
Исследование здоровья становится одним из наи�
более актуальных психологических направле�

ний [37]. Создание системных моделей, способных
рассмотреть данное явление в различных психологи�
ческих и социально�психологических контекстах,
является необходимостью как для теоретических
обобщений, так и для практического использования.

Феномен здоровья большинство авторов рассма�
тривают как включенное в несколько векторов, это
дихотомии: индивидное — общественное, типич�
ное — индивидуальное, осознанное — бессознатель�
ное, как самостоятельная цель — как условие реали�
зации других целей, реальное — идеальное, возмож�
ность — невозможность, здоровье — болезнь.

Так, Б.Г. Юдин считает, что понятие здоровья явля�
ется многоплановым: это некий факт, определяемый
медицинскими исследованиями, некая норма и значи�
мая ценность [36]. В.М. Розин [31] делает вывод, что
здоровье не является естественным феноменом, это со�
циальный артефакт. Личность вырабатывает индиви�
дуальные, адаптированные к ней самой концепции здо�
ровья. Для личности здоровье — это не только и не
столько возможность эффективно действовать в соци�
альном плане, сколько полноценно реализовать себя.
Именно поэтому речь идет об идеале здоровья [1; 28;
32; 35]. Это то состояние человека, к которому он стре�
мится, и которое с уверенностью позволяет ему чувст�
вовать себя человеком, быть в ладу с собой.

В феноменологической философии было замечено,
что выразить и передать состояние здоровья бывает до�

вольно трудно. Как отмечает современный феномено�
лог Д. Ледер, опыт здоровья дан нам не изначально, а
лишь вторично по отношению к болезни. Здоровье —
это «великий отверженный», «быть здоровым — зна�
чит, быть свободным от некоторых ограничений и про�
блем, побуждающих к саморефлексии» [43, с. 1107].
Здоровье определяется не только как отсутствие болез�
ни. М. Мерло�Понти [18] говорил о телесных «я могу»
как о всех тех действиях, которые доступны человеку
благодаря его состоянию здоровья. Человек тем более
здоров, чем шире диапазон доступных ему возможнос�
тей. Подход, рассматривающий мерой здоровья чело�
века его продуктивность, безусловно, имеет под собой
серьезные экономические основания.

Т.В. Рогачева [29] считает, что теоретическое
обоснование возможностей осмысления болезни
опирается на два основных подхода: выбор смысла в
рамках тех значений, наличие которых предлагает
социум, и смысл болезни как феномен, присущий
индивидуальности. Формирование смысла болезни
происходит на границе внутреннего и внешнего в
присущей человеку смысловой реальности.

Таким образом, здоровье и болезнь можно
понимать как реализацию субъектности человека в
различных формах его бытия. В современной лите�
ратуре феномен здоровья рассматривается на инди�
видуальном, социально�психологическом, социаль�
ном, социентальном уровнях.

Выделяют ряд моделей здоровья [12]: модель здо�
ровья как внутренней согласованности; адаптацион�
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ная модель здоровой личности, которая фокусирует�
ся на характере взаимодействия индивида с его окру�
жением, как биологическим, так и социальным; ант�
ропоцентрическая модель. При рассмотрении адап�
тационного подхода особый интерес, на наш взгляд,
вызывает понимание здоровья как полноценности,
биологической, социальной и личностной. Эта кон�
цепция находит свое выражение в работах В.Н. Мя�
сищева [20].

Антропоцентрическая (гуманистическая) модель
здоровой личности предполагает рассмотрение лич�
ности как самоорганизующейся системы. Она бази�
руется на представлении о динамичной, свободно
развивающейся, открытой опыту и ориентированной
на высшие ценности личности [11; 17]. 

Г.С. Никифоров предлагает системный подход к
анализу здоровья на биологическом, психологичес�
ком и социальном уровнях [28], используя принцип
надежности согласно концепции «надежности био�
логической системы», предложенной А.А. Маркося�
ном [21].

В. Рогачева анализирует смысл болезни, пред�
ставленный в психологических концепциях, в следу�
ющих моделях: болезнь в системе «социум�человек»;
болезнь как проявление конфликта между сознани�
ем и подсознанием; трансцендентный опыт болезни,
болезнь как следствие неудовлетворенности потреб�
ностей.

Таким образом, понятие здоровья является мно�
гомерным, что предполагает применение системного
и структурного подхода в исследовании.

Реализацией структурного подхода можно рас�
сматривать понятие «внутренняя картина здоровья»,
которое имеет сложную структуру [33]. Внутренняя
картина здоровья (ВКЗ) — это особое отношение
личности к своему здоровью, которое выражается в
осознании его ценности и активно�позитивном
стремлении к его совершенствованию [1]. В.А. Ана�
ньев рассматривает ВКЗ как самоосознание и само�
познание человеком себя в условиях здоровья [2; 28]. 

Основной компонент ВКЗ — отношение к здоро�
вью, включающее три уровня отражения здоровья:
когнитивный, эмоциональный и поведенческий.
ВКЗ может рассматриваться как составная часть Я�
концепции. Она включает в себя две большие подси�
стемы: личностную и социальную идентичность. 

В настоящее время в качестве понятия, определя�
ющего отражение болезни в психике человека, наи�
более распространен термин, предложенный
Р.А. Лурией, — «внутренняя картина болезни» — и
рассматривающий внутренний мир больного челове�
ка преимущественно с точки зрения его ощущений и
размышлений о своей болезни [16]. В.В. Николаева
дополнила схему внутренней картины болезни
(ВКБ) эмоциональным и мотивационным компо�
нентами, дифференцирующими опосредованную
психологическую сторону болезни [23]. Предложен�
ная схема учитывает весьма важный факт: болезнь —
это не только болезненные ощущения и их пережи�
вания, но и изменения мотивации.

Р.М. Войтенко [13] выделяет следующую систе�
му факторов, обусловливающих ВКБ: биологичес�
кие факторы; социогенные (изменение роли больно�
го в семье, референтной группе, изменение отноше�
ния окружающих к больному); аутопсихологические
(снижение самооценки, утрата жизненной перспек�
тивы, чувство неполноценности, тревога за собствен�
ную судьбу и судьбу родных и близких).

По нашему мнению, ВКБ основывается на само�
сознании человека и механизмах социально�психо�
логической адаптации [24]. Переживание индиви�
дом своего здоровья или болезни формируется в
рамках его жизненного опыта и позволяет ориенти�
роваться в своем состоянии.

ВКБ является динамическим образованием, кото�
рое обусловливается изменениями, происходящими в
личности в процессе болезни. В.В. Николаевой сфор�
мулирован ряд критериев, по которым личность боль�
ного определяется как измененная в ходе болезни. Та�
кими критериями являются, во�первых, изменение
содержания ведущего мотива деятельности; во�вто�
рых, замена содержания ведущего мотива содержани�
ем более низкого порядка (например, мотив «самооб�
служивания» при ипохондрии); в�третьих, снижение
уровня опосредованности деятельности (деятель�
ность упрощается, ее целевая структура обедняется);
в�четвертых, сужение основного круга отношений че�
ловека с миром (сужение интересов, обеднение моти�
вационной сферы); в�пятых, нарушение степени кри�
тичности и самоконтроля [22]. Подвергаются переос�
мыслению и другие виды деятельности. Так, работа
становится прежде всего способом отвлечения от бо�
лезни. А.Ш. Тхостов, описавший сходную симптома�
тику у больных с онкологической депрессией, обозна�
чил ее как «сдвиг цели на мотив» — феномен, обрат�
ный «сдвигу мотива на цель» (А.Н. Леонтьев, 1972),
механизму развития мотивации. Сфера интересов,
контактов, отношений с миром вообще заметно сужа�
ется. Возникает множество форм ограничительного
поведения, уходов, психологических защит [35].

Обобщая вышесказанное, можно сделать вывод,
что понятия «внутренняя картина здоровья» и «вну�
тренняя картина болезни» рассматриваются как
субъективное отражение здоровья и болезни в созна�
нии человека, соответственно, здорового или боль�
ного. Этот подход остается одним из наиболее про�
дуктивных. Вместе с тем, на наш взгляд, имеет смысл
обратить особое внимание на следующее.

• Когнитивный, эмоциональный, мотивационный
и поведенческий уровни рассмотрения ВКБ и ВКЗ
должны быть дополнены таким уровнем, как соци�
альная и личностная идентичность больного и здо�
рового человека.

• Проводимые исследования необходимо рассмат�
ривать в контексте объективных и субъективных ус�
ловий или ситуации здоровья и болезни, в рамках ко�
торых анализируется больной или здоровый человек.

• Проводимый анализ не должен останавливаться
на статичных характеристиках, а дополняться анали�
зом происходящих личностных трансформаций.
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Социально�психологические теории вносят су�
щественный вклад в изучение здоровья. Интегра�
ция психосоциальных факторов в объяснении бо�
лезней в значительной мере связана с работами Дж.
Энджела [40; 41]. В 1977—1980 годах Дж. Энджел
предложил биопсихосоциальную модель, в рамках
которой болезнь и здоровье рассматривались сле�
дующим образом: человек — сложная, многознач�
ная система → лечение должно быть целостным →
отношения между человеком и внешним миром ак�
тивны → человек способен к самоконтролю, само�
реализации и самоуправлению. На основе этой мо�
дели, в частности, развивается одна из наиболее по�
пулярных концепций «качества жизни», во многих
исследованиях рассматривающаяся релевантной
здоровью [15].

При анализе влияния социальных факторов на
процесс формирования здоровья и отношения к не�
му обычно рассматриваются факторы возраста [14],
пола [10; 28; 49], семейного влияния [28], влияния
профессиональной деятельности [28], социально�
классовой позиции [46], образования [14], уровня
дохода [38].

При исследовании социальных факторов здоро�
вья используются понятия образа жизни, уровня
жизни, качества жизни, стиля жизни, субъективного
благополучия.

Вопрос оценивания здоровья и болезни получил
свое развитие в когнитивных исследованиях: в моде�
ли социального научения А. Бандуры [39] и модели
социального познания [5; 47; 48]. И.Б. Бовина, автор
исследования социальных представлений здоро�
вья и болезни, предлагает рассмотреть проблему
прогнозирования здорового поведения именно в со�
ответствии с этими моделями [8]. С позиции модели
социального познания люди конструируют, создают
образ социального мира, в котором живут и действу�
ют [3; 4]. Это, прежде всего, атрибутивные теории
[5], которые могут быть представлены в виде набора
правил, используемых людьми для того, чтобы
понять себя и окружающий их социальный мир. Ин�
дивид в этом случае активно конструирует реаль�
ность, которая и определяет его действия.

Каждый индивид имеет собственный опыт болез�
ни и ее лечения, собственные «способы диагности�
ки» своего состояния, использует разнообразные
знания, представления о здоровье и болезни, ведь со�
матические заболевания сопровождают человека на
протяжении всей жизни [9]. Как точно заметила
В.В. Николаева: «Болезнь является одним из наибо�
лее частых и драматических событий человеческой
жизни. Телесные недуги (соматические заболева�
ния) сопровождают человека от рождения до смер�
ти» [22, с. 207]. 

К. Эрзлиш различает следующие обыденные по�
нятия в отношении болезни: болезнь как деструк�
ция, болезнь как освободитель, болезнь как род за�
нятий. В представлении о болезни неизбежно воз�
никает фигура больного. Здоровье и болезнь — это,
по сути, «способ интерпретации общества индиви�

дом» [42, с. 139], «способ отношения индивида к
обществу».

В работе Н.В. Антоновой предлагается выделять
семь типов восприятия здоровья [6]: недифференци�
рованный (отсутствие болезни); причинный; целе�
вой (здоровье как условие реализации чего�то более
важного); гармоничный; жизненаправляющий (здо�
ровье определяется как идеальный образ жизни, ко�
торый включает семью, детей, творческую деятель�
ность, друзей и др.); активный; мистический.

В.М. Розин [30] определяет здоровье как собы�
тийно�социальную реальность, которая включает
следующие аспекты: социальный (взаимоотноше�
ния между людьми, опосредованные знаковыми си�
стемами, деятельностью, социальными института�
ми), исторический (изменения, обусловленные
сменой поколений, возникновением новых соци�
ально значимых ситуаций, изменений) и культур�
ный (устойчивость культуры, обеспечиваемая по�
стоянством знаковых систем и языка, используемо�
го людьми).

И.Б. Бовина [8] рассматривает болезнь в тех же
методологических параметрах. Субъектно�социаль�
ная реальность болезни, по ее мнению, должна вклю�
чать социальный аспект, связанный с различными
социальными практиками здоровья и болезни; исто�
рический — с развитием как научного знания, так и
технологий в области медицины; и, наконец, куль�
турный — с учетом традиций, верований, убеждений
в отношении здоровья и болезни, свойственных той
или иной культуре.

На социальной арене появляется новая фигура —
больной, который конструирует свою новую иден�
тичность. Построение этой идентичности особенно
важно в случае тяжелой хронической болезни, кото�
рая создает определенный разрыв в жизни индивида,
в его биографии (жизнь «до» и «после»). Индивиду
необходимо теперь адаптироваться к повседневной
жизни, к своему месту в ней, переопределить свои
отношения с другими, реконструировать прошлое,
выработать новую стратегию поведения [43; 44].
Ставя больному тот или иной диагноз на основе об�
следования, врач, по сути, обозначает биологическое
отклонение на языке отклонения социального. Фи�
зическое неблагополучие приобретает свое социаль�
ное обозначение, что, в свою очередь, указывает на
определенные отношения больного с обществом
(будь то временное освобождение от работы, поме�
щение в стационар или присвоение группы инвалид�
ности и т. д.).

Таким образом, здоровье и болезнь — это формы
социальной реальности, имеющие определенное зна�
чение, которое указывает на отношения индивида с
обществом.

Анализ психологических, социологических и со�
циально�психологических концепций, анализирую�
щих понятия здоровья и болезни, показывает сис�
темность данного явления и возможность его изуче�
ния не только в традиционном медицинском смысле,
но и в социально�психологическом. На наш взгляд,

М.М. Орлова
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наиболее перспективным является подход, рассмат�
ривающий здоровье и болезнь как социально�психо�
логическую ситуацию, поскольку он объединяет все
перечисленные подходы: социально�психологичес�
кие представления, качество жизни, внутреннюю
картину болезни, идентичность больного, адаптацию
к трудной жизненной ситуации, в качестве которой
можно рассматривать болезнь и здоровье как адапта�
ционный ресурс в отношении реализации человеком
своих целей, не связанных непосредственно со здо�
ровьем.

Анализ понятия ситуации в рамках социальной
психологии предполагает систему внешних или не�
зависимых по отношению к субъекту условий: сти�
мулы, эпизоды, собственно ситуации, окружение в
целом и среда — и субъективную сторону: межлич�
ностные отношения, социально�психологический
климат, групповые нормы, ценности, стереотипы
сознания [18]. Понятие «ситуация» сопряжено с
понятием социальных представлений, являющихся
как результатом процесса социальной перцепции,
так и условием формирования субъективного ком�
понента социальных ситуаций, а также процессами
социально�психологической адаптации. Сами тре�
бования ситуации не безусловны, а, как указывает
Л.И. Анцыферова, опосредованы их субъективной
оценкой [7].

Таким образом, здоровье можно рассматривать
как ситуацию, являющуюся условием самореализа�
ции человека. 

Нами разработано и апробировано понятие «си�
туация болезни», в котором могут быть объединены
все представленные нами подходы [25—27]. Это по�
нятие включает в себя: 

• объективный компонент — болезнь и ее послед�
ствия. Он может рассматриваться как объективно
трудная жизненная ситуация и отражать изменив�
шиеся условия психологической деятельности
больного, психологическую «цену» болезни, сте�
пень утраты прежних возможностей личности.
Суть — в уменьшении объективных возможностей
сохранения мотивационной сферы больного и спо�
собов ее реализации в условиях телесной болезни и
ее последствий. В данном случае уместно говорить
об изменившемся качестве жизни и степени субъек�
тивного неблагополучия, об изменении социальной
и личностной идентичности. При определении той
или иной ситуации болезни необходимо учитывать
тяжесть заболевания, его обратимость, социальный
статус больного (инвалида), а также имеющиеся
биологические и социальные ресурсы, в частности
образование, профессиональные навыки, матери�
альные, социальные и психологические возможнос�
ти семьи больного;

• субъективный компонент, который характери�
зуется степенью активности самой личности больно�
го, ее направленности, механизмами саморегуляции,
особенностями социальной и личностной идентич�
ности на когнитивном, эмоциональном, мотивацион�
ном и поведенческом уровнях.

Оценка тяжести объективных составляющих бо�
лезни лежит в основе классификации ситуаций бо�
лезни.

• Первая, или начальная ситуация болезни ха�
рактеризуется минимальным, часто преходящим
влиянием вызывающих ее патофизиологических и
социальных факторов, и означает, как правило, пол�
ную сохранность возможностей реализации основ�
ных мотивов личности больного.

• Вторая, или промежуточная ситуация вызвана
значительным и постоянным влиянием болезни и ее
социальных последствий. Однако здесь еще возмож�
на компенсация вызывающих ее факторов: ликвида�
ция обострения, уменьшение тяжести заболевания в
ходе лечения, устранение социальных трудностей.
Ситуация в целом характеризуется тем, что в разной
степени затрудняет реализацию основных мотивов
личности больного.

• Третья, или конечная ситуация характеризует�
ся крайней выраженностью влияний болезни и ее
социальных последствий, существенная компенса�
ция которых уже невозможна. Тяжелое течение за�
болевания, длительное пребывание в стационаре,
инвалидность, разрыв семейных связей и отсутст�
вие поддержки близких — все это, как правило, де�
лает невозможной реализацию прежде значимых
мотивов.

Классификация учитывает наиболее общие для
большинства здоровых людей стороны их психичес�
кой деятельности и социальной адаптации и наибо�
лее значимые параметры ее изменений (норма, суще�
ственное ухудшение, ломка).

Принцип классификации и смысл, вкладывае�
мый в понятие «ситуация болезни», неспецифичны
и, по�видимому, имеют универсальное значение в
рамках соматической патологии. Объективные фак�
торы болезни, создавая ту или иную ситуацию, при
всем их значении не всегда определяют характер из�
менения личности больного. Влияние, оказываемое
ими в целом, опосредовано прежде всего значи�
мостью для человека тех или иных форм реализации
его мотивов, ограниченных или ставших невозмож�
ными в связи с болезнью.

На наш взгляд, «ситуация здоровья», по аналогии
с «ситуацией болезни», должна включать в себя:

• объективный компонент — здоровье как меди�
цинский факт и реальная жизненная ситуация, отра�
жающая психологическую «цену» здоровья для реа�
лизации прежде всего профессиональных возможно�
стей личности;

• субъективный компонент, характеризующийся
степенью значимости здоровья для реализации веду�
щих мотивов личности, личной и социальной иден�
тичности. 

Нами были выделены три типа ситуаций здоро�
вья в зависимости от его значимости для профессио�
нальной реализации:

• Первая ситуация здоровья — наличие профес�
сии, связанной с особыми требованиями к здоровью,
ситуация, для которой здоровье является условием
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профессиональной деятельности, т. е. здоровье как
условие достижения.

• Вторая ситуация здоровья — здоровье как от�
сутствие хронических заболеваний, не имеющее не�
посредственной значимости для профессиональной
деятельности и социальной успешности. 

• Третья ситуация здоровья — ситуация, предпо�
лагающая социальные ограничения, не связанные с
болезнью. Здоровье в таких ситуациях не является

фактором, обеспечивающим профессиональную ус�
пешность, вместе с тем может быть адаптационным
ресурсом в трудной жизненной ситуации, т. е. здоро�
вье как ресурс в ситуации утраты.

Рассмотрение здоровья и болезни как социально�
психологических ситуаций представляется реализа�
цией системного подхода и дает возможность иссле�
довать психологические составляющие здоровья и
болезни в контексте социальных взаимодействий.

М.М. Орлова
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Exploring Somatic Health and Illness:
Social Psychological Context

M.M. Orlova
PhD in Psychology, associate professor at the Chair of Counseling Psychology, Saratov State University

The paper reviews main approaches to the phenomena of health and illness in the context of social psy�
chology. Health and illness are regarded as implementations of one's subjectness in various forms of his/her
being, or as a form of social reality. Health is considered a condition for one's self�actualization, while illness
can be viewed as reducing both the possible resources for maintaining the ill person's motivational sphere and
the means of its realization in the situation of ill body functioning and the related social restrictions. Similarly,
health can then be viewed as an objective resource situation in one's life reflecting the psychological 'cost' of
health for the realization of individual capabilities, first of all, professional ones. Among the most perspective
approaches to the phenomena of health and illness is the systemic and structural approach based on such con�
cepts, as social psychological situation, social and psychological adaptation, inner picture of health and illness,
social and individual identity. The paper also describes the concepts of 'illness situation' and 'health situation',
along with the principles of their classification.

Keywords: health phenomenon, illness situation, health situation, inner picture of illness, inner picture of
health, health perception, meaning of illness, ill person's identity.
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