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Представления о здоровье и болезни тради-
ционно рассматриваются в качестве одного из 
центральных факторов, обеспечивающих фор-
мирование поведения, связанного со здоровьем 
(например, Ajzen, 1991), а также особенности 
саморегуляции в ситуации соматического забо-
левания (Leventhal et al., 2003) и лечения (Horne, 
2003). В рамках культурно-исторического под-
хода в психосоматике было показано, что у 
подростков с бронхиальной астмой ценность 
здоровья связана с готовностью к превентивно-
му поведению и негативной оценкой рискован-
ного для здоровья поведения (Иосифян и соавт., 
2015), а аттитюды могут выступать в качестве 
медиатора этой связи. 

При этом вопрос о роли социокультурных 
факторов в отношении здоровья и болезни не-

однозначен: например, не способствует ли про-
паганда ценности заботы о здоровье чрезмер-
ному вниманию к телесным ощущениям, их 
катастрофизации и мониторингу, характерным, 
в частности, для пациентов с соматоформными 
и ипохондрическими заболеваниями? В психо-
логии телесности выдвигалось предположение, 
что широкое распространение и авторитетность 
медицинского дискурса в отношении тела в 
культуре может быть фактором, усиливающим 
риск симптомообразования (Тхостов, Райзман, 
2005). В этом случае ценность заботы о здоро-
вье сопряжена не только с сопутствующими 
социальными практиками заботы, но и с изби-
рательным вниманием к телесным ощущениям. 
Результатом этого может стать искажение про-
цессов телесной перцепции, первичного и вто-

УДК 159.974.07 + 159.9.016.1 DOI: 10.14529/psy160207
ББК Ю971-2 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОДЕРЖАНИЕ «ИПОХОНДРИЧЕСКОГО 
ДИСКУРСА»: СВЯЗЬ ЦЕННОСТИ ЗАБОТЫ О ЗДОРОВЬЕ 
С ОТНОШЕНИЕМ К ТЕЛУ, БОЛЕЗНИ И ЛЕЧЕНИЮ 
Е.И. Рассказова1,2, В.В.  Гульдан3, А.Ш. Тхостов1  
1 Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова, г. Москва 
2 Научный центр психического здоровья, г. Москва 
3 Московский областной центр социальной и судебной психиатрии, г. Москва 
 
 

Представления о здоровье и болезни и ценность здоровья традиционно рассматрива-
ются в качестве центральных факторов, обеспечивающих формирование поведения, свя-
занного со здоровьем, а также особенностей саморегуляции в ситуации соматического за-
болевания и лечения. В психологии телесности предполагается, что широкое распростра-
нение и авторитетность медицинского дискурса в отношении тела в культуре может быть 
фактором, усиливающим риск симптомообразования. Целью описываемой работы являет-
ся исследование моделей ценности заботы о себе и своем здоровье в их связи с представ-
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ния; модели здоровья как хрупкой ценности, требующей защиты и контроля; модели здо-
ровья как источника успеха, общения и счастья; модели здоровья как явления, требующего 
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моделей ценности заботы о здоровье связано, с одной стороны, с большей готовностью обращаться 
за медицинской помощью и следовать лечению, и, с другой стороны, со склонностью к чрезмерному 
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ричного означения ощущений в форме симпто-
мов и в структуре заболеваний. Говоря в этом 
смысле об «ипохондрическом дискурсе», харак-
терном для культуры и распространяемом в 
СМИ, можно выделить следующие модели, в 
рамках которых телесность становится объек-
том медицинского описания:  

а) модель «угрозы» здоровью и необхо-
димости профилактики; 

б) модель сохранения здоровья и «чудес-
ного» оздоровления; 

в) модель телесных процессов как источ-
ника субъективных переживаний и межлич-
ностных отношений (в рамках рекламного 
дискурса).  

Во всех случаях эти модели могут быть 
сопряжены с навязыванием личности «ипо-
хондрической позиции» как единственно воз-
можной и социально одобряемой. 

Целью данной работы является исследо-
вание моделей ценности заботы о себе и сво-
ем здоровье и их связи с представлениями о 
теле, болезни и лечении в норме, а также час-
тотой простудных заболеваний и обострения 
хронических соматических заболеваний. Вы-
двигались следующие гипотезы: 

1. Опросник ценности заботы о здоровье 
является надежной методикой, а его фактор-
ная структура соответствует теоретическим 
представлениям о четырех моделях ценности 
заботы о здоровье, распространенных в рам-
ках «ипохондрического дискурса»: модели 
здоровья как истощаемого ресурса, требую-
щего сохранения; модели здоровья как хруп-
кой ценности, требующей защиты и контроля; 
модели здоровья как источника успеха, обще-
ния и счастья; модели здоровья как требую-
щего периодического восстановления неме-
дикаментозными методами. По сравнению с 
оригинальной теоретической моделью (Тхо-
стов, Райзман, 2005), были разведены модели 
сохранения здоровья и «чудесного» исцеле-
ния, поскольку, с нашей точки зрения, вторая 
представлена специфическим интересом к 
альтернативной медицине и немедицинским 
способам исцеления. 

2. В норме принятие моделей ценности 
заботы о здоровье связано, с одной стороны, с 
большей готовностью обращаться за меди-
цинской помощью и следовать лечению, и, с 
другой стороны, со склонностью к чрезмер-
ному вниманию к своим ощущениям, сомато-
сенсорной амплификации, мониторингу и их 
катастрофизации телесных ощущений. 

3. Модели ценности заботы о здоровье 
слабо связаны с частотой простудных заболе-
ваний, но не связаны с количеством, тяжестью 
и частотой обострений хронических соматиче-
ских заболеваний. Кроме того, предполагается, 
что приверженность той или иной модели мо-
жет косвенно – через актуализацию специфи-
ческих способов совладания с болезнью и 
формирование уверенности в своих силах – 
определять частоту и течение заболеваний. 

 
Процедура и методы исследования 
В исследовании приняли участие 113 жи-

телей Москвы и Московской области, в том 
числе 28 мужчин и 85 женщин в возрасте от 21 
до 76 лет (средний возраст 37,8±15,2 лет). 
Большинство (81 человек) имели высшее обра-
зование, остальные – среднее специальное или 
незаконченное высшее. Исключались респон-
денты с диагносцированными психическими 
заболеваниями, обострением хронических со-
матических заболеваний на момент проведе-
ния исследования, инвалидизирующими и/или 
угрожающими жизни соматическими заболе-
ваниями (например, онкологическими), с зави-
симостью от психоактивных веществ. 

Опросник ценности заботы о здоровье 
был разработан в настоящем исследовании на 
основе классификации моделей ипохондриче-
ского дискурса в современной культуре (Тхо-
стов, Райзман, 2005). В соответствии с тремя 
типами моделей, в рамках которых телесность 
становится объектом медицинского описания 
(моделей угрозы и необходимости профилак-
тики, сохранения здоровья и «чудесного» оз-
доровления, телесных процессов как источни-
ка субъективных переживаний), были сфор-
мулированы 18 утверждений о здоровье, от-
носящиеся к пониманию его как: 

 истощаемого ресурса и ценности его 
сохранения/сбережения – шкала «Забота о 
здоровье – Сохранение» (пример утвержде-
ния: «Если здоровье не беречь, оно тратится с 
годами»); 

 находящегося под угрозой и требую-
щего постоянной защиты и контроля – шкала 
«Забота о здоровье – Защита» (пример: 
«Важно регулярно проходить диспансериза-
цию, иначе можно пропустить серьезное за-
болевание»;  

 источника успеха, счастья и обще-
ния – шкала «Забота о здоровье – Успех 
(«Чтобы быть счастливым, важно быть здоро-
вым»); 
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 требующего периодического восста-
новления немедикаментозными методами, в 
первую очередь, средствами и способами аль-
тернативной медицины – шкала «Забота о 
здоровье – Оздоровление» («Лучший способ 
профилактики болезней – регулярно «оздо-
ровляться» народными методами»).  

Поскольку ожидалось, что ценности со-
хранения здоровья и «чудесного» оздоровле-
ния будут дифференцированы в исследуемой 
культурной общности, эти шкалы рассматри-
вались как отдельные. Респондентов просили 
оценить меру согласия с каждым из утвер-
ждений (с использованием шкалы Лайкерта 
размерностью от 1 до 4), а затем выбрать 
только те утверждения, о которых они дума-
ют и которыми руководствуются, заботясь о 
своем здоровье. 

Методика принятия решения в отноше-
нии лечения (Tkhostov, Rasskazova, 2013) ос-
нована на теории самодетерминации Э. Деси 
и Р. Райана и направлена на диагностику ав-
тономного, контролируемого и безличного 
способов принятия решений в отношении об-
щих лечебных ситуаций. Она состоит из 
48 пунктов, представляющих собой причины 
следования лечению в пяти общемедицинских 
ситуациях (например, «Обычно я прихожу к 
врачу...», «Если врач прописывает мне лечеб-
ные процедуры, требующие регулярного по-
сещения (например, иглоукалывание, мас-
саж), то я их выполняю, потому что...»). Вы-
деляется четыре шкалы, характеризующих 
следование лечению:  

 «Автономный локус каузальности» 
(с опорой на себя и свои убеждения); 

 «Внешний локус каузальности – близ-
кие» (лечение по их настоянию, просьбе или с 
их помощью); 

 «Внешний локус каузальности – вра-
чи» (лечение по настоянию, просьбе или с 
помощью врача); 

 «Безличный локус каузальности» (ле-
чение по случайным или спонтанным причи-
нам, из соображений удобства). 

Кроме того, выделяется также дополни-
тельная шкала отказа от лечения. Кроме того, 
четыре шкалы принятия лечения объединяются 
в шкалу второго порядка – «Общее согласие с 
лечением по любым причинам». В описывае-
мом исследовании показатели надежности-
согласованности (по коэффициенту альфа 
Кронбаха) шкал следования лечению составля-
ли 0,77–0,78, а шкалы отказа от лечения – 0,67. 

Методики локуса контроля причин болез-
ни и лечения и самоэффективности в отно-
шении лечения (Рассказова, Тхостов, 2016) 
направлены на диагностику общих особенно-
стей атрибуции болезни и лечения и уверен-
ности собственными силами преодолеть забо-
левание и следовать назначенному лечению. 
Методика локуса контроля причин болезни и 
лечения состоит из 31 пункта, объединенных 
в шесть шкал: внутренний, внешний и без-
личный локус контроля причин болезни, 
а также аналогичных шкал локуса лечения 
(соответственно). Методика самоэффективно-
сти в отношении лечения включает 8 пунктов.  
В настоящем исследовании при ответе на ме-
тодику использовалась шкала Лайкерта (раз-
мерностью также от 1 до 4 баллов). Надеж-
ность – согласованность большинства шкал 
была приемлемой (0,64–0,80), за исключением 
шкал внешнего локуса контроля, надежность 
которых была низка, что также соответствует 
результатам апробации. 

Опросник представлений о теле и здоро-
вье («Cognition about Body and Health Ques-
tionnaire», Rief et al., 1998, в апробации 
Е.И. Рассказовой, Г.В. Коврова, А.И. Мачули-
ной, Т.А. Лысовой), состоящий из 39 утвер-
ждений и оценивающий выраженность когни-
тивных убеждений, характерных для сомато-
формных и ипохондрических расстройств. 
Структура опросника представлена шестью 
шкалами:  

1. «Катастрофизация в отношении телес-
ных ощущений»; 

2. «Автономные ощущения» (содержит 
интрацептивные ощущения, в норме встре-
чающиеся лишь в редких ситуациях, напри-
мер, респондент слышит свое сердцебиение); 

3. «Физическая слабость» (выявляющей 
представление о слабости и уязвимости сво-
его тела); 

4. «Непереносимость телесных ощуще-
ний» (для случаев, когда неприятные ощуще-
ния воспринимаются как непереносимые); 

5. «Привычки, связанные со здоровьем» 
(фиксирующей попытки респондента вести 
здоровый образ жизни и следить за своим 
здоровьем); 

6. «Соматосенсорная амплификация» 
(регистрирующая чрезмерно выраженные со-
матические ощущения). 

Для оценки частоты простудных и обо-
стрений хронических заболеваний, а также 
способов совладания и субъективной скоро-
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сти выздоровления использовались 7 анкет-
ных вопросов с закрытыми вариантами отве-
тов. Распределение выборки по характеру 
частотных характеристик ответов на эти во-
просы представлено в следующем виде:  

 Четверть выборки – 26 человек (22,8 %) 
сообщили, что не болели простудными заболе-
ваниями в течение года или более, 66 (57,9 %) – 
что обычно болеют 1–2 раза в год, 22 (19,3 %) 
человека – 3 и более раза в год. 

 Еще меньше – 17 человек (15,0 %) со-
общили, что при простудных заболеваниях 
обычно не лечатся (переносят «на ногах», 
76 (67,3 %) - стараются самостоятельно снять 
симптомы привычными методами, не обра-
щаясь к врачу, 20 человек (17,7 %) обращают-
ся к врачу и берут «больничный», однако 
лишь 8 из них соблюдают все рекомендации 
врача. 

 Субъективная скорость выздоровле-
ния после простудных заболеваний у боль-
шинства (77 человек, 68,2 %) составляет 3 дня 
– неделю, в 17 случаях (15,0%) – 1–2 дня и в 
19 случаях (16,8 %) – более недели.  

 У половины обследованных – 59 чело-
век (52,2% выборки) есть одно или более хро-
нических соматических заболеваний (пре-
имущественно заболевания аллергической 
природы, болезни дыхательной системы, же-
лудочно-кишечного тракта, сколиозы, мио-
пия, артериальная гипертонии). Частота обо-
стрений у большинства респондентов (91,5 %) 
таких заболеваний оценивалась ими как «ре-
же, чем раз в год», «один или несколько раз в 
год»; при этом изучалось, могут ли респон-
денты во время обострений ходить на работу, 
справляться со всеми (или с частью) рабочих 
и домашних обязанностей. Продолжитель-
ность обострений варьирует, однако в абсо-
лютном своем большинстве (89,1 % случаев) 
не превышает двух недель. 

Полученные в исследовании результаты 
обрабатывались с помощью компьютерных 
пакетов статистических программ SPSS Statis-
tics ver. 17.0 и EQS ver. 7.1. 

 
Результаты исследования  
Проверка структуры и показателей 
надежности-согласованности опросника 
заботы о здоровье 
С целью проверки факторной структуры 

методики проводился конфирматорный фак-
торный анализ (Митина, 2008, Brown, 2006). 
Критериями оценки соответствия модели эм-

пирическим являлись следующие показатели: 
критерий относительного согласия модели 
(сomparative fit index, CFI) – более 0,90 (учи-
тывалось также, что с точки зрения ряда авто-
ров, допустимыми являются также значения 
CFI в диапазоне 0,85‒0,90); квадратичная ус-
редненная ошибка аппроксимации (root mean-
square error of approximation, RMSEA) не пре-
вышает 0,05 (допустимыми считаются значе-
ния 0,06‒0,08); частное от 2 и числа степеней 
свободы около 21. Результаты подтверждают 
достаточное соответствие 4-факторной моде-
ли эмпирическим данным: χ2 (df = 153) = 729, 
CFI=0,96, RMSEA=0,04 (95 % CI 0,00–0,07). 

Как показано в табл. 1, шкалы сохранения 
здоровья, защиты и успеха характеризуются 
достаточными, а шкала оздоровление – невы-
сокими, но приемлемыми для научных целей 
характеристиками надежности – согласованно-
сти. При этом респонденты в среднем согласны 
с большинством пунктов, касающихся сохра-
нения и защиты здоровья и «скорее согласны»2 
с пунктами успеха и оздоровления, что свиде-
тельствует в пользу ценности заботы о здоро-
вье и гипотезы «ипохондрического дискурса». 
Следует, отметить, что, несмотря на согласие с 
большинством пунктов опросника, респонден-
ты в тоже время далеко не всегда руководству-
ются этими соображениями в заботе о своем 
здоровье: в целом, отдавая несколько большее 
предпочтение мыслям о сохранении здоровья, 
респонденты отмечают в среднем лишь только 
один из каждых 3–4 пунктов шкалы как 
влияющий на их поведение. 

Убеждения о важности здоровья, его сбе-
режения и восстановления связаны между со-
бой (r=0,33–0,68; p<0,01); в особенности это 
касается представлений о том, что здоровье 
истощается, что его важно контролировать и 
что оно важно для успеха и счастья. При этом 
установлено, что чем более выражено каждое 
из убеждений, тем чаще человек склонен ду-
мать о нем и руководствоваться им (r=0,23–

                                                           
1 Использовался метод ROBUST. Допускались 

корреляции между ошибками пунктов, если эти пункты 
относились к одной шкале или  характеризовались об-
щим содержанием (например, пункты «Здоровье важно 
периодически восстанавливать...» и «Важно регулярно 
проходить диспансеризацию…» объединяет представ-
ление о необходимости регулярных действий ради здо-
ровья). Всего было добавлено 7 связей между ошибками 
пунктов, из них две – между пунктами, относящимися к 
разным шкалам. 

2 Формулировка соответствующего пункта шкалы 
Лайкерта. 
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0,36; p<0,01), независимо от других его пред-
ставлений о здоровье. Однако следует заме-
тить, что корреляции между представлениями 
и частотой мыслей невысоки: иными словами, 
то, что человек считает важным, не обяза-
тельно сказывается на том, как он принимает 
непосредственные решения о своем здоровье. 

С возрастом люди более склонны верить 
в народную медицину (r=0,30; p<0,01) и счи-
тать, что без здоровья не добиться успеха в 
работе и общении (r=0,20; p<0,05). Не выяв-
лено связи убеждений и мыслей о здоровье 
с полом респондентов. 

 
Статистические характеристики 
показателей методики «Ценности 
заботы о здоровье и представления 
о теле, здоровье и лечении» 
Все модели заботы о здоровье связаны с 

большими показателями субъективного со-
гласия с лечением по любым причинам 
(табл. 2). В первую очередь это касается пред-
ставлений об угрозе здоровью и необходимо-
сти защиты. Такой результат воспроизводится 
для вариантов автономного, внешнего и без-
личного принятия решения. Интересно, что 
отказ от лечения негативно связан только с 
представлениями об угрозе здоровью и важ-
ности его защиты и контроля.  

Анализ корреляций моделей заботы о 
здоровье с локусом контроля причин болезни 
и лечения позволяет предполагать наличие 
двух направлений этих связей – общие и спе-
цифические. Так, представления о здоровье 
как источнике успеха и о здоровье как тре-
бующем защиты и контроля сопряжены с об-
щей склонностью респондентов искать при-
чины своей болезни и поиском ответственных 
за лечение (склонностью к любым атрибуци-
ям болезни и лечения в целом). Напротив, 

ценность сохранения здоровья связана ис-
ключительно с атрибуцией причин болезни, 
но не атрибуцией лечения, своей ответствен-
ности или случайных факторов. Ценность оз-
доровления связана с внутренним локусом 
контроля причин болезни и лечения, но также 
оказалась связанной и с безличным локусом 
контроля лечения. 

Ни одна из моделей заботы о здоровье не 
связана с самоэффективностью лечения. 

Наконец, большинство когнитивных убе-
ждений, характерных для соматоформных 
расстройств, связаны с теми или иными моде-
лями «ипохондрического дискурса». В пер-
вую очередь, это относится к показателям ка-
тастрофизации и непереносимости телесных 
ощущений. Соматосенсорная амплификация 
связана с ценностями оздоровления, защиты и 
пониманием здоровья как источника успеха; 
привычки, связанные со здоровьем – с ценно-
стями сохранения здоровья, защиты и здоро-
вья как источника успеха; а физическая сла-
бость – только с двумя последними. В целом, 
можно говорить о последовательной под-
держке гипотезы о связи между моделями 
ипохондрического дискурса и когнитивными 
факторами риска соматоформных и ипохонд-
рических расстройств в норме. 

Предпочтение моделей оздоровления и 
успеха в заботе о здоровье связано с мень-
шей частотой простудных заболеваний, но не 
связано с их лечением, наличием хрониче-
ских заболеваний и частотой их обострений 
(табл. 2). Более того, количество указанных 
респондентами хронических заболеваний 
положительно характеризуются наличием 
мыслей о здоровье как источнике успеха и о 
его защите (r=0,26–0,28; p<0,01). Иными сло-
вами, те, кто верят в оздоровление и счита-
ют, что их успехи зависят от их же здоровья, 

Таблица 1 
Статистические и психометрические показатели шкал опросника «Ценности заботы о здоровье» 

(значения описательных статистик и показателей надежности-согласованности) 

Шкалы опросника  
ценности заботы о здоровье 

Кол-во 
пунктов 

Ценность заботы о здоровье Мысли при заботе 
о здоровье 

Среднее Станд. 
откл. 

Альфа Крон-
баха Среднее Ст. Откл. 

Забота о здоровье – Сохра-
нение 3 3,25 0,64 0,71 0,37 0,35 

Забота о здоровье – Оздо-
ровление 3 2,42 0,62 0,62 0,16 0,24 

Забота о здоровье – Успех 6 2,75 0,59 0,77 0,22 0,24 
Забота о здоровье – Защита 6 3,13 0,56 0,71 0,30 0,29 
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реже болеют простудными заболеваниями. 
Напротив, те, у кого больше хронических 
соматических заболеваний, чаще руково-
дствуется при заботе о здоровье мыслями об 
успехе и защите. 

 
Обсуждение результатов 
Психологическое содержание «ипохонд-

рического дискурса». В пользу гипотезы о 
существовании в современной культуре ипо-
хондрического дискурса (Тхостов, Райзман, 
2005) свидетельствует принципиальное согла-
сие респондентов с большинством пунктов 
шкал сохранения и защиты здоровья и «ско-
рее согласие» с пунктами шкал оздоровления 
и успеха. Иными словами, в нашей выборке у 
респондентов действительно доминирует 
ценность заботы о здоровья, причем ключе-
выми являются модели здоровья как исто-
щаемого ресурса (который важно беречь и 
сохранять) и здоровья как чего-то хрупкого 
(постоянно подверженного риску и требую-

щего мониторинга и защиты). В обыденных 
представлениях эти модели тесно связаны 
между собой (r=0,68; p<0,01). Несколько ме-
нее распространены модель здоровья как ис-
точника и условия благополучия, успеха и 
общения (задаваемая зачастую рекламными 
образами), а также модель оздоровления 
средствами нетрадиционной медицины. По-
следняя является более распространенной у 
респондентов старшего возраста. 

Следует, однако, отметить, что между 
общими представлениями и мыслями при ак-
туальной заботе о здоровье нет прямой зави-
симости. Респонденты, находящиеся под 
влиянием той или иной модели ипохондриче-
ского дискурса, несколько чаще руково-
дствуются им в мыслях и действиях, но стати-
стики этой связи невелики (r=0,23–0,36; 
p<0,01) и такая связь ограничена одним-двумя 
аспектами. Это представляется закономер-
ным, поскольку, как мы предполагаем, наши 
респонденты не «поглощены» тревогами и 

Таблица 2 
Характеристики связи различных ценностей заботы о здоровье, частоты заболеваний 

и представлений о теле, здоровье и лечении 

Представления о теле, болезни 
 и лечении 

Ценность заботы о здоровье 
Забота о здо-

ровье –  
Сохранение 

Забота о здо-
ровье –  

Оздоровление 

Забота о здо-
ровье – Успех 

Забота о здо-
ровье – Защи-

та 
Частота простудных заболеваний –0,01 –0,23* –0,21* –0,15 
Согласие с лечением 0,34** 0,42** 0,46** 0,52** 
Автономный локус каузальности в отноше-
нии лечения 0,21* 0,39** 0,42** 0,49** 

Внешний локус каузальности в отношении 
лечения – близкие 0,25** 0,39** 0,28** 0,25** 

Внешний локус каузальности в отношении 
лечения – врачи 0,36** 0,27** 0,39** 0,48** 

Безличный локус каузальности в отношении 
лечения 0,22* 0,28** 0,34** 0,42** 

Отказ от лечения –0,11 0,15 –0,02 –0,23* 
Внутренний локус контроля причин болезни 0,25** 0,23* 0,34** 0,30** 
Внутренний локус контроля лечения 0,14 0,25** 0,27** 0,27** 
Внешний локус контроля причин болезни 0,03 0,17 0,24** 0,11 
Внешний локус контроля лечения 0,11 –0,05 0,15 0,27** 
Безличный локус контроля причин болезни 0,27** 0,18 0,28** 0,33** 
Безличный локус контроля лечения 0,06 0,41** 0,27** 0,20* 
Катастрофизация телесных ощущений 0,40** 0,34** 0,57** 0,54** 
Физическая слабость 0,06 0,15 0,28** 0,25** 
Непереносимость телесных ощущений 0,29** 0,23* 0,35** 0,41** 
Привычки, связанные со здоровьем 0,28** 0,17 0,40** 0,37** 
Соматосенсорная амплификация 0,16 0,28** 0,35** 0,23* 

Примечания: 1. Указаны только представления, для которых получены корреляции, значимые на 
уровне p<0,05). 

2. *– p<0,05, **  p<0,01. 
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размышлениями о здоровье, поскольку они 
являются относительно здоровыми людьми, 
представления которых могут актуализиро-
ваться в ситуациях соматического благополу-
чия и обострений, но не охватывают всю их 
жизнь и интересы. Тем не менее, можно пред-
полагать, что именно такие представления мо-
гут стать регуляторной основой переживаний и 
деятельности в ситуации болезни, при ухуд-
шении здоровья с возрастом, а также в перио-
ды внешней угрозы (например, эпидемий). 

Модели заботы о здоровье и заболевае-
мость. Отсутствие ожиданий тесной связи 
между моделями заботы о здоровье и заболе-
ваемостью респондентов сформировало пред-
положение, что приверженность той или иной 
модели может косвенно (через актуализацию 
специфических способов совладания с болез-
нью и посредством формирования уверенно-
сти в своих силах) определять частоту и тече-
ние заболеваний. И наоборот, опыт частых 
болезней (в первую очередь, хронических) 
может способствовать более легкой актуали-
зации мыслей, связанных с «ипохондриче-
ским дискурсом». В исследовании не получе-
но согласованных результатов в ответ на это 
предположение. В то же время те, кто верят в 
оздоровление и считают, что их успех зависит 
от их здоровья, реже болеют простудными 
заболеваниями. С другой стороны, те, у кого 
больше хронических соматических заболева-
ний, чаще руководствуется при заботе о здо-
ровье мыслями об успехе и защите. Возмож-
но, за этими связями стоят разные психологи-
ческие механизмы. Так, опыт соматических 
заболеваний и лечения обеспечивает легкость 
актуализации мыслей об успехе и защите, в 
частности, о своих ограничениях, связанных с 
болезнями, и о необходимости следить за 
своим здоровьем. Уверенность же в том, что 
от здоровья многое зависит, и в том, что не-
медикаментозные средств эффективны, может 
в ситуации простудных заболеваний способ-
ствовать более своевременному и эффектив-
ному лечению или профилактике. Тем не ме-
нее, для прояснения и верификации получен-
ного результата требуются дальнейшие иссле-
дования. 

Две стороны «ипохондрического дискур-
са». Данные о связи ценности заботы о здоро-
вье и представлений о теле, здоровье и лече-
нии позволяют говорить о двух сторонах 
«ипохондрического дискурса». С одной сто-
роны («светлой»), ценность заботы о здоровье 

устойчиво сопряжена с согласием с лечением. 
Другими словами, независимо от того, какими 
причинами руководствуется человек (делает 
ли он это по настоянию врачей или близких, 
по собственному выбору или спонтанно), он в 
большей мере склонен быть приверженным 
лечению и обращаться за медицинской помо-
щью. Как ни парадоксально, такой вывод яв-
ляется верным и для тех, кто придерживается 
модели оздоровления средствами альтерна-
тивной медицины. Более того, все модели 
(кроме модели оздоровления), сопряжены и с 
привычками, связанными со здоровьем, а 
также с действительными или декларируемы-
ми попытками придерживаться здорового об-
раза жизни. Хотя эти данные позволяют рас-
сматривать распространение в культуре цен-
ности заботы о здоровье как позитивный пре-
диктор комплайенса и лечения, у «светлой» 
стороны есть и ограничение: она связана 
лишь со случаями согласия, но не отказа от 
лечения. В психологии здоровья активно об-
суждается тезис, что поведение по улучше-
нию здоровья и поведение риска детермини-
руется разными по своей природе факторами 
(Lippke et al., 2012). При этом поведение рис-
ка нередко не зависит от осознанных намере-
ний человека и его сложнее изменить (Gibbons 
et al., 2003). Возможно, и отказ от лечения под-
чиняется тем же закономерностям, в меньшей 
степени завися от декларируемых ценностей. 
Лишь представление об угрозе здоровью и 
важности его защиты слабо негативно связано 
с отказом от лечения. Кроме того, ни одна из 
рассматриваемых моделей не связана с само-
эффективностью в отношении лечения – уве-
ренностью в своих силах, от которой во мно-
гом зависит, будет ли выбор лечения, с кото-
рым согласен человек, воплощен в жизнь или 
останется как пассивное согласие и ожидание.  

Другая («темная») сторона «ипохондри-
ческого дискурса» определяется связью моде-
лей ценностей здоровья с чрезмерным внима-
нием к телесным ощущениям, порой прини-
мающим форму соматосенсорной амплифи-
кации – фактора, предложенного А. Барски в 
качестве психологического механизма разви-
тия ипохондрических расстройств (Barsky, 
Wyshak, 1990). Кроме того, отмечается связь с 
катастрофизацией в отношении телесных 
ощущений и представлениями о непереноси-
мости неприятных интрацептивных ощуще-
ний для человека. Все эти факторы описаны 
ранее как факторы риска соматизации и ипо-
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хондризации, а также как клинически выра-
женные феномены при соматизированном и 
ипохондрическом расстройствах (Rief et al., 
1998). Такого рода данные не позволяют 
обосновать вывод от том, приводят ли модель 
здоровья как источника успеха и модель за-
щиты здоровья к опасениям в своей физиче-
ской слабости, к «прислушиванию» к своим 
ощущениям и переживаниям из-за них. Ана-
логично, возможно, что при исходной уязви-
мости личности к соматизации и ипохондри-
зации определенные зачатки «ипохондриче-
ского дискурса» попадают на более «плодо-
родную почву» и легче принимаются челове-
ком. Однако в обоих рассматриваемых случа-
ях модели заботы о здоровье можно рассмат-
ривать как потенциальный фактор-триггер 
или фактор хронификации соматоформных и 
ипохондрических расстройств.  

Говоря о возможных негативных проявле-
ниях «ипохондрического дискурса», следует 
отметить и связь всех моделей ценности о здо-
ровье с внутренним локусом контроля причин 
болезни. В отличие от внутреннего локуса кон-
троля лечения, интернальность в отношении 
причин болезни нередко сопряжена с пережи-
ванием чувства вины, а также с попытками па-
циента ответить на вопрос о том, почему воз-
никло заболевание, препятствуя совладанию с 
ним и успешному лечению (Ташлыков, 1984). 
Такая неоднозначная роль этого вида интер-
нальности подтверждалась и в исследованиях 
«неклинических» респондентов группы «нор-
мы» (Рассказова, Тхостов, 2016). Можно пред-
полагать, что, привлекая внимание человека к 
поиску причин ухудшения здоровья, модели 
ценности здоровья могут отвлекать его от дей-
ствий по улучшению здоровья (в отличие от 
стремления к его сохранению и проверке). 

Особенности моделей заботы о здоровье. 
Все модели заботы о здоровье связаны с со-
гласием с лечением, с катастрофизацией, не-
переносимостью телесных ощущений. Кроме 
того, большинство из этих моделей оказались 
связанными внутренним локусом причин бо-
лезни и лечения, с привычками, связанными 
со здоровьем и с соматосенсорной амплифи-
кацией. Однако если представления о здоро-
вье как источнике успеха и о здоровье как 
требующем защиты и контроля сопряжены, 
во-первых, с общей склонностью искать при-
чины болезни и ответственных за лечение 
(склонностью к любым атрибуциям болезни и 
лечения в целом) и, во-вторых, с большей вы-

раженностью представлений, характерных 
для соматоформных расстройств, то ценности 
сохранения здоровья и оздоровления облада-
ют рядом специфических особенностей.  

Так, ценность оздоровления связана с 
внутренним локусом контроля причин болез-
ни и лечения, но также и с безличным локу-
сом контроля лечения. С нашей точки зрения, 
эта модель, являясь альтернативой традици-
онной медицины, требует признания большей 
ответственности субъекта за свою болезнь и 
ее лечение, требующих большей самостоя-
тельности. Человек должен быть увлечен этим 
и готов отстаивать эту модель в споре с пред-
ставителями мейнстрима. Однако определен-
ная «успешность» народной медицины в обы-
денном сознании зависит от многих факторов, 
что может объяснять связь этой модели с без-
личным локусом контроля лечения. Другими 
словами, такой человек верит, что сам может 
многое сделать для своего здоровья, но и мно-
гое зависит и от случая, судьбы и т. п.  

Напротив, ценность сохранения здоровья 
связана исключительно с атрибуцией себе и 
случайности истинных причин болезни. При 
этом в отношении атрибуции ответственности 
лечения такого рода данных не получено. Та-
кой результат представляется закономерным, 
учитывая содержание атрибутивности моде-
ли: если здоровье является истощаемым ре-
сурсом, то тогда болезни зависят от времени, 
воли случая и умения человека его сберечь. 
Ни представления о собственной телесной 
слабости, ни склонность к соматосенсорной 
амплификации не связаны с моделью сохра-
нения здоровья. По всей видимости, потому, 
что относятся скорее к изначальному воспри-
ятию тела как уязвимого (в этом смысле мо-
дель угрозы и защиты более релевантна), а не 
как к изначально здоровому, но постепенно 
«теряющему» это здоровье телу. 

 
Заключение 
В описываемом исследовании не стави-

лась задача ответа на вопрос о том, насколько 
та или иная модель о здоровье соответствует 
реальности. Как и любые когнитивные пред-
ставления, убеждения о здоровье могут вы-
полнять различные функции, способствуя 
улучшению или ухудшению здоровья, незави-
симо от того, насколько они верны. По таким 
же основаниям, на материале полученных 
данных нельзя сказать, делает ли принятие 
человеком одной из моделей здоровья, пред-
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ставленных в «ипохондрическом дискурсе» 
(и соответствующие механизмы объективации 
телесности), более чувствительным к своим 
телесным проявлениям, более склонными к 
катастрофизации и ориентированными на 
свою телесную слабость. Или же, напротив, 
специфические когнитивные убеждения о 
здоровье и теле приводят к уязвимости людей 
в доминирующем в культуре дискурсе? Воз-
можно, имеет место циклическое взаимодей-
ствие или действует третий, не исследован-
ный нами фактор. 

Однако полученные результаты свиде-
тельствуют в пользу широкой распространен-
ности в нашей культуре моделей заботы о 
здоровье в форме здоровья как истощаемого 
ресурса, требующего сохранения, а также как 
хрупкой ценности, требующей проверки и 
защиты. Следует отметить, что, несмотря на 
все усилия бумажных, электронных и телеви-
зионных средств массовой информации, мо-
дели оздоровления и здоровья как источника 
успеха и счастья в популяции распространены 
в несколько меньшей степени. 

 При этом роль этих моделей неоднознач-
на. С одной стороны, они связаны с большей 
готовностью следовать назначенному лече-
нию и с вниманием к здоровью и поведению, 
связанному со здоровьем. С другой стороны, 
они не только не связаны с уверенностью в 
лечении, но и сопряжены с целой серией ког-
нитивных убеждений, характерных для паци-
ентов с соматоформными и ипохондрически-
ми расстройствами. Иными словами, запуская 
избирательное внимание к телесным ощуще-
ниям и процессы означения телесных ощуще-
ний в форме симптомов, модели ценностей 
здоровья могут выступать в роли факторов 
риска, а не факторов протекции. 

Обобщая две описанные стороны «ипо-
хондрического дискурса», можно выдвинуть 
предположение о том, что модели ценности 
здоровья указывают человеку, на что обра-
тить внимание (нередко вполне правильное 
указание), но лишь частично предопределяют, 
что именно должно быть сделано, и не свя-
заны с тем, станет ли это внимание чрез-
мерным или нет и будут ли выбранные дей-
ствия продуктивными. 
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The cognitive beliefs about health and illness and the value of health are traditionally re-
garded as one of the key factors of health behavior, as well as self-regulation in health and ill-
ness. The model of psychological regulation of body functions assumes that widespread and au-
thoritative medical discourse on the body in the culture may be factor that increases the risk of 
unexplained somatic symptoms. The aim of this study is to investigate the models of value of 
caring for selves and health in people and their relationship with cognitive beliefs about body, 
illness and treatment as well as the frequency of colds and exacerbation of chronic somatic dis-
eases. We studied four models of values of caring for health: health as a depletable resource re-
quiring conservation, health as fragile value requiring protection and control, health as a neces-
sary source of success, communication and happiness, health as requiring periodic restoration by 
methods of alternative medicine. 113 respondents aged 21 to 76 years completed Questionnaire 
of Values of Health Care, Compliance-related Causality Orienations Scale, Locus of Control of 
Illness Reasons and Treatment Scale, Compliance-related Self-Efficacy Scale, Cognitive Atti-
tudes About Body And Health Scale. The results demonstrates the prevalence in the culture of 
models of health as health as a depletable resource requiring conservation and health as fragile 
value requiring protection and control. The acceptance of models of health values is, on the one 
hand, related to willingness to seek medical help and follow treatment, but, on the other hand, to 
an excessive attention to bodily sensations, somatosensory amplification, monitoring and cata-
strophization about bodily sensations. We discuss the psychological consequences of the spread 
of “hypochondriac discourse” in a culture in its various forms. 

Keywords. The model of psychological regulation of body functions, the value of health 
care, “hypochondriac discourse”, cognitive beliefs about body, illness and treatment, catastro-
phization about bodily sensations, somatosensory amplification. 
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