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Аннотация. В статье дан сравнительный анализ представлений врачей общей практики и 
студентов-медиков о категориях «здоровье» и «болезнь». Цель исследования — выяснить 
смысловые категории понятий «здоровье» и «болезнь», присутствующие у студентов на этапе 
обучения в медицинском университете, а также у практикующих врачей. В исследовании 
приняли участие 33 студента 3-го курса лечебного факультета ФГБОУ ВО ДВГМУ в возрасте 
от 18 до 28 лет, из них 6 юношей и 27 девушек. А также 52 врача Дальневосточного региона 
в возрасте от 30 до 66 лет со стажем работы от 8 до 42 лет, из них 40 женщин и 12 мужчин. 
Респондентам предлагалось продолжить фразы: «болезнь — это» и «здоровье — это». 
Представленные тексты были подвергнуты контент-анализу по методике Б.А. Еремеева, 
имеющей психолингвистическое основание. Своеобразие представлений студентов-медиков 
и врачей о категориях «болезнь» и «здоровье» определялось с помощью выявления 
«естественных», т.е. присущих самим респондентам, категориальных структур. В результате 
исследования выяснилось, что в представлении практикующих врачей проявляется 
естественно-научная модель, под влиянием которой в медицине происходит 
«овеществление» болезни, ее отделение от своего носителя и субъективного мира 
переживания и превращение в естественно-научный факт, объект исследования. А студенты 
3-го курса, у которых еще не началось преподавание специальных дисциплин, в 
большинстве своем ориентированы на социологическую интерпретацию. 
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Понятие «здоровье» характеризуется сложностью, многозначностью и неодно-
родностью состава (т.е. оно синкретично). Несмотря на мнимую простоту его 
обыденного понимания, в нем отражаются фундаментальные аспекты биологического, 
социального, психического и духовного бытия человека в мире [3]. Цель данного 
исследования — выяснить смысловые категории понятий «здоровье» и «болезнь», 
присутствующие у студентов на этапе обучения в медицинском университете, а также у 
практикующих врачей. В исследовании приняли участие 33 студента 3-го курса 
лечебного факультета ФГБОУ ВО ДВГМУ в возрасте от 18 до 28 лет, из них 6 юношей и 
27 девушек, а также 52 врача Дальневосточного региона в возрасте от 30 до 66 лет, со 
стажем работы от 8 до 42 лет, из них 40 женщин и 12 мужчин. Как ни странно, 
соотношение юношей и девушек на этапе обучения в ДВГМУ существенно не изменилось 
с 2006 г. [13]. А вот среди практикующих врачей соотношение мужчин и женщин, 
согласно исследованиям 2006 г. О.В. Сысоевой, изменилось с точностью до наоборот. 

Респондентам предлагалось продолжить фразы: «болезнь — это» и «здоровье — 
это». Представленные тексты были подвергнуты контент-анализу по методике 
Б.А. Еремеева, имеющей психолингвистическое основание. Своеобразие представлений 
студентов-медиков и врачей о категориях «болезнь» и «здоровье» определялось с 
помощью выявления «естественных», т.е. присущих самим респондентам, категори-
альных структур. 

  

Таблица 1 

Корреляционная матрица: представление врачей о понятии «здоровье» 

 

  

В представленной выше таблице прослеживается смысловая связка 
«психическое» — «физическое» — «благополучие», а также связь на 95%-м уровне 
значимости «нормальное» — «организм» (табл. 1). В качестве наиболее отталкиваемых 
категорий определились «жизнь», «отсутствие» и «организм». 

В студенческой среде вырисовывается следующая картина: установлена значимая 
связь на 99%-ном уровне между категориями «физическое» — «психическое» — 
«человек» — «состояние», а также «болезнь» — «отсутствие». И значимая связь на 
95%-ном уровне между: «благополучие» — «физическое» и «полное» — «социальное». 
В качестве наиболее отталкиваемых естественных категорий определились такие 
понятия, как: «организм», «нормальное», «хороший», «жизнь» и «болезнь» (табл. 2). 
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Таблица 2 

Корреляционная матрица: представление студентов-медиков о понятии «здоровье» 

 
 

Таким образом, можно резюмировать, что как практикующие врачи, так и 
студенты-медики предполагают, что здоровье — это, прежде всего, «нормально». Врачи 
уточняют, что это «нормальное для организма». Обе категории респондентов указывают 
на присутствие психического и физического благополучия. Практикующие врачи 
указывают на взаимосвязь данных категорий, а студенты не связывают благополучие с 
психическим и вводят связь «полное — социальное». В обеих группах присутствуют 
категории «жизнь» и «организм», что указывает на предположение о том, что здоровье 
— это еще и жизнь, причем жизнь органическая. Данное представ-ление современных 
врачей и студентов-медиков отражает определение «здоровья», данное в толковом 
словаре русского языка [11, с. 187] и Всемирной организацией здравоохранения 
(«Здоровье — состояние полного физического, психического и социального 

благополучия, а не только отсутствие каких-либо болезней и дефектов»). Из чего можно 
сделать вывод о том, что респонденты на предложенные вопросы дали практически 
заученный ответ, не выражая при этом собственного мнения. 

  
Таблица 3 

Корреляционная матрица: представление врачей о понятии «болезнь» 

Слова 
Слова 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 нормальное 0,00                   

2 функция 0,28 0,00                 

3 организм 0,08 0,27 0,00               

4 состояние 0,08 0,02 0,11 0,00             

5 душа -0,10 -0,20 -0,40 0,28 0,00           
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6 жизнь 0,36 -0,10 -0,20 0,15 -0,20 0,00         

7 нарушение 0,22 0 -0 0,13 -0,20 0,41 0,00       

8 физиология -0,10 -0,20 0,02 0,12 -0,10 -0,20 0,17 0,0     

9 психика -0,00 -0,10 -0,10 -0 -0,10 -0,10 0,33 0,7 0,00   

10 патология -0,20 0,07 0,04 0,11 0,12 -0,10 -0 -0 -0,10 0 
 

0,39 — критическое значение для уровня значимости 0,01 

0,3 — критическое значение для уровня значимости 0,05 

 

В представлении практикующих врачей о понятии «болезнь» выявлена значимая 
на 99%-м уровне связь между категориями «нарушение — жизнь» и «психика — 
физиология», также выявлена связь на 95%-м уровне между: «жизнь — нормальное» и 
«психика — нарушение». В качестве наиболее отталкиваемых категорий выявлены: 
«душа», «жизнь», «патология». Из чего можно предположить, что для врачей болезнь — 
это «нарушение жизни и психики», причем жизни психофизиологической. При болезни 
«жизнь» может быть «нормальной», а «психика» — «нарушенной». И объясняется такое 
сочетание присутствием «души» (табл. 3). 

В таком достаточно противоречивом представлении явно прослеживается клини-
ческая картина мира, в которой болезнь как предмет профессиональной деятельности 
врача является скорее нормой [16; 17; 20]. 

На подобное смысловое представление о болезни указывает и П.Б. Ганнушкин в 
своей статье «Постановка вопроса о границах душевного здоровья» [5], он писал: «Со 
времен Клода Бернара можно считать установленным, что никакой коренной разницы 
между явлениями здоровья и болезни не существует, что, наоборот, существует 
необходимая связь между феноменами того и другого порядка, что в области патологии 
действуют те же законы и силы, что и в норме» [Там же. С. 97]. Аналогичного подхода 
придерживался и И.В. Давыдовский [7], по мнению которого жесткое разграничение и 
противопоставление нормального и патологического в физиологии не выдерживает 
критики. Любой патологический факт следует рассматривать лишь как компенсаторно-
приспособительный; это одна из вариаций адаптационной активности организма, а не 
слом, нарушение естественного режима функционирования [Цит. по: 14, с. 6]. И данный 
подход отражен в смысловой связи современных врачей о том, что «болезнь» — это 
«нормальное», «жизнь» (табл. 3). 

На психосоматическое восприятие категории «болезнь» у современных врачей 
указывает связь «психологический — физиология», которая также прослеживается и в 
представлениях студентов-медиков (табл. 3, 4). 
  

Таблица 4 

Корреляционная матрица: представление студентов-медиков о понятии «болезнь» 

Слова 
Слова 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 нарушение 0,09                       

2 нормальное 0,03 0,09                     

3 функционирование 0,52 -
0,10 

0,09                   

4 организм 0,39 0,03 0,26 0,09                 

5 состояние -
0,10 

-
0,10 

-
0,20 

-
0,30 

0,09               

6 физическое 0,03 -
0,10 

0,13 0,03 -
0,10 

0,09             
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7 патологическое 0,04 -
0,20 

0,09 0,20 0,09 -
0,20 

0,0           

8 процесс -
0,10 

-
0,10 

-
0,20 

-
0,10 

-
0,09 

-
0,10 

0,4 0,0         

9 отклонение 0,22 0,43 -
0,10 

0,03 -
0,30 

-
0,10 

-0,2 -
0,1 

0,09       

10 психологический 0,29 -
0,20 

0,06 -0 0,06 0,36 -0,2 -
0,1 

-
0,20 

0,0     

11 человек 0,09 0,03 0,10 -
0,20 

0,26 -
0,20 

-0,1 -
0,2 

0,03 -
0,0 

0,09   

12 здоровье -
0,10 

0,07 -
0,30 

-
0,10 

0,17 -
0,20 

-0,2 -
0,1 

0,07 -
0,2 

0,33 0 

 

0,44 — критическое значение для уровня значимости 0,01 

0,34 — критическое значение для уровня значимости 0,05 

 
  

Для студентов в представлении о понятии «болезнь» выявлена связь на 99%-м 
уровне между категориями: «функционирование — нарушение», а также на 95%-м 
уровне между: «организм — функционирование», «патологическое — процесс», 
«отклонение — нормальное» и «психологический — физическое». В качестве наиболее 
отталкиваемых категорий выявлены: «здоровье», «человек», «процесс», «состояние»  
(табл. 4). 

Согласно Леришу, «болезнь» может быть определена с трех различных позиций: 
как некое состояние организма или изменение физического состояния тела; как точка 
зрения пациента или полнота осознания им болезни — от эмоциональной реакции до 
самостоятельной концепции; как интерпретация врача или клинический диагноз [цит. 
по: 12, с. 18]. В представлении врачей и студентов-медиков мы отслеживаем лишь 
первую позицию по Леришу. А также описания категорий «здоровье» и «болезнь» в 
представлении врачей носят обезличенный характер, что может указывать на 
определенный уровень профессиональной отстраненности. И только у студентов в 
определении обеих категорий появляется некий субъект — «человек». 

Таким образом, в представлении практикующих врачей четко проявляется 
естественно-научная модель, под влиянием которой в медицине происходит 
«овеществление» болезни, ее отделение от своего носителя и субъективного мира 
переживания и превращения в естественно-научный факт, объект исследования. А 
студенты 3-го курса, у которых еще не началось преподавание специальных дисциплин, 
в большинстве своем ориентированы на социологическую интерпретацию, согласно 
которой недуг — прямая противоположность, обратная сторона социальной нормы, 
представляющая собой социально детерминированное и социально значимое явление. 

Исследованные категории «здоровье» и «болезнь» относятся к числу тех 
диалектических, взаимодополняющих понятий, которые в принципе не могут быть 
однозначно определены, и их постоянное осмысление, переоценка приводит к 
становлению нового знания, к формированию более целостного взгляда на феномен 
человека. 
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Abstract. The article presents a comparative analysis of the views of General practitioners and 
medical students about the categories "health" and "disease". The aim of the study is to find out 
the semantic categories of the concepts "health" and "disease" present in students at the stage of 
training at a medical University, as well as in practitioners. The study involved 33 students of the 
3rd-year of medical faculty of The Far Eastern State Medical University, aged 18 to 28 years, 
including 6 boys and 27 girls. As well as 52 doctors of the far Eastern region, aged 30 to 66 
years, with experience from 8 to 42 years, of which 40 women and 12 men. Respondents were 
asked to continue the phrases: "disease is" and "health is". The presented texts were subjected 
to content analysis by the method of B.A. Eremeev, which has a psycholinguistic basis. The 
originality of the ideas of medical students and doctors about the categories of "disease" and 
"health" was determined by identifying "natural", i.e. categorical structures inherent in the 
respondents themselves. The study revealed that in the view of practitioners is manifested in the 
natural-scientific model, which in medicine there is a "materialization" of the disease, its 
separation from its carrier and the subjective world of experiences and the transformation of the 
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scientific fact, the object of study. And the 3rd-year students who have not yet started teaching 
special disciplines are mostly focused on sociological interpretation. 

Key words: health psychology; clinical picture of the world; professional Outlook of the doctor; 
body disease; soul disease; content analysis. 
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