
88

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ, 2015, том 36, № 6, с. 88–93

ПСИХОЛОГИЯ  И  ОБЩЕСТВО

КОНЦЕПЦИЯ  “ЗДОРОВЬЕ  ЗДОРОВОГО  ЧЕЛОВЕКА”:
ИНТЕГРАЦИЯ  МЕДИЦИНЫ,  ПСИХОЛОГИИ  И  РЕЛИГИИ

© 2015 г.    А. Н. Разумов*, В. А. Пономаренко**

* Действительный член Российской академии наук, доктор медицинских наук, профессор, Москва;
** Действительный член Российской академии образования,

доктор медицинских наук, профессор, Москва.

Обсуждаются проблемы здоровья современного человека с точки зрения медицины, психологии и 
духовного познания. Констатируется, что социальная политика государства преимущественно на-
правлена на то, чтобы лечить больных, а не сохранять здоровье здоровых. Доказывается важность 
профилактики для сохранения и воспроизведения здоровья нации, а также утверждается необхо-
димость интеграции усилий медиков, психотерапевтов и психологов для реализации этих целей. 
Формулируется здоровьецентристская парадигма и авторская концепция охраны здоровья здоро-
вых людей. Подчеркивается первостепенная значимость духовно-нравственного аспекта здоровья 
человека.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ  ЗДОРОВЬЕ  
КАК  ПРИОРИТЕТ  В  ОБЩЕСТВЕННОЙ  

ПОЛИТИКЕ

Психологическое благополучие личности в 
современной России оказалось под угрозой, по-
скольку мы живем в условиях радикальных мак-
росоциальных изменений, подрыва нравственных 
устоев и духовных основ нашего менталитета [9, 
18, 19]. Особенно сильно эти негативные тенден-
ции отражаются на подрастающем поколении.

В целях оказания помощи людям в непростые 
времена перемен необходима интеграция восста-
новительной медицины, психологии и религии. 
Осмысление продуктивности интеграции разных 
форм познания: науки, религии, искусства – по-
зволит эффективнее противостоять процессам 
атомизации общества [5, 6, 13]. Проблема здоро-
вья человека во все времена была актуальной. Еще 
В.М. Бехтерев подчеркивал, что агрессия, апатия, 
бездуховность, потеря смысла жизни, праздность, 
алкоголизм, девиантное поведение, отсутствие 
общественной жизни – это болезни личности 
[1]. Ведущие представители отечественной ме-
дицины еще 20 лет назад констатировали: “В ре-
зультате нестабильности теряется уверенность 
в будущем, истощаются приспособительные и 
компенсаторные механизмы, поддерживающие 
здоровье. Свыше 70% населения России живет в 

состоянии затяжного психоэмоционального и со-
знательного стресса, вызывающего рост депрес-
сии, наркомании, алкоголизма, повышается опас-
ность неадекватных массовых разрушительных 
реакций и взрывов населения” [2].

В последние годы активно разрабатываются 
теоретические положения и проводятся эмпири-
ческие исследования не только физического, но 
и психологического, в том числе нравственного, 
здоровья [4, 17, 20, 21].

Здоровый человек не только отражает мир и 
его условия, но и творит их сам [12, 26]. Однако 
в современных стрессогенных условиях человек 
зачастую не может достичь понимания этих идей 
[28, 29, 34].

В этой ситуации очевидна необходимость ин-
теграции медицины и психологии [7], что потре-
бует, прежде всего, мировоззренчески объединить 
медицинскую логику с психологической. Осмыс-
ление роли психического должно быть расшире-
но, т.е. вынесено вперед за рамки болезни тела, 
в область проецирования одухотворенности как 
доминанты состояний духа, пробуждающих пере-
живание своих поступков. Именно психотерапев-
тическое взаимодействие со здоровыми людьми 
по формированию свободы выбора, выбора во-
левых поступков в соответствии с нравственны-
ми ориентациями при охране собственного здо-
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ровья достигнет желаемого результата с опорой 
на понимание ценности нашей жизни как данной 
свыше, в чем психотерапия может пересекаться 
с религиозным познанием. В медицину здоровья 
психотерапия вносит новое системное качество, 
т.к. своим предметом избирает не больного че-
ловека, а личность в ее полисистемных связях с 
окружающим миром, культурой, мировоззрени-
ем, отношениями к образу здоровья и т.д. [33].

Необходимо развивать культуру психотерапев-
тического взаимодействия в российском общест-
ве, объяснять принципы и нормы познания себя и 
разрешения проблем, развивать так называемую 
психотерапию повседневности [14].

Главная задача – преодолеть ригидность созна-
ния большой части российского общества, для ко-
торого здоровье в бытийных слоях сознания при-
обретало ценность лишь при нарушении норм 
жизни в сочетании с ограничением свобод, при-
внесенных болезнью, а здоровье оказывается вне 
фокуса духовных переживаний, уступая приори-
тет болезни.

Социальными предпосылками к созданию но-
вой парадигмы здоровья здорового человека яви-
лись новые экономические законы, регулирующие 
распределение благ. Экономические реформы на-
прямую поставили благополучие человека в зави-
симость от его психофизиологического здоровья. 
Можно констатировать новый социальный фено-
мен: психосоматическое здоровье становится 
базовым свойством человека-индивида в системе 
рыночных отношений. Начинает стихийно фор-
мироваться психологическая установка на здо-
ровье как на источник социально-экономического 
благополучия в условиях жесткой деловой конку-
ренции.

Цель “быть здоровым” формируется на осно-
ве потребности достижения идеала добродетели 
одновременно в двух нравственных координатах: 
личной и государственной. С антропологической 
позиции, потребность в здоровье – одно из фун-
даментальных свойств передачи памяти эволю-
ции живого, стремящегося к синтезу природного 
и социального в человеке. В этом случае любые 
социальные преобразования лишь тогда оправда-
ны, когда они нацелены на усиление подобного 
синтеза материи и духа, а не на противопоставле-
ние себя природе [8, 33].

В нашем понимании здоровье как социальная 
ипостась жизни нации есть итоговый результат 
политики государства, создающей потребность 
гражданам относиться к своему здоровью как к 
непреходящей ценности, основе продления нрав-

ственно здорового рода, энергетическому обес-
печению созидательного трудового потенциала, 
развитию генофонда, творчества и духовности.

Анализ социальной политики охраны здоровья 
в России позволил установить ряд причин ее не-
достаточной эффективности:

– примат результата труда над ценой его дости-
жения за счет ухудшения или даже потери здоро-
вья;

– примат экономического обеспечения больных 
перед здоровыми (отношение финансирования на 
лечение и оздоровление выглядит примерно как 
10:1);

– правовой беспредел в расширении профес-
сионального времени пребывания человека в 
условиях, во много раз превышающих санитар-
ные нормы (истинный удельный вес скрытых от 
общества профессиональных болезней заметно 
превышает официальные данные);

– отсутствие здоровьецентристской идеоло-
гии в системе воспитания нации, государствен-
ное пренебрежение потребностями людей ценить 
здоровье как духовный и экономический фактор.

Современные политические и экономические 
преобразования в российском обществе требуют 
разработки новых социально-психологических ме-
ханизмов превращения ценности здоровья в фак-
тор стабильности, благополучия и конкуренто-
способности общества [32]. Психология здоровья 
профессионалов утверждается как актуальное на-
учно-практическое направление [11, 15, 20]. Суть 
данного социального механизма заключается в при-
дании здоровью полисистемного свойства, вклю-
чающего: человека, развивающегося как источника 
интеллектуальных ресурсов нации; экономику как 
реализацию благополучия нации; экологию как про-
гноз последствий неучета условий труда; социаль-
ную политику как механизм регуляции приорите-
тов профилактики и лечения.

КОНЦЕПЦИЯ  ОХРАНЫ  ЗДОРОВЬЯ  
ЗДОРОВОГО  ЧЕЛОВЕКА

Концепция “здоровье здоровых” как функ-
ция социальной политики с позиции демократи-
ческого государства принципиально по-новому 
рассматривает суть профилактики [23, 24, 31]. 
Профилактика перенацеливается на здоровье 
здорового человека как субъекта социальной по-
литики с целью сокращения притока больных в 
лечебные учреждения и повышения уровня пси-
хофизического здоровья населения.
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Здоровье как величайшая ценность должно 
стать показателем национального престижа, по-
скольку высокий уровень здоровья является ста-
билизирующим фактором, укрепляющим доверие 
к власти, органам управления и политико-эконо-
мической системе в целом.

Методология национальной системы охраны 
здоровья здоровых людей представляет собой но-
вую философию профилактической медицины.

Исходя из этой философии и применительно 
к формированию продуктивной, здоровьесбере-
гающей политики, переломить сложившуюся си-
туацию в России означает:

– придать категории “здоровье работника” эко-
номическую ценность, как минимум, рядополо-
женную с прибылью производства;

– сформировать законодательное право на ка-
тегорию “здоровье работника” как на экономиче-
ский фактор.

Здоровье человека, таким образом, становит-
ся экономической категорией, а его психофизио-
логический потенциал – социальной. Медикам и 
психологам необходимо участвовать в социально 
ориентированных законодательных решениях, 
касающихся охраны здоровья, увеличения доли 
здоровых людей, профессионального долголетия 
и безопасности труда, доказывая, что обеспече-
ние психического и физического здоровья нации 
и есть главный государственный приоритет.

Таким образом, смысл здоровьецентристской 
философии состоит в том, что в условиях соци-
ально-экономических реформ объективно повы-
шается роль профилактической медицины. Мето-
дология концепции здоровья здорового человека 
заключается в том, что прежний курс на фикса-
цию процесса перехода здорового в больного не-
обходимо сменить на контроль резервов здоровья. 
Отсюда вытекает специфика восстановительной 
медицины, суть которой состоит в оценке:

а) функциональных возможностей организма 
по отношению к тем нагрузкам, в условиях кото-
рых работает человек;

б) способностей организма восстанавливать 
свои резервы в отведенное трудовым регламен-
том время;

в) возможностей пополнения резервов.
Методологическая функция системы восстано-

вительной медицины заключается в нормативном 
объединении здравоохранительных и социальных 
политик в области сохранения высокого профес-
сионализма. Ее функция – это воспроизводство 
трудового ресурса, поддержание профессиональ-

ного долголетия, повышение безопасности труда, 
увеличение числа здоровых людей. В частности, 
предметом медико-психологической помощи ста-
новится личность человека, временно утративше-
го возможность реализовать свои профессиональ-
ные знания, умения, навыки, мастерство и т.п.

Процедурно система восстановления направ-
лена на повышение компенсаторных функций 
организма и самоуправление здоровьем, которое 
восстанавливается и воссоздается через механиз-
мы поддержания стрессоустойчивости.

Все это делает оправданным внедрение двух 
основных форм медицинской охраны здоровья:

1) превентивной (допреморбидной) профилак-
тики, как бы постепенно “вытесняющей” боль-
ных за счет возрастания доли здоровых;

2) лечебно-профилактической, обслуживаю-
щей нездоровый контингент.

Сформулируем несколько позиций, характери-
зующих здоровый образ жизни. 

Здоровый образ жизни – это система духов-
ных, материальных, экологических компонентов 
жизни, а также потребностей человека, потен-
циал его творческого развития.

С психолого-педагогической точки зрения с це-
лью воспитания и формирования здорового обра-
за жизни первичным должно стать возведение в 
потребность и мотив действия эталонов здорово-
го человека, учитывая при этом конкретную си-
туацию, существующую в настоящий момент.

Социальное обеспечение – важнейший меха-
низм охраны здоровья. При этом искажение нрав-
ственных смыслов последнего может приводить у 
многих слоев населения к психофизиологическо-
му стрессу, включая при этом действие особого 
механизма, условно названного нами – “извраще-
ние социогенеза психофизиологического потен-
циала нации”. Примером его действия может 
служить, например, частичная утрата в здраво-
охранении некоторых необходимых свойств охра-
ны здоровья, как то: доступность, бесплатность, 
квалифицированность. Организация рыночных 
медицинских услуг и услуг оздоровления приве-
ла к созданию условий для проявления агрессив-
но-эгоистических тактик в выборе принципов и 
уровня обеспечения качества жизни и здоровья 
людей.

Для того чтобы не допустить описанного выше 
развития событий необходимы: правовое обеспе-
чение социальных гарантий; экологизация произ-
водства; развитие реабилитационной индустрии, 
эргономических средств труда, измерительной 
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аппаратуры уровней здоровья, информационной 
сети “банков здоровья”; повсеместного создания 
Центров здоровья и т.д. Экономической стратеги-
ей должна стать контролируемость эффективно-
сти капиталовложений в здоровье, а социальной – 
создание прогностических моделей здоровья как 
фактора надежности и эффективности жизнедея-
тельности как личности, так и общества в целом.

Социальная политика в охране здоровья долж-
на реализовать профессиональную, моральную 
и материальную направленность развития пси-
хотерапевтической работы с населением. Для 
этого необходимо в ранг национальной политики 
возвести воспроизводство и обеспечение здоро-
вья. Школьные, вузовские и другие программы, 
касающиеся экологии и природоведения, челове-
коведения и обществоведения, следует сориен-
тировать на культурологический результат оздо-
ровления нации. Туристические, спортивные, 
культурно-зрелищные, религиозные и другие ме-
роприятия, в конечном итоге, необходимо прово-
дить под знаком здоровья духа и тела.

ДУХОВНО-НРАВСТВЕННЫЕ  АСПЕКТЫ  
ЗДОРОВЬЯ  ЧЕЛОВЕКА

В основе успешного взаимодействия врача и 
пациента, психотерапевта и клиента лежит дове-
рие. Если пациент доверяет врачу, это говорит о 
том, что он верит не только в его знания, но и доб-
рые помыслы. Исследователи доверия подчерки-
вают его роль в развитии субъектности человека 
[27], формировании социально-психологического 
пространства жизнедеятельности личности [10] и 
др.

В сегодняшней социально-политической и 
экономической атмосфере ни фундаментальная 
наука, ни новые технологические достижения 
в медицине не в состоянии в полной мере при-
дать здоровью системообразующий смысл Бытия. 
Требуется переосмысление понятия “здоровье” в 
качестве генератора духовно-нравственного раз-
вития социума в целом и каждого человека, в 
частности.

С религиозной точки зрения, смысл здоровья 
заключается в том, что оно является проявлением 
Духа праведной жизни, проявлением внутренней 
культуры человека, стержнем его жизнедеятель-
ности. И крайне важно сохранить эту культуру, 
выстроить доверительные отношения между чле-
нами российского общества, чтобы добиться его 
расцвета. Необходимо поддерживать те элементы 

уклада нашей жизни, которые способствуют раз-
витию культа здоровья.

Наш опыт исследований реакций и поведения 
человека в экстремальных, аварийных ситуациях 
подтверждает мнение академика Раушенбаха о 
том, “что внерациональное постижение мира ба-
зируется на чувствах и дополняет рациональный 
способ познания” [25]. В разных психологиче-
ских экспериментах неоднократно было показа-
но, что интуитивное решение предшествует ло-
гическому, рациональному, что эмоция опережает 
разум, то есть существует эмоциональное пред-
решение, которое затем вербально (рационально) 
обосновывается и осознается человеком [16, 30]. 
Более того, проведенные нами исследования роли 
“здорового духа в здоровом теле” при выборе 
альтернативных решений убедительно показали, 
что ведущая роль в выборе принадлежит именно 
нравственному чувству. В связи с этим нам пред-
ставляется возможным гипотетически раскрыть 
некоторые построения интуитивного познания 
мира, происхождения истоков зарождения здоро-
вья.

Здоровье как матрица живой материи перво-
начально выступала в виде разумности перво-
го уровня в стохастической среде, угрожающей 
жизни. Представляется, что многомерная орга-
низация в генотипической индивидуальности 
формировалась в соответствии с принципом из-
менчивости морфологических структур, динами-
ческих реакций и вариативных форм ответа. Как 
отмечают психогенетики, чем выше генетический 
контроль, тем более индивидуализированная 
функция имеет место [22]. Практически это озна-
чает, что биологическая составляющая разумно-
сти природы запрограммировала адаптивность к 
смене среды обитания. Элемент творческого вы-
бора в целях выживания явно предусматривал ир-
рациональность. Через явление иррационально-
сти шло построение сначала более элементарных 
адаптивных процессов, а затем и более сложных 
умственных.

Размышление о вышесказанном позволяет уви-
деть в здоровье нечто надантропологическое, об-
ладающее энергией космизма. Мы находим этому 
подтверждение в явлениях измененного сознания 
в экстремальных ситуациях, в процессе атмосфер-
ных и космических полетов, когда человек входит 
в состояние “особого пика”, принимая информа-
цию “по интуитивному каналу”. Исходя из этого, 
выдвигается гипотеза о том, что разрыв единой 
связи психики с геосферной оболочкой Земли как 
планетным явлением космического характера [3] 
может выступать сшибкой, разрушающей духов-
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ную поддержку человека в виде чести, ума, от-
ветственности и добродетельности в культурном 
социуме. В этом мы видим стимул к расширению 
и углублению знания здоровья как планетарного 
явления жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Конкретная смысловая организация системы 
охраны здоровья и его воспроизводства нацелена 
на сохранение культурного национального мента-
литета, экономической целесообразности, соци-
альной гармонии, свободы выбора. Для этого тре-
буется построить государственную социальную 
и научную политику так, чтобы в общественном 
сознании здоровье как смысл благопристойной 
жизни человека достигло этических высот добра, 
становилось эстетической мерой красоты. В лич-
ном отношении к здоровью должен присутство-
вать духовный стержень мироощущения досто-
инства личности в едином круге нерукотворного 
и рукотворного мира. Это возможно лишь при од-
ном обязательном условии: начинать надо с себя. 
И задача медиков, психологов и духовных деяте-
лей заключается в том, чтобы, объединившись, 
направить свои силы на реализацию поставлен-
ных задач.

Таким образом, начинать разработку охраны 
здоровья здоровых нужно не только с лекций о 
вреде курения и употребления алкоголя, но и с 
разработки соответствующей государственной 
политики, смыслом которой стало бы создание 
духовной атмосферы национальной гордости за 
сохранение здоровья как нравственной ценности, 
противодействующей “голому” рационализму, 
созидающей вере в свое предназначение, в свою 
самобытность в деяниях, формирующих культур-
ную и самодостаточную жизнь для всех.
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Problems of modern man’s health from the viewpoint of medicine, psychology and spiritual cognition are 
discussed. It is stated that social policy of the State is directed mainly at treating the sick and not at pre-
serving health of the healthy. The importance of prophylaxis for keeping and reproduction of the health of 
nation is argued; the necessity of integration of efforts of medics, psychotherapeutists and psychologists 
for these goals’ realizations is contended. Health-centered paradigm and authors’ conception of health 
protection of the healthy people is stated. Primary importance of moral-spiritual aspect of man’s health 
is emphasized.
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