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Актуальность. ВВ истории медицины попытки дать универсальное 

определение здоровью и болезни неоднократно предпринимались врачами, 

философами, физиками, социологами, но это оказалось достаточно сложной 

задачей, сохраняющей свою актуальность и в современной науке. 

Цель. Изучить закономерности развития представлений о здоровье и болезни 

в современной гуманитаристике. 

Методы исследования. Теоретический анализ. 

Результаты и их обсуждение. В XX веке психология и социология 

расширили устоявшееся научное понимание здоровья и болезни, сделав акцент на 

различии между понятием «болезнь – объективное физическое состояние» и 

«болезнь как субъективное ощущение, восприятие реальности и социальный 

феномен». В настоящее время болезнь ассоциируется с «испытанием, болью, 

врагом, наказанием, слабостью, потерей». Социологический подход к болезни 

выявил роль социальных факторов в развитии многих заболеваний, определил 

социальные последствия болезней и медицинских вмешательств. 

Т. Парсонс анализировал болезнь в контексте культурного опыта и традиций, 

а здоровье считал не свойством человеческого тела, а качеством индивидов, на 

которое общество оказывает влияние через институциональные роли. 

Основатель психотерапевтического направления В. Райх исходил из того, что 

источником и необходимым условием психического здоровья человека является 

его тело [1]. Он первым указал на зависимость психики от состояния 

мускулатуры: всякое переживание – гнев, печаль, радость, страх – находит свое 

отражение в характерных мышечных движениях. 

Сегодня здоровье рассматривается исходя из следующих подходов: 

Холистический подход понимает здоровье как обретаемую в процессе 

онтогенеза целостность, которая предполагает личную зрелость, интеграцию 

жизненного опыта и применение, синтез фундаментальных противоречий 

человеческого существования. 

В основе акмеологического подхода лежат представления о личности, 

достигающей высших пределов самореализации и подлинной зрелости в разные 

периоды жизни, что и является здоровьем. 
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Аксиологический подход рассматривает здоровье как универсальную 

человеческуюя ценность. Доминирование тех или иных ценностей, их переоценка 

и кризис рассматриваются в качестве факторов, определяющих здоровье индивида 

или негативно влияющих на него. 

В социокультурном подходе характеристики здоровья рассматриваются как 

относительные, детерминированные специфическими социальными условиями, 

культурным контекстом, своеобразием национального образа жизни и образа 

мира.  

Дискурсивный подход рассматривает здоровье как социальное явление, 

представляющее собой проекцию и объективацию сложной системы дискурсов. 

Выводы. Таким образом, в рассматриваемых концепциях, здоровье 

представляет не только индивидуальную ценность, но и социальное благо, 

которое, с одной стороны, требует вложений ресурсов, с другой стороны – 

обеспечивает гармоничное развитие общества. 
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Актуальность. Гендерный фактор оказывает непосредственное влияние на 

эффективность взаимоотношений врача с пациентом, поэтому данная тема 

является актуальной. 

Цель. Проанализировать влияние гендерного фактора на взаимоотношения 

между врачом и пациентом. 

Методы исследования. Анализ литературы по проблеме исследования. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследований, проводимых 

специалистами в области влияния гендера на отношения между врачами и 

пациентами, были выявлены существенные различия в стиле практического 

поведения врачей-женщин и врачей-мужчин [1]. Женщины-врачи, как правило, 

более сфокусированы на беседе с пациентами, проводя с ними в среднем на 

2 минуты (10%) больше времени, чем их коллеги-мужчины. Однако в секторе 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ




