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Авторы предлагают комплексную ресурсную концепцию здоровья, ориентированную на 

общий принцип целостного функционирования личности в рамках системы взаимодей-

ствия человека и мира. Эта теория основана на анализе и обобщении существующих кон-
цепций здоровья в отечественной психологической литературе. Утверждается, что важ-

нейшим ресурсом здоровья является адекватное функционирование личности, основанное 

на сформированной ценностно-смысловой иерархии с приоритетом нравственных ценно-
стей. И это важно для воспитания жизненных ориентиров молодежи. Новизна и преиму-

щества этой концепции доказаны среди ряда других национальных концепций. Доказана 
практическая применимость авторской модели для использования в программах и меро-

приятиях, направленных на создание условий для улучшения здоровья молодежи. 
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The authors propose an integrated resource conception of health focused on the general prin-

ciple of the integral functioning of the individual within the framework of the system of interaction 
between man and the world. This theory based on the analysis and generalization of the existing 

health concepts in the national psychological literature. It is maintained that adequate personal 

functioning, based on the formed value-semantic hierarchy with priority of moral values, is the 
most important resource of health. And it is important for the education of life guidelines of young 
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tions directed on creation of conditions for improvement of health of youth is proved. 
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Введение 

Необходимым условием активной и 

нормальной жизнедеятельности человека 

является его здоровье. Именно поэтому 

данному феномену отечественными авто-

рами посвящено большое количество ис-

следований. Сегодня здоровье изучается с 

принципиально различных точек зрения. 

Предпринимаются попытки упорядочения 

имеющихся взглядов и подходов в этой об-

ласти, что само по себе становится нетри-

виальной научной проблемой [1–14]. Во-

прос состоит в том, какие именно общие 

принципы и критерии закладываются в ос-

нову систематизации и классификации су-

ществующих подходов к здоровью чело-

века. Положение о том, что здоровье 

представляет собой сложный системный 
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феномен, имеющий определенную специ-

фику проявления на различных уровнях 

функционирования человека (физическом, 

психологическом, социальном, духовном), 

разделяют все исследователи [15–19]. Ас-

пект системности и уровневости содержа-

ния понятия «здоровье» довольно адекват-

но отражен и в известном базовом опреде-

лении здоровья, данном ВОЗ: «…состояние 

полного физического, душевного, социаль-

ного благополучия, а не только отсутствие 

болезней или физических дефектов» [20]. 

Однако ряд авторов совершенно справед-

ливо отмечают неопределенность понятия 

«благополучие» в контексте этого опреде-

ления [21]. Это становится очевидным, ес-

ли проследить постепенное усложнение 

термина по мере социокультурной транс-

формации потребностей человека, связан-

ной с изменением ценностей личности и ее 

жизненных ориентаций в современном об-

ществе. Все усложняется тем, что до сих 

пор нет однозначного научного определе-

ния термина «благо», которое бы разделяли 

все исследователи, занимающиеся здоро-

вьем; соответственно, нет и адекватной 

операционализации концепта «благополу-

чие», занимающего место центрального 

критерия здоровья в определении ВОЗ. 

В отечественных концепциях употребляет-

ся также понятие качества жизни [22–24] 

как комплексной характеристики жизнеде-

ятельности индивида (группы людей или 

населения в целом), обеспечивающей ее 

оптимальность в определенных условиях и 

в конкретные периоды времени. Впервые 

появившееся в рамках социологических 

исследований понятие «качество жизни» 

обозначило способность индивидуума оп-

тимально функционировать в социуме в 

соответствии со своим социальным поло-

жением, быть счастливым и удовлетворен-

ным жизнью [24]. Это понятие имеет своим 

содержанием удовлетворенность социаль-

ными отношениями между личностью и 

другими людьми, социумом в целом. В по-

нятие качества жизни, так же как и в поня-

тие благополучия, вкладывается смысл по-

казателей психологического состояния 

удовлетворенности теми условиями или 

событиями, которые происходят в сфере 

жизни, важной для человека, или смысл 

интегрального состояния счастья, которое 

испытывает человек на протяжении опре-

деленных отрезков времени. 

Проведенный рядом авторов историко-

философский анализ развития понятия 

«здоровье» показал, что в исторической 

ретроспективе смена социокультурных 

эталонов представлений о здоровье челове-

ка происходила в контексте изменения ми-

ровоззренческих взглядов на сущностные 

качества человека, на понимание того, что 

является главным для адекватного, успеш-

ного и удовлетворяющего взаимодействия 

с окружающим миром [1, 13, 25]. Именно 

широкий спектр мировоззренческих кон-

текстов, раскрывающих многообразие по-

нимания сущностных качеств человека и 

его здоровья, создает научную интригу при 

разработке прогностичной и практически 

применимой классификации отечествен-

ных подходов к здоровью человека. 

Многоуровневость и многоаспектность 

феномена здоровья определили междисци-

плинарный характер и широкое распро-

странение холистического, а в настоящее 

время целостно-ценностного подхода в 

этой научной области [7, 12, 20, 25, 27]. 

Исследования здоровья со временем по-

степенно расширялись от медицинских, 

биологических, клинико-психологических 

проблем до психологических, социально-

психологических, социологических и фи-

лософских, все более внедряясь в различ-

ные научные дисциплины и концептуали-

зируясь в отдельные подходы и даже обра-

зуя отдельные научные области, например: 

«психология здоровья» [14, 28]; «психоло-

гия здоровья здорового человека» [29]; 

«социальная психология здоровья» [30]; 

«концепция общественного здоровья» [31, 

32]; «целостная концепция психического 

здоровья» [33, 34]; «концепция психологи-
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ческого здоровья как личностного разви-

тия» [35, 36]; «психология душевного здо-

ровья» [37]; «антропологический подход к 

психологии здоровья» [8, 38, 39]; «концеп-

ция нравственного здоровья общества» 

[40–43, 54]; «экзистенциально-гуманисти-

ческий подход» [44–46]; «клинико-биоло-

гический подход» [47–51]; «адаптационно-

функциональный подход» [52, 53]; «био-

психосоционоэтическая модель здоровья» 

[19, 27]. При этом знания о здоровье при-

менительно к ракурсу рассмотрения в той 

или иной дисциплине расширялись и углуб-

лялись в эмпирических исследованиях. 

В конце ХХ века в отечественной науке фе-

номен здоровья выступал в основном как 

предмет изучения и осмысления проблемы 

нормы и патологии в медицине, а затем в 

клинической и общей психологии. Исследо-

вания изначально основывались на объек-

тивных методах: медицинских, физиологи-

ческих, психофизиологических, а затем по-

степенно дополнялись субъективными пси-

хологическими методами оценки субъектив-

ного благополучия и качества жизни в соот-

ветствии с социокультурными ценностями. 

Имеется большое количество попыток 

анализа и систематизации различных поня-

тий, употребляющихся для обозначения 

различных аспектов содержания централь-

ных категорий психологии здоровья [10, 21, 

25, 54]. Терминологическая полемика сосре-

доточена на обсуждении содержания таких 

понятий, как психическое и психологическое 

здоровье, душевное здоровье, личностное 

здоровье, психическое благополучие, психо-

логическое благополучие, личностное благо-

получие, социальное благополучие, качество 

жизни [6, 9, 10, 11, 22, 24, 33, 34]. 

Результаты 

Одним из результатов проделанного 

нами теоретического анализа содержания 

отечественных концепций здоровья стал 

вывод о том, что наиболее актуальной на 

сегодняшний день в современной психоло-

гии здоровья является проблема личност-

ного здоровья. При этом понятие «психо-

логическое здоровье» у многих авторов 

включает как центральную часть «лич-

ностное здоровье» [24, 31–34]. То или иное 

понимание личности содержится во всех 

концептуальных подходах к здоровью. Это, 

безусловно, связано с тем, что неоспорима 

ведущая роль личности в интеграции всей 

психологической организации человека в 

целом и в установлении взаимосвязей че-

ловека с окружающим миром в различных 

жизненных ситуациях. 

«Личностное здоровье» обычно понима-

ется как некий идеал личности, отвечаю-

щий определенным критериям ее совер-

шенства, которые могут принципиально 

различаться в различных теоретических 

моделях той или иной концепции здоровья. 

«Идеальную» личность, как правило, 

рассматривают как «нормальную», а про-

тивоположную ей — как находящуюся за 

пределами нормы, «патологическую». Од-

нако проблема заключается также и в том, 

как понимать «норму». В медицине по тра-

диции норма определяется как отсутствие 

душевной болезни. Такое же понимание 

нормы характерно и для ряда подходов в 

клинической и общей психологии. Пони-

мание нормы как высокой адаптивности, 

успешной приспособляемости к среде так-

же является очень распространенным. Ши-

роко распространен и критерий статисти-

ческий нормы (удаление или приближение 

к «усредненному» человеку). Такие крите-

рии здоровья личности приняты в есте-

ственнонаучной парадигме психологии. 

В практической психологии чаще исполь-

зуется принятие решения о том, «нормаль-

на» личность или нет, на основании психо-

диагностических данных, когда в итоге 

речь идет о «плохом» или «хорошем» ха-

рактере, о «нервности», «чудаковатости», 

что приближает психодиагностический 

портрет к житейскому описанию человека. 

В процессе анализа научных подходов и 

концепций здоровья можно заметить, что 

разные авторы, включающие личность как 

необходимую категорию, связанную со 
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здоровьем, определяют ее различным обра-

зом, используют разные модели личности. 

Одни в большей степени акцентируют пси-

хобиологические и физиологические осно-

вания формирования личности и ее здоро-

вья, а другие в основном опираются на со-

циальные условия, влияющие на формиро-

вание ценностной и духовно-нравственной 

сферы, для объяснения основных детерми-

нант здоровья. Таким образом, отечествен-

ные концепции здоровья различаются ти-

пом личностного функционирования. 

Обобщая типы моделей личности, ис-

пользуемые в отечественных концепциях 

здоровья, мы предлагаем за основу класси-

фикации этих концепций взять общий 

принцип личностного функционирования, 

который выражен в модели личности, ис-

пользованной авторами конкретных кон-

цепций (см. табл.). Все отечественные кон-

цепции здоровья были соотнесены нами с 

типами моделей личности, установленными 

в соответствии с предложенной Е. Ю. Кор-

жовой [55] концепцией человека как субъ-

екта жизнедеятельности и жизненного пути 

личности. Личность рассматривается нами 

как инструмент взаимосвязи внутреннего и 

внешнего мира, как интегратор явлений 

внутреннего мира и регулятор взаимоот-

ношений с внешним миром. В своей пол-

ноте личность — это человек как субъект 

собственной жизни, способный осуществ-

лять моральный выбор и нести за него от-

ветственность. Поскольку явление лично-

сти относится к высшему уровню бытия 

человека, наиболее точно и полно личность 

может быть описана с учетом ее духовно-

нравственных оснований. В зависимости от 

понимания содержания личности, которое 

зависит от признания в качестве ведущих 

тех или иных жизненных ориентаций, ак-

цент может ставиться на различных аспек-

тах взаимоотношений человека и мира. 

Способ взаимосвязи внутрипсихической 

организации личности и внешнего мира 

человека детерминируют базовые жизнен-

ные ориентации. При этом мы различаем 

жизненные ориентации на формальном 

субъектном уровне (субъектность — это 

формальная характеристика личности, не-

обходимая предпосылка ее становления) и 

содержательном, ценностно-смысловом. 

Нами было выделено четыре основных 

общих принципа функционирования лич-

ности в жизненных ситуациях, которые 

легли в основу классификации концепций 

здоровья (см. табл.). 

1. Гомеостатический принцип — актив-

ность субъекта направлена на достижение 

равновесия с миром. Этому принципу 

функционирования отвечают «объектная», 

«целостная гомеостатическая» модели лич-

ности, которым соответствует тип лично-

сти с малоактивной жизненной позицией, 

пассивно реагирующей на воздействия как 

со стороны собственного организма, так и 

на стимулы внешней среды. В этом случае 

границы здоровья и нездоровья, нормы и 

патологии личности размыты. Функциони-

рование здоровой личности в данном случае 

предполагает согласованность воздействий 

и изменений, адаптацию, приспособление к 

среде, внутренней и внешней. Болезнь в 

данном случае выступает как дезадаптация, 

нарушение взаимосвязи внутреннего мира 

личности со средой, проявляющихся в 

нарушении механизмов формирования фи-

зиологических или поведенческих реакций. 

В эту группу концепций включаются по-

следователи психоанализа и бихевиоризма, 

приверженцы поведенческих подходов, вра-

чи, психиатры (В. М. Бехтерев, И. П. Павлов, 

Ю. А. Александровский, Г. К. Ушаков, 

В. Я. Семке, Д. Н. Исаев, Б. Д. Карвасар-

ский, А. Е. Личко, А. М. Свядощ, С. И. Ро-

зум и др.). Условиями, способствующими 

здоровью, в данном случае выступает 

наличие благоприятных внешних условий 

и факторов (биологические ресурсы, эколо-

гия, экономические условия, качество ме-

дицины, семейное окружение). Ограниче-

ния данной концепции связаны с возмож-

ностями приспособления человека в усло-

виях взаимодействия с миром. 
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2. Гетеростатический принцип (нару-

шение равновесия с миром). Этому прин-

ципу соответствуют «субъектная» и «це-

лостная гетеростатическая» модели лич-

ности, согласно которым главным для 

личности является стремление к самовы-

ражению, самоактуализации. Соответ-

ственно критерием здоровья здесь явля-

ется направленность личности на разви-

тие творческого потенциала, на личност-

ный рост. Утверждение собственной са-

мости является стержнем личности и вы-

ражается в стремлении быть самим собой. 

В связи с этим болезнь понимается как от-

сутствие стремления к самоактуализации. 

К этой группе относятся концепции авто-

ров, являющихся последователями гумани-

стической, экзистенциальной, позитивной 

психологии (В. А. Ананьев, И. В. Дубровина, 

Е. Г. Трошихина, Н. В. Гришина, Е. П. Ко-

раблина, И. А. Джидарьян). Условием лич-

ностного здоровья здесь выступает выра-

женность творческой составляющей лич-

ности, наличие стремления к личностному 

росту. Ограничение данного подхода со-

ставляет абсолютизация творческих тен-

денций во взаимодействии с миром. 

3. Принцип осознанной регуляции взаи-

моотношений с миром. Активность субъ-

екта направлена на осознание отношений с 

миром и людьми. Модель личности — «си-

туативно-целостная», основанная на при-

знании внутренней и внешней детермини-

рованности бытия, на постулировании 

единства творческих и приспособительных 

тенденций. Здоровая личность обладает 

наличием осознанных связей с миром в от-

ношениях и деятельности. Болезнь понима-

ется как неупорядоченность связей и от-

ношений с миром. Психологической осно-

вой такого понимания здоровья личности 

является психология отношений и деятель-

ностный подход (В. Н. Мясищев, А. Ф. Ла-

зурский, Б. Г. Ананьев). В эту группу нами 

включаются такие отечественные направ-

ления в исследовании здоровья, как психо-

логия здоровья (Г. С. Никифоров), соци-

альная психология здоровья (И. Н. Гурвич; 

Л. А. Цветкова, Н. А. Антонова, К. Ю. Ери-

цян; Т. В. Галкина), концепция культур-

но-обусловленного душевного здоровья 

(О. И. Даниленко). Условием здоровья здесь 

выступает способность к рефлексии и 

сознательному управлению поведением. 

Ограничение связано с отсутствием упо-

минания об иерархии ценностно-смысло-

вой сферы личности. 

4. Принцип осмысленной иерархичности 

(осмысленность бытия, иерархичность 

ценностно-смысловой системы). Актив-

ность субъекта в этом случае имеет выра-

женный духовно-нравственный вектор. 

Модель личности — «внутренне-целост-

ная» — предполагает оптимальный уро-

вень субъектности и наличие духовно-

нравственного вектора направленности. 

Критериями личностного здоровья здесь 

являются: гармоничность, целостность 

личности, наличие ценностно-смысловой 

иерархии с приоритетом духовно-нрав-

ственных ценностей, стремление к духов-

ному возрастанию, преодоление самости, 

стремление к полноте бытия. Болезнь пони-

мается как отсутствие ценностно-смысловой 

иерархии, неразвитость духовно-нрав-

ственной сферы. Эту группу составляют из-

вестные подходы к личности, изложенные в 

трудах русских мыслителей П. А. Флорен-

ского, А. А. Ухтомского, И. А. Ильина, и 

концепции их последователей: Т. А. Фло-

ренской, Б. С. Братуся, В. И. Слободчико-

ва, А. В. Шувалова, М. И. Воловиковой, 

Т. В. Галкиной. Условием здоровья здесь 

является личностная зрелость, выражаю-

щаяся в высоком уровне духовно-нрав-

ственного развития [56–59]. Ограничением 

современных концепций личностного здо-

ровья в рамках этой модели служит необ-

ходимость учета мировоззрения личности 

как важнейшего фактора, который трудно 

операционализировать в рамках эмпириче-

ских исследований. 



 
 

 

37 

Обсуждение результатов 

На основании классификации отече-

ственных концепций здоровья (см. табл.), 

которая позволила обобщить основные 

подходы к здоровью личности, мы предла-

гаем интегральную ресурсную концепцию 

здоровья, учитывающую все основные 

факторы, используемые отечественными 

авторами для описания концепта «здоро-

вье». Предлагаемая модель приведена на 

рисунке. 

Здоровье человека в данном случае по-

нимается нами как его благополучие на 

разных уровнях бытия, обеспечивающее 

оптимальное взаимодействие человека и 

мира. Благополучие проявляется в каче-

стве жизни как комплексной характери-

стике проявлений взаимодействия человека 

и мира. 

В модели принимается 4-уровневая 

структура здоровья, включающая физиче-

ское, психическое, личностное и социаль-

ное здоровье. Каждому уровню описания 

здоровья соответствуют свои критерии 

благополучия. 

Под ресурсами здоровья мы понимаем 

физические, психологические, моральные, 

социально-психологические возможности 

человека, мобилизация которых обеспечи-

вает его благополучие на разных уровнях 

бытия. На физическом уровне благополу-

чие как индикатор здоровья выступает как 

телесное благополучие, оцениваемое меди-

цинскими показателями. На психическом 

уровне благополучие может оцениваться в 

показателях соответствия субъективных 

образов отражаемым объектам, в адекват-

ном возрасту человека уровне зрелости 

эмоционально-волевой и познавательной 

сфер. 

На личностном уровне главными крите-

риями благополучия могут служить при-

знаки сформированной адекватной иерар-

хии ценностно-смысловой сферы с приори-

тетом духовно-нравственных ценностей, а 

также оптимальный уровень субъектности 

как способности к рефлексии и самоуправ-

лению поведением. 

Уровень социального здоровья опреде-

ляется адекватностью личности в микро- и 

макросоциальных отношениях. Соответ-

ственно показателями благополучия могут 

служить адекватный возрасту социальный 

статус личности и субъективная удовле-

творенность собственным положением в 

социуме и отношениями с ближайшим 

окружением. 

Возможные ресурсы здоровья целесооб-

разно рассматривать сначала применитель-

но к каждому из уровней здоровья, а затем 

по интегральному показателю качества 

жизни в целом. Ресурсами восстановления 

и укрепления здоровья на физическом 

уровне (телесное здоровье) являются здо-

ровый образ жизни, занятия физкультурой, 

медицинские мероприятия, благоприятные 

экологические и экономические условия. 

Ресурсами на уровне психического здо-

ровья являются коррекционные и развива-

ющие программы, направленные на опти-

мальное функционирование психических 

процессов, а также образовательные про-

граммы, направленные на пропаганду здо-

рового образа жизни. 

Ресурсами на уровне личностного здо-

ровья могут служить воспитательные и об-

разовательные программы формирования 

мировоззренческой и нравственной зрело-

сти учащихся, создание условий для твор-

чества и самореализации в нравственно-

ориентированной активности. 

Ресурсами на уровне социального здо-

ровья являются социальные программы 

укрепления семьи, школьные и вузовские 

программы творческой, спортивной, тру-

довой, досуговой, волонтерской направ-

ленности. Важным возможным ресурсом 

для поддержания социального здоровья 

молодежи могут служить региональные 

программы поддержки позитивной актив-

ности студентов и школьников (форумы, 

слеты, региональные волонтерские союзы 

студенческой молодежи). 
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Уровни здоровья и соответствующие им ресурсы его поддержания 

(Интегральная ресурсная концепция здоровья молодежи) 

ЗДОРОВЬЕ 
благополучие человека на разных уровнях 
бытия, обеспечивающее взаимодействие 
человека и мира. Проявляется в качестве 
жизни как комплексной характеристике 
проявлений взаимодействия человека и мира 

РЕСУРСЫ 
физические, психологические, моральные, 
социально-психологические возможности 
человека, мобилизация которых обеспе-
чивает его благополучие на разных уров-
нях бытия 

ФИЗИЧЕСКОЕ 

ЗДОРОВЬЕ 
ТЕЛЕСНОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ 

медицинские показатели 

Соответствие субъективных 
образов отражаемым объектам, 
адекватный возрасту уровень 
зрелости эмоционально-волевой 
и познавательной сфер 

ПСИХИЧЕСКОЕ 
ЗДОРОВЬЕ 

Иерархичность ценност-
но-смысловой сферы с 
приоритетом духовно-
нравственных ценно-
стей. 
Оптимальный уровень 
субъектности как спо-
собность к рефлексии и 
самоуправлению пове-
дением 

ЛИЧНОСТНОЕ 
ЗДОРОВЬЕ 

Адекватность в микро- 
и макросоциальных 
 отношениях 

СОЦИАЛЬНОЕ 
 ЗДОРОВЬЕ 

Физкультура, спорт, 

здоровый образ жизни, 

медицина, экология 

Коррекционные и раз-
вивающие программы, 
направленные на опти-
мальное функциониро-
вание психических про-
цессов 

Воспитательные и образова-
тельные программы форми-
рования мировоззренческой и 
нравственной зрелости уча-
щихся. 
Создание условий для творче-
ства и самореализации в нрав-
ственно-ориентированной 
активности 

Социальные программы укреп-
ления семьи. 
Школьные и вузовские про-
граммы творческой, спортив-
ной, трудовой, досуговой, во-
лонтерской  направленности. 
Региональные программы под-
держки позитивной активности 
студентов и школьников (фо-
румы, слеты, региональные во-
лонтерские союзы студенческой 
молодежи) 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ  
целостное восприятие человеком своего положения в жизни и в контек-
сте культуры и системы ценностей, в которой он живет, оценка своего 
психологического состояния как благополучного или неблагополучного 
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Личностное здоровье тесно переплета-

ется с социальным здоровьем, поэтому ре-

сурсы на уровне социального здоровья 

призваны активизировать субъектную ак-

тивность личности, что очень важно для 

подростков и молодежи. Позитивная миро-

воззренческая направленность социальных 

программ позволит формировать адекват-

ную иерархию ценностей у молодежи, где 

нравственные ценности занимают самые 

высокие места. Завершающим звеном 

предлагаемой интегральной ресурсной 

концепции здоровья является концепт «ка-

чество жизни», содержанием которого 

служит целостное восприятие человеком 

своего положения в жизни и в контексте 

культуры и системы ценностей, в которой 

он живет, и оценка человеком своего пси-

хологического состояния как благополуч-

ного или неблагополучного. 

 

Выводы 

Отечественные концепции здоровья 

опираются на различные основания, кото-

рые могут быть сведены к общему принци-

пу взаимодействия человека и мира и пре-

имущественному учету активности или 

пассивности личности, ее творческой или 

приспособительной направленности либо 

фиксации многогранности и неоднозначно-

сти связей человека и мира. Предложенная 

классификация отечественных концепций 

здоровья обобщает основные подходы к 

здоровью личности и выделяет гомеоста-

тический, гетеростатический, осознанно-

регулятивный и осмысленно-иерархи-

ческий принципы личностного функцио-

нирования, которые соотносятся с моделя-

ми личности и приводят к учету различных 

критериев здоровья, его условий и ограни-

чений. В рамках данной классификации 

предложена интегральная ресурсная кон-

цепция здоровья, учитывающая все основ-

ные факторы, используемые отечествен-

ными авторами для описания концепта 

«здоровье». Это дает возможность более 

интегрированно подойти к анализу ресур-

сов здоровья подрастающего поколения — 

будущего страны и создавать системы 

профилактики нарушений здоровья, закла-

дывая принципы всестороннего и адекват-

ного функционирования личности. 
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ЛЕКСЕМА ИНТЕЛЛИГЕНТ В ТОЛКОВЫХ СЛОВАРЯХ 

РУССКОГО И КИТАЙСКОГО ЯЗЫКОВ: 

СОПОСТАВИТЕЛЬНОЕ ОПИСАНИЕ 

 
Статья посвящена описанию семантики лексемы «интеллигент» в толковых словарях 

русского и китайского языков. Данная лексема называет русский лингвокультурный ти-
паж, актуальный для китайских студентов-филологов, изучающих русский язык. В ста-

тье отмечаются семантические различия в содержании лексемы «интеллигент» в рус-

ском и китайском языках, которые свидетельствуют как о специфике языков, так и уни-
кальности национальных культур. 
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THE LEXEME «MEMBER OF INTELLIGENTSIA» 

IN DEFINING DICTIONARIES OF RUSSIAN AND CHINESE LANGUAGES: 

COMPARATIVE DESCRIPTION 

 
This article is devoted to the description of the semantic of the lexeme «member of intelligent-

sia» in defining dictionaries of Russian and Chinese dictionaries. This lexeme refers to the Rus-

sian linguacultural archetype which is important for Chinese students of philology studying Rus-
sian language. The sematic differences in the lexeme «member of intelligentsia» in Russian and 

Chinese languages that demonstrate the language specifics and singularities of national culture 

are indicated in this article. 

 

Keywords: linguacultural archetype, precedent name, teaching Russian as a second language, 

defining dictionary, semantic volume of a word, polysemanticity of a word. 

 

Современная методика обучения ино-

странным языкам, в том числе русскому 

языку как иностранному, во многом опира-

ется на достижения лингвокультурологиче-

ского направления исследований, в рамках 

которого активно развивается концепция 


