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В статье рассматриваются перспективы использования теоретического конструкта витальной метакомпетентности 
личности в психологических исследованиях здоровья. В концепции данной работы витальная метакомпетентность 
личности рассматривается как активная и целенаправленная реализации субъектом своих витальных компетенций в 
социально-психологическом пространстве личности. Системными единицами витальной метакомпетентности высту-
пают витальные компетенции, представляющие собой способности эффективно осваивать проблемные ситуации, свя-
занные с угрозой здоровью, в социально-психологическом пространстве личности. Свойства витальной метакомпе-
тентности на общесистемном уровне выступают в качестве критериев ее уровня сформированности, который в свою 
очередь задает устойчивость результатов лечения, а, следовательно, фон общей жизненной реализации личности. 
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Анализ современных исследований в области 
психологии здоровья обнаруживает серьезную 
проблему рассогласования актуальности решае-
мых задач и возможностей используемой методо-
логической парадигмы. Психология здоровья ча-
ще всего представлена эмпирическими исследова-
ниями, решающими узкие прикладные задачи без 
должного теоретического обобщения. Для разра-
ботки современной психологической теории здо-
ровья, доступной для операционализации в прик-
ладных исследованиях, целесообразно, на наш 
взгляд, придерживаться следующих рекоменда-
ций: 

1. Рассматривать психологическую систему 
здоровья в контексте общей жизнедеятельности 
человека и изучать ее в общепсихологическом и 
социально-психологическом дискурсе как 
личностную активность в области здоровьесбере-
жения. 

2. Учитывая, что здоровьесбережение 
включает процессы управления и регуляции 
разной степени осознанности, в то же время взять 
за основу положение о главенствующей роли 
целенаправленной деятельности субъекта по 
управлению здоровьем.  

3. Опираться в исследовании здоровьесбере-
гающей деятельности на современные методоло-
гические основания, соответствующие уровню 
сложности объекта, принципы системного и 
метасистемного подхода 

Мы полагаем, что здоровьесберегающая 
деятельность как инструментальная по своему ха-
рактеру не имеет собственных психологических 
средств ее реализации. Различные умения и 
навыки, усвоенные в процессе жизнедеятельности 
человека, свойства его личности могут либо 
свидетельствовать, либо не свидетельствовать об 
уровне здоровья в зависимости от того, насколько 
они интегрированы в систему здоровьесбереже-
ния и влияют на длительность и продуктивность 
жизни человека. Следовательно, не существует 
прямых личностных критериев здоровья, поиском 
которых длительное время занимались исследова-
тели 1, 4, 5, 6. С другой стороны, в процессе 
здоровьесбережения личность использует уже 
имеющиеся у нее ресурсы и способности, 
которые сформировались в ходе содержательного 
освоения мира, объединяя их в принципиально 
новые метадеятельностные контуры 3.  

Именно поэтому для исследования здоровье-
сберегающей деятельности мы предлагаем ис-
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пользовать конструкт компетентности, который 
позволяет исследовать свойства субъекта, вклю-
ченные в структуру деятельности. Конструкт ком-
петентности привлекает нас еще и потому, что в 
нем заложена системная социально-психологи-
ческая трактовка онтогенеза и актуалгенеза дея-
тельности: ориентация на содержательный ре-
зультат и формирование социально-значимого 
опыта деятельности. По определению 
В.Д. Шадрикова, компетентность – новообразова-
ние субъекта деятельности, представляющее со-
бой системное проявление знаний, умений, спосо-
бностей и личностных качеств, позволяющее 
успешно решать функциональные задачи, 
составляющие сущность деятельности 11. Разра-
ботка категории компетентности в контексте ме-
тасистемной парадигмы представляется перспек-
тивной, так как она позволяет исследовать 
человеческую жизнедеятельность как систему 
освоения и созидания общественно-практичес-
кого опыта 10. В русле этой парадигмы компе-
тентность в области здоровьесбережения есть 
компетентность второго порядка, поскольку ее 
отличительной особенностью является интег-
рация уже сформированных компетентностей 
личности в общий процесс обеспечения ее 
жизненной безопасности. В нашем исследовании 
она определена как витальная метакомпетент-
ность личности, то есть компетентность в управ-
лении собственным здоровьем.  

Витальная метакомпетентность – не единст-
венное образование психики, ответственное за 
обеспечение здоровья человека. Неосознаваемые 
(или мало осознаваемые) субъектом механизмы, 
такие как бессознательная регуляция состояния 
организма, интуитивный выбор стратегии 
реагирования в угрожающей ситуации часто 
играют значительную роль в обеспечении 
оптимальной жизнедеятельности. Однако 
наибольшей практической ценностью обладают 
исследования системы регуляции здоровья, 
которую способен целенаправленно изменять, 
корректировать и оптимизировать сам человек 
как субъект здоровьесбережения. Эта осознанная 
система регуляции здоровья и уровень ее 
индивидуального развития составляют смысловое 
ядро понятия витальной метакомпетентности.  

Как базовое понятие исследования витальная 
метакомпетентность рассматривается нами в двух 
смыслах: в широком – как системное свойство 
личности воспроизводить себя в основных 
жизненных свойствах, в узком – как психическое 
образование, характеризующее уровень и 
качество здоровьесберегающей деятельности 
субъекта. К ее существенным особенностям 
относятся инструментальный характер (необходи-
мость для обеспечения любого вида деятель-

ности), субъектность (компетентность в воздейст-
вии субъекта на самого себя, реализация само-
субъектного отношения) и интегративность 
(объединение системных свойств других психо-
логических систем) 12. 

Объектами исследования витальной метаком-
петентности на общесистемном уровне выступа-
ют единицы, которые обладают качественной 
специфичностью целого и представляют собой 
его содержательную репрезентацию 3. В собы-
тийном плане витальная метакомпетентность вы-
ступает как психологическая система освоения 
жизненных событий, связанных с угрозой 
здоровью. Наиболее точно отразить специфич- 
ность деятельности субъекта по освоению связан-
ных с угрозой здоровью событий, на наш взгляд, 
позволяет использование в качестве единицы 
анализа витальной компетенции. Понятие компе-
тенции является рабочим конструктом современ-
ной организационно-управленческой теории ком-
петентности и понимается либо как способность 
личности эффективно решать отдельную задачу 
8, 10, либо как базовая характеристика личнос-
ти, позволяющая прогнозировать поведение чело-
века в достаточном спектре профессиональных и 
жизненных ситуаций 7. 

Исходя из этого, в интегрированном виде ви-
тальная компетенция может быть определена как 
способность личности эффективно решать задачу 
по преодолению проблемной жизненной ситу-
ации, связанной с угрозой здоровью, и использо-
вать приобретенный опыт при решении подобных 
задач в будущем. При таком подходе витальная 
метакомпетентность личности – это активная и 
целенаправленная реализации субъектом своих 
витальных компетенций в социально-психологи-
ческом пространстве личности.  

Одно из наших эмпирических исследований в 
русле концепции витальной метакомпетентности 
было посвящено формированию витальной 
компетенции комплаенса у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. Комплаенс – 
сложный комплекс характеристик личности, 
определяющий эффективность взаимодействия с 
врачом во время лечения, который включает 
адекватное отношение к болезни, доверие врачу, 
точное следование медицинским предписаниям, 
эффективность коммуникации с врачом во время 
терапии. В качестве групп исследования были 
привлечены пациенты стационарного отделения, 
не относившиеся по своей профессии к 
специалистам медицинского профиля, и врачи, 
проходившие курс лечения в качестве пациентов 
с заболеванием сходной нозологии. В группе 
испытуемых-врачей был выявлен эффект 
псевдокомпетенции, который заключался в том, 
что больные-врачи оценивали комплаенс с 
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лечащим врачом как удовлетворительный, но в то 
же время лишь формально его осваивали. 
Хороший контакт с лечащим врачом не 
формировал приверженность терапии. Такие 
пациенты позже других осознавали 
необходимость стационарного лечения, меньше 
следовали предписанной стратегии лечения. Мы 
объясняем этот эффект социально-
психологическими факторами, прежде всего 
особенностями профессиональной идентифика-
ции врача в лечебном процессе и профессиональ-
ной деформацией личности. В другом исследова-
нии, построенном на сравнении особенностей 
здоровьесберегающего поведения студентов ме-
дицинского и немедицинского профиля, был 
обнаружен эффект иного рода. Наблюдались 
группы студентов медицинского и педагоги-
ческого вуза, принявшие решение бросить курить 
(при слабой степени никотиновой зависимости по 
тесту Фагерстрома). Имея системные и глубокие 
знания о негативном влиянии никотина на 
организм человека, этапах преодоления вредной 
привычки к курению, будущие врачи чаще диаг-
ностировали у себя признаки влияния никотина 
на здоровье и эффективнее контролировали свое 
состояние во время абстиненции; это создавало 
ситуативные предпосылки для формирования 
компетенции преодоления привычки к табакоку-
рению. В результате сравнительного исследова-
ния эффективности здоровьесберегающего пове-
дения в группах студентов было обнаружено, что 
доля успешно бросивших курить с первой попыт-
ки среди студентов медицинского вуза была 
статистически достоверно больше. Таким обра-
зом, социально-психологический контекст ситуа-
ции и специфика жизненного опыта значимо 
влияет на качество витальных компетенций 
личности. 

Как единице анализа витальной 
метакомпетентности на общесистемном уровне 
витальной компетенции присущи следующие 
свойства: 

 индивидуальное своеобразие, которое 
определяется уровнем здоровьесберегающей 
деятельности у данной личности; 

 функциональная интегрированность 
процессов здоровьесбережения в структуре 
витальной компетенции; 

 ситуационная заданность структуры 
витальной компетенции, отражающая 
особенности решаемой задачи в области 
здоровьесбережения; 

 мера сформированности, которая 
характеризует эффективность здоровьесберега-
ющей деятельности личности в сложившихся ус-
ловиях жизни и оценивается на основании таких 
критериев как осознанность, адекватность ситуа-

ции, значимость последствий выбора поведения 
для обеспечения оптимального качества жизни, 
социально-психологическая обусловленность, 
возможность воспроизведения. 

На основании последнего из указанных 
критериев мы выделили следующие уровни 
сформированности витальной компетенции: 
базовый, повторяемый, стандартизованный, 
управляемый и оптимальный.  

Базовый уровень связан с освоением 
жизненного события без опоры на сформирован-
ную витальную компетенцию и соответствующий 
синтез метапроцессов здоровьесбережения. У 
человека нет сформированных представлений в 
отношении анализа жизненной ситуации и прие-
мов ее преодоления, либо они незначительны. 
Уровень успешности освоения жизненного собы-
тия будет обусловлен исключительно спонтанной 
тактикой поведения. Следует учесть, что базовый 
уровень может иногда обеспечить высокое 
качество освоения единичного события, но 
повторяемости результатов в этом случае достичь 
очень трудно. Переход витальной компетенции на 
следующий уровень фиксируется, если при 
освоении жизненных событий одного плана 
появляется стереотип действий. Впрочем, 
диапазон проявлений витальной компетенции на 
повторяемом уровне крайне узок и специфичен. 
Опыт, приобретенный человеком при решении 
однотипных по специфике и уровню сложности 
жизненных задач не переносится на ситуации, 
значимо отличающиеся от пережитых. 
Стандартизованный уровень витальных 
компетенций характеризуется тем, что набор 
витальных компетенций становится достаточно 
большим, охватывающим основные сферы 
жизнедеятельности личности. Однако они плохо 
взаимосвязаны между собой – это, скорее, набор 
витальных компетенций, подходящих для разных 
жизненных ситуаций, нежели их система. Форми-
рование целостной системы витальных компетен-
ций приводит к качественно новому уровню 
управления человеком своим здоровьесбережени-
ем. На управляемом уровне сформированности 
витальных компетенций он не просто адекватно 
реагирует на возникающие проблемы со 
здоровьем, а может их прогнозировать и активно 
предупреждать. Оптимальный уровень сформиро-
ванности системы витальных компетенций позво-
ляет человеку не только успешно преодолевать 
жизненные трудности, но и постоянно совершен-
ствовать свои витальные компетенции в процессе 
личностного саморазвития.  

Результаты эмпирических исследований пока-
зывают, что в условно-здоровой выборке преоб-
ладают базовый, повторяемый, стандартизован-
ный уровни витальных компетенций. В то время 
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как управляемый и оптимальный уровни встреча-
ются относительно редко. Не выявлено статисти-
чески значимой зависимости сформированности 
витальных компетенций от возраста испытуемых. 
Есть достоверное преобладание повторяемого 
уровня витальных компетенций у женщин и ста-
тистическая тенденция к преобладанию стандар-
тизованного стиля у мужчин, что, на наш взгляд, 
является проявлением гендерных различий.  

Особая роль витальной метакомпетентности 
проявляется в ситуации длительного нарушения 
здоровья, хронического заболевания, инвалидиза-
ции. В этих ситуациях уровень сформиро-
ванности витальных компетенций, особенности 
их интеграции во многом определяют 
эффективность медицинского вмешательства. 
При исследовании витальной метакомпетент-
ности пациентов с цереброваскулярными 
заболеваниями нами было обнаружено, что 
профиль и качество витальных компетенций 
пациентов с неустойчивым эффектом лечения 
имеет существенную деформацию в сравнении с 
группой пациентов, демонстрирующих устойчи-
вый эффект лечения в течение трех и более лет. 
Деформация наблюдалась как в структуре виталь-
ных компетенций, так и в уровне их сформиро-
ванности. Был обнаружен феномен неуравнове-
шенной парциальности профиля витальных ком-
петенций пациентов с неустойчивым эффектом 
лечения. Полученные данные были положены в 
основу разработки комплексной стратегии лече-
ния больных с цереброваскулярными заболева-
ниями 2. Таким образом, уровень сформирован-
ности витальных компетенций задает устойчиво-
сть результатов лечения, а, следовательно, фон 
общей жизненной реализации.  

Обобщая опыт использования конструкта ви-
тальной метакомпетентности в психологических 
исследованиях здоровья, можно отметить следую-
щее. 

1. Общепсихологический и социально-
психологический анализ проблематики 
здоровьесбережения и применение в качестве 
методологии принципов метасистемного подхода 
открывают возможности развития нового 
направления исследований – психологии 
здоровьесберегающей деятельности субъекта. 

2. В качестве базового понятия теории здо-
ровьесберегающей деятельности следует исполь-
зовать конструкт витальной метакомпетентности. 
Витальная компетентность в широком смысле 
рассматривается как системное свойство личнос-
ти воспроизводить себя в основных жизненных 
свойствах, а в узком – как психическое образова-
ние, характеризующее уровень и качество здоро-
вьесберегающей деятельности субъекта.  

3. Системными единицами витальной мета-
компетентности выступают витальные компетен-
ции, представляющие собой способности эффек-
тивно осваивать проблемные ситуации, связанные 
с угрозой здоровью, в социально-психологичес-
ком пространстве личности. 

4. Изучение сформированности и качества 
интеграции системы витальных компетенций за-
дает широкое поле прикладных психологических 
исследований здоровья.  

Исследование осуществлено при финансовой 
поддержке Российского научного фонда;  
№ проекта 16-18-10030 
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