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вой организм не мог бы поддерживать жизнь 
– его восприятие как основа Креатуры про-
сто бы не работало.  

Поэтому один из ответов на вопрос «за-
чем разуму быть ограниченным», в рамках 
концепции аутопоэзиса звучит так − затем, 
чтобы поддерживать аутопоэзис как избира-
тельное и целесообразное поведение живого 
организма в окружающей среде. Безгранич-
ный разум просто не смог бы коммунициро-
вать с реальностью и получать ресурс для 
жизни тела − у безграничного разума с ней 
просто бы не было точек соприкосновения. 

Разум – это сущность живого не потому, 
что это его действительно окончательное оп-
ределение. Но когда-то разум выбрал этот 
способ отношения к Абстрактному, и теперь 
он – пленник своей отчужденной половины – 
физического тела. Поскольку это так, ключе-
вой задачей разума является выживание это-
го физического тела. 
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Следует отметить, что еще в древности 

здоровье рассматривалось, в первую очередь, 
как отсутствие или наличие болезни (Платон, 
Аристотель, Авиценна). Но уже в начале XIX 
века Гегель1 подчеркивал, что здоровье – это 

«пропорциональность между самостью орга-
низма и его наличным бытием», указывая 
тем самым на более сложный и многогран-
ный характер этой категории. Сравнитель-
ный анализ различных представлений о здо-
ровье показал, что его определение связано с 
методологическими подходами и предмет-
ными областями тех наук, в рамках которых 
ученый использует предметно-категориаль-
ный аппарат науки. Немало дефиниций здо-
ровья дано в рамках медицины и биологиче-
ских наук. Так, кардиохирург Н.М. Амосов 
определяет здоровье организма его количе-
ством, которое можно оценить максимальной 
производительностью органов при сохране-
нии качественных пределов их функций, де-
лая акцент на биологической надежности ор-
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ганизма2. Расширяя эту категорию, В.П. Каз-
начеев вносит в нее психологическую и со-
циологическую составляющие, подчеркивая 
ее динамичность: «Здоровье – это процесс 
(динамическое состояние) сохранения и раз-
вития биологических, физиологических и 
психических функций, оптимальной трудо-
способности, социальной активности при 
максимальной продолжительности жизни»3. 

В поле зрения современных исследова-
ний здоровья находятся научные проблемы, 
связанные с качеством жизни. Ряд авторов: 
И.И. Брехман, С.В. Попов, В.Б. Самсонов, 
А.Ф. Голубенцев, А.М. Демин, С.Н. Семенов, 
В.Б. Устьянцев − считают, что понятие здо-
ровья отражает качество приспособления ор-
ганизма к условиям внешней среды и пред-
ставляет итог процесса взаимодействия че-
ловека и среды обитания, где само здоровье 
формируется в результате взаимодействия 
внешних (природных и социальных) и внут-
ренних (наследственность, пол, возраст) фак-
торов. Само здоровье нередко делится на не-
сколько компонентов (видов)4: соматическое, 
физическое, психическое, нравственное. К 
этим разновидностям примыкают душевное 
(Э. Фромм, З. Фрейд, Э. Эриксон, Д.Б. Эль-
конин, Н.Н. Поддьяков) и социальное здо-
ровье (В.Н. Ярская, Е.В. Ярская-Смирнова, 
Ю.В. Овинова, Л.Г. Матрос, Е.А. Маврина). 
Данный подход, во-первых, отражает взгля-
ды на здоровье с разных позиций и указывает 
на то, что в процессе развития человечества 
все в большей степени углубляется изучение 
феномена здоровья, и, во-вторых, актуализи-
рует тесную взаимосвязь здоровья человека и 
факторов, влияющих на него. Такая концеп-
туальная позиция позволяет заключить, что 
проблемы здоровья человека и общества 
должны быть рассмотрены, в первую оче-
редь, с позиций ценностного подхода. 

Рассмотрение социально-биологическо-
го феномена здоровья с позиций ценностного 
подхода дает наиболее яркое представление 
о его роли как одного из главных компонен-
тов благосостояния, качества жизни. Идеи о 
том, что здоровье – это естественная, абсо-
лютная и непреходящая жизненная ценность, 
занимающая одну из самых верхних ступе-
ней на иерархической лестнице ценностей, а 

также в системе таких категорий человече-
ского  бытия,  как  интересы  и  идеалы,  гар-
мония,  красота,  смысл  и  счастье  жизни, 
творческий труд, впервые рассмотрены сле-
дующими авторами в России: М. Поповым, 
М. Михайловой, а затем Н.В. Панкратьевой, 
В.Ф. Поповым, Ю.В. Шиленко5. Взгляд на 
здоровье как на наивысшее по своему значе-
нию жизненное благо имеет тысячелетнюю 
традицию. Причем по мере роста благосо-
стояния населения, удовлетворения его есте-
ственных первичных потребностей в пище, 
жилье и других благах относительная цен-
ность здоровья в глазах человека возрастает, 
ему уделяется все большее внимание. Выше-
названные авторы считают, что значение со-
хранения здоровья усиливается по мере 
влияния технизированной окружающей сре-
ды на организм человека. Хорошее здоровье 
представляет собой величайшее социальное 
благо, поскольку оно удовлетворяет базис-
ную жизненную потребность человека, уро-
вень которой зависит от реальных социаль-
но-экономических условий, от степени удов-
летворения других социально приобретен-
ных потребностей.  

Анализ этих представлений связывает 
здоровье и все сферы жизнедеятельности 
людей, обеспечивая полноту и интенсив-
ность многообразных жизнепроявлений че-
ловека (не говоря уже о самой их возможно-
сти), выражает зависимость уровня здоровья 
от его «качественных» характеристик. При-
соединяясь к мнению этих ученых, мы счи-
таем, что высокий потенциал физической, 
психической и умственной дееспособности 
служит важнейшим залогом полноценной 
жизни человека. Он охватывает как «вещ-
ную», морфологическую структуру (физиче-
ское здоровье), так и духовно-практическую 
сущность развертывания творческих дарова-
ний человека (психическое здоровье), его 
целостного всестороннего развития (соци-
альный аспект здоровья).  

Здоровье выступает в качестве одного 
из необходимых и важнейших условий ак-
тивной, творческой и полноценной жизни 
человека в обществе. К. Маркс представил 
«болезнь как стесненную в своей свободе 
жизнь». Недостаточный уровень здоровья 
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(при прочих равных условиях) оказывает не-
гативное влияние на социальную, трудовую 
и экономическую активность людей, на про-
изводительность и интенсивность труда; от-
рицательно сказывается на ряде показателей 
естественного движения населения, а также 
на здоровье и физическом развитии потомст-
ва. Так И.В. Журавлева и Л.С. Шилова пола-
гают, что здоровье является благом или ре-
сурсом, от степени обладания которым зави-
сит уровень удовлетворения практически 
всех потребностей человека6. 

Качественные характеристики здоровья 
в значительной мере определяют образ и 
стиль человеческой жизни: уровень социаль-
ной, экономической и трудовой активности, 
степень миграционной подвижности людей, 
приобщение их к современным достижениям 
культуры, науки, искусства, техники и тех-
нологии, характер и способы проведения до-
суга и отдыха. В то же время здесь проявля-
ется и обратная зависимость: стиль жизни 
человека, степень и характер его активности 
в быту, особенно в трудовой деятельности, 
во многом определяют состояние его здоро-
вья. Внимание к собственному здоровью, 
способность обеспечить индивидуальную 
профилактику его нарушений, сознательная 
ориентация на здоровые формы жизнедея-
тельности – все это может служить показате-
лем не только санитарно-гигиенической гра-
мотности, но и общей культуры человека. 
Таким образом, культура здоровья становит-
ся важным показателем этого феномена. По-
требность в здоровье носит всеобщий харак-
тер, она присуща индивидам и обществу в 
целом. Здоровье оказывает огромное влияние 
на качество трудовых ресурсов, производи-
тельность общественного труда и тем самым 
и на динамику экономического развития об-
щества. В условиях перехода к преимущест-
венно интенсивному типу развития произ-
водства наряду с другими качественными 
характеристиками рабочей силы – образова-
нием, квалификацией – здоровье приобретает 
роль ведущего фактора экономического рос-
та7, то есть становится человеческим капита-
лом, основным фактором развития общества.  

Масштабы заботы государства о «фон-
де» здоровья своих граждан, реальные усло-

вия и достижения в этой области можно рас-
сматривать в качестве показателя социально-
этической зрелости общества, уровня его гу-
манизации. В этой связи возникает много 
вопросов, но все они сводятся к проблеме 
соотношения социально-ценностной и нрав-
ственно-гуманистической сторон здоровья. 
Оказывая влияние на различные стороны 
благосостояния, само здоровье формируется 
под значительным воздействием условий и 
всего уклада жизни людей (условий труда, 
питания, жилищных условий, валеологиче-
ского поведения и т.д.). Проявления такого 
многоаспектного воздействия весьма сложны 
и неоднозначны. Многоплановая связь меж-
ду здоровьем и благосостоянием, определяе-
мая сложной системой причинно-следствен-
ных отношений, обусловливает необходи-
мость исследования здоровья в рамках ком-
плексного подхода к уровню жизни населе-
ния и в контексте концепции качества жизни. 
Важнейшее  направление  таких  исследова-
ний – выявление основных механизмов фор-
мирования социального здоровья, количест-
венный и качественный анализ влияния на 
состояние здоровья различных факторов, ха-
рактеризующих условия и образ жизни субъ-
ектов социального здоровья. Представлен-
ный в проблемной области социологической 
литературы теоретический поиск факторов 
здоровья имеет практическое значение, кото-
рое определяется необходимостью разработ-
ки  оздоровительно-профилактических  про-
грамм, выявления контингента лиц, особо 
нуждающихся по состоянию здоровья во 
внимательном отношении со стороны орга-
нов здравоохранения и социума в целом, а 
также преимущественного распределения 
ресурсов (материальных, трудовых, финан-
совых) в пользу этих лиц. Первостепенная 
значимость данного направления обусловле-
на, таким образом, его непосредственной 
связью с решением конкретных задач соци-
альной политики государства, предусматри-
вающих сохранение и укрепление совокуп-
ного потенциала здоровья населения, всесто-
роннее развитие индивидов. 

По мнению академика А.Д. Адо8, все бо-
лезнетворные факторы оказывают свое воз-
действие на здоровье через его социальную 
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природу, ближайшее и более широкое окру-
жение. Анализ литературных данных позво-
ляет констатировать отсутствие общеприня-
той трактовки понятия «здоровье». Сущест-
вующий ряд определений этой категории, 
основанных на различных методологических 
подходах и критериях, формируется в рамках 
как болезнецентрической, так и здоровьецен-
трической парадигмы. Многообразие взгля-
дов на сущность понятия «здоровье» в науч-
ной литературе и безуспешность попыток 
выработать единое, согласованное мнение в 
значительной степени объясняются тем, что 
здоровье представляют собой весьма слож-
ное явление, характерные и значимые сторо-
ны которого трудно выразить кратко и одно-
значно. 

Имеется несколько принципиально раз-
ных подходов к трактовке понятия «здоро-
вье». Один из наиболее часто используемых 
принципов  –  принцип  прямого  противопо-
ставления   двух   качественных   различных  
состояний: нормального физиологического 
(которому соответствует понятие «хорошее 
здоровье») и болезни (или «плохого здоро-
вья»). Большая часть определений здоровья 
содержит или подразумевает такое полярное 
разграничение. Между тем, подобный под-
ход представляется недостаточно продук-
тивным. В действительности, между болез-
нью и здоровьем имеется множество пере-
ходных состояний. Еще более двух тысяч лет 
назад Гален выделил следующие три состоя-
ния: здоровье, болезнь и промежуточные со-
стояния – «ни здоровье, ни болезнь». Ави-
ценна создал классификацию из шести кате-
горий: первые четыре соответствовали раз-
личным градациям здоровья, а остальные две 
– состоянию патологии разной степени. 
Большинство современных ученых рассмат-
ривают здоровье как способность человека к 
оптимальному физиологическому, психиче-
скому и социально-эмоциональному функ-
ционированию9. Но на практике о здоровье 
судят по-прежнему по наличию или отсутст-
вию болезни. «Переходное» состояние меж-
ду ними характерно для людей, пребываю-
щих в специфическом психофизиологиче-
ском статусе (например, предродовой или 
послеродовой период, климакс и т.д.). Сюда 
же относятся лица, систематически употреб-

ляющие алкоголь, большинство курящих и 
ведущих антигигиенический образ жизни в 
целом. В этом состоянии люди могут нахо-
диться годы, а то и всю жизнь. В генетиче-
ском аспекте речь может идти о реализую-
щемся или нереализующемся предрасполо-
жении к болезни (или о различной «норме 
реакций»). Так, люди, предрасположенные к 
эндемическому зобу, в нормальных условиях 
(например, в средней полосе России) не 
страдают этой формой патологии, а в так на-
зываемой зобной местности (с низким со-
держанием йода в воде) эта болезнь поража-
ет людей, в то время как не предрасположен-
ные к ней остаются здоровыми. Длительное 
курение стимулирует развитие тяжелой фор-
мы болезни – эндоартериита, признаки кото-
рой накапливаются постепенно и могут вести 
даже к самопроизвольной гангрене конечно-
стей. Результат различных методологических 
подходов к здоровью человека и критериям 
его оценки – различия в делении этой, по 
существу, комплексной категории10. 

Среди исследователей, рассматриваю-
щих категорию здоровья как способность 
человека к оптимальному физиологическому, 
психологическому и социальному функцио-
нированию, большое внимание уделяется 
именно благоприятному функционированию, 
а не только отсутствию болезни или физиче-
ских дефектов. Опираясь на эти данные, мы 
можем использовать структурно-функцио-
нальный анализ, позволяющий расширить 
представления о здоровье. 

В философской литературе активно изу-
чаются проблемы телесности11. В рамках 
этих исследований здоровье определяется 
как характеристика тела. В медицинских 
дисциплинах12, биологических13, социальной 
антропологии14, философии телесности15, 
психологии16 сложились определенные мето-
дологические традиции в рассмотрении ви-
дов здоровья. Приведем некоторые опреде-
ления, на наш взгляд, наиболее устоявшиеся 
в научной литературе17: 

Соматическое (телесное) здоровье – это 
основа биопрограмм индивидуального раз-
вития, опосредованная базовыми потребно-
стями, доминирующими на различных этапах 
онтогенетического развития. 
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Физическое здоровье – это уровень рос-
та и развития органов и систем органов, ос-
нову которого составляют морфологические 
и функциональные ресурсы и резервы орга-
низма, обеспечивающие адаптационные ре-
акции. 

Психическое здоровье – состояние пси-
хической сферы, основу которого составляет 
состояние общего душевного комфорта, 
обеспечивающее адекватную поведенческую 
реакцию. Такое состояние определяется как 
биологическими, так и социальными потреб-
ностями, а также возможностями их удовле-
творения. 

Нравственное  здоровье – комплекс  ха-
рактеристик мотивационной и потребностно-
информативной сферы жизнедеятельности, 
основу которой определяет система ценно-
стей, установок и мотивов поведения инди-
видуума в обществе. Нравственное здоровье 
опосредовано духовностью человека. 

Широко известно и часто цитируется 
определение здоровья, данное в рамках Все-
мирной организации здравоохранения: «Здо-
ровье – это состояние полного физического, 
психического и социального благополучия, а 
не только отсутствие болезней и физических 
недостатков»18. В этом определении, на наш 
взгляд, выделены самые важные аспекты 
здоровья, три основных составляющих этой 
категории: физическая, психологическая и 
социальная.  

Необходимо отметить наличие в литера-
турных источниках по изучению категории 
здоровья субъективных и объективных под-
ходов и критериев. В первом случае в основу 
понятия здоровья положено только субъек-
тивное состояние индивида. В связи с этим 
необходимо более объективно оценить ис-
пользование субъективных оценок здоровья. 
Второй подход апеллирует к объективным 
критериям, здесь здоровье рассматривается 
как состояние структур и функциональных 
систем человеческого организма, поэтому 
оно определяется как нормальное физиче-
ское состояние, как оптимальное приспособ-
ление к требованиям среды, а болезнь – как 
функциональная (органическая) недостаточ-
ность, как нарушение приспособляемости. 

Использование такого определения требует 
соотнесения качественных и количественных 
характеристик здоровья, в частности, изме-
нения структур и функций отдельных орга-
нов и систем органов, организма в целом, 
которые могли бы характеризовать состоя-
ние здоровья. Это определение дополнило 
функциональный подход, исходящий из тол-
кования здоровья как способности индиви-
дуума осуществлять присущие ему биологи-
ческие и социальные функции, в частности, 
способности к выполнению общественно по-
лезной деятельности. 

Деятельный (функциональный) подход 
к определению здоровья наиболее распро-
странен и связан с социальными функциями. 
Как справедливо отмечают Н.В. Панкратьева 
с соавторами19, категория здоровья связана 
не просто с трудовой и социальной активно-
стью, а именно с деятельностью (включая 
оба аспекта) в условиях меняющейся внеш-
ней среды. И здесь способность к адаптации 
– один из важнейших показателей здоровья. 
В данном случае авторы под адаптацией по-
нимают не только приспособление к природ-
ным или производственным условиям, но в 
большей степени – к меняющимся социаль-
ным ситуациям. Установлено, что адаптаци-
онная способность человека зависит от типа 
и особенностей его нервной системы20. Серь-
езное внимание ученых привлечено сегодня 
к изучению как неврозов, так и психосомати-
ческих заболеваний, которые могут возник-
нуть при воздействии на человека неблаго-
приятных психологических и социальных 
факторов21. Хроническая стрессовая ситуа-
ция может быть обусловлена и высоким тем-
пом жизни. В последнее время в литературе 
накоплено большое количество данных, сви-
детельствующих об участии психосоциаль-
ных факторов в возникновении и развитии 
психосоматических заболеваний, резко сни-
жающих адаптивные возможности личности 
к негативным явлениям современной эконо-
мической и политической действительности. 
Замкнутость, нерешительность, тревожность, 
апатичность, повышенная астения нередко 
возникают как следствие разного рода 
«сверхнагрузок», в том числе и социальных 
стрессов. В обществе возникают социальные 
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риски, влияющие на состояние здоровья ин-
дивидуума и социума. 

Социально-психологическое состояние 
целого ряда безработных отличается иска-
женным восприятием действительности, пес-
симизмом, снижением жизненной активно-
сти, неуверенностью в себе, снижением мо-
тивации достижения цели, повышением 
уровня психоэмоциональной напряженности, 
снижением самооценки и уровня социальной 
адаптации, а также развитием психосомати-
ческих заболеваний. В.П. Хомутов этот ком-
плекс симптомов определяет как синдром 
социально-психологической дезадаптации, 
несущий дезинтеграционный компонент по-
исковой активности в условиях изменяю-
щейся социальной среды и сопровождаю-
щийся нарушением деятельности, направ-
ленной на изменение ситуации, а также ве-
дущий к снижению показателей нервно-
психического здоровья. Таким образом, риск 
потери здоровья, работы, возможностей 
удовлетворить свои потребности становится 
показателем социального здоровья. Соци-
альная адаптированность, социальное благо-
получие – важные критерии здоровья, при 
этом большую роль играет душевный ком-
форт. Все уровни здоровья целесообразно 
рассматривать в динамическом аспекте. Про-
блема соотношения физических и социаль-
ных факторов в изменении психофизическо-
го состояния организма широко обсуждается 
в литературе. В настоящее время все больше 
утверждается точка зрения, согласно которой 
здоровье определяется взаимодействием био-
логических и социальных факторов (В.Ф. Ло-
мов  с  соавт.,  Н.В. Панкратьева  с  соавт., 
Р.В. Тонкова-Ямпольская), т.е. внешние воз-
действия опосредуются особенностями фун-
кций организма и их регуляторных систем. 

Необходимость учитывать влияние на 
человека  биологических  факторов  и, преж-
де всего, его генетической обусловленности 
подтверждается данными современной нау-
ки. Но роль сознания и культуры в процессе 
здоровьесбережения очень велика. Опираясь 
на введенное П. Штомпкой22 представление о 
взаимодействии естественной среды и созна-
ния, можно утверждать, что большая часть 
происходящих в обществе событий зависит 

от умственных способностей, прирожденных 
талантов, физической силы, выносливости, 
здоровья и приспособленности каждого чле-
на общества. Исследователь отразил важные 
взаимосвязи между естественной средой, ко-
торая имеет непосредственное отношение к 
человеческим действиям и к оперированию 
структур, с генетическим багажом популя-
ций. Думается, что эти теоретические данные 
можно использовать для расширения пред-
ставлений о здоровье в русле структурно-
функционального анализа этой категории и 
определения культуры, которая формирует 
сознание – важную составляющую часть 
здоровья. 
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