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Аннотация. Концепт «физическое здоровье» рассмотрен через призму его аксиологи-
ческого осмысления в молодежной среде, в котором глубина в понимании телесности 
обеспечивает иное понимание здоровья и осознание необходимости его сохранения. Осо-
бое внимание уделено осмыслению потребности в новых антропологических моделях, 
использующих междисциплинарный «диалог» в педагогических подходах для введения 
вопросов телесности в практику ее аксиологического обоснования. С целью повысить 
степень теоретического осмысления ценности физического здоровья, решить проблему 
его роли и места в социокультурном и личностном пространстве предлагается трансфор-
мировать образовательную практику в направлении формирования тесной взаимосвязи 
между физическим и духовным здоровьем, а также использовать опыт православной 
антропологии в понимании взаимосвязи физической природы человека и компонентов 
личности. 
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Место и роль физического здоровья че-

ловека в современной социокультурной си-
туации до сих пор не только не поняты пол-
ностью, но даже не вполне артикулированы. 
Это касается и влияния здоровья на социаль-
ные процессы, и фундированной самой 
культурой модели поддержания и сохране-
ния здоровья (при всей, на первый взгляд, 
простоте и очевидности проблемы). Осозна-
ние важности физического здоровья хорошо 
актуализируется в стихийном повседневном 

праксисе, но между этим практическим осо-
знанием и связанным с ним концептуаль-
ным осмыслением в настоящий момент на-
личествует логическая вилка: неверно ори-
ентированные, безрезультатные практики 
сочетаются с неполноценным осмыслением 
или откровенной мифологизацией. Отсюда 
и проистекают как мировоззренческие, так 
и праксеологические ошибки и нелепости [9]. 

Актуализация проблем, связанных с фи-
зическим здоровьем человека, сопрягается 



                              Экономические и социально-гуманитарные исследования • № 4 (40) • 2023 217

Удалова Л. В., Горшкова С. Е., Лебедев В. Ю., Мещерякова Л. Я.

с активизацией поисков в сфере философ-
ской антропологии. Однако связь этих сфер 
проблематизации взаимонаправленная. 
В свете нового этапа антропологии не только 
совершаются попытки обновления взгля-
дов на болезнь, а во многом и на сому, но 
и сама болезнь позволяет углубить собст-
венно антропологические взгляды, подобно 
тому, как в XIX в. во Франции и в Германии 
психология артикулировалась в значитель-
ной мере в пространстве клиники [5]. Иссле-
дования проблем здоровья связаны с иссле-
дованиями телесности, глубина и адекват-
ность понимания телесности — это условие 
глубины понимания проблем здоровья. В на-
стоящее время в России мы наблюдаем ин-
терес к серьезным, нетривиальным исследо-
ваниям тела, например, в рамках триады 
«субъект — тело — объект» [12, с. 17]. 

Физическое здоровье человека связано 
со сферой охраны здоровья. Эта аксиологи-
ческая конъюнкция сохраняет свою важ-
ность, но само понимание здравоохранения 
в современной культуре расширяется по 
сравнению с традиционным, чисто медицин-
ским подходом. Обусловлено это, во-первых, 
саморефлексией медицины — изменением 
ее практических возможностей, дисцип-
линарным усложнением и расширением, 
во-вторых, выделением сферы социальной 
медицины, которая рассматривает связи вра-
чебной деятельности и общества, учитывая 
современные знания, в частности, вопрос 
о сходстве процессов «патологического» 
в пределах индивидуального организма 
и в границах социальных общностей разного 
уровня и сложности [13]. 

Проблема физического здоровья чело-
века значительно вышла за пределы собст-
венно медицины. Это связано с появлением 
трансгуманизма и разного рода моделей 
интеграции биоса и техники [1; 4]. В свою 
очередь, антропология всё более склонна за-
мыкать на себе все иные разделы философ-
ского знания. Б. В. Марков отмечает устаре-
вание прежних антропологических парадигм 

и повышение важности тех вопросов, на 
которые ранее обращали мало внимания 
[10]. Можно констатировать, что вопросы 
телесного здоровья выходят на передний 
край антропологического дискурса, переста-
вая быть только элементом привычной кли-
нической медицины. Пространство рефлек-
сии медицины расширяется в направлении 
не только философской антропологии, но 
и иных наук, пересекает границы проблема-
тизации, в частности, истории [21]. 

Структура основных профессиональных 
задач социально оформленной деятельно-
сти здравоохранения обычно представлена 
в виде триады «профилактика — диагно-
стика — лечение» (к последнему можно 
отнести также реабилитацию и абилита-
цию). Традиционно в ряду выполнения задач 
на последнем месте стоит как раз профилак-
тика — система мер и технологий, направ-
ленных на поддержание здоровья, пред-
отвращение состояния, отнесенного к реги-
стру патологии или зоны субклинических 
расстройств (довольно «размытой» сего-
дня). Особенностью современной культур-
ной практики является такое влияние на 
здравоохранение, что деятельность по ис-
правлению дефектов здоровья существенно 
больше по объему, чем деятельность по 
предупреждению патологий. Необходима 
обоснованная концепция сохранения фи-
зического здоровья, которая предлагала бы 
новую парадигму, в пределах которой по-
являлись бы более частные концепции, 
предлагающие как модели, так и техноло-
гии поддержки и сохранения здоровья. 
Обязательная черта такой парадигмы — 
аксиологическое, ценностное осмысление 
физического здоровья и, соответственно, 
стратегия воспитательной деятельности, 
транслирующей молодежи ценностное 
отношение к здоровью. 

Актуальность обращения именно к мо-
лодежной среде обусловлена, в первую оче-
редь, подвижностью недостаточно сформи-
рованного мировоззрения в этом возрасте. 
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К этому добавим практическую особенность: 
формирование у молодого человека осознан-
ной потребности в сохранении своего физи-
ческого здоровья способствует снижению 
заболеваемости в более позднем возрасте, 
так как в значительной степени сохраняется 
тот резерв изначального здоровья, который 
уменьшается с возрастом. 

Обратим внимание на коммуникатив-
ную слабость многочисленных санитар-
ных рекомендаций и запретов: они вос-
принимаются как что-то внешнее, пусть 
даже и разумное. Здоровье, а значит, и меры 
его сохранения очень часто не восприни-
маются как ценность, следовательно, речь 
идет о внешнем давлении, ограничивающее 
воздействие которого очевидно. То, что вы-
полняется под принуждением, неакку-
ратно, избирательно, не будет выполнено 
при первой же возможности и вступит 
в конфликт с действительными психиче-
скими установками, при этом не сформи-
руются, в терминологии А. А. Ухтомского, 
доминанты на здоровье [18]. Ранние работы 
П. А. Сорокина о роли социальных санк-
ций показали их несостоятельность, осо-
бенно в тех делах, которые трудно регла-
ментировать и поставить под внешний 
контроль [15]. Позднее эта истина неодно-
кратно находила подтверждение. 

Основными показателями искажения 
в восприятии и оценке соматического яв-
ляются: 

– редукционизм — сведение полноты 
бытия к упрощенно понятой телесности 
и так называемым телесным нуждам — вуль-
гарно-гедонистическим запросам; 

– инструментализм — восприятие тела 
как инструмента для достижения тех или 
иных целей (даже в аксиологической пара-
дигме здесь наличествует низведение ценно-
сти сомы до чисто инструментальных цен-
ностей); 

– дисгармонизация — утрата стройной 
системности в понимании человеческой при-
роды и ее функций; 

– секуляризация — исключение из по-
нимания физического религиозных ком-
понентов, представлений о духовном; 

– ателичность — утрата целевого ком-
понента при осмыслении физической жизни 
вообще и того, как и зачем в ней участвует 
физическое тело и сфера физического во-
обще. 

Причины: 
– инструментальное восприятие тела; 
– переоценка возможностей восстанов-

ления;  
– санитарная неграмотность. 
Интересно, что инструментальный под-

ход к восприятию тела и оценке его возмож-
ностей сочетается с довольно безразличным 
отношением к состоянию тела как инстру-
мента, как если бы оно было очень устойчи-
вым и всегда быстро и полностью восстанав-
ливалось. Правильное понимание проблем 
этого круга должно исходить из школьной 
программы биологии, содержащей возмож-
ности для большей артикуляции как раз во-
проса (материала) о резервах восстановления 
здоровья и опасностях его безнадежной 
и ранней порчи. Среди устойчивых факто-
ров раннего повреждения физического здо-
ровья есть и очевидные, и не вполне созна-
ваемые (разумеется, не специалистами): 
злоупотребление алкоголем, курение, бес-
порядочная половая жизнь, адинамия сосед-
ствуют с экстремальным бодибилдингом, 
экстремальным спортом, запредельными 
трудовыми нагрузками в стремлении быстро, 
«рывком» решить финансовые проблемы. 
Можно полагать, что возможность сохране-
ния физического здоровья часто оказывается 
в положении золотой середины между край-
ностями. Тревожной тенденцией является 
нанесение себе повреждений (типичный 
пример — татуировка), что можно рассмат-
ривать как своеобразную тоску по травме 
в благополучных жизненных условиях [11]. 

Безусловно, физическое здоровье чело-
века является мощным жизненным ресур-
сом, социальным капиталом, способным 



                              Экономические и социально-гуманитарные исследования • № 4 (40) • 2023 219

Удалова Л. В., Горшкова С. Е., Лебедев В. Ю., Мещерякова Л. Я.

к конвертации [2]. Однако применение «ре-
сурсного подхода» к здоровью составляет 
проблему, причина уходит корнями в де-
фекты биологических знаний, полученных 
еще в школе. Без фундаментального базиса, 
содержащего и биологические характери-
стики здоровья, сформировать ценностный 
подход затруднительно: ценность не может 
не иметь основания, «повиснуть в воздухе». 

Не способствуют развитию целеполага-
ния здоровья также и крайности в фундамен-
тальных его основаниях. Здесь следует ска-
зать о том, что ценностный абсолютизм, 
аксиологический монизм — черта филосо-
фии, культуры, сформированной в проте-
стантской среде (яркий пример — кантиан-
ство), — черта, чуждая культуре, выросшей 
на православной культуроформирующей 
почве. Монизм в обоих его вариантах — био-
логическом и изолированно-аксиологиче-
ском (первый в пределе дает материализм, 
второй — крайности феноменализма и транс-
цендентализма) — не позволяет построить 
полноценную теорию сбережения здоровья, 
которая легко обращалась бы в полноцен-
ную практику. Ноотическая функция рели-
гии очень рельефно выявляет себя в плане 
осмысления здоровья и болезни. В частно-
сти, ноотический дефицит, исключающий 
надежду на полную саморегуляцию самодо-
статочно понятой природы, ведет к крайно-
стям: с одной стороны, это небрежение 
к здоровью, вплоть до разных форм аутоде-
струкции, с другой стороны — гипертрофи-
рованный культ, так называемая паранойя 
здоровья (иной вариант крайности — эсте-
тизм, напоминающий античный, когда 
предпочитали смерть физическому дефекту). 

В свете православного отношения к здо-
ровью ноотизируется как ситуация пол-
ного/достаточного здоровья, так и болезнь, 
в том числе тяжелая, затяжная и инкура-
бельная (неизлечимая) [14]. Преображен-
ное верой, смиренное отношение к телу ми-
нимизирует, а порой и вовсе растворяет па-
нические страхи перед смертью и перед 

болезнью как причиной и вестником смерти. 
Православная антропология в религиозно 
некомпетентной массе часто воспринима-
ется как ориентированная на «чисто духов-
ное» здоровье. Историческое развитие хри-
стианской антропологии всегда включало 
в поле своей проблематизации и телесное, 
и духовное. Можно сказать, что в целом 
мысль святоотеческого периода решала во-
прос «является ли человек преимущественно 
одушевленным телом или соматизирован-
ным духом?». Вместе с тем реалии культуры 
XX в. демонстрируют фактическое распро-
странение неогностицизма, с присущим ему 
обесцениванием тела и даже отрицанием 
его онтологической ценности и важности. 
Начало XXI в. может и должно стать време-
нем переоткрытия соматичности [8]. 

Выработка новой парадигмы сохранения 
физического здоровья тесно сопряжена 
с социальным праксисом, включая измене-
ния ряда привычных культурных стандартов: 
либо не способствующих сохранению здо-
ровья, либо негативно действующих на него 
напрямую. Это касается и всех крайностей 
современного культурного уклада, сложив-
шихся за последнее столетие. Неслучайно 
П. А. Сорокин считал XX в. порождением 
заката сензитивной культурной суперсис-
темы, которой присуще как раз дисгармо-
ничное акцентирование телесного [16]. Кри-
зис сензитивизма оказывается источником 
значительной части культурных деформа-
ций, связанных со сферой заботы о здоровье. 
Культурный опыт XX в. действительно со-
провождался кризисом соматической иден-
тичности и соматической ценности, что про-
являлось:  

– в искусстве — от уродства экспрессио-
нистского толка до разложения тела в по-
стмодернистском духе; 

– в социальном поведении — в неблаго-
получной суицидальной ситуации (суицид 
всегда предполагает избавление от тела); 

– в социальных практиках — от без-
ответственного отношения к здоровью до 
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самодовлеющего гедонизма, порою деструк-
тивного для телесного благополучия. 

Далее состояние индивидуального здо-
ровья последовательно переходит в состоя-
ние здоровья общества, об этом свидетель-
ствуют: экономические аспекты нетрудоспо-
собности, связь суицидального поведения 
с общесоциальным благополучием, влияние 
репродуктивного поведения на демографи-
ческие показатели. Э. Крепелин связывает 
показатель нормального здоровья с резуль-
тативным участием в общем социальном 
развитии, движении вперед [19]. Некоторые 
клиницисты вообще склонны в той или иной 
мере отвергать четкую границу между здо-
ровьем и болезнью. 

Формирование отношения к здоровью 
как к ценности проходит, на наш взгляд, 
основные этапы, которые одновременно 
могут быть рассмотрены и как статические 
компоненты. 

Этап 1. Осознание того, что физическое 
здоровье имеет естественные границы, нару-
шение которых влечет неприятные и подчас 
трудно обратимые последствия. 

Этап 2. Необходимость поддерживать 
физическое благополучие, готовность рас-
ходовать его и жертвовать им разумно и, что 
важно, благоговейно. Полагается, что от 
естественной рациональности должно про-
изойти восхождение к духовной разумности, 
связанной с осознанием долга перед Богом, 
который дал и тело как часть человеческого 
существа, и жизненные ситуации, в которых 
необходимо выбрать верный путь расходова-
ния телесных резервов. 

Этап 3. Смиренное и творческое осмыс-
ление собственной болезни, ее преображе-
ние — из причины отчаяния в душеспаси-
тельное и социально продуктивное состоя-
ние. Отношение к болезни (в идеале здесь 
должны проявляться позитивные аспекты 
боли и болезни) умещается в упомянутую 
триаду медицинской деятельности. 

Этап 4. Финальное осмысление — это 
рефлексия смерти, которая, пусть с рядом 

вариаций, воспринимается именно как пре-
дел бытия физического тела и всех его харак-
теристик, включая здоровье. Смерть высту-
пает как возможность метанойи, выражения 
смирения и завершающего финального 
творчества, включая и превращение умира-
ния в возвещение [7]. 

Тесная взаимосвязь физического и ду-
ховного здоровья является в настоящее 
время фактом как медицинским, физиоло-
гическим, так и теологическим, причем эта 
взаимосвязь актуализируется в научных 
концепциях, развивающих традиции пра-
вославной антропологии [1; 17]. Комплекс 
биолого-медицинских знаний, узнаваемо 
похожий на современную нам теорети-
ческую и практическую медицину, сло-
жился сравнительно недавно, в XIX в., но 
это не должно обесценивать накопленного 
опыта осмысления проблем в координатах 
«здоровье — болезнь», аккумулированного 
многими столетиями ранее, в том числе 
при активном участии религии. Более того, 
попытка дезактуализации такого опыта 
влечет за собой ряд негативных послед-
ствий, например, механицистский, мани-
пулятивный и обезличенный подход к здо-
ровью. 

Сегодня наблюдается стремление к со-
хранению физического здоровья в моло-
дежной среде, например, пересмотр отно-
шения к алкоголю и табакокурению. Но эти 
интенции страдают стихийностью в плане 
как медико-биологических, так и религиоз-
ных представлений. Отсюда обращение 
к целительным и гигиеническим практикам 
нетрадиционных религий и культов, вуль-
гарным пережиткам язычества и натуропа-
тии (такова, например, «дикая методика» 
Г. Малахова). 

Суженная парадигма медицины, под-
разумевающая ее отстранение от религии 
и даже от большей части вопросов о смысле 
и цели, приводит, по мнению С. В. Чеба-
нова, к превращению медицины в «ветерина-
рию Homo sapiens» [20]. Среди частных при-
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меров — рекомендация и совершение аборта, 
включение эвтаназии в круг деятельности 
врача, — что в целом порождено неспособ-
ностью внятно ответить на вопрос «для чего 
сохраняется или возвращается здоровье?». 
На практике это часто встречается на фоне 
депрессивных состояний разного рода. 
Неслучайно была принята чисто клиниче-
ская парадигма суицидов, восходящая к по-
ниманию Э. Эскироля (первые «шаги» пси-
хиатрии как научной области) [6, с. 459]. 
Здесь указывается на затруднение в осмыс-
лении суицидального случая, когда перевод 
его в регистр чисто психической патологии 
освобождает врача, да и близких вообще 
от необходимости отвечать на сложные, ви-
тально, экзистенциально окрашенные во-
просы. В самом неблагоприятном варианте 
такое сужение осмысления болезни может 
завершиться повторной попыткой суицида, 
поскольку жизнь стала фактом, а не осмыс-
ленной ценностью. В этом случае на во-
прос, заданный О. Мандельштамом («Стихи 
о неизвестном солдате»), трудно убедительно 
ответить. 

Ценностный подход к здоровью подра-
зумевает постановку вопросов о смысле 
обладания этим здоровьем, а ответ — вывод 
его за пределы просто сознания факта. 
О ценностном подходе к телесности гово-
рит, например, И. М. Быховская [3]. Аксио-
логическое видение здоровья позволяет 
также предотвратить его недолжное исполь-
зование, а также и «просто» эгоистическое 
или примитивно-гедонистическое отноше-
ние к нему лишь как к резерву исключи-
тельно получения выгод и удовольствий, 
удовлетворения индивидуальных желаний — 
без предварительной оценки и отсеивания 
недолжных. Аксиологизм позволяет преодо-
леть примитивный операционизм в восприя-
тии своего здоровья и отношении к нему, 
а религиозная этика несет яркую аксиологи-
ческую окрашенность. 

Мы полагаем, что в практиках совре-
менной культуры распространилось недо-

статочно заботливое и довольно небрежное 
отношение к здоровью, что, при разнооб-
разии причин, мотивации, уходит в итоге 
в область аксиологического дефицита. 
Преодолеть этот дефицит, недостаточность 
невозможно без привлечения религии — 
как сферы, которая непосредственно свя-
зана с порождением ценностей, сообще-
нием им определенного ранга и статуса. 
Религия сообщает ценностям особую он-
тологическую важность и полноту, рели-
гиозный ракурс сближает ценность и бы-
тие, аксиологию и онтологию. Традицион-
ные религии позволяют гармонизировать 
осмысление физического здоровья, интег-
рировать представления о его компонентах 
и предложить навыки и технологии его 
сохранения и последующего использова-
ния — при условии понимания здоровья 
не просто как витального факта, но как 
ценности. 

В завершение укажем на опасность 
«изолированно» рассматривать человека, 
что отмечается и вне контекста религиоз-
ной философии — и в культуре Антично-
сти, и в новоевропейской секуляризую-
щейся культуре. Так, например, в ряду 
приоритетных ценностей человека здоро-
вью безоговорочно отводится первостепен-
ное место у А. Шопенгауэра, который счи-
тал, что жертвовать своим здоровьем ради 
чего бы то ни было (богатства, карьеры, 
науки, славы, преходящих наслаждений) 
есть величайшее безумие. Напротив, гово-
рил философ, чем бы то ни было следует 
поступиться ради здоровья [22]. Однако 
если учесть все аксиологические интенции 
нашего исследования, станет понятно, что 
ни одна из компонент человека как тако-
вого не может быть рассмотрена изолиро-
ванно, при этом бережное, уважительное 
отношение к собственному телу не может 
считаться самоцелью, поскольку обретает 
смысл только во взаимосвязи с иными ком-
понентами.
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