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В статье дается анализ основных исследовательских подходов к изучению 
здоровья и путей его сохранения. Автор указывает, что концепт здоровья, 
отражающий одно из актуальных направлений современного общественно-
научного дискурса, вошел в исследовательское поле достаточно давно. Тем не 
менее, его понимание не было однозначным: в работе показано, что на протя-
жении эпох в зависимости от времени, уровня познания и развития общества, 
господствовавших в тот или иной период мировоззрения, научных теорий, в 
рамках которых изучался рассматриваемый феномен, менялось его содержа-
ние. На основе историко-сравнительного анализа автором выделены основные 
этапы, подходы и направления в изучении феномена здоровья, предложена их 
типологизация, выделены ключевые факторы эволюции взглядов на проблемы 
здоровья, предпринята попытка выделить характерные для каждого периода 
особенности. В заключении автором сделан вывод, что с развитием социума 
категория “здоровье” приобретает новое содержание, ключевым аспектом ко-
торого является понимание его социальной значимости, витальной ценности, 
необходимости создания системы общественного управления, что предполага-
ет его комплексное изучение на основе интегративного подхода. 
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и путях его сохранения; здоровье как социальный феномен; факторы, детерми-
нирующие здоровье; интегративный подход.
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Qe article provides an analysis of the main research approaches to the study of 
health and ways to preserve it. Qe author points out that the term health, which re[ects 
one of the current trends in modern social and scientiRc discourse, was entered into the 
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research Reld quite a long time ago. However, his understanding was not unambiguous: 
the analysis re[ects that over the epochs, in dependence on time, the level of knowledge 
and development of society, views and scientiRc theories which were dominated in a 
particular period, its content was changed. Based on historical and comparative anal-
ysis, the author describes the main stages, approaches and directions to the study of the 
phenomenon of health, classiRes them, identiRes the key factors in the evolution of views 
on health problems, and makes an attempt to identify the features characteristic of each 
period. In conclusion, the author underlines that under the society development the 
category “health” has been changed. Qe key points of its content are based on its social 
signiRcance, vital value, the need to create a system of public administration, which 
involves its comprehensive study based on an integrative approach.

Key words: health; discourse about health; evolution of views on health and ways 
to preserve it; health as a social phenomenon; factors determining health; integrative 
approach.

Следует отметить, что в рамках обозначенного нами периода, 
характеризуемого преобладанием социальной парадигмы в изуче-
нии здоровья (начало XX — конец XX вв.), можно выделить несколь-
ко подходов: социально-психологический1, гуманистический2, 
аксиологический3, функциональный, социально-конструктивист-
ский, биопсихосоциальный, дискурсивный, кросс-культурный, фе-
номенологический, деятельностный и др.4

Каждый из данных подходов направлен на изучение различных 
аспектов в контексте социального осмысления проблем здоровья, 
что, в целом, позволяет рассматривать их как дополняющие, а не 
исключающие, друг друга исследовательские методологии. 

Так, кросс-культурный подход к изучению проблем здоровья 
предлагает рассматривать здоровье как культурно-обусловленный 
феномен. В рамках данной позиции исследовательский фокус на-
правлен на выявление особенностей восприятия здоровья и болез-
ни в контексте конкретной социальной среды, под влиянием кото-
рой формируются определенные паттерны отношения к здоровью. 
В качестве теоретической основы для разработки данного подхода, 

1 Орлова М.М. Социально-психологический контекст изучения соматического 
здоровья и болезни // Культурно-историческая психология. 2012. Т. 8. № 3. С. 12–18. 

2 Маджуга А.Г., Синицина И.А. Экзистенциально-гуманистический подход к 
здоровью человека // Вестник Северо-Восточного федерального университета им. 
М.К. Аммосова. 2013. № 10 (5). С. 91–95.

3 Мур Дж. Природа моральной философии. М., 1999; Юдин Б.Г. Здоровье 
че ловека как проблема гуманитарного знания // Философия здоровья. М., 2001. 
С. 63–64. 

4 Васильева О.С., Филатов Ф.Р. Психология здоровья человека: эталоны, пред-
ставления, установки. М., 2001; Рассказова Е.И., Тхостов А.Ш. Биопсихосоциаль-
ный подход к пониманию здоровья и болезни // Обозрение психиатрии и медицин-
ской психологии им. В.М. Бехтерева. 2015. Т. 2. С. 17–21.
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на наш взгляд, следует рассматривать работы представителей неоф-
рейдизма, а именно, американского психолога К. Хорни и немецкого 
социолога Э. Фромма. В своем известном исследовании “Невротиче-
ская личность нашего времени”5 К. Хорни указывает, что “…понятие 
нормальности меняется не только от культуры к культуре, но и в 
пределах той же культуры, с течением времени”6, и далее, рассуж-
дая, приходит к следующему выводу: «… тот факт, что большинство 
индивидов некоторой культуры сталкиваются с одними и теми же 
проблемами, приводит к заключению, что эти проблемы создают-
ся специфическими условиями жизни, присущими этой культуре. 
Поскольку в других культурах движущие силы и сами конфликты 
отличны от наших, представляется очевидным, что наши пробле-
мы вовсе не относятся к “природе человека” вообще»7. В работе не-
мецкого социального мыслителя, основоположника неофрейдизма 
Э. Фромма “Здоровое общество” проблема здоровья современного 
человека также рассматривается автором через влияние культурной 
среды, а именно, системы ценности, характерной для нее8.

Близким, к кросс-культурному, на наш взгляд, является дискур-
сивная концепция здоровья, суть которой заключается в понимании 
здоровья как продукта определенного дискурса9. Теоретическую 
основу данного подхода, на наш взгляд, составляет структурализм, 
в частности, идеи его французских представителей — семиотика 
Р. Барта10, археология знания М. Фуко11. В качестве примера можно 
рассмотреть дискурс о медикализации, в рамках которого проблемы 
здоровья конструируются через существующую на данном этапе 
развития медицины и общества систему представлений о болезни 
и норме. Здоровье выступает как результат воздействия медицины 
и ее технологий. В этой связи любое отклонение от нормального 
состояния рассматривается как проблемное и требующее медицин-
ского вмешательства. Так, М. Фуко в своей известной книге “Психи-
ческая болезнь и личность”12 заключает: “…классическая патология 
обычно признает, что… ненормальное чистое состояние первич-
но… ненормальное выкристаллизовывает вокруг себя патологиче-
ские действия, которые в своей совокупности формируют болезнь, и 

5 Хорни К. Невротическая личность нашего времени. Нючёпинга, 2016.
6 Там же. С. 8.
7 Там же. С. 20. 
8 Фромм Э. Здоровое общество. 
9 Васильева О.С., Филатов Ф.Р. Указ. соч.
10 Барт Р. Семиотика моды.
11 Фуко М. Археология знания.
12 Фуко М. Психическая болезнь и личность / Предисл. и коммент. О.А. Власо-

вой. СПб., 2010. ISBN 978-5-93762-090-3
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что возникающее впоследствии изменение личности конституирует 
отчуждение. Если то, что мы только что сказали, верно, необходимо 
разрушить порядок терминов и, исходя из отчуждения как исход-
ной ситуации, обнажить больного, лишь в последнюю очередь опре-
делив ненормальное”13. В другой своей работе “Рождение клиники” 
французский мыслитель сравнивает влияние медицины и врачей 
с политической властью. М. Фуко указывает, что “…медицинское 
пространство совпадает с социальным или, скорее, его пересекает и 
полностью в него погружается. Начинает постигаться обобщенное 
присутствие врачей, чьи пересекающиеся взгляды образуют сеть и 
осуществляют во всех точках пространства и в каждый момент вре-
мени постоянное, лабильное и дифференцированное наблюдение”14. 
Отмечая положительный эффект развития медицинского знания, 
исследователь констатирует негативное влияние институциональ-
ных факторов на здоровье индивида и общества через введение 
инструментов социального контроля над жизнью и смертью — из-
мерения здоровья в рамках показателей рождаемости и смертности, 
старости и продолжительности жизни, что в итоге ведет к форми-
рованию ограниченного нормоцентрического подхода к пониманию 
проблем здоровья и путей его сохранения15. 

В контексте структуралистского конструктивизма П. Бурдье здо-
ровье формируется под влиянием габитуса, что обуславливает опре-
деленный набор установок в отношении здоровья, которые воспро-
изводятся через соответствующие социальные практики индивида16. 
Так, в ходе проведенных во второй половине XX в. исследований по 
изучению данных о заболеваемости населения России было уста-
новлено, что наибольшее влияние на состояние здоровья оказывают 
условия и образ жизни (50–57%), в то время, как внешняя среда, на-
следственность и уровень развития системы здравоохранения (ин-
ституциональный фактор) играют второстепенные роли (20–25%, 
15–20% и 10–15% соответственно)17. Схожее соотношение указанных 
групп факторов было выявлено и в зарубежных исследователей18. 

13 Там же. С. 208.
14 Фуко М. Рождение клиники. М., 2014. С. 55.
15 Фуко М. Рождение биополитики // Интеллектуалы и власть: Избранные по-

литические статьи, выступления и интервью. М., 2006. С. 152.
16 Bourdieu P. Distinction: A social critique of the judgement of taste. L., 1984; Бур-

дье П. Структура, габитус, практика // Журнал социологии и социальной антропо-
логии. 1998. Т. I. Вып. 2.

17 Лисицын Ю.П. Общественное здоровье и здравоохранение. М., 2010. С. 39–
40. 

18 Donkin A., Goldblatt P., Allen J. Global action on social determinants of health // 
British Medical Journal. 2017. N 3. 



152

Например, на основе разработанной американским ученым В. Кок-
керхэмом концепции жизненных шансов было установлено, что в 
качестве ключевой детерминанты здоровья современного человека 
чаще выступают субъективные особенности поведения в отношении 
здоровья, формируемые на основе восприятия индивидом рисков 
здоровью, которое складывается под влиянием условий его жизни 
и деятельности19.

В контексте аксиологического подхода здоровье анализируется 
как базовая жизненная ценность, и, соответственно, соотносится 
с самосознанием индивида. В силу этого формирование здорового 
образа жизни связано с духовно-нравственным воспитанием ин-
дивида, прививанием соответствующих морально-нравственных 
ценностных ориентиров. Данная позиция достаточно проиллю-
стрирована исследованиями отечественных ученых А.И. Антонова 
и И.В. Журавлевой в рамках концепции самосохранительного по-
ведения, которое выражается в системе действий и отношений, на-
правленных на сохранение здоровья в течение полного жизненного 
цикла и установку продления срока жизни20.

Следует отметить, что в связи с переходом к персонифициро-
ванной модели здравоохранения, значимым принципом которой 
является партисипативность (мотивированное участие индивида в 
лечении и профилактике своего здоровья), аксиологический подход 
стал широко использоваться в исследованиях проблем здоровья. 
Тем не менее, на наш взгляд, его применение требует некоторого 
уточнения по причине амбивалентности в определении мотива-
ции ценностного отношения к здоровью. Преимущество здоровья 
над другими жизненными приоритетами, как правило, возникает 
в условиях болезни, когда индивид сталкивается с рисками утраты 
нормального функционирования организма и нарушением вслед-
ствие этого его жизненного уклада. Более того, если эти изменения 
приобретают патологический и необратимый характер (например, 
онкологические заболевания, сахарный диабет), здоровье, действи-
тельно, становится жизненно важным приоритетом, без чего не-
возможно достижение и реализация других целей. В таком случае 
индивид скорее всего будет проявлять больше комплаентности к 

19 Cockerham W.C. Health lifestyle theory // We Wiley‐Blackwell Encyclopedia of 
Social Weory / Ed. by B.S. Turner. N.Y., 2017. 

20 Антонов А.И. Микросоциология семьи. М., 2018; Он же. Проблемы изуче-
ния самосохранительного поведения населения в демографии // Демографическое 
поведение и возможности социального воздействия на него в условиях социализма. 
М., 1986; Журавлева И.В. Отношение к здоровью индивида и общества. М., 2006; 
Она же. Самосохранительное поведения подростков и заболевания, передающиеся 
половым путем // Социологические исследования. 2000. № 5. С. 66–74.
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лечению, регулярно проводить мониторинг жизненно важных по-
казателей своего здоровья. Иными словами, мотивация сохранить 
жизнь обуславливает приоритет здоровья по сравнению с другими 
ценностями. Хотя в соматическом контексте состояние данного ин-
дивида не рассматривается как позитивное в силу наличия опреде-
ленного заболевания. 

С другой стороны, если рассматривать здоровье в аспекте те-
лесного благополучия его ценность также будет определяющей по 
сравнению с другими жизненными ориентирами, однако мотивация 
в данном случае будет обусловлена не целью сохранить жизнь, а же-
ланием достичь телесного для индивида комфорта, который может 
быть обусловлен стремлением соответствовать какому-то идеалу 
или принятому стандарту красоты, быть одобренным со стороны 
других и т.п. К сожалению, методы достижения поставленной цели 
могут быть отнюдь “нездоровыми”. В качестве примера можно при-
вести различные бьюти-практики, методики детоксикации, кото-
рые имеют, в том числе, и негативные последствия. Таким образом, 
здоровье в ценностном аспекте имеет латентный и относительный 
характер. 

В этой связи наиболее продуктивной методикой для измере-
ния ценности здоровья представляется “Ценностный опросник 
Ш. Шварца”, разработанный американским социальным психологом 
Ш. Шварцом21 на основе его теории базовых ценностей, согласно ко-
торой “все индивидуальные ценности основываются на базовых ус-
ловиях человеческого существования (одном или более): а) потреб-
ности организма, б) стремление к социальным взаимодействиям и 
в) потребность в принадлежности к группе”22. Так, в исследованиях 
среди американского населения было выявлено, что место здоровья 
в иерархии ценностей тесно связано с уровнем здоровья, качеством 
жизни и различными субъективными аспектами, на основании чего 
сделан вывод, что ценность здоровья имеет множество мотиваци-
онных значений, зависящих от других жизненных приоритетов дан-
ного индивида, а, следовательно, только в определенных случаях 
(описанных выше) выступает как самоцель23.

21 Schwartz S.H. Universals in the content and structure of values: theory and empir-
ical tests in 20 countries // Advances in Experimental Social Psychology / Ed. by M. Zanna. 
N.Y., 1992. Vol. 25. Р. 1–65.

22 Цит. по: Шварц Ш. Бутенко Т.П., Седова Д.С., Липатова А.С. Уточненная 
теория базовых индивидуальных ценностей: применение в России // Психология. 
Журнал Высшей школы экономики. 2012. № 9 (2). С. 43–70.

23 Allicock M., Sandelowski M., DeVellis B., Campbell M. Variations in meanings of 
the personal core value “health” // Patient Education and Counseling. 2008. Nov. N 73 (2). 
P. 347–353.
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В контексте феноменологического подхода здоровье рассматри-
вается как субъективный феномен, обусловленный особенностями 
экзистенции и субъективного опыта в конкретном контексте. Тео-
ретической основой развития данной позиции выступает, на наш 
взгляд, новая феноменология французского мыслителя М. Мерло-
Понти24. Определяя активную трансценденцию между субъектом и 
миром, данный ученый подчеркивает относительность получаемого 
знания, обусловленную взаимосвязанностью мира и субъекта, кото-
рого он трактует как “бытие-в-мире”25. В своем исследовании “Фе-
номенология восприятия” М. Мерло-Понти пишет: «…слова “на-
правление течения воды” ничего не значат, если я не предполагаю 
субъекта, который смотрит с какого-то одного места в направлении 
какого-то другого места. В мире самом по себе все направления от-
носительны, это значит, что их в нем нет. Не существовало бы дей-
ствительного движения, и я не имел бы понятия движения, если 
бы в восприятии я не ставил землю “почвой” всех состояний покоя 
и всех движений по сю сторону покоя и движения, поскольку я ее 
обитатель, и не существовало бы направления без существа, оби-
тающего в мире и обозначающего в нем первое направление своим 
взглядом»26. 

Феноменологическое восприятие здоровья автор рассматрива-
ет через проблему телесности: «…слово “осязание” в приложении к 
нормальному человеку и к больному имеет различный смысл… “чи-
сто тактильное” — это патологическое явление, которое не входит в 
качестве составляющей в нормальный опыт… болезнь, расстраивая 
зрительную функцию, не обнажает чистую сущность тактильного… 
она изменяет целостный опыт субъекта»27. 

Следует отметить, что в рамках феноменологического подхода 
перспективными представляются исследования, опирающиеся на 
изучение опыта переживания болезни с помощью биографического 
метода или метода глубинного интервью, которые позволяют вы-
делить степень субъективного восприятия и выяснить причины 
развития особенностей поведения в сфере здоровья данного ре-
спондента при общих социально-культурных условиях. 

Анализ концепта здоровья через призму социально-психологи-
ческого подхода раскрывает его содержание как определенного со-
стояния, достигаемого при условии личностной зрелости, на основе 

24 Мерло-Понти М. Феноменология восприятия. СПб., 1999. 
25 Там же. С. 543.
26 Мерло-Понти М. Феноменология восприятия. С. 543.
27 Там же. С. 162.
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понимания индивидом единства сознания и его физической сущно-
сти. Опираясь на исследование генезиса представлений о здоровье, 
можно считать, что теоретические предпосылки для разработки 
данного подхода к изучению здоровью формируются еще в работах 
древних мыслителей и связаны с идеями гармонии души и тела как 
наивысшего блага. Ключевой же акцент ставится на необходимости 
внутреннего духовного развития, которое и рассматривается как ус-
ловие достижения здоровья. В этой связи состояние здоровья соот-
носится с концептом личностной зрелости и осознания цели своего 
существования. Данная позиция находит достаточное подтверж-
дение в работах известного австрийского психиатра В. Франкла, 
который на примерах из своей практики убедительно доказал, как 
экзистенциональный вакуум приводит к нарушениям в соматиче-
ском здоровье человека28. Так, в своей выдающейся работе “Человек 
в поисках смысла” исследователь приводит интересные данные о 
причинах самоубийств среди студентов Университета штата Айда-
хо. Он пишет: “…85 процентов из них не видели больше в своей жиз-
ни никакого смысла; при этом 93 процента из них были физически 
и психически здоровы, жили в хороших материальных условиях и 
в полном согласии со своей семьей… активно участвовали в обще-
ственной жизни и имели все основания быть довольными своими 
академическими успехами”29. По мнению В. Франкла, “жизненно 
важным является возможность направить… жизнь к цели… Ничто 
так не помогает человеку выжить и сохранить здоровье, как знание 
жизненной задачи”. В этой связи в качестве убедительного приме-
ра можно рассматривать жизнь самого австрийского мыслителя: 
пройдя через суровые испытания военного времени, оказавшись 
в концентрационных лагерях, потеряв там всю свою семью, он су-
мел найти свое предназначение и прожил долгую30 и плодотворную 
жизнь.

В условиях возрастания социальной значимости здоровья 
человека и общества с начала XX в. получил разработку функ-
циональный подход. На наш взгляд, в теоретическом аспекте 
предпосылки для его формирования можно выделить в работах 
представителей социально антропологии, в частности, Б. Мали-
новского, и исследованиях основоположников функционализма в 
психологии, а именно, У. Джеймса и Д. Дьюи. Применительно к ана-
лизу здоровья данная концепция предлагает акцентировать вни-

28 Франкл В. Человек в поисках смысла. М., 1990.
29 Там же. С. 7–8.
30 В. Франкл прожил 95 лет (годы жизни: 1902–1997).



156

мание на определении здоровья как значимой функции, которая 
необходима для эффективной адаптации, развития и интеграция 
индивида с окружающей средой. В этой связи разработка функцио-
нального подхода в восприятии здоровья в социологической науке 
связана с теорией структурного функционализма Т. Парсонса, а 
именно, его концепцией роли больного31. Согласно ее основным 
положениям болезнь рассматривается как “состояние нарушения 
нормального функционирования всего человеческого организма, 
как в аспекте рассмотрения его как биологической системы, так и 
социальной”32, вследствие чего, здоровье выступает как социально 
значимый ресурс для успешного выполнения индивидом своих со-
циальных  ролей33.

Наряду с функциональным перспективным в контексте со-
циального осмысления феноменов здоровья и болезни выступает 
социально-конструктивистский подход П. Бергера и Т. Лукмана, 
которые в своей работе “Социальное конструирование реально-
сти. Трактат по социологии знания” обосновывают социальную де-
терминированность в восприятии здоровья34. Автору указывают: 
“…социальная реальность детерминирует не только деятельность 
и сознание, но в значительной мере и функционирование организ-
ма. Даже такие глубоко биологические функции, как оргазм и пи-
щеварение, являются социально структурированными. Общество 
детерминирует также способ, которым организм используется в 
деятельности; экспрессивность, походка, жесты социально струк-
турированы”; “…общество задает границы организму, а организм 
ставит пределы обществу”35. Анализируя взаимовлияние биологи-
ческого и социального начала в человеке, П. Бергер и Т. Лукман под-
черкивают, что “общество детерминирует длительность и способ 
жизни индивидуального организма. Эта детерминация может быть 
институционально запрограммированной посредством операций 
социального контроля, например, с помощью законов… Своей вла-
стью над жизнью и смертью оно заявляет о своем высшем контроле 
над индивидом”36. В исследовании здоровья с позиции социального 

31 Parsons Т. We social system. N.Y., 1951. 
32 Ibid. P. 290.
33 Лядова А.В. Особенности становления социологии медицины как междис-

циплинарного научного направления // Вестник Московского университета. Серия 
18. Социология и политология. 2019. № 25 (1). С. 42–61.

34 Бергер П., Лукман Т. Социальное конструирование реальности. Трактат по 
социологии знания. М., 1995.

35 Там же. С. 120.
36 Бергер П., Лукман Т. Социальное конструирование реальности… С. 122. 
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конструктивизма актуализируется проблематика социального кон-
троля над здоровьем и жизнью индивида в социуме37.

Понимание здоровья как результата осознанного поведения и 
целенаправленной работы предлагается через призму деятельност-
ного подхода, истоки которого связаны с идеями выдающегося от-
ечественного ученого-психиатра Л. Выготского (в аспекте мотива-
ции и целеполагания) и концептом социального действия немецкого 
социолога М. Вебера. 

Несмотря на определенные особенности, все выше рассмотрен-
ные подходы объединяет главная идея, заключающаяся в фундамен-
тальном понимании здоровья как социального феномена. 

Рассматривая динамику здоровья как результат взаимодей-
ствия человека и социальной среды, ученые пришли к выводу о 
связанности всех факторов, участвующих в процессе его форми-
рования. Так, отношение индивида к своему здоровью является не 
только отражением его субъективного восприятия, но и формиру-
ется под влиянием моделей поведения и установок референтных 
ему групп, например, семьи, друзей. В тоже время и личный опыт, 
и социальный капитал, в рамках терминологии П. Бурдье, есть ре-
зультат воздействия габитуса, который, в свою очередь, отражает 
особенности культуры, социально-экономического статуса и опре-
деляется структурой данного общества. 

В связи с этим в 1991 г. английскими исследователями М. Уайт-
хед и Дж. Дальгреном была предложена так называемая “радужная” 
модель факторов здоровья, в соответствие с которой основные де-
терминанты здоровья описываются как совокупность факторов, 
формирующих среду человека на разных уровнях: на микроуров-
не — это индивидуальные характеристики: пол, возраст, телосло-
жение; на мезуровне — это влияние социального капитала (соци-
альные и общественные связи), социально-экономических условий 
жизнедеятельности; и на макроуровне — средовые факторы, вклю-
чая экологическую обстановку38. 

Таким образом, очевидно, что, к концу XX — началу XXI вв. в 
исследованиях проблем здоровья наметился переход к интегратив-
ному подходу, согласно которому здоровье выступает как сложный 
феномен, формирование и развитие которого обусловлено влияни-

37 Лядова А.В. Социология медицины: грани взаимодействия в XXI в., в по-
исках новой парадигмы // Современная социология: ключевые направления и век-
торы развития / Под ред. Н.Г. Осиповой. М., 2018. С. 310–335.

38 Dahlgren G., Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in 
health. Stockholm, 1991.
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ем факторов различной природы39, которые можно классифициро-
вать следующим образом:

1) психологические;
2) объективные (средовые):

– социальные, включающие уровень доступности необхо-
димых ресурсов, образования, санитарной, информаци-
онной (включая, цифровую) грамотности, социального 
доверия в обществе;

– экономические, включающие уровень качества жизни на-
селения, материального благополучия индивида; 

– политические, включающие государственную политику в 
сфере общественного здравоохранения;

– культурные, включающие особенности восприятия здо-
ровья и практики его сохранения, характерные для дан-
ной культуры;

– состояние окружающей среды (экологические);
3) субъективные (индивидуальные):

– отношение субъекта к своему здоровью;
– эндогенные;
– генетические.

В качестве убедительного примера необходимости применения 
интегративного подхода к проблемам здоровья и болезней на со-
временном этапе можно считать ситуацию, сложившуюся в мире в 
период 2020–2022 гг. вследствие пандемии новой коронавирусной 
инфекции. Преодоление данного социального кризиса в странах, 
население которых подверглось воздействию этого заболевания, 
стало возможным только благодаря солидарным действиям ученых, 
представителей медицинского сообщества, социологов, различных 
общественных организаций, всего общества в целом, что наглядно 
продемонстрировало необходимость и значимость интегративной 
парадигмы к изучению проблем здоровья и путей его сохранения.

Наряду с вышеуказанными особенностями, интегративный 
подход также предусматривает анализ здоровья в структурном 
контексте, что включает изучение таких его видов, как: физиче-
ское, психическое, социальное, личностное, профессиональное, 
нравственное, а также по уровням: общественное, популяционное, 
групповое, индивидуальное. Состояние каждого из них находится в 
тесной взаимосвязи с другими видами и уровнями, что и позволяет 
выявить интегративный подход. 

39 Solar O., Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinants 
of health. Geneva, 2007.
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На современном этапе развития социума, на наш взгляд, не-
обходимо обратить внимание на значимость цифрового здоровья 
и, вследствие этого, актуализацию информационного подхода в 
исследованиях по данной проблематике. В этой связи анализ кон-
цепта здоровья в контексте медиатизации жизненного мира совре-
менного человека позволяет рассматривать его как определенный 
медийный продукт, “начинка” которого зависит от преобладаю-
щего на данном этапе общества медиаформата. Отталкиваясь от 
определения данного термина, предложенного отечественным со-
циологом В.Л. Примаковым40, как совокупности элементов и кон-
структов, которые определяют контент и особенности его транс-
ляции, можно заключить, что восприятие здоровья будет зависеть 
от специфики его репрезентации, то есть будет обусловлено теми 
средствами, языком и средой, в которой формируется его содержа-
ние. Так, в ситуации пандемии новой коронавирусной инфекции, 
как показали результаты проведенного автором контент-анализа 
дискурса о здоровье в российских медиа, опираясь на концепцию 
типов медиатизации социального пространства датского иссле-
дователя С. Хьярварда41, можно выделить три характерных вида 
медиаформата: формальный экспертный, неформальный эксперт-
ный, неформальный банальный. Для первого типа определяющи-
ми являются практики и языковые конструкты, создаваемые ин-
ституциональными акторами, которые на основе традиционных 
способов формируют общепринятые представления о здоровье в 
ценностном контексте, апеллируя к известным истинам о необхо-
димости ведения здорового образа жизни посредством занятий 
физической культурой, правильного питания, соблюдения режима 
дня и т.п., что, на наш взгляд, в отношении развития здоровьесбе-
регающей идеологии среди молодого поколения недостаточно эф-
фективно. Восприятие здоровья, конструируемое неформальными 
медиа, более персонифицировано, так как основано на обраще-
нии к “жизненным ситуациям”, для передачи которых активно ис-
пользуются новые средства коммуникации и способы трансляции 
информации, такие, как, например, “сторис”, блоги, паблики. Дис-
курс о здоровье в рамках данного типа медиаформата отличается 
стилевой гетерогенностью, субъективностью, неформальностью 

40 Примаков В.Л. Медиатизация как теоретический концепт // Вестник Мо-
сковского государственного лингвистического университета. Общественные на-
уки. 2019. № 3 (836). С. 221–238.

41 Хьярвард С. Три формы медиатизированной религии: изменение облика 
религии в публичном пространстве // Государство, религия, церковь в России и за 
рубежом. 2020. № 38 (2). С. 41–75.
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репрезентации, доступностью. При этом следует различать нефор-
мальный экспертный контент, конструируемый представителями 
профессиональных сообществ, исследующих проблемы здоровья, 
на базе экспертных знаний, и неформальный банальный (профан-
ный), который создается на основе субъективного опыта. При этом 
преобладающими являются все-таки неинституциональные типы, 
что, с одной стороны, в условиях активной медиатизации нашей 
жизни расширяет возможности повышения санитарной грамот-
ности среди населения посредством использования неформального 
экспертного дискурса о здоровье, с другой, популярность профан-
ных медиа усиливает риски распространения деструктивных форм 
поведения в отношении здоровья, примером чему может служить 
ситуация инфодемии42 и антивакцинные движения. В этой свя-
зи, на наш взгляд, для управления процессом медиатизации сферы 
здоровья на современном этапе важным становится развитие пу-
бличной медицины.

Таким образом, историко-сравнительный анализ генезиса об-
щественно-научных взглядов на проблемы здоровья позволяет за-
ключить, что с развитием социума категории “здоровье общества”, 
“здоровье индивида” приобретают новое содержание, ключевым 
аспектом которого является понимание их социальной значимости, 
витальной ценности, необходимости создания системы их управ-
ления, что предполагает всестороннее комплексное их изучение на 
основе интегративного подхода.
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