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Аннотация
Рассматривается вопрос о влиянии психологической характеристики «гендерная принадлеж-

ность» на отношение к болезни представителей современной молодежи. Представлены резуль-
таты диагностического исследования взаимосвязи гендерной идентичности и типов отношения
к болезни. Дана характеристика понятию «болезнь» и анализ двум основным моделям возник-
новения и протекания болезни: биомедицинской и биопсихосоциальной. Проанализированы ис-
следования особенностей реагирования на потерю здоровья носителей того или иного гендера.
Отмечено, что гендерные особенности отношения к болезни могут стать важным фактором об-
щего улучшения ситуации и в сфере здравоохранения, и в повседневной жизни носителей раз-
ных гендерных ролей, общего повышения уровня и качества жизни населения. Представленные
данные позволяют заключить, что учет поведенческих реакций, индивидуально-типологиче-
ских характеристик человека позволит избежать нарастания симптомов, порожденных самой
стрессогенной ситуацией – болезнью. Полученные результаты доказывают, что модель поведе-
ния и индивидуальные реакции людей зачастую обусловлены гендерной принадлежностью, ко-
торая в современных реалиях не всегда совпадает с половой.
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Abstract
The question of the influence of the psychological characteristic gender identity on the attitude of rep-

resentatives of modern youth to the disease is considered. The results of a diagnostic study of the relation-
ship between gender identity and types of attitude to the disease are presented. The characteristic of the
concept of “disease” is given, the analysis of two main models of the occurrence and course of the disease
is given: biomedical and biopsychosocial. Studies of the peculiarities of responding to the loss of health
of carriers of a particular gender are analyzed. It is noted that gender-specific attitudes to the disease can
become an important factor in the overall improvement of the situation in the healthcare sector and in the
daily life of carriers of different gender roles, the overall improvement of the level and quality of life of
the population. The data presented in this article allow us to conclude that taking into account behavioral
reactions, individual typological characteristics of a person will help to avoid an increase in symptoms
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generated by the most stressful situation – the disease. The results obtained prove that the behavior model 
and individual reactions of people are often determined by gender, which in modern realities does not al-
ways coincide with gender.
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Актуальные тенденции развития общества таковы, что интерес к вопросам здоровьесбереже-
ния и здоровьяформирования не угасает, а все более усиливается. Два года пандемии практически 
полностью изменили мировоззрение людей, даже те, кто не придавал значения вопросам здоровья, 
на текущий момент пересмотрели свои взгляды. Два года реальной угрозы не только здоровью, но 
и жизни не могли не сказаться на оценке значимости конструктивного отношения к болезни, вне 
зависимости от причин ее возникновения.

Рассуждая о значимости выработки эффективной модели отношения к болезни, необходимо 
остановиться и на самом понятии. «Болезнь» как термин, характеризующий потерю здоровья, чаще 
всего используется в медицинских отраслях научного знания. В современном мире медицина за ал-
горитм приняла две модели возникновения и протекания болезни: биомедицинскую и биопсихосо-
циальную. 

Первая модель была впервые описана еще в XVII в., и с тех пор принимается как базовая при 
выявлении внешних факторов возникновения того или иного заболевания. Ее суть состоит из сле-
дующих основных составляющих:

– теория причины;
– система взаимосвязи трех объектов: «хозяин», «агент», «окружение»;
– возникновение болезни на клеточном уровне;
– теория механического характера.
Биомедицинская модель подразумевает, что тело человека – это «механизм», болезнь в данном 

случае – это выход из строя какой-либо «детали» данного «механизма» [1]. 
Как видно, данный тип модели не берет во внимание ни социальную сторону возникновения и 

протекания заболевания, ни психологическую, ни поведенческую. Согласно анализируемой моде-
ли, потеря здоровья изначально зависит от соматических факторов, вне зависимости от причины ее 
возникновения. Следовательно, процесс протекания болезни и ее лечения полностью зависит от 
профессионализма медицинского персонала, а не от заболевшего, что не всегда приводит к положи-
тельным результатам. Тем не менее данной модели не только придерживались многие годы, но и 
используют сейчас. 

Вторая модель протекания болезни (биопсихосоциальная) берет свои корни в конце 1970-х гг. 
Данная модель базируется на теории, в основе которой лежит понимание, что любая болезнь – это 
часть целостной иерархии, состоящей как из элементарных частиц, так и из биосферы, в которой 
все элементы находятся в тесной взаимосвязи. При этом каждый из составляющих имеет личност-
ную обусловленность, учитывает переживания личности и ее поведенческие характеристики. Сто-
ит заметить, что в данной модели протекания болезни результат выздоровления зависит не только 
от компетентности медицинских работников, но и связан с личностными характеристиками самого 
больного и сопротивляемости его организма.

Биопсихосоциальная модель при характеристике состояния здоровья учитывает в первую оче-
редь психологические факторы. 

Реакция человека на известие о заболевании может быть очень разной: кто-то не придает долж-
ного внимания заболеванию, кто-то осознает всю важность диагноза и пытается всячески с этим 
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бороться, кто-то погружается в угнетенное состояние. Достаточно часто люди выбирают некон-
структивные модели поведения. К примеру: либо «активное отбрасывание мысли о болезни», либо 
«уход от болезни в работу». Имея свой уникальный багаж знаний, жизненный опыт, каждый боль-
ной формирует свою собственную позицию по отношению к расстройствам, касающимся здоровья. 
Данный факт является определяющим в выстраивании отношения субъекта к болезни.

Проведенный ранее анализ исследований проблемы отношения человека к болезни позволяет 
утверждать, что разные авторы используют всевозможные термины, описывая такой психологиче-
ский феномен, как реакцию на факт потери здоровья. А именно: «аутопластическая картина болез-
ни» – А. Гольдшейдер, «внутренняя картина болезни» – Р. А. Лурия, «переживание болезни» –  
Е. А. Шевалев, В. В. Ковалев, «чувство болезни» – Е. К. Краснушкин, «реакция на болезнь» –  
Д. Д. Федотов, «реакция адаптации» – Е. А. Шевалев, О. В. Кербиков, «позиция к болезни» –  
Я. П. Фрумкин, Й. А. Мизрухин, Н. В. Иванов, «концепция болезни», «масштаб переживания бо-
лезни» – В. Н. Мясищев, С. С. Либих и другие [2–8].

В рамках данного исследования мы опираемся на биопсихосоциальную модель протекания бо-
лезни и реагирования на наличие тех или иных симптомов и поэтому считаем необходимым учет не 
только физиологических характеристик, но и психологических. В частности, обязательный учет 
гендерной принадлежности.

Изучение гендера – это междисциплинарная область, к которой можно подходить с разных по-
зиций. В современной трактовке данную дефиницию в основном связывают с феминизмом и феми-
нистскими теориями, что заужает понятие «гендер», который может быть описан и изучен с пози-
ций разных наук: биологии, социологии, психологии, антропологии, политологии и т. д. Например, 
биологически ориентированные теории приписывают гендерные различия различным биологиче-
ским ролям, которые играют мужчины и женщины, в то время как социологические теории фокуси-
руются на социально-структурных детерминантах развития и функционирования гендерных ролей. 
То есть социальное конструирование гендерных ролей на институциональном уровне является ос-
новным направлением данных теорий. В то время как исследование гендерных ролей на индивиду-
альном уровне является основным направлением психологических подходов. 

История концепции гендера недолгая, в отличие от концепции, к примеру класса, идея гендера 
не уходит корнями в истоки социологии XIX в. В прошлом только слово «пол» использовалось для 
обозначения не только физических тел мужчин и женщин, но и для определения различных соци-
альных ролей, которые играют мужчины и женщины. Однако позже выяснилось, что термина «пол» 
недостаточно для описания множества способов самовыражения людей, их поведения в культуре и 
социальной среде. Иными словами, термины «мужчина» и «женщина» стали сомнительными тер-
минами и способами понимания различий для тех, кто хотел поговорить о том, как создаются куль-
турные нормы или традиции и как формируются те или иные модели поведения. Ряд исследовате-
лей, в частности M. Rubin, на что указывает в своих исследованиях Р. Г. Петрова, пришли к выводу, 
что у мужчин и женщин разные роли и что эти роли не равны. Соответственно, понятие «гендер» 
было необходимо для описания того, как мужчины и женщины, являясь категориями, созданными 
обществом, должны себя вести и какая ценность придается каждому. При этом отмечалось, что за-
частую модель поведения всецело зависит от пола [9].

Понятие «гендер» было впервые использовано в 1940-х годах Дж. Мани в дискурсе, призван-
ном узаконить смену пола, и оно начало использоваться в социальных науках с конца 1960-х гг., 
следовательно, с этого периода вопрос о гендере стал центральным в обсуждениях социальной 
жизни [9]. 

Таким образом, можно утверждать, что гендерная идентичность является одним из личных пе-
реживаний собственного пола. Что влечет за собой необходимость учета гендерной идентичности 
при анализе тех или иных моделей поведения человека.
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И хотя сейчас очень активно обсуждаются как вопросы здоровьясбережения и здоровьяформиро-
вания, так и проблемы гендерной идентичности, тем не менее изучение особенностей реагирования 
на потерю здоровья носителей того или иного гендера не теряет своей значимости и актуальности.

Не стоит доказывать очевидный факт, что носители разных гендерных ролей, равно как и по-
лов, демонстрируют совершенно иные модели поведения в абсолютно идентичных условиях. Вы-
шесказанное относится и к моделям поведения в рамках здоровьясбережения. В качестве доказа-
тельства можно привести следующий пример. Согласно данным Всероссийского центра изучения 
общественного мнения, 90 % мужчин в возрасте от 30 до 40 лет на вопрос «Как вы думаете, вы 
здоровы?» ответили положительно. При этом 45 % участников опроса курят, а 62 % имеют низкую 
физическую активность. В то время как женщины, отвечая на аналогичный вопрос, учитывают 
данные аспекты при ответе и считают, что данные показатели негативно сказываются на здоровье. 

Изучением данного вопроса занимался ряд авторов: И. Б. Назарова, Т. В. Рогачева,  
A. B. Diekman, A. N. Eagly, L. A. Сubbins, M. Szaflarski, S. Kreisler, H. Kreisler [10–14].

Тем не менее недавняя пандемия и учащающиеся вспышки различных заболеваний диктуют необхо-
димость изучения вопроса о том, как тотальная потеря здоровья воздействует на женщин и мужчин. 

На наш взгляд, важно учитывать гендерные особенности отношения мужчин и женщин к бо-
лезни, их психологическую специфику, не игнорировать значимые детали оценки ими своего состо-
яния в ходе заболевания. Учет гендерных особенностей отношения к болезни может стать важным 
фактором общего улучшения ситуации и в сфере здравоохранения, и в повседневной жизни носите-
лей разных гендерных ролей, общего повышения уровня и качества жизни населения.

Для достижения поставленной цели использовался следующий методический инструментарий: 
«МиФ» (Н. В. Дворянчиков), методика «Психологический пол» (Т. Л. Бессонова), Гиссенский 
опросник соматических жалоб, разработанный в Психосоматической клинике Университета в Гис-
сене (Германия) (в адаптации сотрудниками в Психоневрологическом институте им. В. М. Бехтере-
ва); опросник «Тип отношения к болезни» (ТОБОЛ) Санкт-Петербургского Психоневрологического 
НИИ им. В. М. Бехтерева. Статистический анализ результатов проводился с использованием Т-кри-
терия Вилкоксона. Количественная и качественная обработка данных производилась с использова-
нием пакета программы SPSS-21.

Эмпирическое исследование проводилось на базе ФГБОУ ВО «Елецкий государственный уни-
верситет им И. А. Бунина». В исследовании участвовали 100 человек. В выборке представлены 
представители молодежи обоих полов в равных долях. Средний возраст составил 21 ± 4 года.

Основной задачей первого этапа экспериментального исследования выступило определение 
гендерной идентичности участников исследования.

Данные, полученные в ходе диагностики, анализировались независимо от пола респондентов, 
что позволило определить степень выраженности феминности, маскулинности, андрогинности, а 
также определить субъективное отношение личности к своему уровню развития этих черт. 

Диагностика гендерной идентичности дала следующие результаты:

Таблица 1
Степень выраженности феминности, маскулинности, 

андрогинности по методике «МиФ», %

Типы Я-реальное Я-идеальное Я-рефлексивное Тип сексуального 
предпочтения

Маскулинность 60 80 40 80
Феминность 20 20 20 20
Андрогинность 0 0 40 0
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Количественное соотношение маскулинности-феминности позволила выявить методика «Пси-
хологический пол» (табл. 2). 

Таблица 2
Соотношение маскулинности-фемининности по методике «Психологический пол»

(среднее значение и стандартное отклонение)
Уровень маскулинности Уровень феминности

15,6 ± 3,2 9 ± 1,7
Результаты, представленные в табл. 1, 2, указывают на то, что среди испытуемых преобладает 

маскулинный тип, независимо от пола участников исследования. 
Полученные результаты позволили разделить выборку на две основные группы с учетом не по-

ловой, а гендерной принадлежности: на респондентов, имеющих выраженную маскулинность, и 
участников исследования, имеющих выраженную феминность.

Для получения первичной информации о состоянии здоровья испытуемых был проведен 
опросник соматических жалоб. Диагностика соматического состояния респондентов была необхо-
дима, так как использование методики ТОБОЛ подразумевает наличие опыта переживания того или 
иного заболевания. Использование Гиссенского опросника соматических жалоб позволило отсеять 
из числа респондентов юношей и девушек, не имеющих проблем со здоровьем. С сожалением кон-
статируем, что таких выявлено менее одного процента участников исследования. Подавляющее 
большинство студентов имеют те или иные проблемы со здоровьем, что убедило в актуальности 
проведения данного исследования (табл. 3). 

Таблица 3
Степень интенсивности физических недомоганий различного рода согласно Гиссенскому опросни-

ку соматических жалоб (среднее значение и стандартное отклонение)
Шкалы

истощение сердечные 
жалобы

желудочные 
жалобы

различные 
боли

суммарная 
интенсивность  жалоб

5,47 ± 1,3 6,58 ± 2,5 5,26 ± 1,6 6,26 ± 1,4 20,25 ± 8,3

Проведение методики ТОБОЛ показало, что среди испытуемых, участвующих в исследовании, 
диагностируется наличие пяти типов отношения к болезни: эргопатический (стенический), анозо-
гнозический (эйфорический), тревожный (тревожно-депрессивный и обсессивно-фобический), 
ипохондрический, неврастенический.

Согласно цели исследования, далее был проведен анализ типов отношения к болезни в группах 
с маскулинным и феминным типами гендерной идентичности (табл. 4). 

Таблица 4
Сравнительная характеристика типов отношения к болезни по методике ТОБОЛ  

в группах с разными типами гендерной идентичности, %

Тип отношения к болезни
Испытуемые с феминным 

типом гендерной 
идентичности

Испытуемые с 
маскулинным типом 

гендерной идентичности
Анозогнозический 4 46
Эргопатический 4 33
Ипохондрический 27 7
Тревожный 45 6
Неврастенический 20 8
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Таким образом, видно, что у большинства представителей феминного типа ярко выражены сле-
дующие типы отношения к болезни: тревожный, неврастенический, ипохондрический.

Лица с маскулинным типом гендерной идентичности относятся к болезни преимущественно в 
соответствии с анозогнозическим и эргопатическим типами.  

Сравнение выраженности показателей отношения к болезни у испытуемых маскулинного и фе-
минного типа гендерной идентичности показало наличие ряда значимых различий (табл. 5).

Таблица 5
Значимые различия в выраженности показателей отношения к болезни у испытуемых  

с маскулинным и фемининным типом гендерной идентичности

Показатели Средние значения Значение
t-критерия

Вероятность
ошибки

Уровень
значимостимаскулинность феминность

Анозогнозический 12,97 6,62 3,10 0,002 **
Эргопатический 21,64 17,64 3,27 0,001 **
Ипохондрический 8,27 12,16 2,91 0,004 **
Тревожный 10,49 14,59 3,52 0,0005 **
Неврастенический 9,54 12,25 2,28 0,02 *

* Отличия данных  группы с маскулинным типом от данных группы с фемининным типом с уровнем значимости р ≤ 0,05, 
** р ≤ 0,01 (критерий Вилкоксона) .

Как видно из табл. 5, статистический анализ выявил значимые различия в типах отношения к 
болезни у людей с различной гендерной идентичностью. 

Таким образом, на основании полученных данных можно заключить, что респонденты, имею-
щие маскулинный тип, выбирают следующий тип реагирования на наличие у них тех или иных 
симптомов болезни: стараются не думать о наличии у них той или иной болезни, а также о возмож-
ных ее последствиях. Практически любые симптомы оцениваются как «несерьезные» и не нужда-
ющиеся во внимании. Часть списывают симптомы болезни на «случайные колебания самочувст-
вия». Как правило, представители данного типа отказываются от врачебного обследования, так как 
уверены, что разберутся с проблемой самостоятельно, используя собственные средства, либо в на-
дежде, что все пройдет само собой. Им также присущ «уход от болезни в работу» и отказ от меди-
цинского обследования; такие люди часто объясняют его загруженностью на работе и/или необхо-
димостью продолжать работать, несмотря ни на что.  Перечисленные характеристики соответству-
ют расшифровке таких типов отношения к болезни, как анозогнозический и эргопатический, со-
гласно классификации типов, представленной в методике ТОБОЛ.

Для испытуемых с фемининным типом характерна совсем иная модель поведения. Они, как пра-
вило, беспокойны и мнительны, боятся осложнений болезни и неэффективности лечения. Часто меня-
ют лечащих врачей в надежде найти более эффективный способ лечения. Все перечисленные поведен-
ческие реакции проходят на фоне угнетенного настроения и низкой психической активности. Постоян-
ное сосредоточение на болезненных ощущениях провоцирует поиск все новых и новых симптомов. 
Перечисленные характеристики соответствуют расшифровке таких типов отношения к болезни, как 
тревожный и ипохондрический, согласно классификации типов, представленной в методике ТОБОЛ.

Как видно из представленного выше даже неполного описания моделей поведения, в ситуации 
отражения тех или иных симптомов болезни учет психологических характеристик личности при 
построении лечебного процесса болезни любой нозологии просто необходим. Учет поведенческих 
реакций, индивидуально-типологических характеристик человека позволит избежать нарастания 
симптомов, порожденных самой стрессогенной ситуацией – болезнью. Также полученные резуль-
таты доказывают, что модель поведения и индивидуальные реакции людей зачастую обусловлены 
гендерной принадлежностью, которая в современных реалиях не всегда совпадает с половой. 
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Безусловно, полученных данных недостаточно, чтобы делать масштабные выводы, тем не ме-
нее описанные выше результаты позволяют очередной раз задуматься о настоятельной необходимо-
сти учета психологических факторов, оказывающих влияние как на протекание болезни, так и на 
построение каждым человекам собственной модели поведения здоровьясбережения.
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