоровья особое 

положение занимает его субъективная оценка населением. 

Цель – провести анализ субъективной оценки собственного здоровья населением различных 

регионов Республики Казахстан. 

Материалы и методы. Данные для настоящего исследования получены путём включения 

1500 человек, проживающих в северных (n=500), западных (n=500) и южных (n=500) регионах 

Республики Казахстан. Исследование проведено анкетным методом по опроснику Н.В. 

Юргеля с соавт. (2009), который включал в себя блок вопросов, один из которых был 

предназначен для субъективной оценки собственного здоровья респондентов. 

Результаты. Каждый третий респондент оценивал свое состояние здоровья как 

удовлетворительное (36,9%) и хорошее (28,9%). Установлены особенности субъективной 

оценки состояния здоровья в зависимости от региона проживания и возраста. Так, 

максимальное число респондентов, имеющее хорошую оценку собственного здоровья 

наблюдалось в северных регионах Республики Казахстан (53,2%) и в возрасте 18-39 лет 

(31,3%); а минимальное количество респондентов с таким же уровнем субъективной оценки 

состояния здоровья выявлено в южных регионах и в возрастной группе 40-64 лет (24,2%). 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о различном уровне субъективной оценки 

собственного здоровья населения, проживающего на различных территориях Республики 

Казахстан. Развитие исследования может быть направлено на создание региональных 

моделей, интегрирующих объективные (медико-статистические) и субъективные (медико-

социологические) данные. 

 

Ключевые слова: субъективная оценка состояния здоровья, население, удовлетворённость 

здоровьем  
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Introduction. Given the generally accepted definition of the term "health" as "a state of complete 

physical, mental and social well-being, and not only the absence of diseases and physical defects," it 

becomes obvious that the subjective assessment of health by the person himself must be taken into 

account. Among the main indicators of health, a special position is occupied by its subjective 

assessment by the population. 

The purpose - to analyze the subjective assessment of their own health by the population of various 

regions of the Republic of Kazakhstan.  

Materials and methods. The data for this study were obtained by including 1,500 people living in 

the northern (n=500), western (n=500) and southern (n=500) regions of the Republic of Kazakhstan. 

The study was conducted using a questionnaire method based on the questionnaire of N.V. Yurgel et 

al. (2009), which included a set of questions, one of which was designed to subjectively assess the 

respondents' own health.  

Results. One in three respondents rated their health status as satisfactory (36.9%) and good (28.9%). 

The features of the subjective assessment of health status depending on the region of residence and 

age are established. Thus, the maximum number of respondents with a good assessment of their own 

health was observed in the northern regions of the Republic of Kazakhstan (53.2%) and at the age of 

18-39 years (31.3%); and the minimum number of respondents with the same level of subjective 

assessment of health status was found in the southern regions and in the age group of 40-64 years 

(24.2%).  

Conclusion. The data obtained indicate a different level of subjective assessment of the own health 

of the population living in different territories of the Republic of Kazakhstan. The development of 

the research can be aimed at creating regional models that integrate objective (medical-statistical) and 

subjective (medical-sociological) data. 

 

Keywords: subjective assessment of the health status of the population, satisfaction with health 

 

Введение. Учитывая общепризнанное определение термина «здоровье» как «состояния 

полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие 

болезней и физических дефектов», становится очевидным необходимость учёта субъективной 

оценки здоровья собственно самим человеком. Среди основных индикаторов здоровья особое 

положение занимает его субъективная оценка населением [1]. Самооценка здоровья в 

большинстве случаев отражает реальное состояние здоровья людей. Самооценка выполняет 

двойную функцию – показателя и регулятора поведения. Существуют устойчивые 

корреляционные связи между самооценкой здоровья и ведущими факторами заботы о нем [2]. 

В этой связи, наряду с данными официальной медицинской статистики актуален анализ 

социологической информации, что позволяет получить дополнительные данные о проблемах 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

529 
 

здоровья и образа жизни населения различных регионов страны получить дополнительные 

данные о проблемах здоровья и образа жизни населения различных регионов страны [3]. 

Цель исследования – провести анализ субъективной оценки собственного здоровья 

населением различных регионов Республики Казахстан.  

Материалы и методы исследования. Данные для настоящего исследования получены 

путём включения 1500 человек, проживающих в северных (n=500), западных (n=500) и южных 

(n=500) регионах Республики Казахстан. Исследование проведено анкетным методом по 

опроснику Н.В. Юргеля с соавт. (2009), который включал в себя блок вопросов, один из 

которых был предназначен для субъективной оценки собственного здоровья респондентов. 

Ответы респондентов в этом блоке были подвергнуты анализу в рамках настоящего 

исследования.  

Проведение опроса осуществлялось в строгом соответствии с правилами, основанными 

на стандартных социологических практиках, а также четким выполнением требований к 

выборке. Определение размера выборки для проведения опроса в регионах Республики 

Казахстан осуществлялась по формуле:  

 

где, N – размер выборки (человек); Z -  значение, соответствующее желаемому 

доверительному интервалу; Е – коэффициент допустимой погрешности (точность); n – 

численность застрахованных лиц в регионе Республики Казахстан (человек). 

Выборка по регионам дополнительно разбивалась по возрастам 18-39 лет и 40-64 лет.  

Статистический анализ полученных данных проводился путём расчёта относительных 

величин: интенсивных и экстенсивных. Определение уровня статистической значимости 

различий проведен с помощью критерия Хи-квадрат Пирсона.  

Результаты исследования. Установлено, что большинство опрошенных (36,8%) 

оценили свое здоровье как удовлетворительное; 28,9% человек – как хорошее; 15,2% человек 

– как плохое; 19,1% человек затруднились ответить (Рис.1)   

Максимальное число опрошенных, которые оценили свое здоровье, как хорошее 

установлено в Северном районе Республики Казахстан – 53,2%; в этом же районе выявлено и 

минимальное количество человек, которые оценили свое здоровье как плохое (6,6%). Самый 

высокий удельный вес лиц, которые оценили свое здоровье как плохое, определено в Южном 
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регионе Республики Казахстан -  у 28,6% опрошенных, что больше в 2,7 раз, чем в Западном 

регионе, и в 4,3 раза, чем в Северном регионе. 

 

Рисунок 1. Распределение опрошенных лиц с учётом субъективной оценки собственного 

здоровья и территории проживания (%) 

 

При учёте возраста опрошенных установлено, что большинство оценивают свое 

здоровье удовлетворительным как в возрастной группе 18-39 лет (40%), так и в возрастной 

группе 40-64 лет (31,5%). Лишь каждый третий опрошенный в возрасте 18-39 лет 18-39 лет 

(31,3%) и каждый пятый респондент в возрасте 40-64 лет (24,2%) оценивал свое здоровье 

хорошо (Рис.2). Настораживает тот факт, что среди лиц в возрасте 40-64 лет до 25,7% 

респондентов затруднялись в своей оценке здоровья и не могли определить его в 

предложенной градации.  

Анализ данных распределения населения по результатам субъективной оценки 

здоровья с учётом возраста и региона проживания обращает внимание на большой удельный 

вес лиц в исследуемых группах, проживающих в южном регионе, которые затруднялись 

ответить об оценке собственного здоровья (34,9% лиц в возрасте 18-39 лет и 46,8% лиц в 

возрасте 40-64 лет). В то же время в других исследуемых регионах число лиц с аналогичной 

субъективной оценкой собственного здоровья было в 3,9-14,2 раза меньше в возрасте 40-64 

лет и в 3,3-5,7 раза меньше в возрасте 18-39 лет (Табл). Среди лиц в возрасте как 18-39 лет, так 

и в 40-64 лет, максимальное число респондентов с хорошей субъективной оценкой 
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собственного здоровья выявлено в Северном регионе Республики Казахстан (49,5% и 55,8%); 

а максимальное число респондентов с плохой субъективной оценкой собственного здоровья 

выявлено в Южном регионе (28,4% лиц в возрасте 18-39 лет и 28,9% лиц в возрасте 40-64 лет).    

 

Рисунок 2. Распределение опрошенных лиц с учётом субъективной оценки собственного 

здоровья и возраста (%). 

 

Таблица  

Распределения населения по результатам субъективной оценки здоровья с учётом 

возраста и региона проживания (%) 

Регион Возрастная 

группа 

Субъективная оценка здоровья 

Хорошее Удовлетворительное Плохое Затруднительно 

оценить 

Северный 
18-39 лет 49,5 38,6 5,8 6,1 

40-64 лет 55,8 33,2 7,7 3,3 

Западный 
18-39 лет 35,3 43,9 10,1 10,7 

40-64 лет 32,4 43,7 12,0 12,0 

Южный 
18-39 лет 0,5 36,3 28,4 34,9 

40-64 лет 0 24,3 28,9 46,8 

 

Собранные социологические данные позволили представить общую картину 

субъективной оценки собственного здоровья населения в Республике Казахстан с учетом 

региона проживания и возраста. Настораживает тот факт, что до 19,1% респондентов 

затруднялись оценить свое здоровье. Опасение связано с тем, что, если человек не может дать 
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субъективную оценку собственному здоровью, то настороженность на его ухудшение 

снижается и, следовательно, возрастает риск позднего обращения за медицинской помощью в 

случае развития какого-либо заболевания. 

Обсуждение. Самооценка здоровья является одним из наиболее важных показателей 

здоровья в социальных науках [4]. Важность надежных и точных объективных или 

физиологических показателей здоровья в исследованиях самоочевидна; возможно, менее 

очевидной является заметная и центральная роль, которую субъективные показатели здоровья 

играют в социальных исследованиях, исследованиях поведения и здоровья. Действительно, 

десятилетия исследований показывают, что важность субъективных показателей проистекает 

из нескольких ключевых источников. Во-первых, субъективные данные, такие как самооценка 

здоровья, тесно связаны как с физическим, так и с психическим и даже когнитивным 

здоровьем [5-8] и демонстрируют дифференцированную взаимосвязь со многими клинически 

значимыми биомаркерами - даже на «субклинических» уровнях, которые напрямую не 

связаны с повышенным риском для здоровья [9-10]. В то время как точная природа 

сознательных и бессознательных процессов, формирующих ощущения индивидов об их 

субъективном общем состоянии здоровья, остается неизвестной [11], многие исследователи 

оправдывают свое использование субъективной оценки состояния здоровья, ссылаясь на его 

высокую прогностическую достоверность в отношении плохого состояния здоровья и ранней 

смертности во многих обследованиях, в группах населения и в социально-демографических 

группах, и часто демонстрирующих более реальную картину состояния здоровья в сравнении 

с «объективными» показателями здоровья [7, 12-14]. 

Учитывая его сильную связь с текущими и будущими состояниями здоровья, 

субъективное здоровье часто рассматривается как результат для здоровья само по себе. Это 

особенно часто встречается в исследованиях молодых групп населения, где более 

объективные показатели плохого состояния здоровья недоступны или имеют низкую 

распространенность [15-18]. Таким образом, субъективное ощущение обеспечивает 

единственную значимую оценку состояния здоровья. Преимущества изучения субъективного 

здоровья заключается в его гипотетической способности выявлять «глобальное состояние 

здоровья» людей, предоставляя «сжатую сводку состояний организма», включающую 

переживания и ощущения по множеству измерений здоровья и благополучия, которые могут 

измеряться, неизмеримы и потенциально неизмеримы [11]. Субъективные показатели 

здоровья могут быть особенно важны для изучения более расплывчатых конструкций, 
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связанных со «здоровьем», и степени, в которой субъективное благополучие людей 

представляет собой нечто большее, чем просто «отсутствие болезней или физических 

дефектов» (согласно определению Всемирной организации здравоохранения). Большая часть 

наших знаний о социальных процессах и факторах, таких как лежащие в основе здоровье и 

благополучие, почерпнута из исследований субъективного здоровья; только в исследованиях 

в области социальных наук мы выявили многочисленные статьи, в которых использовалась 

самооценка здоровья для изучения важности фундаментальных атрибутов, таких как пол, раса 

и этническая принадлежность, а также сексуальная идентичность в их связи с общим 

состоянием здоровья [19-22].  

Учитывая полученные результаты и анализ научной литературы по теме субъективной 

оценки здоровья населения, становится очевидным, что проведенное исследование имеет 

перспективное развитие и продолжение. Так, реперными точками для его дальнейшего 

развития является сопоставление субъективных данных, полученных в ходе социологических 

исследований, с объективными статистическими данными, что является главным 

направлением в изучении качества жизни [23] и даёт более полную картину при оценке 

деятельности системы здравоохранения [24]. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о различном уровне субъективной 

оценки собственного здоровья населения, проживающего на различных территориях 

Республики Казахстан. Развитие исследования может быть направлено на создание 

региональных моделей, интегрирующих объективные (медико-статистические) и 

субъективные (медико-социологические) данные. Полученные результаты опроса требуют 

дальнейшего анализа и специализированной интерпретации. Они полезны в проведении 

социально-гигиенического мониторинга, планировании мероприятий по повышению 

самоохранительного поведения и развитию системы мотивации различных групп населения к 

здоровому образу жизни.  
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