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Представления о здоровье и болезни  являются базовыми для 
самосознания человека, как в ситуации здоровья, так и в си-
туации болезни. Выявление специфичности представлений о 
здоровом и больном человеке в ситуации тяжелого стигматизи-
рующего заболевания  имеет объяснительный характер  и  про-
ясняет механизм  выбора адаптационных стратегий. В исследо-
вании выявлено, что для больного туберкулезом представления 
о здоровье выражают отношение к здоровью как к утраченной 
ценности. Представления о больном носят характер адаптации 
к изменению своей социальной роли, которая подчеркивает 
неудовлетворенность собой, попытку нахождения оправданий 
своему положению среди других людей, страху перед негатив-
ными перспективами и попытками разрешить кризис идентич-
ности. Полученные результаты могут быть использованы в реа-
билитационной практике.
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Исследование социальных представлений 
можно рассматривать как широкую область со-
циально-психологического изучения социальных 
систем. Социальные представления или репре-
зентации – это идеи, мысли, образы, ценности, 
знания и практики, которые формируются в со-
циальных взаимодействиях. Они одновременно 
являются результатом коммуникации и служат ее 
основой [1]. Теория социальных представлений 
получила известность благодаря работам фран-
цузского социального психолога С. Московичи; 
она основана на теории индивидуальных и 
коллективных представлений Э. Дюркгейма [2, 
с. 23–58]. Во многом социальные представления, 
как считает Московичи, являются основными 
составляющими социальной реальности. В то 
же время это, скорее, факт индивидуального 
сознания, способ интерпретации и осмысления 
повседневной реальности [3, с. 289–314].

Категория «житейские понятия», разрабо-
танная в отечественной психологической науке 
Л. С. Выготским [4, с. 184], может быть соотне-
сена с категорией «социальные представления». 
Житейские понятия образуются на основе соб-
ственного опыта, поэтому противопоставлялись 
научным представлениям. «Житейские понятия» 

Л. С. Выготского и «социальные представления» 
С. Московичи сходны, так как и те, и другие 
являются упрощенными обыденными знаниями 
о социальных явлениях и феноменах. С. Л. Ру-
бинштейн считал, что с категорией «социальное 
представление» наиболее сходны «понятие» и 
«суждение» [5, с. 331].

Изучением представлений как ценност-
ных ориентаций занимались Д. А. Леонтьев [6, 
с. 13–25], Е. Е. На  синовская [7].

Как считает Д. А. Леонтьев, ценности суще-
ствуют в трёх основных формах: общественных 
идеалах, в предметном воплощении этих иде-
алов, в мотивационных структурах личности. 
Ценности, отражённые в сознании человека, 
называются ценностными представлениями, 
они разделяются на ценностные стереотипы и 
ценностные идеалы. Представления о больном 
и здоровом человеке связаны с ценностными 
представлениями, в частности, с представле-
нием о здоровье. Исследование социальных 
представлений предполагает необходимость 
решения вопросов их формирования, структуры 
и функций [8, 9].

Социальные представления в современной 
отечественной социальной психологии из-
учаются как механизм социального мышления 
К. А. Абульхановой-Славской, Г. М. Андреевой 
и др. [3, 8]. Г. М. Андреева рассматривает соци-
альные представления наряду с социальной иден-
тичностью в качестве основы изучения образа 
социального мира [10, с. 31–40]. К. А. Абульха-
нова-Славская, рассматривая представление как 
процесс активного социально-психологического 
воссоздания реальности, считает, что сознание и 
мышление является обобщением личностью того 
способа жизни, которого она сумела достичь в 
конкретных социальных условиях.

Вопрос оценивания здоровья и болезни 
получил свое развитие в когнитивных иссле-
дованиях. К ним, прежде всего, относятся мо-
дели – социального научения А. Бандуры [11] 
и социального познания Андреевой [8, 12, 13]. 
И. Б. Бовина, автор исследования социальных 
представлений здоровья и болезни, рассматри-
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вает проблему прогнозирования здорового по-
ведения именно с точки зрения этих моделей [14, 
с. 234–240]. Формирование социальных пред-
ставлений, касающихся здоровья и болезни, 
связано с целым рядом факторов: ценностью 
здоровья, соотнесением себя со здоровым или 
больным человеком, позицией, которую занимает 
человек в системе отношений и которые форми-
руются в связи с болезнью; знанием о болезни, 
которое включено в сложившуюся картину мира.

Мы считаем, что представления о больном 
и здоровом человеке являются социальными, 
поскольку это опосредованное знание, пере-
дающееся через житейский и научный опыт, 
позволяющее человеку лучше адаптироваться к 
условиям жизни, дающее возможность комму-
никации. Исследования в области социальных 
представлений позволяют лучше понять функции 
представлений о больном и здоровом человеке в 
процессе формирования субъективных составля-
ющих ситуаций здоровья и болезни. Кроме того, 
представления о больном и здоровом человеке 
являются формой социальной установки, в ко-
торой реализуется недостаточность поля пред-
ставления, и выполняют функцию адаптации как 
к ситуации здоровья, так и болезни

Работа К. Эрзлиш – одно из первых иссле-
дований, выполненных с позиций теории со-
циальных представлений о здоровье и болезни 
[15]. Здоровье и болезнь в этом исследовании 
понимаются во взаимосвязи друг с другом, а 
также через отношения индивид – общество. 
Болезнь ассоциируется с неактивностью, а не с 
болью, другими ощущениями или симптомами, 
а здоровье – с активностью. Активность по-
нимается как потенциал для того, чтобы быть 
включенным в общество, работать, нарушение 
активности – признак болезни. Таким образом, 
здоровье и болезнь исследуются с точки зрения 
социальной психологии. К. Эрзлиш рассматри-
вает болезнь как деструкцию, как освободителя 
и как род занятий. В представлении о болезни 
неизбежно выступает фигура больного, т.е. ха-
рактер его социального статуса и социальной 
идентичности. Здоровье и болезнь можно ис-
следовать как ситуации, которые определяют 
«способ интерпретации общества индивидом» 
[14] и «способ отношения индивида к об-
ществу». 

В работе О. С. Васильевой и Ф. Р. Филатова, 
посвященной изучению представлений о здо-
ровье и здоровом человеке, было выделено три 
фактора представлений о здоровье [16]. Первый – 
адаптация или приспособленность (включающая 
понятия: норма/адекватность, сила/крепость, 
работоспособность, внешняя привлекательность, 
общительность /коммуникабельность и др.); 
второй – внутренняя согласованность (гармония, 
спокойствие, самообладание, уравновешенность 

и др.), третий – самореализация (активность/
целеустремленность, возможности/реали за ция 
возможностей, развитие, свобода, твор чес тво и 
др.). Авторы рассматривают понятие «социокуль-
турный эталон здоровья» как социокультурный 
феномен [16, с. 43] и непо средственный результат 
использования конкретной концепции в реальной 
социальной практике [16, с. 43]. Активность, 
как целеустремлен ность в рамках данного по-
нятия оказывается одним из значимых элементов 
представления о здоровье.

С точки зрения И. Б. Бовиной, одновременное 
изучение представлений о здоровье и болезни 
является плодотворным, более информативным 
и комплексным, чем исследование представлений 
только о здоровье либо только болезни, ибо 
эти системы взаимосвязаны. А. С. Нелюбова 
считает, что представления пациента о болезни 
не являются абстрактными, оторванными от 
жизни идеями – они определяют поведение 
человека в ситуации болезни [17]. Подобное 
поведение может быть как способствующим 
выздоровлению, так и не способствующим. 

Субъективные представления о болезни 
могут рассматриваться как знания, трансформи-
рованные обыденным сознанием и выполняющие 
регулирующую по отношению к поведению 
функцию [18, 19]. Л. П. Урванцев отмечает, что 
часто встречающееся несогласие пациента с ле-
чением объясняется тем, что пациент имеет свое 
мнение о причинах, методах лечения болезни, 
не совпадающее с мнением врача, поэтому он 
предлагает выяснять это мнение и обсуждать 
его с пациентом [20, 21]. Искажение концепции 
болезни может быть вызвано действием, прежде 
всего, неосознаваемых адаптационных механиз-
мов [22, 23].

Таким образом, исследование социальных 
представлений о здоровье и болезни, здоровом и 
больном человеке были выполнены как в контек-
сте социальной, так и медицинской психологии. 
Актуальность таких исследований высока как 
для той, так и другой научной области. Целью 
исследования была попытка проанализировать 
специфичность представлений о здоровом и 
больном человеке в ситуации здоровья и в ситу-
ации тяжелого стигматизирующего заболевания.

Материалы и методы

Были проведены исследования как здоро-
вых испытуемых (186 человек), так и больных 
туберкулезом легких, имеющих вторую группу 
инвалидности (26 человек) в возрасте от 25 до 
60 лет (мужчины и женщины). Использован 
комплекс методов: исследование представлений 
о здоровье и болезни было проведено с помощью 
методики незаконченных предложений и анкеты. 
Анализ представлений был дополнен анализом 
корреляций с факторами идентичности и само-
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отношения, а также адаптационных механизмов, 
к которым были отнесены психологические за-
щиты и копинг-стратегии. Исследование самоот-
ношения проводилось по методике МИС, опре-
деление идентичности – по методике Куна «Кто 
Я», анализ представлений о здоровом и больном 
человеке – методом анкетирования, «Исследова-
ние жизненного стиля» Келлермана–Плутчика–
Конте прменялось для анализа психологических 
защит, «Исследование копинг-стратегий» Лаза-
руса – для копинг-стратегий, кроме того, прово-
дилось  исследование ретроспективной оценки 
переживания здоровья и болезни.

При статистической обработке результатов 
были рассчитаны среднеарифметические зна-
чения, стандартные отклонения, выявлена до-
стоверность различий между группами согласно 
t-критерию Стьюдента, а также применен метод 
корреляционного анализа Пирсона с помощью 
компьютерной программы SPSS-19. Были рас-
смотрены корреляционные зависимости со сте-
пенью достоверности 0,05.

Результаты исследования

Сравнительный анализ представлений о здо-
ровом человеке в группах здоровых испытуемых и 
больных туберкулезом выявляет следующие раз-
личия: в группе здоровых испытуемых достоверно 
чаще встречается представление, что «быть здо-
ровым – это быть счастливым» (0,5/0,03; t  = 7,1;
р < 0,1), в группе больных туберкулезом – 
«…не болеть, не иметь проблем» (0,33/0,08; t = 4,6; 
р < 0,01), «…иметь возможность жить дальше» 
(0,9/0,08; t = 4,3; р < 0,01), «…работать» (0,09/0; 
t = 3,4; р < 0,01).

Незаконченное предложение «если я здоров, 
то я могу…» в группе здоровых чаще завершали 
словами «…могу все» (0,68/0,38; t = 4,2; р < 0,01). 
В группе больных туберкулезом чаще встречает-
ся вариант «…могу работать» (0,34/0,12; t = 8,9; 
р < 0,01). Предложение «следующие вещи по-
могают здоровью…» здоровые испытуемые 
чаще заканчивают таким образом: «…здоро-
вью помогает образ жизни» (0,36/0,03; t = 5,1; 
р < 0,01), больные туберкулезом – «…здоровью 
помогают лекарства» (0,34/0,08; t = 5,1; р < 0,01) и 
«…здоровью ничто не поможет» (0,12/0,01; t = 8,6; 
р < 0,01).

На предложение «здравоохранение помогает 
здоровью…» больные туберкулезом достоверно 
чаще реагируют отрицанием «…здравоохране-
ние не помогает здоровью» (0,32/0,17; t = 3,2; 
р < 0,01). Предложение «я смогу восстановить 
свое здоровье…» здоровые достоверно чаще за-
канчивают ответом «…смогу» (0,54/0,17; Т = 3,4; 
р < 0,01), больные туберкулезом – «…не смогу» 
(0,4/0,17; t = 3,7; р < 0,01) или «…нет времени» 
(0,16/0,09; t = 2,8; р < 0,01). Предложение «при-
лично ли хотеть быть здоровым…» в группе 

здоровых испытуемых чаще поддерживали –
«…прилично» (0,6/0,4; t = 3,1; р < 0,01), боль-
ные туберкулезом отвергали – «…не прилично» 
(0,17/0,03; t = 3,4; р < 0,01).

Таким образом, для здоровых испытуемых 
характерно недифференцированно позитивное 
отношение к здоровью. Для больных туберкуле-
зом особенно значима работа как возможность, 
которую дает здоровье. Здоровью, по их мнению, 
помогают лекарства. При этом они пессимистиче-
ски относятся к возможности сохранить здоровье 
и к роли здравоохранения в решении проблем 
здоровья. Интересно, что у больных туберкулезом 
формируется представление о социальном неодо-
брении желания быть здоровым.

Анализ корреляционных зависимостей дает 
возможность оценить степень влияния того или 
иного представления о здоровье на личность 
больного. Для больных туберкулезом харак-
терно:

представление о том, что быть здоровым 
значит не болеть, фиксирует восприятие болезни 
как страдания, а не как социальной ограничен-
ности. Поскольку это представление характерно 
для больных туберкулезом, его смысл – в пере-
живании, которое вызвано утратой возможностей, 
связанных со здоровьем, и фиксированности на 
страхе соматического страдания;

представление о том, что здоровье – это воз-
можность жить дальше, связано с восприятием 
себя как человека, для которого значима сфера 
общения и социального взаимодействия, хотя 
именно она становится проблемной в связи с 
болезнью. Можно считать оптимизирующим фак-
тором то, что больной в бóльшей степени видит 
опору в себе и своей семье;

представление, что быть здоровым – это ра-
ботать, характерно для взрослых мужчин, которые 
хотят быть нужными и стараются преодолеть 
телесное страдание, т.е. данное представление 
можно рассматривать как способ преодоления 
болезни за счет самореализации;

представление о том, что быть здоровым – 
это быть нужным, активизирует психологические 
защиты и позволяет идентифицировать себя с 
активным человеком;

наличие веры в лекарства дает надежду на 
восстановление себя в статусе активного человека;

пессимизм в отношении сохранения здоровья 
связан с утратой веры в лекарства и попыткой 
найти поддержку в религиозном мировоззрении, 
а также подчеркивает значимость опоры на соб-
ственную личность;

недоверие к здравоохранению, на которое 
возлагались неоправдавшиеся надежды, снижает 
позитивное отношение к себе, восприятие себя 
как активного человека;

представление о невозможности восстановле-
ния собственного здоровья у больных туберкуле-

М. М. Орлова. Сравнительный анализ роли социальных представлений в процессе адаптации
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зом снижает как осознаваемые, так и неосознан-
ные адаптационные механизмы, т.е. возможность 
сопротивления болезни;

представление о социальном неодобрении 
желания быть здоровым позволяет рассматри-
вать здоровье как аналог возможности достигать 
цели, быть активным, иметь планы и пассивные 
формы копинг-стратегий, к которым, видимо, и 
относится представление о неудобстве желания 
быть здоровым, т.е. успешным.

Представления больного о здоровье можно 
рассматривать как адаптацию к ситуации, в ко-
торой здоровье рассматривается утраченным. 
Они предполагают как пессимизм в отношении 
сохранения собственного здоровья (который сни-
жает и активность адаптационных механизмов, 
и позитивное отношение к себе), так и попытки 
опереться на лекарства, помощь здравоохране-
ния. Такая опора не оправдывает надежд и еще 
в большей степени подрывает веру в себя.

Можно сказать, что представления о здоро-
вом и больном человеке имеют адаптационный 
характер и зависят от особенностей ситуации, 
в которой находится человек. Для больного ту-
беркулезом представления о здоровье выражают 
отношение к здоровью как к утраченной ценно-
сти. Она выражается в возможности активной 
реализации себя, в частности, в работе. Адап-
тационный характер представлений о здоровье 
связан с представлением о том, что желание быть 
здоровым является социально неодобряемым, 
поскольку неудобно быть здоровым в мире, 
где так много больных людей. Представления 
о больном носят характер адаптации к измене-
нию своей социальной роли, которая подчер-
кивает неудовлетворенность собой, попытку 
нахождения оправданий своему положению 
среди других людей, страху перед негативными 
перспективами и попытками разрешить кризис 
идентичности.
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Perceptions of health and illness are basic to human consciousness, as in health situation and in situation of the disease. Identifying specificity 
concepts of healthy and sick person in a situation of severe stigmatizing disease is to aid understanding and clarify the mechanism of selecting 
adaptation strategies. The study found that for patients with tuberculosis express ideas about health related to health as the lost value. Representation 
of the sick are in the nature of adaptation to change their social role, which emphasizes the dissatisfaction with themselves, trying to find excuses 
to their position among other people, the fear of negative perspectives and attempts to resolve the crisis of identity. The article analyzes adaptive 
strategies of patients with pulmonary tuberculosis in terms of the author's «disease situation» concept. The identified strategies are considered 
as an aspect of the subjective element of the «disease situation». The results can be used in rehabilitation practice.
Key words: social notions, self-attitude, identity crisis, psychological protection, coping-strategies.
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Для характеристики психологических процессов, происходящих 
при понимании и запоминании текста, может быть применено 
понятие эмпирической логики в её понимании Н. А. Васильевым. 
Анализ процедур метапонимания, проведенный с использовани-
ем моделей учебных текстов, показал, что основным когнитив-
ным стратегиям – расширению и углублению – свойственны 
определенные феноменологические проявления. Выявлено, 
что возможность реализации стратегии углубления зависит от 
функционального состояния субъекта, наличия или отсутствия 
патологий мышления, речи, возрастных и индивидуальных осо-
бенностей воздействия со стороны социума. При проведении 
хронометрического эксперимента установлено, что реализация 
стратегии углубления требует больших затрат времени. 
Ключевые слова: когнитивная стратегия, понимание, учебный 
текст, запоминание и воспроизведение.

Проблема понимания – одна из ключевых 
в современной психологии. До настоящего 
времени остаются не вполне ясными основные 
психологические механизмы возникновения 
этого феномена, хотя накоплено довольно много 
эмпирического материала, связанного с исследо-
ванием понимания. М. К. Мамардашвили была 
обозначена одна из главных в психологическом 
отношении особенностей понимания, которая за-
ключена в закрытом характере этого процесса. Как 
было замечено, понять за другого человека невоз-
можно, более того, при возможной детерминации 
отдельных звеньев понимания все равно остается 
одно из последних, названное М. К. Мамардашви-
ли зазором: «…зазор будет всегда. Мы его можем 
максимально сузить, но он останется. И он должен 
заполниться чем-то. Заполниться не цепью детер-
минаций, адресованных субъекту воспитанием 
или объектом воспитания: рожать-то ему» [1, с. 
19]. Именно в этой области зазора, возможно, и за-
ключен ответ на вопрос о психологии понимания. 
В одной из совместных с А. М. Пятигорским работ 

М. К. Мамардашвили утверждал, что понимание 
(применительно к пониманию сознания) – это 
работа с сознанием, что предполагает выделение 
того, что, казалось бы, не имеет отношения к 
сознанию [2]. Последнее позволило А. М. Пяти-
горскому предположить, что существует метасоз-
нание, представляющее собой познавательную 
сферу, в которую включается нечто, что само по 
себе в сознание не входит. 

Б. М. Величковский при анализе функци-
ональной организации познания определил 
метапознание как «…механизмы, посредством 
которых мы отдаем себе отчет о содержании и 
особенностях любых по знавательных функций, 
как наших собственных, так и других людей» [3, 
с. 196] и отметил возможную доступность этих 
компонентов на уровне рефлексии. Этим автором 
были постулированы несколько уровней когни-
тивной организации: метакогнитивных координа-
ций F, концептуальных структур E, предметных 
восприятий и действий D и другие. Адекватные 
им формы кодирования, соответственно: оценка 
личностной значимости; категоризация, речевое 
кодирование зрительного материала; зрительное 
кодирование формы, фонологическое – речи и 
другие. Выделены средства метакогнитивных 
координаций, в частности, общие метапроце-
дуры понимания, в число которых были вклю-
чены контроль, аналогия, рекурсия, совмеще-
ние, сравнение, варьирование. Посредством 
метапроцедур осуществляются преобразование 
знаний и стратегический контроль активности. 
В результате проведенных Б. М. Величковским 
экспериментов было показано, что более высокий 
уровень когнитивной организации (уровень F) 
наиболее результативен при запоминании списков 
слов. Необходимо заметить, что включенные 
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