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Проблемы здоровья человека, его 
долголетия, качества и смысла жизни 
принадлежат к числу принципиально 
значимых ввиду того, что с особенно
стями путей оздоровления, технология
ми здоровьесбережения, соответстви
ем здоровьеохранного пространства 
современным социокультурным усло
виям связано выживание человека, 
сохранение его как вида. Несмотря на 
кажущуюся однозначность термина 
«здоровье», при его рассмотрении в 
историко-педагогическом ракурсе в 
конкретных социокультурных условиях 
можно выделить некоторые особенные 
тенденции трактовки феномена и пути 
сохранения и укрепления здоровья, 
укладывающиеся в некие магистраль
ные подходы к здоровью, модели, фор
мации, социокультурные традиции.

В настоящее время сложились тео
ретические предпосылки историко
педагогического исследования вариа
тивных моделей понимания здоровья 
человека как социокультурного фено
мена. О.С. Васильева и Ф.Р. Филатов 
рассматривают здоровье человека как 
сложный, многомерный социокультур
ный феномен, отражающий наиболее 
значимые биологические, психологи
ческие, социальные и духовные аспек
ты бытия человека в мире, исследуют 
устойчивые социокультурные эталоны 
здоровья, социальные представления 
об этом явлении, внутриличностные 
регуляторы здоровья -  валеоустановки
[1]. Э.В. Сайко рассматривает здоро
вье как явление социального бытия 
и основание действенной силы чело
века в его эволюции [2]. М.Ф. Секач 
обосновал технологические основы 
психолого-педагогических методов 
и средств сохранения, укрепления 
и развития здоровья [3]. Таким об
разом, несмотря на активную разра
ботку проблемы психологии и педа
гогики здоровья, в настоящее время
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историко-педагогическая специфика 
вариативны х моделей понимания 
здоровья человека как социокультур
ного феномена требует конкретизации 
применительно в различным истори
ческим периодам развития педагоги
ческой мысли.

Критериями типологизации исто
рико-педагогической модели высту
пили исторический период, ведущие 
философские и психологические идеи, 
дефиниция здоровья, принципы оздо
ровления, здоровьесберегающие пе
дагогические технологии.

В древневосточной философии 
категория здоровья человека была 
одной из центральных. В некоторых 
китайских философских школах -  кон
фуцианство, даосизм -  здоровье рас
сматривалось с точки зрения равнове
сия противоположных начал. Несмотря 
на то, что сам термин «здоровье» 
Лао-цзы не использует, тем не менее 
он дает наставления по поводу образа 
жизни человека. Образ жизни здоро
вого человека скромен, умерен и тогда 
лишен болезней. Понимание здоровья 
связано с основными принципами 
фундаментальной теории Инь -  Ян. 
Инь и Ян, согласно даосскому толкова
нию явлений природы, -  это противо
положности, борьбой и взаимопро
никновением которых определяются 
все глобальные и локальные мировые 
процессы. Эти идеи созвучны положе
ниям Конфуция о золотой середине, 
приоритет которой является залогом 
здоровья. Учение о середине является 
стимулом, обусловливающим быт на
рода, образ его жизни, государствен
ный строй, нравственное и духовное 
состояние человека. То есть и здоровье 
отдельного человека, и здоровье обще
ства в целом зависит от умения «найти 
золотую середину». Обращаясь к древ
неиндийской религиозно-философской 
мысли, отметим, что в «Бхагавад-гите»

культивируется такое состояние, как 
«постоянная неуклонная устойчивость 
сердца при любых событиях, благопри
ятных и неблагоприятных». А Тартанг 
Тулку Ринпоче (Главный Лама Тибет
ского медитационного центра Нингмы) 
считал, что оздоровление человека 
состоит в противостоянии жизненным 
неудачам посредством уравновешен
ности и стойкости [4]. Здоровье древ
неиндийский философ рассматривал 
во внутриличностном аспекте.

Таким образом, мы приходим к 
выводу о схожести некоторых аспек
тов понимания феномена здоровья в 
древнекитайской и древнеиндийской 
традиции, а именно их центрации на 
уравновешенности, соразмерности, 
сбалансированности. Причем отмеча
ется и путь оздоровления, он заключа
ется во внутренней работе над собой, 
в выработке умения противостоять 
явлениям дисгармонии.

Схожие идеи о приоритете гармо
нии и уравновешенности различных 
сторон человеческой природы выска
зывали античные мыслители.

Алкмеон трактовал здоровье как 
гармонию или равновесие противо
положно направленных сил (isonomia 
ton dynameon), а именно: влажного и 
сухого, теплого и холодного, активного 
и неподвижного. Когда эти силы нахо
дятся в равновесии -  человек здоров, 
если наблюдается преобладание одной 
из них -  наступает болезнь. Цицерон 
также разделял мысль о здоровье 
как о сбалансированном сочетании 
некоторых начал. Гиппократ в своем 
трактате «О здоровом образе жизни» 
в качестве определяющих сил видит 
не теплое и холодное, как Алкмеон, а 
кровь, флегму, желтую и черную желчь, 
т.е. сугубо физиологические характери
стики. Платон сравнивает здоровье со 
справедливостью, точнее, уравнивает 
значение этих понятий, при этом древ



Историко-педагогический анализ вариативных моделей понимания здоровья человека как социокультурного. 55

негреческий мыслитель указывает на 
степень их соучастия в понимании сущ
ности того, что является благом. Сократ, 
объясняя феномен «здоровье», обо
сновывает и вводит категорию «забота 
о себе». С Сократом солидаризируется 
Эпиктет, который полагал, что забота 
о себе станет залогом благополучия и 
здоровья человека [5].

Таким образом, в Древней Греции 
категория «здоровье» получает соб
ственную характеристику и ее смысл 
уточняется через участие других, близ
ких по значению категорий. Она яв
ляется концептуально обоснованной, 
возрастает до уровня философски зна
чимого явления и оказывается вклю
ченной в структуру всего философского 
мышления. Античная философская 
мысль трактует здоровье как равно
весие движущих сил человеческого 
естества. То есть античная трактовка 
здоровья имеет внутриличностные 
характеристики, базируется на опти
мальном соотношении телесных и ду
шевных составляющих человеческого 
естества. Здоровая жизнь основывает
ся на здравомыслии, а здравомыслие 
достигается в единстве с природой 
через заботу о себе. Таким образом, 
здоровье для древних греков -  это 
прежде всего гармония всех начал че
ловеческого естества.

Забота о себе становится ведущим 
методологическим принципом здоро- 
вьесбережения древних греков. По
стоянная забота о себе, умеренность, 
самосовершенствование обеспечат 
здоровье человека. В рамках мето
дологии заботы о себе греки исполь
зовали широкий спектр технологий: 
катартика (избавление от негативного, 
разрушающего гармонию состояния в 
процессе сильных душевных пережи
ваний, вызванных восприятием образ
цов искусства), гимнастика и музыка 
(единство гимнастических упражнений

и восприятия музыкальных образов 
лечит душу и укрепляет тело, такую по
зицию высказал Платон в своем труде 
«Государство» и Аристотель в «Полити
ке»), размышления (по мнению антич
ных философов, это истинно человече
ский вид деятельности, позволяющий 
укрепить человеческое естество).

Идея соразмерности и гармонично
сти внутренней жизни человека культи
вируется и средневековыми мыслите
лями. К примеру, Ибн Сина (Авиценна) 
полагал, что здоровье зависит от уравно
вешенности человеческой натуры и от 
пропорциональности ее сложения.

В эпоху Просвещения категория «здо
ровье» трактуется с позиций анатомо
физиологических и медицинских аспек
тов. Р. Декарт и Б. Спиноза ведущим 
принципом здоровья человека видят 
подчинение «страстей души». В то же 
время И.В. Гете пишет о значении гар
моничного целого. К. Эккартсгаузен так
же отмечает, что здоровье тела состоит 
в равновесии соков. То есть мы видим, 
что приоритетной является все та же 
античная идея соразмерности.

Таким образом, в эпоху Просвеще
ния развиваются античные традиции 
понимания здоровья. Но при этом по
являются идеи о значении душевной 
организации человека для его здоро
вья и благополучия. Такой подход к 
здоровью мы считаем целесообраз
ным обозначить как рациоцентриче- 
ский, т.е. культивирующий такие прин
ципы, как мера, уравновешенность, 
середина, гармония.

Вторая социокультурная традиция, 
по нашему мнению, является н о р 
моцент рической. Методологической 
основой этой традиции являются идеи 
О. Конта, Э. Дюркгейма, позициони
рующих человека как существо соци
альное. Здоровье при этом понимается 
как «нормальность», а ведущей катего
рией становится «норма».
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П. Бергер и Т. Лукман разработали 
концепцию «социального конструиро
вания реальности», в рамках которой 
человек рассматривался только в кон
тексте своего социального окружения, 
и его здоровье в том числе [6]. Следует 
отметить, что в рамках концепции не 
выявлены внутренние механизмы здо- 
ровьесбережения.

Социально ориентированный под
ход нашел отражение, в частности, в 
психотерапевтической системе А. Ад
лера [7]. В рамках социально ори
ентированного подхода к здоровью
А. Адлера его идея гармонизации ин
дивидуальных и общих интересов как 
средства укрепления здоровья целе
сообразна, но при этом абсолютизация 
только одного фактора в развитии лич
ности -  социального (внешнего) или 
психоорганического (внутреннего) -  не 
способствует целостному развитию 
здоровой личности.

В рамках нормоцентрической тра
диции рассматривают здоровье и би- 
хевиористы. Проблематика здоровья 
при этом сужается до соответствия 
поведенческих реакций человека тре
бованиям окружающей его внешней 
(социальной) реальности.

А. Бандура видит здорового чело
века как самоэффективного, с успеш
ным и совершенным поведением. Со
гласно Р. Хэнки, здоровый человек -  
это тот, который достиг социального 
равновесия, что означает отсутствие 
переживания конфликта со средой. 
Такое линейное понимание здоровья 
как феномена, зависимого от опреде
ленны х стимулов, обедняет несо
мненно более сложный механизм 
сохранения и укрепления здоровья 
человека.

Х. Линдеман видел в болезни на
рушение системы психофизической 
саморегуляции, обусловленное ря
дом факторов -  от стремительной

урбанизации до неудач и негативных 
переживаний [8]. В качестве основного 
механизма сохранения и укрепления 
здоровья ученый называет самовнуше
ние. Отметим, что данный механизм 
не может быть универсальным, он 
обусловливается множеством личност
ных контекстов. То есть теория еще 
требует конкретизации.

В рамках психоанализа З. Фрейд 
рассматривал здоровье как произ
водное от взаимодействия либидо 
(любовь) и танатоса (смерть). При 
превалировании танатоса происходит 
разрушение организма [9]. Подход 
З. Фрейда весьма спорен, ученый от
рицает роль психических сил, не имев
ших физиологического источника в 
оздоровлении человека, такой подход 
является излишне иерархическим.

В соответствие с подходом Э. Берна 
полноценное существование индивида 
невозможно без постоянного контакта 
с социальной средой и представля
ет собой сложную социальную игру. 
Человек играющий, по Э. Берну, -  че
ловек здоровый [10]. На наш взгляд, 
Э. Берн рассматривает проблему здо
ровой личности в аспекте «здоровья 
межличностных отношений» в ущерб 
внутриличностным особенностям.

В отечественной науке также есть 
сторонники нормоцентрической тра
диции. И.В. Давыдовский пишет, что 
болезнь -  это вынужденное «стесне
ние» жизни в ее «свободе». П.Д. Ти - 
щенко обосновал идею социального 
конструирования понятия «здоро
вье» на материале анализа совре
менной биомедицины и генетики
[11]. В.М. Разин пишет: «Здоровье не 
является естественным феноменом, 
это социальный артефакт, неразрывно 
связанный с социальными (медицин
скими) технологиями» [12]. То есть
В.М. Разин также трактует здоровье в 
социально-конструктивистском плане.
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С проблематикой определения нор
мы связан главный аспект критики 
нормоцентрического подхода. Это обу
словило кристаллизацию еще одной 
социокультурной традиции понимания 
здоровья -  аксиоцентрической.

Э. Фромм исследованию феномена 
здоровья посвятил свой труд «Здоро
вое общество». Ученый создает пор
трет «социально ущербного человека», 
описывая его как страдаю щ его от 
недостатка спонтанности и индивиду
альности, с характерными вспышками 
невротических симптомов, являю 
щихся следствием порождаемой им 
ущербности.

Концепция Э. Эриксона обосновы
вает особенности естественного роста 
психологически здоровой личности , 
фиксируя лишь успешное прохожде
ние ею важных этапов и отмечая, когда 
возможны кризисные моменты в пси
хологическом здоровье человека.

Г. Олпорт постулировал качествен
ное различие между здоровым и па
тологическим функционированием 
психики. Он вводит новый термин -  
проприум [13]. Проприум представ
ляет собой позитивное, творческое, 
стремящееся к росту и развивающееся 
свойство здорового человека. Таким 
образом, именно проприум является 
залогом здоровья человека. Эта идея 
Г. Олпорта получила большое распро
странение в современной психологии, 
хотя многие лишь переименовывали 
феномен проприума, называя его дру
гими терминами.

К. Роджерс описывает здорового 
человека с помощью категории кон
груэнтности. Он полагал, что «человек 
восстанавливает психическое здоро
вье, возвращая себе подавлявшиеся и 
отрицаемые части своего Я и ассими
лируя негативные аспекты жизненного 
опыта» [14]. К. Роджерсу свойственен 
холистический подход к здоровью,

которое понимается как интеграция 
жизненного опыта.

Психически здоровый индивид в 
понимании А. Маслоу может быть оха
рактеризован как «зрелый, с высокой 
степенью самоактуализации». Здоро
вый человек согласно такому подходу 
должен рассматриваться во всей сово
купности его биологических, психоло
гических и духовных проявлений, кото
рые равноправно представлены в мо
тивационной сфере личности. Подход 
к здоровью А. Маслоу можно назвать 
аксиологическим, поскольку в своей 
теории самоактуализации А. Маслоу 
рассматривал высшие ценности как 
своего рода детерминанты здорового и 
полноценного развития индивидуума.

Пессимистичным кажется подходя 
К. Ясперса к здоровью человека, он 
полагает, что наша цивилизации на
столько больна, что в ней уже не мо
жет быть здорового во всех смыслах 
человека («современный нервный 
человек, склонный к расстройствам 
нейроэндокринной регуляции» [15]).
В. Франкл обосновал концепции ло- 
готерапии, исцеления в процессе дви
жения к смыслу. Человек стремится 
к осмысленности жизни даже тогда, 
когда его биологическое существование 
оказывается под угрозой. Понимание 
здоровья именно как экзистенциаль
ной ценности расширяет значение 
этого понятия, фокусируя внимание 
на духовной составляющей категории. 
В трудах философов-экзистенциалистов
В. Франкла и М. Хайдеггера здоровье 
рассматривается не просто как психофи
зическое состояние человека, которое 
необходимо поддерживать, устраняя те 
или иные виды психосоматических рас
стройств посредством медикаментоз
ного лечения, «здорового образа жиз
ни» и беспочвенного самодостаточного 
оптимистического взгляда на жизнь, а 
как экзистенциальная ценность, и оно



58 В.М. Протопопов

напрямую связано с духовным измере
нием жизни человека.

Таким образом, в историческо-педа- 
гогическом движении категория «здо
ровье» оформляется в несколько ва
риативных моделей в зависимости от 
социокультурных традиций общества: 
рациоцентрическую (здоровье -  гармо
ния, соразмерность, равновесие духов
ных и телесных начал человеческого 
естества), нормоцентрическую (здоро
вье -  система социальных и физиоло
гических характеристик, соответствую
щих принятым в обществе нормам), 
аксиоцентрическую (здоровье -  слож
ный многомерный феномен, отражаю
щий различные аспекты человеческого 
бытия, его взаимосвязи с окружающим 
миром). Учитывая современную социо
культурную ситуацию (бездуховность 
современного человека, потеря им 
смысла жизни, поглощающий экзистен
циальный вакуум), наиболее перспек
тивным является экзистенциальный 
подход к трактовке феномена. Так, мы 
понимаем под здоровьем состояние 
духовной и физической гармонии че
ловека, активного творца своей жизни, 
совершенствующего себя и окружаю
щий мир, владеющего средствами 
сохранения и поддержания такого 
благополучия, как универсальные жиз
неутверждающие ценности.
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