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Аннотация. Понятие «эмоциональное здоровье» активно обсуждается в научном 
сообществе и  подвергается разнообразным трактовкам: отсутствие четкого опреде-
ления приводит к  использованию таких синонимов, как «эмоциональное благополу-
чие» или «психическое здоровье», которые не  в  полной мере отражают особенности 
изучаемого феномена. Сложность определения эмоционального здоровья заключается 
в его связи с психологическим состоянием индивида и его социальным благополучием. 
Эмоциональное здоровье оценивается с помощью разных индикаторов (уровень стресса 
и  депрессии, степень удовлетворенности жизнью, индексы счастья и  т.п.), но  авторы 
подчеркивают значение эмоциональной компетентности для достижения стабильного 
эмоционально-положительного самочувствия и успешного функционирования индивида 
в обществе. В статье приведены результаты качественного исследования разных аспек-
тов эмоционального здоровья у представителей различных социально-демографических 
групп: респонденты высказывали свои представления об эмоциональном здоровье че-
рез иные типы здоровья — связывая его с психологическим, психическим или физиче-
ским здоровьем. Эмоциональное здоровье отражает общее эмоциональное состояние 
индивида и связано с умением испытывать разные эмоции, управлять ими, корректно 
реагировать на происходящие события и переживать их. Эмоциональное здоровье обу-
словлено субъективно ценностным восприятием человеком своего состояния, трактует-
ся через понятие состояния или процесса, активности или пассивности, может экстра-
полироваться на себя или других. Эмоциональное здоровье имеет тонкую организацию 
и  связано с  чувствами, настроением, эмоциями, ощущениями, переживаниями, это 
не одномоментное состояние индивида, а совокупность его состояний в прошлом, на-
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стоящем и  будущем. Исследования в  области эмоционального здоровья показывают 
сложность и многогранность данного понятия и требуют интегративного подхода для 
его тщательной эмпирической проработки и полноценного осознания его роли в жизни 
человека.

Ключевые слова: здоровье; эмоциональное здоровье; психологическое здоровье; само-
оценка здоровья; самосохранительное поведение, социология здоровья

Здоровье является безусловной ценностью для современных росси-
ян, выходящей за пределы индивидуального уровня и оказывающей вли-
яние на общество и государство. В условиях социально-экономических 
и  политических кризисов вопросы, связанные со  здоровьем, особенно 
с  эмоционально-психологическим самочувствием, становятся особенно 
актуальными. Масштабное исследование, проведенное более чем в  30 
странах мира, определило психическое здоровье и стресс как ключевые 
проблемы здоровья наряду с пандемией коронавируса и раковыми забо-
леваниями [19]. Длительное стрессогенное воздействие, распространен-
ное в  современном мире, дестабилизирует социальные процессы. Для 
выявления причин дестабилизации и  минимизации ее  последствий не-
обходимо обращать внимание не только на социальные механизмы взаи-
модействия, но и на эмоциональное здоровье индивидов, которое лежит 
в основе взаимодействия. Необходимо комплексно и научно-обоснованно 
изучать психологическое и эмоциональное здоровье для повышения об-
щего уровня здоровья населения, степени удовлетворенности жизнью 
и эмоционального самочувствия граждан в условиях интенсивного воз-
действия внешних факторов.

Цель статьи  — выявить характеристики концепта эмоционального 
здоровья посредством анализа определений, прямо и  косвенно связан-
ных с  исследуемым феноменом и  сформулированных специалистами 
и обывателями. Сегодня изучение здоровья в качестве триединства фи-
зического, душевного и социального благополучия кажется наиболее ре-
левантным и обоснованным, поскольку распространяется на все сферы 
здоровья индивида и населения. Логика анализа эмоционального здоро-
вья основана на предположении, что оно находится прежде всего в рам-
ках психологической сферы и соотносится с социальной жизнью. В ста-
тье использован принцип анализа здоровья с  учетом его определения 
в  терминах структуралистской дихотомии: негативных (через болезнь 
или признаки заболевания) и позитивных (болезнь не упоминается) [16].

Мы рассматривали общее понимание эмоционального здоровья, а так-
же те сферы жизни, с которыми его связывают: личная жизнь, ближайшее 
окружение, различного уровня проблемы, которые оказывают воздействие 
на эмоциональное самочувствие. Поскольку нас интересовал относитель-
но новый концепт эмоционального здоровья, в  качестве метода иссле-
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дования было выбрано глубинное интервью. При обосновании выборки 
качественного исследования была использована схема, включающая не-
сколько этапов: изучение материала и подбор информантов с разным опы-
том и представлениями об изучаемом концепте; обсуждение промежуточ-
ных результатов (в том числе с привлечением экспертов — специалистов 
по  психическому и  психологическому здоровью) и  «добор» респонден-
тов [14]. Информанты имели разные социально-демографические характе-
ристики, цикл интервью был завершен после того, как прекратилось при-
ращение новой информации, необходимой для углубленной экспертизы. 
Подобное конструирование выборки и  дизайн исследования позволили 
выявить широкий спектр представлений [33], которые в дальнейшем мо-
гут быть подвергнуты дополнительной верификации посредством количе-
ственных методов.

Полуструктурированные интервью проводились в  третьем  квартале 
2023 года с использованием дистанционных технологий (Яндекс.Телемост 
и т.п.), велась видео- и аудиозапись бесед, их содержание было затранс-
крибировано, проведена перекрестная кодировка, полученные материалы 
проанализированы с  применением специального программного обеспе-
чения ATLAS.ti. Количественно-качественные характеристики опрошен-
ных были учтены посредством экспресс-анкеты, которая предлагалась 
к заполнению непосредственно перед интервью. В исследовании приняли 
участие 32 информанта (в равной пропорции мужчины и женщины), сред-
ний возраст опрошенных — 43,1 года (15 респондентов моложе 35 лет, 10 
участников — от 36 лет до 60 лет, 7 — старше 61 года). Информанты име-
ли разный брачный и семейный статус, уровень образования. Примерно 
половина информантов были из  Москвы и  Московской области, осталь-
ные представляют разные регионы (Алтайский край, Кировская область, 
Краснодарский край и др.).

Эмоциональное здоровье в научном дискурсе

В научной литературе все чаще поднимается тема эмоционального 
здоровья, однако ученые не дают четкого определения данному термину, 
а  иногда и  вовсе этого избегают, используя как его синонимы «эмоци-
ональное благополучие» и «психическое здоровье»  [21]. Продолжаются 
споры о  значении терминов и  специфике их  использования: например, 
непрофессионалы лояльно относятся к  эквивалентным терминам «пси-
хологическое» и «эмоциональное благополучие» вместо «психического 
здоровья», поскольку последнее приравнивается ими к психическому за-
болеванию [32]. В исследованиях одно и то же состояние человека может 
в одном случае обозначаться как психическое здоровье, в другом — как 
эмоциональное, т.е. понятия отождествляются [35]. В то же время суще-
ствует мнение, что эмоциональное здоровье, наряду с психологическим 
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и социальным, включает в себя психическое здоровье [25] — в наиболее 
общем виде это «состояние благополучия, при котором индивид мате-
риализует собственные способности, может справляться с нормальными 
жизненными стрессами, продуктивно и  плодотворно работать, прино-
сить пользу своему окружению»  [5]. Психическое личностное благо-
получие состоит из  разных эмоциональных и  когнитивных аспектов, 
в  том числе положительного и  отрицательного аффективного счастья, 
удовлетворенности жизнью, согласия между ожидаемыми и  достигну-
тыми жизненными целями, психосоматических симптомов, настроения 
и т.д. [26. С. 189].

Эмоциональное здоровье рассматривается как способ управления сво-
ими мыслями и эмоциями в течение определенного периода времени в ходе 
ежедневного взаимодействия [31]. «Образ эмоционально-здорового челове-
ка является инструментом эмоциональной регуляции»  [9], эмоционально-
здоровый человек  — зрелый, уравновешенный, способный к  самостоя-
тельному поиску творческих решений во  взаимодействии с  окружающей 
средой [36]. В этом случае эмоциональное здоровье пересекается с психо-
логическим, поскольку подразумевает самость индивида. Психологическое 
здоровье характеризует личность в целом, в тесной связи с высшими про-
явлениями человеческого духа  [1]. Ключевая проблема психологического 
здоровья сосредоточена в вопросе о норме и патологии в духовном развитии 
человека и его субъективности, в актуализации человеческого в человеке, 
т.е. психологическое здоровье, по сути, выступает научным эквивалентом 
здоровья духовного [15].

В рамках структурно-уровневого подхода психосоматическое, пси-
хическое и  психологическое здоровье рассматриваются как иерархиче-
ские уровни психологического благополучия. Большинство современ-
ных исследований концентрируются на выявлении не только внутренних 
(субъективных) факторов психологического благополучия и ментального 
здоровья (все больше отдаляясь от  сугубо медицинских трактовок дан-
ных понятий), но  и  связей с  объективными, прежде всего социально-
экономическими, факторами  [2]. Психологическое благополучие описы-
вается как наиболее общее (комплексное) понятие — «системное качество 
человека, обретаемое им в процессе жизнедеятельности на основе психо-
физиологической сохранности функций, которое проявляется у субъекта 
в  переживании содержательной наполненности и  ценности жизни в  це-
лом как средства достижения внутренних, социально-ориентированных 
целей и является условием реализации его потенциальных возможностей 
и способностей» [2].

Эмоциональное здоровье оценивается посредством разных индикато-
ров: негативных (например, уровнем стресса [22; 34]) или позитивных (сча-
стье, интерес к жизни или общая удовлетворенность ею) [23]. Последняя — 
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основной субъективный компонент личного благополучия, поскольку 
рассматривается как осознанная оценка своей жизни в целом [11]. Счастье, 
в свою очередь, трактуется как преобладание положительных эмоций над 
отрицательными. Наиболее счастливыми считают себя молодые люди, со-
стоящие в  браке, лица с  хорошим здоровьем и  образованием, с  высоким 
уровнем интеллекта и  трудовой этикой, имеющие высокооплачиваемую 
работу и  более оптимистичные, уверенные в  себе, характеризующиеся 
адекватными устремлениями [38]. Счастье — это и эмоциональный, и твор-
ческий подъем, когда человек постоянно находится в  процессе освоения 
чего-то нового, увлечен любимым делом [13].

Счастье, положительные и  отрицательные эмоциональные состоя-
ния (их частота и интенсивность) — составляющие личного благополу-
чия, которое обладает и когнитивным, и эмоциональным компонентом. 
Когнитивный компонент представляет собой осознанную оценку своей 
жизни, эмоциональный включает в себя настроения, аффекты и эмоции, 
причем люди испытывают определенную степень удовлетворения, неза-
висимо от того, задумываются об этом или нет  [6]. Эмоционально здо-
ровые люди стремятся к  устойчивому эмоционально-положительному 
самочувствию, основу которого составляют удовлетворение возрастных 
и  социальных потребностей и общение с другими. Таковые обусловле-
ны эмоциональной компетентностью, которая базируется на  адекват-
ной интегральной оценке своего опыта взаимодействия со  средой  [10]. 
Психология рассматривает взаимосвязь самочувствия с  эмоциями, 
анализируя реакции на  те  или иные жизненные события (эмоции воз-
никают под влиянием внешних объектов и  мгновенно подвергаются 
осознанию)  [4]. На  эмоциональное здоровье влияет информация и  сим-
волы, например, визуальная среда (благоустройство города, в  частно-
сти озеленение, отождествляется с  качеством жизни населения)  [12]. 
Исследователи косвенно фиксируют, что для изменения эмоционально-
го состояния порой требуется совершить действие (например, заняться 
спортом)  [8]. Таким образом, стабилизация эмоционального состояния 
требует определенных действий, но неизвестно, какие именно действия 
позволяют улучшить или восстановить эмоциональное здоровье, хотя 
самыми эмоционально здоровыми считаются наиболее адаптивные люди 
(например, студенты, получающие высокие оценки и способные адапти-
роваться к среде обучения) [20].

Что касается эмпирических исследований эмоционального здоровья, 
то одно из направлений — определение факторов, под воздействием которых 
формируется эмоциональное здоровье. Доказано, что оно зависит от  соци-
ального капитала (гражданское участие, доверие) [37], т.е. от определенных 
видов деятельности индивида и от того, как он относится к людям, институ-
там и окружающей действительности. В изучении проблем педагогов и ме-
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дицинских работников использовались тесты для определения уровня их со-
циального и эмоционального здоровья: в частности, эмоциональное здоровье 
учителей анализировалось в связи с профессиональным выгоранием в пери-
од пандемии и отмечалось, что нарушения эмоционального здоровья связаны 
с отсутствием возможности контролировать учеников во время дистанцион-
ных занятий [22; 34].

В некоторых исследованиях респондентам задаются прямые вопро-
сы в отношении эмоционального здоровья: например, «Как насчет вашего 
эмоционального здоровья — насколько хорошо вы себя чувствуете? Или 
насколько сильный стресс, тревогу или депрессию ощущаете?» (предлага-
ется пятибалльная шкала ответов — превосходно, очень хорошо, хорошо, 
удовлетворительно и плохо) [17]. Здесь под плохим эмоциональным здоро-
вьем подразумевался некий уровень стресса. Так, во время пандемии изу-
чалось эмоциональное здоровье пожилых людей (отношение к коронави-
русу: страх, тревога, беспокойство и общая депрессия в течение последних 
двух недель, предшествующих опросу)  [30], и их плохое эмоциональное 
здоровье определялось уровнем депрессии как более проблемным состо-
янием по  сравнению со  стрессом  [28]: человеку задавался вопрос, чув-
ствовал ли он себя несчастным, одиноким, скучающим, подавленным или 
был уверен, что все идет своим чередом в течение последних нескольких 
недель  [27]. Несмотря на  активное использование шкал в  эмпирических 
исследованиях, четкое представление о том, что респонденты понимают 
под плохим или хорошим самочувствием или даже депрессией, до  сих 
не сформировано.

Исследователи указывают на взаимосвязь разных типов здоровья: эмоци-
ональное заболевание объясняется причиной (нервные перегрузки, тяжелые 
условия труда, несчастные случаи) с учетом последствий (потеря трудоспо-
собности, хронические заболевания); физическое заболевание может быть ре-
зультатом эмоционального расстройства [32]. Эмоциональное здоровье влия-
ет на образ жизни и — как следствие — на физическое здоровье: так, стресс 
ведет к  злоупотреблению вредными привычками (курение, употребление 
алкоголя, потребление продуктов с высоким содержанием жиров) [18]. И на-
оборот, эмоциональное расстройство может быть результатом физической 
травмы в  настоящем или прошлом. Эмоциональный стресс может возник-
нуть и при переживании о возможном получении травмы. Сегодня наравне 
с физическим здоровьем предлагается страховать эмоциональное и психиче-
ское здоровье, причем работодатели также должны нести ответственность 
за эмоциональное и психологическое здоровье сотрудников, поскольку неко-
торые риски возникают вследствие условий труда и приводят к эмоциональ-
ной дезадаптации [35].

В отношении психически нездорового человека нельзя говорить 
о психологическом и эмоциональном здоровье — это характеристика пси-
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хически здорового человека. Вместе последний может иметь отклонения 
в психологическом здоровье, т.е. быть не вполне духовным или самосто-
ятельным, и в  эмоциональном — испытывать трудности в общении или 
эмоциональной саморегуляции, с  трудом переживать проблемы и  иметь 
ограниченные возможности для восстановления стабильного состояния. 
Эмоциональное состояние социума продуктивно рассматривать во взаи-
мосвязи с социальным действием. Бихевиористское объяснение действий 
и их рекурсивного характера связывает их с чувствами индивида: напри-
мер, эмоции возникают при исполнении (или неисполнении) ожиданий 
в результате социального действия и, в свою очередь, могут вызвать дей-
ствие или бездействие. Действие также возникает на основе положитель-
ного примера или повторяется при поощрении (в том числе эмоциональ-
ном) [24]. Несмотря на исследования эмоциональной сферы в различных 
науках, вопрос определения эмоционального здоровья и его связи с поведе-
нием остается открытым: важно понять, как эмоции влияют на готовность 
человека совершать определенные действия и как связать эмоциональное 
здоровье не только с состоянием и самочувствием, но и с поведением ин-
дивидов и групп.

Результаты эмпирического исследования

Наш опрос показал, что респонденты в  целом знакомы с  термином 
«эмоциональное здоровье»: две трети встречались с ним в повседневной 
жизни, но четкого и однозначного определения сформулировать не смог-
ли. Информация о данном типе здоровья исходит из научной среды (вы-
сказано представителем науки), обывательской (обсуждалось) или было 
озвучено в средствах массовой информации представителем любой сфе-
ры  — от  научной до  обывательской. Типичные источники информации 
об  эмоциональном здоровье  — Интернет, телевидение, университетская 
среда: «где-то в Интернете видела какие-то статьи, также информация 
по этому поводу попадалась в пабликах»; «я сталкивался с этим поняти-
ем в  университете, нам на каких-то занятиях рассказывали»; «сталки-
вался в рамках разговоров со своими знакомыми и при просмотре научно-
популярных видеороликов».

Респонденты пытались дать определение эмоциональному здоро-
вью, рассуждая о том, чем оно является и с чем связано, используя в том 
числе метафоричный язык: «состояние души человека»; «то, как хорошо 
ты  спишь, насколько спокоен». Объясняя суть эмоционального здоровья, 
респонденты экстраполировали определенную ситуацию или состояние 
на себя («выражение своих эмоций, как я отношусь ко всему в окружаю-
щем мире») или на  других, предъявляя к  ним определенные требования 
соответствия («здоровый — человек, который эмоционально не реагирует 
на разные события»).
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Система здоровья: эмоциональное здоровье определяется путем сравне-
ния с другими типами здоровья или в качестве элемента более масштабной 
системы. В некоторых случаях подразумевается, что эмоциональное здоро-
вье — не самостоятельное понятие, а часть какой-то системы или ее свой-
ство: «часть психики», «устойчивость психики».

Нередко эмоциональное здоровье отождествляется с  иными типами 
здоровья:

•	 психологическое здоровье — «думаю, это психологическое здоровье, ско-
рее всего»; «эмоциональное здоровье имеет тонкую организацию и связано 
с душой, чувствами, настроением, эмоциями, ощущениями, переживани-
ями: как он себя чувствует, какие мысли, эмоции, переживания он испы-
тывает в повседневности и в целом по жизни»; «настроение, состояние 
нервной системы… как я себя ощущаю в этом мире»;

•	 психическое здоровье — «психическое состояние»; «депрессия какая-то, 
непонятно, что дальше»; «отсутствие эмоциональных болезней по типу 
тревоги, депрессии, биполярности»; «мое спокойствие, отсутствие или 
наличие депрессии, каких-то стрессовых факторов»; «внутреннее состо-
яние нервной системы»;

•	 физическое здоровье — «очень тяжелое состояние и даже головная боль, 
может подниматься давление». Респонденты объясняют эмоциональное 
здоровье через иные, привычные для них понятия, связывая его с состо-
янием не  только души, эмоций, но  и  физической боли  — она вызывает 
эмоциональные переживания, а  прекращение боли приводит к  позитив-
ным эмоциям. Напротив, эмоциональные переживания и проблемы могут 
стать причиной физической боли. Очевидна конвертация здоровья эмо-
ционального и физического как по мнению экспертов, так и по мнению 
респондентов: физическая боль и проблемы с физическим здоровьем ве-
дут к ухудшению эмоционального здоровья, и, наоборот, эмоциональные 
переживания ведут к физической боли. В целом проблемы, вызывающие 
стресс (например, дискриминация на рабочем месте), одновременно влия-
ют на физическое и эмоциональное здоровье [29].
Эмоциональное здоровье: состояние, статика, бездействие. 

Эмоциональное здоровье рассматривается респондентами сразу в  несколь-
ких «измерениях»: некоторое состояние (статика), процесс  смены состоя-
ний или активность (определенное поведение или деятельность). Анализ 
определений эмоционального здоровья в  нарративах показывает, что трак-
туется оно прежде всего в терминах состояний — как проявление эмоций, 
которые считываются даже в ситуации отсутствия активности (грусть, расте-
рянность, обида, злость, радость, безразличие). Эмоциональное здоровье — 
«эмоциональное состояние человека»; «то, как он  себя чувствует прежде 
всего внутри»; «состояние спокойствия, наверное, хотя, оно может быть 
разным  — позитивным и  негативным». Респонденты считают, что плохое 
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или хорошее эмоциональное здоровье можно распознать по внешнему виду: 
«у эмоционально здоровых… светятся глаза, спокойное выражение лица, 
возможно, даже какая-то легкая улыбка, у них нет внезапных сокращений 
мышц… Эмоционально нездоровые… выглядят угрюмо, глаза потухшие, мо-
гут сутулиться».

Эмоциональное здоровье информанты оценивают в трех категориях: по-
зитивной, негативной и синтетической. Последнее определение аналогично 
положению ВОЗ, зафиксированному в  преамбуле Устава ВОЗ в  1948  году: 
здоровье — это состояние человека, которому свойственно не только отсут-
ствие болезней или физических дефектов, но и полное физическое, душевное 
и  социальное благополучие. Здоровый человек  — благополучный, с  хоро-
шим здоровьем любого типа — физическим, психическим, душевным, эмо-
циональным [5]. Негативное определение акцентирует не только отсутствие 
болезней, но и противопоставление им: предполагается, что люди, склонные 
к использованию негативной терминологии, более пессимистичны и имеют 
слабое здоровье [16].

Интерпретация здоровья жителями России на  основе качественной 
методологии была реконструирована в 2014 году, когда физическое здоро-
вье определялось как в негативной интерпретации (несчастье, усталость, 
вялость, «если человек нездоров, то  у  него вообще ничего нет в  жизни, 
никакой радости»), так и в позитивной (успех, счастье, бодрость, комфорт, 
сила, работоспособность, норма, уверенность, активность, энергия, лю-
бовь, движение) [7]. Аналогичные объяснения респонденты дают и в от-
ношении эмоционального здоровья: хорошее эмоциональное здоровье — 
это стабильное состояние, исключающее ухудшения — «непосредственно 
связано с понятием… стабильности»; «внутреннее состояние нервной си-
стемы, когда хорошо спишь — насколько спокоен»; плохое эмоциональное 
здоровье — это «опустошение в душе, очень тяжелое состояние и даже 
головная боль, может подниматься давление»; «нет настроения»; или 
же  сложное состояние (синтетическое)  — «когда себя человек чувству-
ет морально спокойным или не  спокойным, беспокоится за  что-то или 
не беспокоится»; «когда все хорошо в твоей жизни, в семье, нет каких-
то нервных потрясений»; «мое спокойствие, отсутствие или наличие де-
прессии, каких-то стрессовых факторов».

Эмоциональное здоровье: активность, деятельность. Актор может 
быть активным, деятельным, способным что-то предпринять или пассив-
ным. Эмоциональное здоровье аналогичным образом проявляется в двух 
направлениях: пассивно — «внутреннее состояние нервной системы, ког-
да хорошо спишь — насколько спокоен»; активно — эмоционально здоро-
вый человек «старается каким-то образом улучшить свою жизнь, исхо-
дя из возможностей — интеллектуальных, физических, материальных». 
Эмоционально здоровый индивид должен уметь управлять своими эмо-
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циями и соответствующим образом отвечать на воздействия извне: «спо-
собность считывать эмоции собеседников и  проявлять соответствую-
щие эмоции со  своей стороны»; «контроль своих эмоций». Управление, 
контроль — субъективные характеристики, в этом смысле эмоциональное 
здоровье максимально приближено к понятию психологического, посколь-
ку рассматривается с точки зрения самости индивида [15].

Эмоциональное здоровье  — это умение корректно реагировать 
на внешнюю среду, играть определенную социальную роль, действовать 
в соответствии с социальными нормами и ожиданиями. Как эмоции, так 
и действия в ответ на внешние стимулы (другому, группе, условиям) мо-
гут вызывать новую реакцию среды и объясняться с точки зрения бихе-
виоризма [24]. В ситуациях, когда индивид прибегает к социально нео-
добряемому поведению, его можно считать нездоровым эмоционально: 
«как человек реагирует на какие-то определенные ситуации… спокойно 
ли их переносит или взрывается эмоционально»; «человек, который эмо-
ционально не  реагирует на  разные события, но  говорить о  том, что 
он здоров, тоже нельзя… это ненормально, когда он не реагирует на со-
бытия вокруг себя».

В рамках концепта эмоционального здоровья исследователей интересует 
общее эмоциональное состояние человека в разных его проявлениях — не сле-
дует ограничиваться описанием конкретных навыков эффективного управ-
ления эмоциями и  выстраивания отношений с  другими людьми, что свой-
ственно концепции «эмоционального интеллекта» [3]. Акцентируя внимание 
на субъектности, информанты говорят о необходимости управлять эмоциями 
и правильно реагировать на события: «эмоционально здоровый человек, как 
правило, спокоен, сосредоточен… понимает, куда двигается, к  чему стре-
мится». Информанты подчеркивают, что эмоционально здоровый человек 
не должен проявлять девиации: «достаточно спокойно реагирует на разные 
события… не устраивает трагедию… не пытается решать свои проблемы 
с помощью каких-то замен и суррогатов типа алкоголя». Эмоционально нез-
доровые люди, напротив, демонстрируют «неправильное» поведение, отлича-
ются от окружающих и перестают владеть своими эмоциями: «неустойчивая 
психика, быстрый выход на скандал, попытка решить свои проблемы с помо-
щью алкоголя, это конфликтные люди»; «человек, который может быть за-
циклен внутри себя, как-то странно реагирует на повседневные вещи, очень 
замкнут, иногда, наоборот, супер раскрепощен, сильно как-то отличается, 
у него есть какие-то проявления девиантного поведения».

Информанты определяют эмоциональное здоровье прежде всего через 
взаимодействие с  близкими людьми и  связывают его с  их  благополучием: 
«когда все хорошо в твоей жизни, в семье, когда нет каких-то нервных по-
трясений». Не последнее место в формировании и поддержании определен-
ного уровня эмоционального здоровья играют разные социальные группы 
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и  институты. Хорошее состояние может быть достигнуто благодаря кому-
то, чему-то, а плохое возникнуть из-за тех же причин: «на работе выносят 
мозг». Эмоциональное здоровье можно поддерживать и  сохранять, помочь 
чему могут близкие люди, семья. Эмоционально здоровая семья – та, в кото-
рой царит взаимоуважение, все ее члены способны на эмпатию, внимательны 
к  себе и другим. «Когда вы много знаете друг о друге, понимаете тонкие 
моменты. Семья является одновременно и опорой, и поддержкой… Конечно, 
бывают ссоры, конфликты в любой нормальной семье… без них не обойтись. 
Но я говорю именно про поддержку и взаимопонимание, которые являются 
у нас основополагающими».

Эмоциональное здоровье: временная перспектива. Эмоциональное здо-
ровье оценивается людьми не только одномоментно, но и с учетом прошло-
го опыта и  ожиданий будущего: «человек хочет быть эмоционально здо-
ровым и не волноваться о будущем, повседневности и в целом о жизни»; 
«непосредственно насколько ты… уверен в себе и своем будущем, настоль-
ко комфортно ты себя чувствуешь». Быть эмоционально нездоровым — это 
«депрессия какая-то, непонятно, что дальше». Респонденты полагают, что 
разница между эмоционально здоровым и нездоровым человеком сокрыта 
в уверенности: «Эмоционально здоровый человек… уверен в своем будущем 
и настоящем. Это человек, который успешен или считает себя таковым, 
в отличие от того, кто считает себя неудачником, страдает, имеет ма-
ленькую зарплату или нелюбимую работу…, человек, у  которого жизнь 
не  удалась. Наверное, его можно назвать эмоционально нестабильным». 
Интересно, что эмоционально здорового человека информанты считают 
счастливым, однако несчастный человек не отождествляется с эмоциональ-
но нездоровым, а характеризуется лишь как эмоционально нестабильный: 
несчастье может быть временным, а эмоционально здоровый человек дол-
жен уметь решать проблемы всегда.

***

Таким образом, эмоциональное здоровье определяется по  аналогии 
с  общим здоровьем  — включающим благополучие в  разных сферах жиз-
ни (физическое, психологическое и  психическое, способность индивида 
испытывать широкий спектр эмоций — от негативных до позитивных — 
и  эффективно ими управлять, реагируя на  события в  соответствии с  об-
стоятельствами и  ожиданиями других). Эмоциональное здоровье харак-
теризуется отсутствием психических расстройств, чаще всего связанных 
с эмоциональным угнетением (депрессия, биполярное расстройство, невро-
зы, панические атаки и т.д.). Эмоциональное здоровье — это одновременно 
и состояние (уверенность и стабильность), и активность в процессе управ-
ления эмоциями (связана с  позитивным опытом взаимодействия с  внеш-
ней средой). Эмоционально здоровый человек  — счастливый, уверенный 
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в себе, умеет переживать трудности, характеризуется низким уровнем тре-
вожности и стресса, быстро восстанавливается, верит в лучшее и не боит-
ся перемен. Это деятельный человек — он занимает активную жизненную 
позицию, характеризуется адекватным восприятием реальности, имеет 
цель в  жизни, обдумывает свои действия прежде, чем что-то совершить. 
Очевидно, что особенности эмоционального здоровья индивида следует 
«измерять» в сочетании с анализом его самочувствия, поведения и реакций 
на внешние раздражители: с помощью измерительных шкал от бездействия 
до высокой активности и от позитивной до негативной реакции. Анализ ин-
тервью показал, что наибольшее влияние на эмоциональное здоровье ока-
зывают в  первую очередь личные проблемы (глобальные проблемы важ-
ны, но напрямую на здоровье индивида не влияют). Глобальные проблемы 
затрагивают большое число людей и могут отразиться на эмоциональном 
состоянии и здоровье целых социальных групп и общностей.
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Abstract. The concept of  “emotional health” is  actively discussed in  the scientific 
community and is subject to various interpretations; the lack of its clear definition leads to the 
use of synonyms such as “emotional well-being” or “mental health” which do not fully reflect 
the features of  the phenomenon. The difficulty in  defining emotional health is  determined 
by  its connection with the individual mental, psychological and social well-being. Thus, 
emotional health is assessed with such indicators as stress levels, depression, life satisfaction, 
happiness indices, etc. The authors emphasize the importance of emotional competence for 
achieving stable emotional-positive well-being and successful functioning in  society. The 
article presents the results of  the qualitative study of  various aspects of  emotional health 
as  interpreted by  representatives of  different social-demographic groups: respondents 
expressed their understanding of  emotional health through other types of  health, often 
linking it  to psychological, mental or physical health. Emotional health reflects the general 
emotional state and is  related to  the ability to  experience and manage various emotions, 
to  correctly respond to  current events. Emotional health is  determined by  subjective value 
perception of  one’s condition, is  interpreted as  a  state or  a  process, activity or  passivity, 
and can be extrapolated to oneself or others. Emotional health is complexly organized and 
associated with feelings, mood, emotions, experiences; it  is  not a  single fleeting state but 
rather a combination of one’s states in the past, present and future. Studies of emotional health 
indicate its complexity and multi-faceted nature, which means the need for an  integrative 
approach for its thorough empirical study and full understanding of its role in human life.

Key words: health; emotional health; psychological health; self-rated health; self-preservation 
behavior; sociology of health
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