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Галина Степанова

Здоровье человека: измерение и изменения
в эпоху новых технологий

К числу самых острых проблем, стоящих сегодня перед
страной, относится, безусловно, проблема общественного здо-
ровья. Уровень общей заболеваемости, по данным обращаемо-
сти населения в лечебно-профилактические учреждения, уве-
личился за последние пятнадцать лет более чем на 30%. В этом
контексте особую важность представляют исследования здоро-
вья, поиск его критериев, анализ факторов риска, разработка
профилактических программ. Разрабатываются и анализируют-
ся показатели как общественного, так и индивидуального здо-
ровья. Как правило – это анализ заболеваемости. Отмечается
увеличение заболеваемости в онкологической сфере, болезней
систем кровообращения, эндокринной системы, крови и кро-
ветворных органов, гипертонии, язвы желудка и двенадцати-
перстной кишки, нарушений питания и иммунитета и т.п. Осо-
бое внимание исследователи уделяют распространению соци-
ально обусловленных болезней: разных форм туберкулеза,
инфекций, передающимся половым путем, ВИЧ-инфекций,
наркомании, алкоголизма, психических расстройств и т.п. Сле-
дует отметить, что до сих пор большинство количественных
оценок индивидуального и общественного здоровья и болезни
в нашей стране строятся на анализе заболеваемости, смертнос-
ти, измерении потерь трудоспособности, обращаемости в ле-
чебные учреждения и т.п. В мировой же практике применяют-
ся различные единицы, которые используются именно как кри-
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собствовала развитию у человека критичности в оценке предъ-
являемой государством информации и сформировала незнание,
непонимание и недооценку большинством россиян своей за-
висимости от этой информации. Это обстоятельство особенно
важно, так как по данным обследования, проведенного авто-
ром, основную информацию о здоровье молодежь получает из
СМИ (телевидение – 44%, газеты, журналы – 50%), от знако-
мых и родственников (44%), справочной медицинской литера-
туры (40%). Почувствовав недомогание, 46% респондентов нач-
нет принимать известные препараты, 31% – обратится в поли-
клинику по месту жительства, а 27% – к друзьям и родственникам
за советом. Только треть обследованных воспользуется услугами
бесплатной медицины, а около половины студентов начинают
принимать известные препараты, в том числе и рекламируемые
в СМИ. Такая позиция имеет две стороны. Во-первых, к сожа-
лению, упомянутое доверие к информации, исходящей из СМИ
(в большинстве случаев люди считают, что она исходит из госу-
дарственных источников) может привести к негативным послед-
ствиям использования лекарственных препаратов «от всех бо-
лезней». Во-вторых, хотя и в весьма изощренных формах у чело-
века формируется чувство ответственности за свое здоровье.
Широкое распространение валеологии можно объяснить, прежде
всего, тем, что она выражает определенную потребность, интен-
цию на «приватизацию» здоровья, оформляет некий интенсив-
ный поток практических инициатив, знаний и усилий, послед-
ние десятилетия направленных на «заботу о себе», совершенст-
вование физического и психического здоровья.

Ныне часто цитируются данные (как правило, в разных
источниках расходящиеся, но незначительно) о сравнительном
влиянии тех или иных факторов на состояние здоровья. Так
Е.В.Дмитриева ссылается на разработки ВОЗ, где «было дока-
зано, что менее всего здоровье человека зависит от состояния
медицины: оно примерно на 50% определяется образом жиз-
ни, на 20% – наследственностью, на 20% – качеством окружа-
ющей среды и только на 10% здравоохранением»8 . Существу-
ющие связи между здоровьем и поведением человека ставят спе-
циалистов перед необходимостью поиска ответов на вопросы о
том, какие культурные ценности и образ жизни рассматрива-

131

терии здоровья населения
1
. Такие единицы получают разные

именования– «год здоровой жизни» (YOHL– years of healthy
life), просто «здоровый год» (well-year). Особенно широко ис-
пользуются «пересчитанный по качеству год жизни» (QALY–
quality-adjusted life year)– единица, которая была разработана
раньше других, еще в 70-е гг., и «пересчитанный по инвалидно-
сти год жизни» (DALY– disability-adjusted life year)– эта еди-
ница была использована в докладе Всемирного банка.

Анализ зарубежных подходов к изучению факторов риска
для здоровья позволил С.Б.Летуновской и Д.А.Шалаевой

2
 вы-

делить четыре группы факторов, которые присутствуют в боль-
шинстве анализируемых моделей. Это биологические факторы,
факторы социального окружения, природные и, наконец, по-
ведение или индивидуальный образ жизни. При анализе фак-
торов риска для здоровья, характерных для нашей страны, при-
оритет отдается социально-экономическим условиям жизни
населения

3
. ВРоссии около половины жителей находится за

чертой бедности (ниже прожиточного минимума) или прибли-
жаются к ней. Хорошо известно, что бедность является причи-
ной плохого здоровья. По данным ВОЗ, она коррелируется с
низкой продолжительностью жизни, высокой младенческой
смертностью, плохим репродуктивным здоровьем, высокой за-
болеваемостью инфекционными болезнями, особенно тубер-
кулезом и ВИЧ-СПИД, потреблением психоактивных веществ,
повышением уровня депрессии и самоубийств, а также ослаб-
ленным иммунитетом и повышенной восприимчивостью к не-
благоприятным факторам среды. Социально-экономические
факторы риска буквально пронизывают все сферы жизнедея-
тельности людей, от которых зависит их здоровье. Они влияют
и на образ жизни, стереотипы поведения, связанного со здоро-
вьем. Помимо социально-экономических на здоровье россиян
действуют природно-биологические, социокультурные и соци-
ально-психологические факторы риска, которые часто взаимо-
обусловливают друг друга. Таким образом, проблематика здо-
ровья начинает систематически рассматриваться в связи с со-
стоянием окружающей среды, социально-экономическим
статусом, условиями труда и быта, образом жизни человека.
Профилактические программы направлены, прежде всего, на
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можностями самореализации при таком подходе обладает не
только молодой и здоровый человек, но и тот, кто ограничен, даже
весьма существенно, с точки зрения физического и психическо-
го здоровья. Критерием здоровья является полноценная жизнь,
развитие и самореализация человека как биосоциального суще-
ства в современном мире и обществе. Такой целостный подход
подчеркивает личную ответственность человека за свое здоро-
вье и благополучие. Человеку предоставляется право выбора стра-
тегии сохранения и укрепления своего здоровья.

Вто же время следует отметить наличие глубоких социаль-
ных и психологических причин того, что в сознании широких
слоев населения с трудом формируется ценность здоровья, чув-
ство ответственности за него, принимаются нормы здорового
образа жизни. Индивидуальные и общественные нормы в от-
ношении здоровья, а также распределение баланса ответствен-
ности за здоровье личности между нею и государством намно-
го отставали от мировых стандартов. Как в досоветской, так и в
советской медицине были чрезвычайно сильны патерналист-
ские тенденции. Это исторически обусловленное явление. Па-
терналистский тип взаимоотношений церкви и личности, го-
сударства и личности, усилившийся за годы советской власти,
определил характерный до недавнего времени тип отношения
индивида к своему здоровью: в случае проблем со здоровьем
человек полностью полагался на Бога и впоследствии на госу-
дарственную систему здравоохранения. «Дихотомия души и
тела, заданная христианской культурой, ставит телесное здо-
ровье в зависимость от душевного»

6
. Святой человек, монах,

здоров уже потому, что угоден Богу своими делами. Мирянин
здоров, пока Бог «дает» ему здоровье, отпускаемое вместе с
жизнью. Обычный человек в очень малой степени был озабо-
чен сохранением своего здоровья, а его опыт по защите собст-
венного здоровья был минимален. Следствием подобной исто-
рической «привычки» является отсутствие у многих членов рос-
сийского общества навыков обоснования своего выбора,
принятия осознанного решения

7
.

Современная Россия по-прежнему живет в условиях пре-
имущественно внешней детерминации поведения индивида.
Традиция приказного, административного управления не спо-
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Кчислу самых острых проблем, стоящих сегодня перед
страной, относится, безусловно, проблема общественного здо-
ровья. Уровень общей заболеваемости, по данным обращаемо-
сти населения в лечебно-профилактические учреждения, уве-
личился за последние пятнадцать лет более чем на 30%. Вэтом
контексте особую важность представляют исследования здоро-
вья, поиск его критериев, анализ факторов риска, разработка
профилактических программ. Разрабатываются и анализируют-
ся показатели как общественного, так и индивидуального здо-
ровья. Как правило– это анализ заболеваемости. Отмечается
увеличение заболеваемости в онкологической сфере, болезней
систем кровообращения, эндокринной системы, крови и кро-
ветворных органов, гипертонии, язвы желудка и двенадцати-
перстной кишки, нарушений питания и иммунитета ит.п. Осо-
бое внимание исследователи уделяют распространению соци-
ально обусловленных болезней: разных форм туберкулеза,
инфекций, передающимся половым путем, ВИЧ-инфекций,
наркомании, алкоголизма, психических расстройств ит.п. Сле-
дует отметить, что до сих пор большинство количественных
оценок индивидуального и общественного здоровья и болезни
в нашей стране строятся на анализе заболеваемости, смертнос-
ти, измерении потерь трудоспособности, обращаемости в ле-
чебные учреждения ит.п. Вмировой же практике применяют-
ся различные единицы, которые используются именно как кри-
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собствовала развитию у человека критичности в оценке предъ-
являемой государством информации и сформировала незнание,
непонимание и недооценку большинством россиян своей за-
висимости от этой информации. Это обстоятельство особенно
важно, так как по данным обследования, проведенного авто-
ром, основную информацию о здоровье молодежь получает из
СМИ (телевидение– 44%, газеты, журналы– 50%), от знако-
мых и родственников (44%), справочной медицинской литера-
туры (40%). Почувствовав недомогание, 46% респондентов нач-
нет принимать известные препараты, 31%– обратится в поли-
клинику по месту жительства, а 27%– к друзьям и родственникам
за советом. Только треть обследованных воспользуется услугами
бесплатной медицины, а около половины студентов начинают
принимать известные препараты, в том числе и рекламируемые
в СМИ. Такая позиция имеет две стороны. Во-первых, к сожа-
лению, упомянутое доверие к информации, исходящей из СМИ
(в большинстве случаев люди считают, что она исходит из госу-
дарственных источников) может привести к негативным послед-
ствиям использования лекарственных препаратов «от всех бо-
лезней». Во-вторых, хотя и в весьма изощренных формах у чело-
века формируется чувство ответственности за свое здоровье.
Широкое распространение валеологии можно объяснить, прежде
всего, тем, что она выражает определенную потребность, интен-
цию на «приватизацию» здоровья, оформляет некий интенсив-
ный поток практических инициатив, знаний и усилий, послед-
ние десятилетия направленных на «заботу о себе», совершенст-
вование физического и психического здоровья.

Ныне часто цитируются данные (как правило, в разных
источниках расходящиеся, но незначительно) о сравнительном
влиянии тех или иных факторов на состояние здоровья. Так
Е.В.Дмитриева ссылается на разработки ВОЗ, где «было дока-
зано, что менее всего здоровье человека зависит от состояния
медицины: оно примерно на 50% определяется образом жиз-
ни, на 20%– наследственностью, на 20%– качеством окружа-
ющей среды и только на 10% здравоохранением»

8
. Существу-

ющие связи между здоровьем и поведением человека ставят спе-
циалистов перед необходимостью поиска ответов на вопросы о
том, какие культурные ценности и образ жизни рассматрива-
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терии здоровья населения1 . Такие единицы получают разные
именования – «год здоровой жизни» (YOHL – years of healthy
life), просто «здоровый год» (well-year). Особенно широко ис-
пользуются «пересчитанный по качеству год жизни» (QALY –
quality-adjusted life year) – единица, которая была разработана
раньше других, еще в 70-е гг., и «пересчитанный по инвалидно-
сти год жизни» (DALY – disability-adjusted life year) – эта еди-
ница была использована в докладе Всемирного банка.

Анализ зарубежных подходов к изучению факторов риска
для здоровья позволил С.Б.Летуновской и Д.А.Шалаевой2  вы-
делить четыре группы факторов, которые присутствуют в боль-
шинстве анализируемых моделей. Это биологические факторы,
факторы социального окружения, природные и, наконец, по-
ведение или индивидуальный образ жизни. При анализе фак-
торов риска для здоровья, характерных для нашей страны, при-
оритет отдается социально-экономическим условиям жизни
населения3 . В России около половины жителей находится за
чертой бедности (ниже прожиточного минимума) или прибли-
жаются к ней. Хорошо известно, что бедность является причи-
ной плохого здоровья. По данным ВОЗ, она коррелируется с
низкой продолжительностью жизни, высокой младенческой
смертностью, плохим репродуктивным здоровьем, высокой за-
болеваемостью инфекционными болезнями, особенно тубер-
кулезом и ВИЧ-СПИД, потреблением психоактивных веществ,
повышением уровня депрессии и самоубийств, а также ослаб-
ленным иммунитетом и повышенной восприимчивостью к не-
благоприятным факторам среды. Социально-экономические
факторы риска буквально пронизывают все сферы жизнедея-
тельности людей, от которых зависит их здоровье. Они влияют
и на образ жизни, стереотипы поведения, связанного со здоро-
вьем. Помимо социально-экономических на здоровье россиян
действуют природно-биологические, социокультурные и соци-
ально-психологические факторы риска, которые часто взаимо-
обусловливают друг друга. Таким образом, проблематика здо-
ровья начинает систематически рассматриваться в связи с со-
стоянием окружающей среды, социально-экономическим
статусом, условиями труда и быта, образом жизни человека.
Профилактические программы направлены, прежде всего, на
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можностями самореализации при таком подходе обладает не
только молодой и здоровый человек, но и тот, кто ограничен, даже
весьма существенно, с точки зрения физического и психическо-
го здоровья. Критерием здоровья является полноценная жизнь,
развитие и самореализация человека как биосоциального суще-
ства в современном мире и обществе. Такой целостный подход
подчеркивает личную ответственность человека за свое здоро-
вье и благополучие. Человеку предоставляется право выбора стра-
тегии сохранения и укрепления своего здоровья.

В то же время следует отметить наличие глубоких социаль-
ных и психологических причин того, что в сознании широких
слоев населения с трудом формируется ценность здоровья, чув-
ство ответственности за него, принимаются нормы здорового
образа жизни. Индивидуальные и общественные нормы в от-
ношении здоровья, а также распределение баланса ответствен-
ности за здоровье личности между нею и государством намно-
го отставали от мировых стандартов. Как в досоветской, так и в
советской медицине были чрезвычайно сильны патерналист-
ские тенденции. Это исторически обусловленное явление. Па-
терналистский тип взаимоотношений церкви и личности, го-
сударства и личности, усилившийся за годы советской власти,
определил характерный до недавнего времени тип отношения
индивида к своему здоровью: в случае проблем со здоровьем
человек полностью полагался на Бога и впоследствии на госу-
дарственную систему здравоохранения. «Дихотомия души и
тела, заданная христианской культурой, ставит телесное здо-
ровье в зависимость от душевного»6 . Святой человек, монах,
здоров уже потому, что угоден Богу своими делами. Мирянин
здоров, пока Бог «дает» ему здоровье, отпускаемое вместе с
жизнью. Обычный человек в очень малой степени был озабо-
чен сохранением своего здоровья, а его опыт по защите собст-
венного здоровья был минимален. Следствием подобной исто-
рической «привычки» является отсутствие у многих членов рос-
сийского общества навыков обоснования своего выбора,
принятия осознанного решения7 .

Современная Россия по-прежнему живет в условиях пре-
имущественно внешней детерминации поведения индивида.
Традиция приказного, административного управления не спо-
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гоанатом имел в виду нередко длительный бессимптомный (до-
клинический) период развития болезни, когда функциональ-
ные изменения органов и тканей компенсировались организ-
мом, а потому не вызывали изменений самочувствия человека,
продолжавшего считать себя практически здоровым.

По давней привычке мы источник всех наших бед обычно
ищем главным образом в сфере общественных отношений и
рассматриваем массовые болезни преимущественно как соци-
альное зло, совершенно упуская из виду, что в фундаменталь-
ном смысле люди– существа биологические, эволюционно
вышедшие из животного мира. Скажем, наше диалектически
противоречивое противостояние и неизбежное сосуществова-
ние с таким двуликим Янусом Природы, как микромир бакте-
рий, носит характер борьбы видов, а не только досадных (часто
по незнанию) просчётов в социальной и личной гигиене, кото-
рые мы никак не можем преодолеть

9
.

Таким образом, междисциплинарное и надпредметное,
комплексное, целостное видение проблемы здоровья человека
в свете противоречивых реалий современного мира– необхо-
димое условие её адекватного, гуманистического решения.
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ются обществом как здоровые и поощряются, каких ценностей
и форм поведения следует избегать для сохранения здоровья,
как могут повлиять различные профилактические программы,
СМИ, социальная реклама на формирование поведения, сбе-
регающего и укрепляющего здоровье. Висследованиях, посвя-
щенных здоровью, наблюдается дополнение традиционных би-
омедицинских подходов моделями взаимодействия человека с
окружающей средой, позитивного состояния и благополучия.
Все большее значение приобретают исследования здоровья в
контексте гуманитарных дисциплин.

Однако в России такого рода концепции стали использо-
ваться только в последнее десятилетие в рамках исследований
качества жизни и качества населения

9
, сохранения, развития и

реализации человеческого потенциала
10

, психологии, социоло-
гии и философии здоровья. Здесь возникает проблема разли-
чий в трактовках здоровья, места ценности здоровья в ценно-
стно-смысловой организации человека.

Что представляет собой здоровый человек? Это человек, у
которого клинические показатели соответствуют принятым в
медицине нормам, или тот, который чувствует себя комфортно
в любых ситуациях? Может быть, это человек, который легко
адаптируется к неблагоприятным условиям среды, или тот, кто
энергичен, целеустремлен и успешен? Противоречия в опреде-
лении здоровья объяснимы, так как оно имеет биомедицин-
скую, социальную, экономическую, духовную и другие состав-
ляющие. Здоровье можно охарактеризовать отсутствием болез-
ни, наличием силы и выносливости, высоким уровнем жизни,
возможностью вести полноценную жизнь и реализовать себя.
Его можно определять количеством (продолжительностью) и
качеством жизни или отсутствием физических и психических
недостатков и болезненных ощущений.

Вэтом смысле показательны некоторые трактовки ВОЗов-
ского определения здоровья как состояния полного физичес-
кого, психического и социального благополучия, а не отсутст-
вие болезни или физических дефектов. На первый взгляд такое
определение представляется утопичным, однако К.Байер и
Л.Шейнберг

11
 считают, что такой целостный подход подчер-

кивает личную ответственность человека за свое здоровье и бла-
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предотвращение сердечно-сосудистых заболеваний, эндокрин-
ных расстройств, рака, СПИДа, аддиктивного поведения, та-
кого, как курение, потребление алкоголя и наркотиков. Наблю-
дается смещение центра профилактических усилий от конкрет-
ных расстройств к общему укреплению здоровья индивида4 .

Таким образом, в современных исследованиях можно выде-
лить биомедицинский, социальный и гуманитарный подходы к
изучению здоровья. В рамках биомедицинского подхода здоро-
вье определяется через отсутствие болезни (нарушений, неспо-
собности) не только телесной, но и душевной. В исследованиях
превалирует установка на диагностику и лечение заболеваний.
Акцент делается на симптоматические проявления, которые ото-
двигают на второй план причины психосоматического, психи-
ческого и социального характера, лежащие в основе болезни.
В последнее время в этом подходе различаются понятия нару-
шение, болезнь и здоровье. Нарушение – это состояние организ-
ма, при котором дезорганизованы его структуры или функции.
Болезнь – субъективное переживание такого нарушения. Здо-
ровым индивид является до тех пор, пока у него не появились
отклонения от нормы или пока он не испытывает беспокойства,
боли, страха, связанного с болезнью. Критерием здоровья явля-
ется оптимальное функционирование органов и систем. Чело-
век представляется некоей конструкцией, функционирующей в
рамках определенных параметров, и описывается рядом харак-
теристик. Выход какой-либо подсистемы из заданных парамет-
ров означает нарушение, которое влечет за собой болезнь. Обес-
печение здоровья в этом случае может достигаться применени-
ем различных медицинских технологий, в том числе и новых
биомедицинских, которые позволяют не только вернуть систе-
му в заданные параметры, но и усовершенствовать ее.

В рамках социальных подходов акцент делается на изучении
общественного здоровья: демографических тенденций, заболева-
емости различными видами нозологии и причин смертности в
разных возрастных группах, количества и качества трудоспособ-
ного населения, отношения к здоровью и здравоохранению в мас-
штабах популяции, экономических и социальных средств обес-
печения здоровья населения и т.п. Анализируются политические,
идеологические, экономические, исторические, социальные,
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культурные и другие факторы, воздействующие на общественное
здоровье на национальном, международном и глобальных уров-
нях. Человек в рамках такого рода подходов рассматривается как
общественная единица, а его здоровье – как ресурс для оптималь-
ного функционирования на благо социума. При этом человек,
можно сказать, так или иначе потребляется, используется в про-
цессах производственной или социальной практики. Критерием
здоровья в этом случае выступает социальная эффективность жиз-
недеятельности человека. В качестве мер по улучшению общест-
венного здоровья предлагается совершенствование политики го-
сударства в сферах, связанных с обеспечением здоровья населе-
ния: здравоохранении, образовании, социальной защите,
поддержке общественных организаций, разработке социальных
технологий сохранения и укрепления здоровья и т.п.

Современные гуманитарные представления о здоровье свя-
заны не только с негативным пониманием здоровья как «здо-
ровья от» – в смысле свободы от болезни, но и с пониманием
его как «здоровья для» – в смысле тех возможностей действо-
вать, реализовать себя, которые открыты человеку, поскольку
он здоров. Здоровье при этом выступает не просто как нечто
безмерное, но соотносимое с возможностями и способностя-
ми человека, что соопределяется ими. В разрабатываемых гу-
манитарных концепциях5  здоровье анализируется как в позна-
вательной, так и в аксиологической проекциях и рассматрива-
ется как комплексный объект, обеспечивающий устойчивое
развитие и самореализацию человека на разных уровнях: фи-
зическом, психическом, социальном и духовном. Значимым
становится учет возможностей человека, его приспособленно-
сти к окружающему миру, физических и психических ресурсов,
качества его жизни, его потенциала. При этом акцентируется
растущая независимость человека от ограничений, задаваемых
его собственной телесностью. В центре гуманитарных исследо-
ваний – целостный человек в качественном своеобразии своих
физических, психических, социальных и духовных проявлений.
Эта система знаний не столько предопределяет и жестко огра-
ничивает от имени объективных законов природы действия
человека, сколько помогает ему решать задачи раскрытия соб-
ственного потенциала, способности к саморазвитию. Воз-
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гоанатом имел в виду нередко длительный бессимптомный (до-
клинический) период развития болезни, когда функциональ-
ные изменения органов и тканей компенсировались организ-
мом, а потому не вызывали изменений самочувствия человека,
продолжавшего считать себя практически здоровым.

По давней привычке мы источник всех наших бед обычно
ищем главным образом в сфере общественных отношений и
рассматриваем массовые болезни преимущественно как соци-
альное зло, совершенно упуская из виду, что в фундаменталь-
ном смысле люди– существа биологические, эволюционно
вышедшие из животного мира. Скажем, наше диалектически
противоречивое противостояние и неизбежное сосуществова-
ние с таким двуликим Янусом Природы, как микромир бакте-
рий, носит характер борьбы видов, а не только досадных (часто
по незнанию) просчётов в социальной и личной гигиене, кото-
рые мы никак не можем преодолеть

9
.

Таким образом, междисциплинарное и надпредметное,
комплексное, целостное видение проблемы здоровья человека
в свете противоречивых реалий современного мира– необхо-
димое условие её адекватного, гуманистического решения.
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ются обществом как здоровые и поощряются, каких ценностей
и форм поведения следует избегать для сохранения здоровья,
как могут повлиять различные профилактические программы,
СМИ, социальная реклама на формирование поведения, сбе-
регающего и укрепляющего здоровье. Висследованиях, посвя-
щенных здоровью, наблюдается дополнение традиционных би-
омедицинских подходов моделями взаимодействия человека с
окружающей средой, позитивного состояния и благополучия.
Все большее значение приобретают исследования здоровья в
контексте гуманитарных дисциплин.

Однако в России такого рода концепции стали использо-
ваться только в последнее десятилетие в рамках исследований
качества жизни и качества населения

9
, сохранения, развития и

реализации человеческого потенциала
10

, психологии, социоло-
гии и философии здоровья. Здесь возникает проблема разли-
чий в трактовках здоровья, места ценности здоровья в ценно-
стно-смысловой организации человека.

Что представляет собой здоровый человек? Это человек, у
которого клинические показатели соответствуют принятым в
медицине нормам, или тот, который чувствует себя комфортно
в любых ситуациях? Может быть, это человек, который легко
адаптируется к неблагоприятным условиям среды, или тот, кто
энергичен, целеустремлен и успешен? Противоречия в опреде-
лении здоровья объяснимы, так как оно имеет биомедицин-
скую, социальную, экономическую, духовную и другие состав-
ляющие. Здоровье можно охарактеризовать отсутствием болез-
ни, наличием силы и выносливости, высоким уровнем жизни,
возможностью вести полноценную жизнь и реализовать себя.
Его можно определять количеством (продолжительностью) и
качеством жизни или отсутствием физических и психических
недостатков и болезненных ощущений.

Вэтом смысле показательны некоторые трактовки ВОЗов-
ского определения здоровья как состояния полного физичес-
кого, психического и социального благополучия, а не отсутст-
вие болезни или физических дефектов. На первый взгляд такое
определение представляется утопичным, однако К.Байер и
Л.Шейнберг

11
 считают, что такой целостный подход подчер-

кивает личную ответственность человека за свое здоровье и бла-
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предотвращение сердечно-сосудистых заболеваний, эндокрин-
ных расстройств, рака, СПИДа, аддиктивного поведения, та-
кого, как курение, потребление алкоголя и наркотиков. Наблю-
дается смещение центра профилактических усилий от конкрет-
ных расстройств к общему укреплению здоровья индивида4 .

Таким образом, в современных исследованиях можно выде-
лить биомедицинский, социальный и гуманитарный подходы к
изучению здоровья. В рамках биомедицинского подхода здоро-
вье определяется через отсутствие болезни (нарушений, неспо-
собности) не только телесной, но и душевной. В исследованиях
превалирует установка на диагностику и лечение заболеваний.
Акцент делается на симптоматические проявления, которые ото-
двигают на второй план причины психосоматического, психи-
ческого и социального характера, лежащие в основе болезни.
В последнее время в этом подходе различаются понятия нару-
шение, болезнь и здоровье. Нарушение – это состояние организ-
ма, при котором дезорганизованы его структуры или функции.
Болезнь – субъективное переживание такого нарушения. Здо-
ровым индивид является до тех пор, пока у него не появились
отклонения от нормы или пока он не испытывает беспокойства,
боли, страха, связанного с болезнью. Критерием здоровья явля-
ется оптимальное функционирование органов и систем. Чело-
век представляется некоей конструкцией, функционирующей в
рамках определенных параметров, и описывается рядом харак-
теристик. Выход какой-либо подсистемы из заданных парамет-
ров означает нарушение, которое влечет за собой болезнь. Обес-
печение здоровья в этом случае может достигаться применени-
ем различных медицинских технологий, в том числе и новых
биомедицинских, которые позволяют не только вернуть систе-
му в заданные параметры, но и усовершенствовать ее.

В рамках социальных подходов акцент делается на изучении
общественного здоровья: демографических тенденций, заболева-
емости различными видами нозологии и причин смертности в
разных возрастных группах, количества и качества трудоспособ-
ного населения, отношения к здоровью и здравоохранению в мас-
штабах популяции, экономических и социальных средств обес-
печения здоровья населения и т.п. Анализируются политические,
идеологические, экономические, исторические, социальные,
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культурные и другие факторы, воздействующие на общественное
здоровье на национальном, международном и глобальных уров-
нях. Человек в рамках такого рода подходов рассматривается как
общественная единица, а его здоровье – как ресурс для оптималь-
ного функционирования на благо социума. При этом человек,
можно сказать, так или иначе потребляется, используется в про-
цессах производственной или социальной практики. Критерием
здоровья в этом случае выступает социальная эффективность жиз-
недеятельности человека. В качестве мер по улучшению общест-
венного здоровья предлагается совершенствование политики го-
сударства в сферах, связанных с обеспечением здоровья населе-
ния: здравоохранении, образовании, социальной защите,
поддержке общественных организаций, разработке социальных
технологий сохранения и укрепления здоровья и т.п.

Современные гуманитарные представления о здоровье свя-
заны не только с негативным пониманием здоровья как «здо-
ровья от» – в смысле свободы от болезни, но и с пониманием
его как «здоровья для» – в смысле тех возможностей действо-
вать, реализовать себя, которые открыты человеку, поскольку
он здоров. Здоровье при этом выступает не просто как нечто
безмерное, но соотносимое с возможностями и способностя-
ми человека, что соопределяется ими. В разрабатываемых гу-
манитарных концепциях5  здоровье анализируется как в позна-
вательной, так и в аксиологической проекциях и рассматрива-
ется как комплексный объект, обеспечивающий устойчивое
развитие и самореализацию человека на разных уровнях: фи-
зическом, психическом, социальном и духовном. Значимым
становится учет возможностей человека, его приспособленно-
сти к окружающему миру, физических и психических ресурсов,
качества его жизни, его потенциала. При этом акцентируется
растущая независимость человека от ограничений, задаваемых
его собственной телесностью. В центре гуманитарных исследо-
ваний – целостный человек в качественном своеобразии своих
физических, психических, социальных и духовных проявлений.
Эта система знаний не столько предопределяет и жестко огра-
ничивает от имени объективных законов природы действия
человека, сколько помогает ему решать задачи раскрытия соб-
ственного потенциала, способности к саморазвитию. Воз-
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Здоровье человека: измерение и изменения
в эпоху новых технологий

Кчислу самых острых проблем, стоящих сегодня перед
страной, относится, безусловно, проблема общественного здо-
ровья. Уровень общей заболеваемости, по данным обращаемо-
сти населения в лечебно-профилактические учреждения, уве-
личился за последние пятнадцать лет более чем на 30%. Вэтом
контексте особую важность представляют исследования здоро-
вья, поиск его критериев, анализ факторов риска, разработка
профилактических программ. Разрабатываются и анализируют-
ся показатели как общественного, так и индивидуального здо-
ровья. Как правило– это анализ заболеваемости. Отмечается
увеличение заболеваемости в онкологической сфере, болезней
систем кровообращения, эндокринной системы, крови и кро-
ветворных органов, гипертонии, язвы желудка и двенадцати-
перстной кишки, нарушений питания и иммунитета ит.п. Осо-
бое внимание исследователи уделяют распространению соци-
ально обусловленных болезней: разных форм туберкулеза,
инфекций, передающимся половым путем, ВИЧ-инфекций,
наркомании, алкоголизма, психических расстройств ит.п. Сле-
дует отметить, что до сих пор большинство количественных
оценок индивидуального и общественного здоровья и болезни
в нашей стране строятся на анализе заболеваемости, смертнос-
ти, измерении потерь трудоспособности, обращаемости в ле-
чебные учреждения ит.п. Вмировой же практике применяют-
ся различные единицы, которые используются именно как кри-
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собствовала развитию у человека критичности в оценке предъ-
являемой государством информации и сформировала незнание,
непонимание и недооценку большинством россиян своей за-
висимости от этой информации. Это обстоятельство особенно
важно, так как по данным обследования, проведенного авто-
ром, основную информацию о здоровье молодежь получает из
СМИ (телевидение– 44%, газеты, журналы– 50%), от знако-
мых и родственников (44%), справочной медицинской литера-
туры (40%). Почувствовав недомогание, 46% респондентов нач-
нет принимать известные препараты, 31%– обратится в поли-
клинику по месту жительства, а 27%– к друзьям и родственникам
за советом. Только треть обследованных воспользуется услугами
бесплатной медицины, а около половины студентов начинают
принимать известные препараты, в том числе и рекламируемые
в СМИ. Такая позиция имеет две стороны. Во-первых, к сожа-
лению, упомянутое доверие к информации, исходящей из СМИ
(в большинстве случаев люди считают, что она исходит из госу-
дарственных источников) может привести к негативным послед-
ствиям использования лекарственных препаратов «от всех бо-
лезней». Во-вторых, хотя и в весьма изощренных формах у чело-
века формируется чувство ответственности за свое здоровье.
Широкое распространение валеологии можно объяснить, прежде
всего, тем, что она выражает определенную потребность, интен-
цию на «приватизацию» здоровья, оформляет некий интенсив-
ный поток практических инициатив, знаний и усилий, послед-
ние десятилетия направленных на «заботу о себе», совершенст-
вование физического и психического здоровья.

Ныне часто цитируются данные (как правило, в разных
источниках расходящиеся, но незначительно) о сравнительном
влиянии тех или иных факторов на состояние здоровья. Так
Е.В.Дмитриева ссылается на разработки ВОЗ, где «было дока-
зано, что менее всего здоровье человека зависит от состояния
медицины: оно примерно на 50% определяется образом жиз-
ни, на 20%– наследственностью, на 20%– качеством окружа-
ющей среды и только на 10% здравоохранением»

8
. Существу-

ющие связи между здоровьем и поведением человека ставят спе-
циалистов перед необходимостью поиска ответов на вопросы о
том, какие культурные ценности и образ жизни рассматрива-
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терии здоровья населения1 . Такие единицы получают разные
именования – «год здоровой жизни» (YOHL – years of healthy
life), просто «здоровый год» (well-year). Особенно широко ис-
пользуются «пересчитанный по качеству год жизни» (QALY –
quality-adjusted life year) – единица, которая была разработана
раньше других, еще в 70-е гг., и «пересчитанный по инвалидно-
сти год жизни» (DALY – disability-adjusted life year) – эта еди-
ница была использована в докладе Всемирного банка.

Анализ зарубежных подходов к изучению факторов риска
для здоровья позволил С.Б.Летуновской и Д.А.Шалаевой2  вы-
делить четыре группы факторов, которые присутствуют в боль-
шинстве анализируемых моделей. Это биологические факторы,
факторы социального окружения, природные и, наконец, по-
ведение или индивидуальный образ жизни. При анализе фак-
торов риска для здоровья, характерных для нашей страны, при-
оритет отдается социально-экономическим условиям жизни
населения3 . В России около половины жителей находится за
чертой бедности (ниже прожиточного минимума) или прибли-
жаются к ней. Хорошо известно, что бедность является причи-
ной плохого здоровья. По данным ВОЗ, она коррелируется с
низкой продолжительностью жизни, высокой младенческой
смертностью, плохим репродуктивным здоровьем, высокой за-
болеваемостью инфекционными болезнями, особенно тубер-
кулезом и ВИЧ-СПИД, потреблением психоактивных веществ,
повышением уровня депрессии и самоубийств, а также ослаб-
ленным иммунитетом и повышенной восприимчивостью к не-
благоприятным факторам среды. Социально-экономические
факторы риска буквально пронизывают все сферы жизнедея-
тельности людей, от которых зависит их здоровье. Они влияют
и на образ жизни, стереотипы поведения, связанного со здоро-
вьем. Помимо социально-экономических на здоровье россиян
действуют природно-биологические, социокультурные и соци-
ально-психологические факторы риска, которые часто взаимо-
обусловливают друг друга. Таким образом, проблематика здо-
ровья начинает систематически рассматриваться в связи с со-
стоянием окружающей среды, социально-экономическим
статусом, условиями труда и быта, образом жизни человека.
Профилактические программы направлены, прежде всего, на
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можностями самореализации при таком подходе обладает не
только молодой и здоровый человек, но и тот, кто ограничен, даже
весьма существенно, с точки зрения физического и психическо-
го здоровья. Критерием здоровья является полноценная жизнь,
развитие и самореализация человека как биосоциального суще-
ства в современном мире и обществе. Такой целостный подход
подчеркивает личную ответственность человека за свое здоро-
вье и благополучие. Человеку предоставляется право выбора стра-
тегии сохранения и укрепления своего здоровья.

В то же время следует отметить наличие глубоких социаль-
ных и психологических причин того, что в сознании широких
слоев населения с трудом формируется ценность здоровья, чув-
ство ответственности за него, принимаются нормы здорового
образа жизни. Индивидуальные и общественные нормы в от-
ношении здоровья, а также распределение баланса ответствен-
ности за здоровье личности между нею и государством намно-
го отставали от мировых стандартов. Как в досоветской, так и в
советской медицине были чрезвычайно сильны патерналист-
ские тенденции. Это исторически обусловленное явление. Па-
терналистский тип взаимоотношений церкви и личности, го-
сударства и личности, усилившийся за годы советской власти,
определил характерный до недавнего времени тип отношения
индивида к своему здоровью: в случае проблем со здоровьем
человек полностью полагался на Бога и впоследствии на госу-
дарственную систему здравоохранения. «Дихотомия души и
тела, заданная христианской культурой, ставит телесное здо-
ровье в зависимость от душевного»6 . Святой человек, монах,
здоров уже потому, что угоден Богу своими делами. Мирянин
здоров, пока Бог «дает» ему здоровье, отпускаемое вместе с
жизнью. Обычный человек в очень малой степени был озабо-
чен сохранением своего здоровья, а его опыт по защите собст-
венного здоровья был минимален. Следствием подобной исто-
рической «привычки» является отсутствие у многих членов рос-
сийского общества навыков обоснования своего выбора,
принятия осознанного решения7 .

Современная Россия по-прежнему живет в условиях пре-
имущественно внешней детерминации поведения индивида.
Традиция приказного, административного управления не спо-
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К числу самых острых проблем, стоящих сегодня перед
страной, относится, безусловно, проблема общественного здо-
ровья. Уровень общей заболеваемости, по данным обращаемо-
сти населения в лечебно-профилактические учреждения, уве-
личился за последние пятнадцать лет более чем на 30%. В этом
контексте особую важность представляют исследования здоро-
вья, поиск его критериев, анализ факторов риска, разработка
профилактических программ. Разрабатываются и анализируют-
ся показатели как общественного, так и индивидуального здо-
ровья. Как правило – это анализ заболеваемости. Отмечается
увеличение заболеваемости в онкологической сфере, болезней
систем кровообращения, эндокринной системы, крови и кро-
ветворных органов, гипертонии, язвы желудка и двенадцати-
перстной кишки, нарушений питания и иммунитета и т.п. Осо-
бое внимание исследователи уделяют распространению соци-
ально обусловленных болезней: разных форм туберкулеза,
инфекций, передающимся половым путем, ВИЧ-инфекций,
наркомании, алкоголизма, психических расстройств и т.п. Сле-
дует отметить, что до сих пор большинство количественных
оценок индивидуального и общественного здоровья и болезни
в нашей стране строятся на анализе заболеваемости, смертнос-
ти, измерении потерь трудоспособности, обращаемости в ле-
чебные учреждения и т.п. В мировой же практике применяют-
ся различные единицы, которые используются именно как кри-
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собствовала развитию у человека критичности в оценке предъ-
являемой государством информации и сформировала незнание,
непонимание и недооценку большинством россиян своей за-
висимости от этой информации. Это обстоятельство особенно
важно, так как по данным обследования, проведенного авто-
ром, основную информацию о здоровье молодежь получает из
СМИ (телевидение – 44%, газеты, журналы – 50%), от знако-
мых и родственников (44%), справочной медицинской литера-
туры (40%). Почувствовав недомогание, 46% респондентов нач-
нет принимать известные препараты, 31% – обратится в поли-
клинику по месту жительства, а 27% – к друзьям и родственникам
за советом. Только треть обследованных воспользуется услугами
бесплатной медицины, а около половины студентов начинают
принимать известные препараты, в том числе и рекламируемые
в СМИ. Такая позиция имеет две стороны. Во-первых, к сожа-
лению, упомянутое доверие к информации, исходящей из СМИ
(в большинстве случаев люди считают, что она исходит из госу-
дарственных источников) может привести к негативным послед-
ствиям использования лекарственных препаратов «от всех бо-
лезней». Во-вторых, хотя и в весьма изощренных формах у чело-
века формируется чувство ответственности за свое здоровье.
Широкое распространение валеологии можно объяснить, прежде
всего, тем, что она выражает определенную потребность, интен-
цию на «приватизацию» здоровья, оформляет некий интенсив-
ный поток практических инициатив, знаний и усилий, послед-
ние десятилетия направленных на «заботу о себе», совершенст-
вование физического и психического здоровья.

Ныне часто цитируются данные (как правило, в разных
источниках расходящиеся, но незначительно) о сравнительном
влиянии тех или иных факторов на состояние здоровья. Так
Е.В.Дмитриева ссылается на разработки ВОЗ, где «было дока-
зано, что менее всего здоровье человека зависит от состояния
медицины: оно примерно на 50% определяется образом жиз-
ни, на 20% – наследственностью, на 20% – качеством окружа-
ющей среды и только на 10% здравоохранением»8 . Существу-
ющие связи между здоровьем и поведением человека ставят спе-
циалистов перед необходимостью поиска ответов на вопросы о
том, какие культурные ценности и образ жизни рассматрива-
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терии здоровья населения
1
. Такие единицы получают разные

именования– «год здоровой жизни» (YOHL– years of healthy
life), просто «здоровый год» (well-year). Особенно широко ис-
пользуются «пересчитанный по качеству год жизни» (QALY–
quality-adjusted life year)– единица, которая была разработана
раньше других, еще в 70-е гг., и «пересчитанный по инвалидно-
сти год жизни» (DALY– disability-adjusted life year)– эта еди-
ница была использована в докладе Всемирного банка.

Анализ зарубежных подходов к изучению факторов риска
для здоровья позволил С.Б.Летуновской и Д.А.Шалаевой

2
 вы-

делить четыре группы факторов, которые присутствуют в боль-
шинстве анализируемых моделей. Это биологические факторы,
факторы социального окружения, природные и, наконец, по-
ведение или индивидуальный образ жизни. При анализе фак-
торов риска для здоровья, характерных для нашей страны, при-
оритет отдается социально-экономическим условиям жизни
населения

3
. ВРоссии около половины жителей находится за

чертой бедности (ниже прожиточного минимума) или прибли-
жаются к ней. Хорошо известно, что бедность является причи-
ной плохого здоровья. По данным ВОЗ, она коррелируется с
низкой продолжительностью жизни, высокой младенческой
смертностью, плохим репродуктивным здоровьем, высокой за-
болеваемостью инфекционными болезнями, особенно тубер-
кулезом и ВИЧ-СПИД, потреблением психоактивных веществ,
повышением уровня депрессии и самоубийств, а также ослаб-
ленным иммунитетом и повышенной восприимчивостью к не-
благоприятным факторам среды. Социально-экономические
факторы риска буквально пронизывают все сферы жизнедея-
тельности людей, от которых зависит их здоровье. Они влияют
и на образ жизни, стереотипы поведения, связанного со здоро-
вьем. Помимо социально-экономических на здоровье россиян
действуют природно-биологические, социокультурные и соци-
ально-психологические факторы риска, которые часто взаимо-
обусловливают друг друга. Таким образом, проблематика здо-
ровья начинает систематически рассматриваться в связи с со-
стоянием окружающей среды, социально-экономическим
статусом, условиями труда и быта, образом жизни человека.
Профилактические программы направлены, прежде всего, на
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можностями самореализации при таком подходе обладает не
только молодой и здоровый человек, но и тот, кто ограничен, даже
весьма существенно, с точки зрения физического и психическо-
го здоровья. Критерием здоровья является полноценная жизнь,
развитие и самореализация человека как биосоциального суще-
ства в современном мире и обществе. Такой целостный подход
подчеркивает личную ответственность человека за свое здоро-
вье и благополучие. Человеку предоставляется право выбора стра-
тегии сохранения и укрепления своего здоровья.

Вто же время следует отметить наличие глубоких социаль-
ных и психологических причин того, что в сознании широких
слоев населения с трудом формируется ценность здоровья, чув-
ство ответственности за него, принимаются нормы здорового
образа жизни. Индивидуальные и общественные нормы в от-
ношении здоровья, а также распределение баланса ответствен-
ности за здоровье личности между нею и государством намно-
го отставали от мировых стандартов. Как в досоветской, так и в
советской медицине были чрезвычайно сильны патерналист-
ские тенденции. Это исторически обусловленное явление. Па-
терналистский тип взаимоотношений церкви и личности, го-
сударства и личности, усилившийся за годы советской власти,
определил характерный до недавнего времени тип отношения
индивида к своему здоровью: в случае проблем со здоровьем
человек полностью полагался на Бога и впоследствии на госу-
дарственную систему здравоохранения. «Дихотомия души и
тела, заданная христианской культурой, ставит телесное здо-
ровье в зависимость от душевного»

6
. Святой человек, монах,

здоров уже потому, что угоден Богу своими делами. Мирянин
здоров, пока Бог «дает» ему здоровье, отпускаемое вместе с
жизнью. Обычный человек в очень малой степени был озабо-
чен сохранением своего здоровья, а его опыт по защите собст-
венного здоровья был минимален. Следствием подобной исто-
рической «привычки» является отсутствие у многих членов рос-
сийского общества навыков обоснования своего выбора,
принятия осознанного решения

7
.

Современная Россия по-прежнему живет в условиях пре-
имущественно внешней детерминации поведения индивида.
Традиция приказного, административного управления не спо-



сказана ещё в 1941 году И.В.Давыдовским8 . Великий патоло-
гоанатом имел в виду нередко длительный бессимптомный (до-
клинический) период развития болезни, когда функциональ-
ные изменения органов и тканей компенсировались организ-
мом, а потому не вызывали изменений самочувствия человека,
продолжавшего считать себя практически здоровым.

По давней привычке мы источник всех наших бед обычно
ищем главным образом в сфере общественных отношений и
рассматриваем массовые болезни преимущественно как соци-
альное зло, совершенно упуская из виду, что в фундаменталь-
ном смысле люди – существа биологические, эволюционно
вышедшие из животного мира. Скажем, наше диалектически
противоречивое противостояние и неизбежное сосуществова-
ние с таким двуликим Янусом Природы, как микромир бакте-
рий, носит характер борьбы видов, а не только досадных (часто
по незнанию) просчётов в социальной и личной гигиене, кото-
рые мы никак не можем преодолеть9 .

Таким образом, междисциплинарное и надпредметное,
комплексное, целостное видение проблемы здоровья человека
в свете противоречивых реалий современного мира – необхо-
димое условие её адекватного, гуманистического решения.

Примечания

1 Андреев И.Л. Человек и его здоровье // Экология и жизнь. 2006. № 5.
2 Василенко В.Х. Введение в клинику внутренних болезней. М., 1985. С. 24 и др.
3 Саркисов Д.С. Философия в системе медицинского образования //

Клиническая медицина. 1999. № 1. С. 19.
4 Фролов И.Т. Философия и современная биология. М., 1973.
5 Ракитов А.И. Наука и науковедение XXI века // Вестн. РАН. 2003. № 2. С. 133.
6 МарксК., Энгельс Ф. Соч. Т. 1. С. 64.
7 Саркисов Д.С. Философия в системе медицинского образования //
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8 Давыдовский И.В. Приспособительные процессы в патологии // Вестн.

АМН СССР. 1962. № 4. С. 35.
9 Сергиев В.П. Актовая речь «Болезни человека как отражение межвидовой

борьбы». М., 2003.
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ются обществом как здоровые и поощряются, каких ценностей
и форм поведения следует избегать для сохранения здоровья,
как могут повлиять различные профилактические программы,
СМИ, социальная реклама на формирование поведения, сбе-
регающего и укрепляющего здоровье. В исследованиях, посвя-
щенных здоровью, наблюдается дополнение традиционных би-
омедицинских подходов моделями взаимодействия человека с
окружающей средой, позитивного состояния и благополучия.
Все большее значение приобретают исследования здоровья в
контексте гуманитарных дисциплин.

Однако в России такого рода концепции стали использо-
ваться только в последнее десятилетие в рамках исследований
качества жизни и качества населения9 , сохранения, развития и
реализации человеческого потенциала10 , психологии, социоло-
гии и философии здоровья. Здесь возникает проблема разли-
чий в трактовках здоровья, места ценности здоровья в ценно-
стно-смысловой организации человека.

Что представляет собой здоровый человек? Это человек, у
которого клинические показатели соответствуют принятым в
медицине нормам, или тот, который чувствует себя комфортно
в любых ситуациях? Может быть, это человек, который легко
адаптируется к неблагоприятным условиям среды, или тот, кто
энергичен, целеустремлен и успешен? Противоречия в опреде-
лении здоровья объяснимы, так как оно имеет биомедицин-
скую, социальную, экономическую, духовную и другие состав-
ляющие. Здоровье можно охарактеризовать отсутствием болез-
ни, наличием силы и выносливости, высоким уровнем жизни,
возможностью вести полноценную жизнь и реализовать себя.
Его можно определять количеством (продолжительностью) и
качеством жизни или отсутствием физических и психических
недостатков и болезненных ощущений.

В этом смысле показательны некоторые трактовки ВОЗов-
ского определения здоровья как состояния полного физичес-
кого, психического и социального благополучия, а не отсутст-
вие болезни или физических дефектов. На первый взгляд такое
определение представляется утопичным, однако К.Байер и
Л.Шейнберг11  считают, что такой целостный подход подчер-
кивает личную ответственность человека за свое здоровье и бла-
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предотвращение сердечно-сосудистых заболеваний, эндокрин-
ных расстройств, рака, СПИДа, аддиктивного поведения, та-
кого, как курение, потребление алкоголя и наркотиков. Наблю-
дается смещение центра профилактических усилий от конкрет-
ных расстройств к общему укреплению здоровья индивида

4
.

Таким образом, в современных исследованиях можно выде-
лить биомедицинский, социальный и гуманитарный подходы к
изучению здоровья. Врамках биомедицинского подхода здоро-
вье определяется через отсутствие болезни (нарушений, неспо-
собности) не только телесной, но и душевной. Висследованиях
превалирует установка на диагностику и лечение заболеваний.
Акцент делается на симптоматические проявления, которые ото-
двигают на второй план причины психосоматического, психи-
ческого и социального характера, лежащие в основе болезни.
Впоследнее время в этом подходе различаются понятия нару-
шение, болезнь и здоровье. Нарушение– это состояние организ-
ма, при котором дезорганизованы его структуры или функции.
Болезнь– субъективное переживание такого нарушения. Здо-
ровым индивид является до тех пор, пока у него не появились
отклонения от нормы или пока он не испытывает беспокойства,
боли, страха, связанного с болезнью. Критерием здоровья явля-
ется оптимальное функционирование органов и систем. Чело-
век представляется некоей конструкцией, функционирующей в
рамках определенных параметров, и описывается рядом харак-
теристик. Выход какой-либо подсистемы из заданных парамет-
ров означает нарушение, которое влечет за собой болезнь. Обес-
печение здоровья в этом случае может достигаться применени-
ем различных медицинских технологий, в том числе и новых
биомедицинских, которые позволяют не только вернуть систе-
му в заданные параметры, но и усовершенствовать ее.

Врамках социальных подходов акцент делается на изучении
общественного здоровья: демографических тенденций, заболева-
емости различными видами нозологии и причин смертности в
разных возрастных группах, количества и качества трудоспособ-
ного населения, отношения к здоровью и здравоохранению в мас-
штабах популяции, экономических и социальных средств обес-
печения здоровья населения ит.п. Анализируются политические,
идеологические, экономические, исторические, социальные,
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культурные и другие факторы, воздействующие на общественное
здоровье на национальном, международном и глобальных уров-
нях. Человек в рамках такого рода подходов рассматривается как
общественная единица, а его здоровье– как ресурс для оптималь-
ного функционирования на благо социума. При этом человек,
можно сказать, так или иначе потребляется, используется в про-
цессах производственной или социальной практики. Критерием
здоровья в этом случае выступает социальная эффективность жиз-
недеятельности человека. Вкачестве мер по улучшению общест-
венного здоровья предлагается совершенствование политики го-
сударства в сферах, связанных с обеспечением здоровья населе-
ния: здравоохранении, образовании, социальной защите,
поддержке общественных организаций, разработке социальных
технологий сохранения и укрепления здоровья ит.п.

Современные гуманитарные представления о здоровье свя-
заны не только с негативным пониманием здоровья как «здо-
ровья от»– в смысле свободы от болезни, но и с пониманием
его как «здоровья для»– в смысле тех возможностей действо-
вать, реализовать себя, которые открыты человеку, поскольку
он здоров. Здоровье при этом выступает не просто как нечто
безмерное, но соотносимое с возможностями и способностя-
ми человека, что соопределяется ими. Вразрабатываемых гу-
манитарных концепциях

5
 здоровье анализируется как в позна-

вательной, так и в аксиологической проекциях и рассматрива-
ется как комплексный объект, обеспечивающий устойчивое
развитие и самореализацию человека на разных уровнях: фи-
зическом, психическом, социальном и духовном. Значимым
становится учет возможностей человека, его приспособленно-
сти к окружающему миру, физических и психических ресурсов,
качества его жизни, его потенциала. При этом акцентируется
растущая независимость человека от ограничений, задаваемых
его собственной телесностью. Вцентре гуманитарных исследо-
ваний– целостный человек в качественном своеобразии своих
физических, психических, социальных и духовных проявлений.
Эта система знаний не столько предопределяет и жестко огра-
ничивает от имени объективных законов природы действия
человека, сколько помогает ему решать задачи раскрытия соб-
ственного потенциала, способности к саморазвитию. Воз-
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гополучие. К факторам, влияющим на благополучие, эти авто-
ры относят социальные, физические, психологические и духов-
ные. К физическим факторам относится наследственность, со-
стояние окружающей среды и питание. Социальные факторы –
это социальная структура общества, гарантии в получении обра-
зования, качественное медицинское обслуживание, хорошие
жилищные условия. В этом случае человек имеет возможность
для самореализации и уровень его благополучия может быть вы-
сок. Имеет большое значение также умение строить свои взаи-
моотношения с другими людьми, комфортная социально-пси-
хологическая атмосфера, уверенность в себе. Профессиональные
успехи и интересная работа могут оказывать значительное влия-
ние на уровень благополучия человека. Приносящая удовлетво-
рение работа позволяет человеку реализовать себя, укрепляет
чувство собственного достоинства, увеличивает денежный доход,
обеспечивает социальные гарантии. Важным психологическим
фактором является осознание необходимости управлять своей
жизнью, сохранение позитивного взгляда на жизнь и укрепле-
ние здоровья. Привлекательность ВОЗовской модели благопо-
лучия состоит в том, что в ней в наиболее отчетливой форме здо-
ровье представлено не как «здоровье от болезни», а как здоровье
для полноценной жизни, развития и самореализации.

Эмпирические исследования, проведенные автором совме-
стно с И.И.Ашмариным, показывают, что здоровье, развитие и
самореализация представляются взаимосвязанными, взаимо-
влияющими и взаимоопределяющими явлениями жизни чело-
века. Здоровье – необходимое условие для развития и самореа-
лизации, и в то же время последние в значительной мере опре-
деляют уровень здоровья. Результаты обследования студентов
показывают, что представления о здоровье взаимосвязаны с
представлениями студентов о том, что такое состоявшаяся лич-
ность. Для тех, кто считает, что реализация способностей – это
необходимый атрибут личности, в большей степени характер-
но рассматривать и здоровье в качестве условия, необходимого
для развития и самореализации. Респонденты, выбравшие в
качестве приоритета нравственные принципы среди качеств,
определяющих личность, более склонны считать, что здоровье
дает возможность положительно относиться к жизни, к себе.
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которым не удалось постичь азов АТ и, следовательно, остаю-
щихся безоружными перед лицом обрушивающихся на них
психологических проблем.

В настоящее время появились новые технологии, разрабо-
танные в системе психотерапии, которые для своего использо-
вания не требуют специальных тренировок и могут применяться
в порядке самопомощи при появлении в этом необходимости.
Особенно плодотворной психотерапевтической «находкой» ста-
ла недавно сформировавшаяся система нейролингвистическо-
го программирования (НЛП).

НЛП представляет собой большой комплекс психотехник,
позволяющих в широком диапазоне корректировать состояние
человека, его психические реакции и поведенческие установ-
ки. Разработана эта психотерапевтическая система была в 1970-
х годах в США Ричардом Бэндлером и Джоном Гриндером6  под
влиянием самобытных взглядов на теорию и практику гипноза
Милтона Эриксона. НЛП как разновидность психокоррекци-
онного воздействия существенно отличается от гипноза и ау-
тотренинга тем, что эта методика, по существу, работает с бодр-
ствующим сознанием, хотя посредством своих особых приемов
может формировать и различной глубины трансовые состоя-
ния. Другая особенность НЛП состоит в том, что «рабочим ин-
струментом», с помощью которого производятся строго кон-
кретные и целенаправленные операции в сфере сознания и под-
сознания (устранение нездоровых привычек, изменение
установок, представлений, оценок событии и т.п.), является
первичный образ предмета, события, явления как формы пси-
хического отражения объективной реальности.

Следует отметить, что регулирующая сила образов (зри-
тельных, слуховых и пр.) намного мощнее и действеннее сло-
весных, речевых внушений, на основе которых строится обыч-
ный гипноз. Эта особенность сложилась в процессе филоге-
нетического развития человека, получившего в наследство от
животного мира высокоорганизованную первую сигнальную
систему высшей нервной деятельности, регулируемую и са-
морегулируемую посредством образов, комплексов чувствен-
ных раздражителей.
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Леонид Гримак
Олег Кордобовский

Психическая саморегуляция личности– важный
элемент современной культуры

Есть ли во мне помощь для меня
И есть ли для меня какая опора?

Иов. 6. 13.

Последние два-три десятилетия характеризуются невидан-
ным ростом потоков информации, циркулирующих в общест-
ве. Динамика этих потоков такова, что данный период можно
считать информационным взрывом в истории человечества,
изменяющим среду обитания и образ жизни. Впечатляющее
развитие и распространение новых средств и систем связи и
телекоммуникационных технологий влекут за собой глубокие
социальные изменения, формируют новый тип сознания, ме-
няют лексику, модифицируют вербальную компоненту обще-
ния. Не исключено, что в недалеком будущем термин «отече-
ство» словари будут толковать как «родное геоинформацион-
ное пространство». Психологически человек к таким
трансформациям в данное время не подготовлен, а потому час-
то испытывает состояние психологического дискомфорта. Не
случайно этот же период времени отмечен и «новым рождени-
ем» довольно древней медицинской дисциплины– психотера-
пии, теснейшим образом связанной с информацией. Важней-
шим лечебным фактором психотерапии, как известно, являет-
ся информация, и применяется он по отношению к
заболеваниям, вызванным в основном информационными же
воздействиями.

Последняя треть ХХ в. характеризовалась появлением мно-
жества новых методов и приемов психической коррекции, на-
метились даже принципиально новые научные подходы к оз-
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доровлению центральной нервной системы. Внедавнем (1999 г.)
издании «Психотерапевтической энциклопедии» под редак-
цией Б.Д.Карвасарского описано более 260 различных методов
психротерапии. Начало нового века продолжило тенденцию
интеллектуального взрыва в области разработки психотехни-
ческих воздействий. Одновременно же отмечается и рост инте-
реса людей к психотерапевтическим практикам, которые, к со-
жалению, не всегда обеспечены компетентным и ответствен-
ным руководством. Разного рода психотерапевтические
«школы» и «группы» тем не менее пользуются огромной попу-
лярностью, и сам по себе этот факт и его возможные следствия
пока в должной мере не оценены. Поэтому особое значение
приобретает вопрос об общей психологической грамотности и
индивидуальной психологической гигиене.

Среди множества применяемых сегодня психотехник обра-
щают на себя внимание те, что рассчитаны на самостоятельное
применение, на аутокоррекцию состояний. Потребность в ауто-
коррекции вызвана спецификой современной жизни и является
реакцией на информационное воздействие, часто агрессивное и
стрессогенное. Представленные здесь соображения и приемы
аутопсихокоррекции следует трактовать как универсальные и
общедоступные средства гигиены психического здоровья, явля-
ющиеся азами современной общечеловеческой культуры.

Надо сказать, что в конвенциональной, апробированной
психотерапии методам, связанным с психологическим само-
контролем пациента, уделяется значительное внимание. Так
методика самоотчета, основанная на самонаблюдении и осо-
знании эмоционально-психического состояния, рассматрива-
ется как весьма важная и продуктивная в лечении депрессив-
ных состояний у подростков

1, при этом пациент приобретает
умение адекватно и быстро реагировать на состояние психоло-
гического дискомфорта. Навык индивидуальной психической
саморегуляции важен и при групповой психотерапии, причем
даже в таких сугубо «командных» ее видах, как метод «расста-
новки» по Б.Хеллингеру. Визвестной мере метод Хеллингера
можно рассматривать как игровую, групповую версию аутоп-
сихотерапии: его настоятельная рекомендация пациенту вый-
ти из состояния индивидуального дискомфорта включением в
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Нынешний акцент на здоровом образе жизни отражает то
обстоятельство, что, видимо, никогда ранее человек не был
столь близок к тому, чтобы контролировать свое здоровье. Но,
обязывая сам себя вести здоровый образ жизни, т.е. контроли-
ровать свое здоровье, человек возлагает на себя и соответству-
ющую ответственность за свой выбор.

Традиционно наше здоровье определяется или наследствен-
ностью, или условиями окружающей среды (природной и со-
циальной), или какой-то комбинацией, взаимодействием того
и другого. Однако в условиях нынешней технологизации меди-
цины и здравоохранения люди начинают воспринимать собст-
венное здоровье как поддающееся контролю и направленному
воздействию. Оно может поддерживаться и даже улучшаться
благодаря соответствующим биомедицинским, социальным,
психологическим технологиям.

Рассматривая воздействие новых технологий на здоровье и
развитие человека, Б.Г.Юдин выделяет три типа такого воздей-
ствия12 . К первому типу следует относить те биомедицинские
технологии, которые направлены на то, чтобы способствовать
сохранению и укреплению здоровья. Причем это касается как
проектов, основанных на последних достижениях химии и би-
ологии, в частности генной инженерии, так и осовремененном
использовании вполне традиционных технологий, в том числе
мистического толка. Второй тип воздействия характерен для
любых новых технологий, которые создаются безотносительно
к проблемам человеческого здоровья, но влияют, и далеко не все-
гда позитивно, на здоровье человека. Третий тип воздействия –
это те новые технологии, которые расширяют возможности че-
ловека. Прежде всего – это информационные технологии, а так-
же гуманитарные технологии, направленные именно на совер-
шенствование человека, создание условий для его развития, рас-
ширение возможностей за счет собственных резервов.

Медицинская практика и раньше в значительной мере стро-
илась и строится на основе именно определенных технологий
лечения. Однако сегодня и в медицине, и в биологии, и в обы-
денной жизни происходят качественные сдвиги – здоровье все
больше и больше начинает пониматься как нечто, поддающее-
ся технологическому манипулированию. «Если же здоровье по-
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Истину, высказанную Цицероном, приходится каждому для
себя открывать заново и самостоятельно. Формой же повсед-
невной реализации этого вида самопомощи являются такие
действия, как саморегуляция, самопрограммирование. И это
свойство следует рассматривать в качестве важнейшего чело-
веческого приобретения в процессе эволюционного развития.
Эта особенность центральной нервной системы человека про-
должает быстро развиваться и совершенствоваться, поскольку
постоянно актуализируется усложняющимися условиями жиз-
ни. Более того, есть основания полагать, что в настоящее вре-
мя в недрах психотерапии начал формироваться самобытный
раздел аутопсихотерапии, и, в частности, весьма актуальный для
нашего времени вариант – неотложная аутопсихотерапия.

Весьма основательный фундамент для возведения лечебной
«конструкции» под названием «аутопсихотерапия» заложил
немецкий невропатолог Иоганнес Генрих Шульц, создав в 1930-
х годах метод «аутогенных тренировок». Этот вид самостоятель-
ной психотерапии по своему характеру являлся синтетическим
методом, объединившим в себе ряд эмпирических наблюдений
и теоретических посылок, исходящих из опыта оздоровительной
медицины. Аутогенная тренировка (АТ) получила широкое при-
знание во всем мире и нашла применение в академической ме-
дицине. По свидетельству Х.Клейнзорге и Г.Клюмбиеса, при 39
нозологических видах заболеваний рекомендовалось комплекс-
ное применение метода АТ. При всех несомненных достоинст-
вах АТ ее недостаток состоит в том, что непосредственное ле-
чебное использование методики становится возможным только
после соответствующего периода ее освоения. Как указывал сам
Шульц, при 2–3-разовом ежедневном выполнении упражнений
на постижение первоначального курса АТ уходит обычно 2–3
месяца занятий. В последующие же 4–6 месяцев результаты ста-
новятся все выраженнее и наступают все быстрее5 .

Как видно, в порядке неотложной психотерапии АТ может
применяться только теми лицами, которые уверенно освоили
соответствующий комплекс упражнений и самостоятельно мо-
гут выбрать подходящее их сочетание для купирования той или
иной психологической проблемы. К сожалению, житейские
невзгоды и злоключения периодически настигают и тех людей,

нимается как нечто (нами же самими) создаваемое и воссозда-
ваемое, то здесь появляется совершенно другой оттенок– здо-
ровье не как состояние и (или) условие, а как некий объект, на
который мы можем направлять свои действия, которым мы
можем манипулировать, причем порой самыми разными сред-
ствами, выбор которых тоже бывает в нашей власти»

13
.
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«семью» подразумевает самостоятельную психокоррекцию
2
.

Индивидуальной самокоррекции придает большое значение
весьма авторитетный теоретик и практик групповой психоте-
рапии и психологического консультирования Р.Кочюнас

3
.

Известно, что человек ранних исторических эпох еще не
принял «вызов судьбы». Его чувства, мысли, поступки исходи-
ли не от него самого, а были заданы внешней силой. Однако
состояние «полного смирения» лишено побуждающих начал и
не могло стать основным качеством человека. Уже в эпоху пер-
вобытной магии индивидуум начинает играть активную роль,
делается инициативным лицом на сцене природы. Магическая
практика основывалась на убеждении, что природные явления
и, в частности, собственное здоровье, как одно из них, в опре-
деленной степени зависит от человеческих поступков. Магия
учила смертных быть уверенными в своих силах– рассматри-
вать себя существами, которым надо не просто подчиняться
силам природы, но которые при помощи духовной энергии спо-
собны сами управлять ими и контролировать их. Иотдельным
специфическим видом такого контроля являлась психическая
саморегуляция собственного здоровья.

Функциональное совершенствование центральной нервной
системы человека в историческом аспекте постепенно повы-
шало роль психических механизмов саморегуляции жизненной
устойчивости организма, расширяла диапазон и эффективность
такого вмешательства. Ивот уже в Ветхом Завете устами про-
рока Иоиля формулируется простейшее правило самостоятель-
ной психической мобилизации человека в борьбе с трудностя-
ми: «слабый пусть говорит: «я силен»» (Иоил. 3.10).

Почти два тысячелетия тому назад необычайно важную
мысль о значении аутопсихотерапии (в сегодняшнем ее пони-
мании) как единственно эффективного средства борьбы с «ду-
шевными недугами» высказал Цицерон: «Наука об исцелении
души есть философия, но помощь ее приходит не извне, как
помощь против телесных болезней,– нет, мы сами должны пу-
стить в дело все силы и средства, чтобы исцелить себя самим»

4
.

Следует лишь добавить, что в качестве исцеляющего средства
здесь фигурирует философия потому, что психология и психо-
терапия появились на много веков позднее.
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Нынешний акцент на здоровом образе жизни отражает то
обстоятельство, что, видимо, никогда ранее человек не был
столь близок к тому, чтобы контролировать свое здоровье. Но,
обязывая сам себя вести здоровый образ жизни, т.е. контроли-
ровать свое здоровье, человек возлагает на себя и соответству-
ющую ответственность за свой выбор.

Традиционно наше здоровье определяется или наследствен-
ностью, или условиями окружающей среды (природной и со-
циальной), или какой-то комбинацией, взаимодействием того
и другого. Однако в условиях нынешней технологизации меди-
цины и здравоохранения люди начинают воспринимать собст-
венное здоровье как поддающееся контролю и направленному
воздействию. Оно может поддерживаться и даже улучшаться
благодаря соответствующим биомедицинским, социальным,
психологическим технологиям.

Рассматривая воздействие новых технологий на здоровье и
развитие человека, Б.Г.Юдин выделяет три типа такого воздей-
ствия

12
. Кпервому типу следует относить те биомедицинские

технологии, которые направлены на то, чтобы способствовать
сохранению и укреплению здоровья. Причем это касается как
проектов, основанных на последних достижениях химии и би-
ологии, в частности генной инженерии, так и осовремененном
использовании вполне традиционных технологий, в том числе
мистического толка. Второй тип воздействия характерен для
любых новых технологий, которые создаются безотносительно
к проблемам человеческого здоровья, но влияют, и далеко не все-
гда позитивно, на здоровье человека. Третий тип воздействия–
это те новые технологии, которые расширяют возможности че-
ловека. Прежде всего– это информационные технологии, а так-
же гуманитарные технологии, направленные именно на совер-
шенствование человека, создание условий для его развития, рас-
ширение возможностей за счет собственных резервов.

Медицинская практика и раньше в значительной мере стро-
илась и строится на основе именно определенных технологий
лечения. Однако сегодня и в медицине, и в биологии, и в обы-
денной жизни происходят качественные сдвиги– здоровье все
больше и больше начинает пониматься как нечто, поддающее-
ся технологическому манипулированию. «Если же здоровье по-
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Истину, высказанную Цицероном, приходится каждому для
себя открывать заново и самостоятельно. Формой же повсед-
невной реализации этого вида самопомощи являются такие
действия, как саморегуляция, самопрограммирование. Иэто
свойство следует рассматривать в качестве важнейшего чело-
веческого приобретения в процессе эволюционного развития.
Эта особенность центральной нервной системы человека про-
должает быстро развиваться и совершенствоваться, поскольку
постоянно актуализируется усложняющимися условиями жиз-
ни. Более того, есть основания полагать, что в настоящее вре-
мя в недрах психотерапии начал формироваться самобытный
раздел аутопсихотерапии, и, в частности, весьма актуальный для
нашего времени вариант– неотложная аутопсихотерапия.

Весьма основательный фундамент для возведения лечебной
«конструкции» под названием «аутопсихотерапия» заложил
немецкий невропатолог Иоганнес Генрих Шульц, создав в 1930-
х годах метод «аутогенных тренировок». Этот вид самостоятель-
ной психотерапии по своему характеру являлся синтетическим
методом, объединившим в себе ряд эмпирических наблюдений
и теоретических посылок, исходящих из опыта оздоровительной
медицины. Аутогенная тренировка (АТ) получила широкое при-
знание во всем мире и нашла применение в академической ме-
дицине. По свидетельству Х.Клейнзорге и Г.Клюмбиеса, при 39
нозологических видах заболеваний рекомендовалось комплекс-
ное применение метода АТ. При всех несомненных достоинст-
вах АТ ее недостаток состоит в том, что непосредственное ле-
чебное использование методики становится возможным только
после соответствующего периода ее освоения. Как указывал сам
Шульц, при 2–3-разовом ежедневном выполнении упражнений
на постижение первоначального курса АТ уходит обычно 2–3
месяца занятий. Впоследующие же 4–6 месяцев результаты ста-
новятся все выраженнее и наступают все быстрее

5
.

Как видно, в порядке неотложной психотерапии АТ может
применяться только теми лицами, которые уверенно освоили
соответствующий комплекс упражнений и самостоятельно мо-
гут выбрать подходящее их сочетание для купирования той или
иной психологической проблемы. К сожалению, житейские
невзгоды и злоключения периодически настигают и тех людей,

нимается как нечто (нами же самими) создаваемое и воссозда-
ваемое, то здесь появляется совершенно другой оттенок – здо-
ровье не как состояние и (или) условие, а как некий объект, на
который мы можем направлять свои действия, которым мы
можем манипулировать, причем порой самыми разными сред-
ствами, выбор которых тоже бывает в нашей власти»13 .
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«семью» подразумевает самостоятельную психокоррекцию2 .
Индивидуальной самокоррекции придает большое значение
весьма авторитетный теоретик и практик групповой психоте-
рапии и психологического консультирования Р.Кочюнас3 .

Известно, что человек ранних исторических эпох еще не
принял «вызов судьбы». Его чувства, мысли, поступки исходи-
ли не от него самого, а были заданы внешней силой. Однако
состояние «полного смирения» лишено побуждающих начал и
не могло стать основным качеством человека. Уже в эпоху пер-
вобытной магии индивидуум начинает играть активную роль,
делается инициативным лицом на сцене природы. Магическая
практика основывалась на убеждении, что природные явления
и, в частности, собственное здоровье, как одно из них, в опре-
деленной степени зависит от человеческих поступков. Магия
учила смертных быть уверенными в своих силах – рассматри-
вать себя существами, которым надо не просто подчиняться
силам природы, но которые при помощи духовной энергии спо-
собны сами управлять ими и контролировать их. И отдельным
специфическим видом такого контроля являлась психическая
саморегуляция собственного здоровья.

Функциональное совершенствование центральной нервной
системы человека в историческом аспекте постепенно повы-
шало роль психических механизмов саморегуляции жизненной
устойчивости организма, расширяла диапазон и эффективность
такого вмешательства. И вот уже в Ветхом Завете устами про-
рока Иоиля формулируется простейшее правило самостоятель-
ной психической мобилизации человека в борьбе с трудностя-
ми: «слабый пусть говорит: «я силен»» (Иоил. 3.10).

Почти два тысячелетия тому назад необычайно важную
мысль о значении аутопсихотерапии (в сегодняшнем ее пони-
мании) как единственно эффективного средства борьбы с «ду-
шевными недугами» высказал Цицерон: «Наука об исцелении
души есть философия, но помощь ее приходит не извне, как
помощь против телесных болезней, – нет, мы сами должны пу-
стить в дело все силы и средства, чтобы исцелить себя самим»4 .
Следует лишь добавить, что в качестве исцеляющего средства
здесь фигурирует философия потому, что психология и психо-
терапия появились на много веков позднее.




