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Здоровье является комплексным явлением, требую-
щим разностороннего подхода, поскольку его можно 
изучать с функциональной, биосоциальной и соци-
альной точек зрения. Согласно формуле Устава ВОЗ, 
принятого в 1948 г., здоровье определяется "как состо-
яние полного физического, духовного и социального 
благополучия". Со стороны функционального подхода 
здоровье — это оптимальная возможность индивида 
эффективно выполнять свои роли и задачи, для кото-
рых он был социализирован (Т. Парсон) [1]. С позиций 
биосоциального подхода здоровье рассматривается 
как состояние "динамического равновесия организма с 

окружающей средой" (Венедиктов Д.Д.) [2]. Социаль-
но-нравственный подход, предложенный академиком 
А.В. Решетниковым, трактует здоровье как нравствен-
ное и социальное явление, поскольку такой вид здоро-
вья "определяется теми моральными принципами, ко-
торые являются основой социальной жизни человека, 
т. е. жизни в определенном человеческом обществе", и 
что "отличительными признаками нравственного здо-
ровья человека являются сознательное отношение к 
труду, овладение сокровищами культуры, активное не-
приятие нравов и привычек, противоречащих нормаль-
ному образу" [3]. Соответственно, мы можем считать 
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очевидным факт, что у здоровья есть две главные чер-
ты, одна из которых является социальной составляю-
щей здоровья. Это позволяет считать, что здоровье — 
это социально определенное понятие: если раскрыть 
еще больше вышеуказанные подходы и дефиниции 
здоровья, можно увидеть, что они подчеркивают:

 ♦ годность и "пригодность" человека к выполнению 
неких рабочих функций;

 ♦ взаимодействие человека с окружающей средой, 
что носит биоэтические и биоэкологические харак-
теристики;

 ♦ отношение человека к труду как основе человече-
ского развития, поскольку труд является ядром дея-
тельности человека, его становления как личности, 
создавая здоровье нации, или населения, если взять 
классическую трактовку данного вопроса такими 
выдающимися психологами, как Р.С. Немов [4] и 
А.Н. Леонтьев [5] или Б.Г. Ананьев [6]. Опираясь 
на работы этих классиков и на современные иссле-
дования, мы можем добавить, что здоровье нужно 
понимать как одну из главных черт культуры в ши-
роком смысле данного понятия, потому что не мо-
жет быть культуры, развития личности и общества 
без труда, без бережного отношения к окружающей 
среде (экология — древнегреч. οἶκος — обиталище, 
жилище, дом, имущество), без преданности тому, 
чем человек занимается. Можно заключить, что под 
здоровьем подразумевается еще и экономическая 
категория, в которую входит так называемый чело-
веческий капитал [7, с. 34], который является одной 
из тем нашей статьи.
Цель настоящей статьи — выявление здоровья в 

условиях современного общества с точки зрения чело-
веческого капитала и позиций конкурентоспособности, 
даже если такие понятия могут казаться не совместимы-
ми друг с другом. Мы не станем рассказывать, что со-
бой представляет человеческий капитал, поскольку на 
эту тему написано много, но все-таки хотим напомнить, 
что необходимо учитывать не только человеческий ка-
питал, но и капитал здоровья, который по определению 
"представляет собой инвестиции в человека, осущест-
вляемые с целью формирования, поддержания и совер-
шенствования его здоровья и работоспособности". Ка-
питал здоровья является несущей конструкцией, осно-
вой для человеческого капитала вообще. Инвестиции в 
здоровье, его охрана имеют целью сокращение заболе-
ваний и смертности, продление трудоспособной жизни 
человека, "следовательно, время функционирования 
человеческого капитала", поскольку человеческий ка-
питал может физически изнашиваться, экономически 
изменять свою стоимость и амортизироваться, т. е. де-
шеветь в течение жизни. Можно согласиться с позици-
ей И.В. Ильинского, по мнению которого капитал здо-
ровья не только "является национальным достоянием", 
но он есть базовый (т. е. генетически обусловленный) и 
приобретенный. Нас не интересует первая позиция, по-
тому что, на наш взгляд, она уходит в опасную сторону 
трансгуманизма и евгеники, а вторая привлекает вни-
мание в силу того, что "приобретенный капитал обра-
зуется в процессе формирования и потребления физи-
ческих свойств человека, осуществляемом в производ-
ственной деятельности" [8]. В данном контексте можно 

сказать, что понятие здоровья соответствует тому, что 
мы выделили выше, потому что тут имеются функци-
ональная, биосоциальная и нравственная стороны здо-
ровья как общечеловеческое понятие. Однако есть одно 
"но", потому что существуют два больших вопроса, ка-
сающихся современного общества. Первый состоит в 
том, что, несмотря на призывы И.В. Ильинского к то-
му, что финансирование здравоохранения необходимо 
увеличить, особенно в условиях нынешнего инноваци-
онного производства, требующего высокой скорости 
обработки информации, быстроты реакции, скорости 
решения, необходимо обращать внимание на то, что в 
данный момент по очевидным причинам инвестиции в 
"капитал здоровья" не производятся, или производятся 
недолжным образом. Инвестиции, зависят от четырех 
важных экономических источников: расходов граждан, 
считающих, что здоровье является необходимым усло-
вием их благосостояния, заинтересованности фирм в 
здоровом персонале, фондов медицинского страхования 
и государства [9, с. 186—9], как важнейшего фактора ре-
гулирования в области общественного здоровья, на ко-
торое "оказывают сильное влияние государственная по-
литика, общественно-экономические отношения и так 
далее". Мы не будем их детально разбирать, потому что 
такая операция не вписывается в рамки одной статьи, за 
исключением социальной составляющей, поскольку нас 
особенно интересует так называемое общественное здо-
ровье. Прежде всего следует констатировать, что во всем 
мире идет прогрессивное сокращение государственного 
бюджета по основным статьям расходов. В первую оче-
редь это касается принятого в англоязычных странах по-
нятия "welfare", имеющего прямое отношение к лично-
му и общественному здоровью. Следуя за сокращением 
финансирования в здравоохранении, уменьшаются рас-
ходы и инвестиции в образование и воспитание. Соот-
ветственно можно заключить, что отсутствие данных 
инвестиций или их сокращение и перенесение на насе-
ление предполагают снижение уровня общественного 
здоровья. Определенным образом такое положение дел 
подтверждает слова академика А.В. Решетникова о том, 
что парадокс общественного здоровья "состоит в том, 
что данное отражение осуществляется с помощью нега-
тивных показателей (заболеваемость, смертность, инва-
лидность и т. п.)".

Статистические данные неутешительны: показате-
ли 2013 г. [10] суммарных расходов на здравоохранение 
на душу населения демонстрируют не лидирующую 
позицию (1 тыс. долларов на душу населения). Другим 
важным показателем, влияющим на то, что мы называ-
ли "здоровьем" в его четырех "ипостасях" (функцио-
нальная, биосоциальная, нравственная и экономиче-
ская) и на общественное здоровье, является демогра-
фическая нагрузка на трудоспособное население 
России. Используя данные, которыми мы располагаем, 
можно сказать, что бо́льшая часть населения трудоспо-
собного возраста работает с неполным рабочим днем, 
не участвует в общественном производстве, потребляя 
то, что создано другими. Кроме того, в России около 13 
млн инвалидов, средства к существованию многим да-
вало личное подсобное хозяйство. Также велика доля 
пенсионеров, которая в перспективе увеличится [10]. 
Такая картина, к которой следует добавить банковскую 
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реформу, тормозящую развитие производства своими 
неподъемными кредитами, позволяет понять, как здо-
ровье населения и личное здоровье могут ухудшаться в 
этом турбулентном и стрессогенном положении. Что 
касается России, интересно заметить сокращение бюд-
жетной сферы, с одной стороны, и требования разных 
инстанций, в том числе Всемирного банка, о повыше-
нии пенсионного возраста, несмотря на значительно 
меньшую продолжительность жизни граждан Россий-
ской Федерации. Данные тенденции типичны не только 
для России, но и для западных стран как последствия 
глобализации социального пространства, что создает 
социальную аномию, наступившую, по мнению акад. 
РАН А.В. Решетникова "когда прежние нормы и цен-
ности отвергнуты большинством и уже не являются 
регуляторами социального поведения, а новые еще не 
сложились" [11]. Таким образом, возникают большие 
массы дешевой рабочей силы, которые будут экономи-
чески поддерживать себя и страну независимо от места 
жительства и работы, но без возможности развития для 
себя и общества. Данный расклад сил влияет и на ин-
декс человеческого развития (HDI) [10], который дает 
возможность понимать динамику развития одной стра-
ны без учета количества наркозависимых и алкоголеза-
висимых в конкретной стране. HDI может быть сопо-
ставлен с уровнем общественного здоровья для пони-
мания тех тенденций, о которых идет речь в настоящей 
статье, что дает возможность подтвердить существова-
ние некоторых факторов, не способствующих конкрет-
ному развитию общества и социального здоровья. Сле-
довательно, с нашей точки зрения, мы можем считать, 
что здоровье уже позиционируется на совершенно дру-
гом уровне, не совпадающем с данными нами выше 
определениями. По нашему мнению, такая ситуация 
постоянного уменьшения роли политики в социальной 
жизни человека связана с деидеологизацией социума в 
условиях постмодернистского и посткапиталистиче-
ского общества, где вместо понятия личности и инди-
видуума (две ипостаси человека) находим только мас-
су, безликую, обесчеловеченную и не желающую при-
нимать участие в социальной жизни. В этом мы 
согласны с выдающимся философом Ж. Бодрийар, ут-
верждавшим, что масса носит "радикальную неопреде-
ленность" и соответственно не имеет социологической 
реальности [11], поскольку массу можно зондировать 
референдумом, т. е. постоянным нерефлективным те-
стом, дать возможность играть в демократию благодаря 
телеголосованию: массы отрицают политику, все воз-
действие социального и политического поглощают и 
нейтрализуют. Они полностью уходят в мир частной 
жизни. Несмотря на то что эти слова были написаны 
более 30 лет назад, они хорошо выражают состояние 
нашего общества. Кроме того, в этой ситуации играет 
большую роль некая мощная переоценка ценностей. 
Деидеологизация общества и последующий крах вели-
ких идей о светлом будущем повлекли за собой соци-
альные изменения и катастрофы, начинавшиеся в 
1990-х годах, которые глубоко преобразовали "геоло-
гию" социальных слоев, вытесняя некоторые профес-
сии, имевшие раньше более высокий социальный ста-
тус и пользующиеся всеобщим уважением. Интелли-
генция ушла на второй план, потому что произошел 

большой разрыв между поколениями в силу того, что 
ценностная ориентация сегодня совершенно иная. Во-
прос довольно острый, поскольку, как показала стати-
стика, представители этой социальной группы не толь-
ко не работают полный рабочий день, но вынуждены 
работать не по профессии, что создает дополнитель-
ный стресс, особенно для населения в возрасте 45—60 
лет и многих, не имеющих возможности получить выс-
шее образование. Кроме того, сужение возможностей 
для всех найти достойную работу с зарплатой, отвечаю-
щей личным психологическим ожиданиям, создает но-
вое явление, напоминающее то, что на английском язы-
ке называется "rat race" (крысиная возня). Такое явле-
ние довольно сложно и двояко, потому что уже его 
перевод представляет определенные трудности. Мы 
можем выделить его самые главные значения: бесплод-
ная деятельность, бесплодное и бессмысленное заня-
тие, порочный круг, бестолковость в действиях, бес-
смысленность какого-либо занятия, замотанность, суе-
та сует, низкооплачиваемая работа, скучная работа. Это 
положение дел вызвано не только тем, что необходимо 
устроиться более чем на одну работу, чтобы получить 
средства к проживанию (хотелось бы сказать — к вы-
живанию). Речь здесь идет о потребительской пропа-
ганде последних десятилетий, где "иметь" гораздо важ-
нее чем "быть", иначе говоря, твое "бытие" социально 
признается благодаря твоему "имуществу". Вопрос в 
том, как крысиная возня "заражает" здоровье человека, 
как выводит его из строя или заставляет "сходить с дис-
танции". Можно сказать, что люди, оказавшиеся в дан-
ной ситуации, могут себя чувствовать "социальными 
аутсайдерами". По определению словаря конфликтоло-
га, аутсайдером является неспециалист, любитель, не 
имеющий шансов на успех. Такое положение бьет по 
самолюбию и актуализирует чувство неполноценности 
[12]. Когда человек как личность осознает свое положе-
ние аутсайдера в социальной группе, межличностных 
отношениях и в жизни вообще, начинаются внутрилич-
ностные конфликты, которые ведут к личностным кри-
зисам. Это все-таки происходит, несмотря на некую 
западную и американскую фильмографию, предлагаю-
щую фигуру аутсайдера как возможно преуспевшего 
человека, невзирая на все препятствия и социальное 
презрение остальных людей (другая фигура, подобная 
этой, — социальное парвеню, карикатуру которого мы 
можем найти во многих произведениях философа Н.А. 
Бердяева). Аутсайдер лишен "психологической защи-
щенности, обеспечивающей относительно устойчивое 
положительное эмоциональное переживание и осозна-
ние индивидом возможности удовлетворения своих ос-
новных потребностей и обеспеченности собственных 
прав в любой ситуации, даже в самой неблагополуч-
ной" [12]. Данное психологическое состояние доволь-
но распространено в Европе, особенно в Италии, и Рос-
сии, где многие люди считают себя не удовлетворенны-
ми жизнью или работой, но не могут ее поменять, 
потому что нет возможности найти другое, лучшее, 
несмотря на то что они могли бы это сделать по уровню 
образования и опыту. Здесь интересен еще один мо-
мент. По мнению некоторых ученых, придерживаю-
щихся довольно "естественнонаучной" позиции, аут-
сайдер представляет собой козла отпущения и изгоя, 
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психологического характера, ошибочно считая, что до-
стигли вершины самореализации. Они не задали себе 
вопрос, в чём состоит реальный смысл жизни. Тут 
можно заметить какое-то компульсивное отношение к 
тому, как зарядиться "позитивом", очень часто вызывая 
реакцию, носящую черты аддиктивного поведения. 
Это сказывается и на их отношениях с другими, где все 
должно быть отличным и безупречным, своеобразным 
волшебным кругом, где можно "вырезаться от реаль-
ности". Данному классу людей негативные черты со-
циального аутсайдера служат способом для удобного 
оправдания самого себя. "Своей явной или, чаще, ис-
кусственно акцентированной ущербностью он (аутсай-
дер) фокусирует на себе проекцию всего группового 
"негатива" [12]. Такой человек служит необходимым 
элементом баланса всей социально-психологической 
"экосистемы", как социальной, так и психологической. 
Таким образом, данная категория людей все-таки сама 
загоняет себя в другую нишу, где есть только одно 
представление о жизни, без контакта с другими, как 
будто они представляют собой некую касту, стоящую 
выше других. На наш взгляд, при этом получается 
опасная бифуркация в обществе, которая может приве-
сти к "распаду" населения на два лагеря с риском, что 
они станут чужими друг другу, что влечет за собой ряд 
серьезных социальных вопросов с точки зрения нрав-
ственного здоровья, о котором мы говорили раньше.

По мнению ученых, современная либеральная иде-
ология намерена превращать каждого из нас в рыноч-
ного человека, "репрессирует уже не низменный мотив, 
как это делала, по Фрейду, традиционная культура, а 
именно высокие, т. е. собственно человеческие, по-
стинстинктивные мотивы" [15]. Это значит, что либе-
ральная идеология не скрывает подтекст наших мо-
тивов, вытесняя на второй план все то, что мешает их 
откровенному проявлению. Такое отношение к челове-
ку предполагает еще демифологизацию и десакрализа-
цию сознания отдельного человека или всего народа, 
которые хотят вытрясти из себя "ложные комплексы", 
такие как патриотизм, альтруизм, преданность идеа-
лам добра, красоты, истины, культурным традициям 
своего народа. В этом смысле мы можем считать, что 
оказались правыми, как Вальтер Беньиамин [16], когда 
говорил о воспроизводимости произведений искусства, 
как Хоркхаймер и Адорно [17], когда в главе об "Инду-
стрии культуры" "Диалектики просвещения" писали о 
том, что "любой человек, не принимающий такого вида 
конформизма, обречен экономической слабости, кото-
рая продолжается в интеллектуальном бессилии экс-
центричного оригинала". Поэтому можно считать, что 
новые поколения, находящиеся под влиянием "длинной 
волны" либерализации общества, рискуют потерять 
свой культурный капитал и вместе с этим отказаться 
от социального (нравственного) здоровья, типичного 
для их общества. Можно сказать, что данная категория 
людей, принадлежащих новому поколению и новому 
"моральному" эталону нашего времени, все-таки са-
ма загоняет себя в другую нишу, где есть только одно 
представление о жизни, без взаимодействия с другими. 
Прослеживается какое-то компульсивное отношение к 
тому, как зарядиться "позитивом", очень часто вызывая 
реакцию, носящую черты аддиктивного поведения. Это 

которого необходимо выгонять из своего стада, потому 
что особенности, которыми обладает аутсайдер, не на-
ходят одобрения у других членов группы. Следователь-
но, мы можем считать, что состояние здоровья под 
углом зрения выбранных нами подходов не очень высо-
ко, поскольку экономические, функциональные, биосо-
циальные и моральные показатели не соблюдены. Если 
использовать некую метафору, аутсайдеры напомина-
ют клиентуру Римской империи, которая выполняла 
всякую работу вместо других, что в дальнейшем стало 
одной из причин гибели Рима, потому что безвозвратно 
была потрачена ценность труда. Важно заметить, что 
таких людей обзывают "лузерами", потому что, по мне-
нию "массы", они неудачники, ботаники, люди, не со-
ответствующие современным требованиям, слабые, не 
способные постоять за себя или отстоять свою точку 
зрения [13]. Толкование данного понятия с большой до-
лей вероятности позволяет нам заключить, что, как ни 
странно, именно категория лузеров является той, кото-
рая потенциально подвергается изменениям социаль-
ного и экономического благополучия, потому что само 
общество толкает их в нишу, откуда почти невозможно 
вырваться. Для них уже готово место, где они будут ра-
ботать, зарабатывать, но без возможности подняться по 
социальной лестнице в силу того, что они уже социаль-
но не годные, хотя их потенциал может быть больше, 
чем у других. По мнению некоторых людей, они "не 
здоровые" и не "здо́ровы", потому что не смогли стать 
кем-то. На наш взгляд, именно в этом скрывается один 
из парадоксов современной России. Взгляды на жизнь 
нового поколения, особенно тех, кому по 30 лет, проти-
воречивы: с одной стороны, наблюдается почти психо-
тическое стремление навсегда расставаться с прошлым, 
а с другой — желание быть всегда на виду, показаться, 
доказать, что они имеют право на собственное мнение, 
что соответствует одному критерию постмодернист-
ского мировоззрения, по которому "все точки зрения 
равноправны". Интересно, что их представление о 
нравственном здоровье уже уходит далеко от того, ко-
торое мы определили в начале нашей статьи. Это про-
исходит потому, что люди, которых мы можем отнести 
к так называемым активным гражданам, очень часто 
небрежно относятся к труду и поверхностно овладева-
ют сокровищами культуры. Вопрос в том, что для пред-
ставителей данного поколения труд является не сред-
ством личного роста, а целью для зарабатывания денег. 
У этого "золотого" поколения есть некое искаженное 
представление о здоровье, которое носит персональ-
ный, если не эгоистичный, характер. Соответственно 
"счастливчики", или удачники, представляют собой 
другую сторону медали социальных явлений (социаль-
ный аутсайдер, лузер, крысиная возня). На самом деле 
под крысиной возней можно подразумевать еще беше-
ную погоню за богатством, успехом, ожесточенную 
конкуренцию, порочный круг, толпу, замотанность и 
т.д. Это дает представление о том, что даже не страдаю-
щие от кризиса и способные продолжать погоню за 
дальнейшим обогащением могут подвергаться процес-
су эмоционального выгорания (burn out), которое ино-
гда приводит к весьма печальным последствиям [14]. 
Это происходит потому, что некоторые категории лю-
дей особо не занимаются вопросами социального или 
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заны с целями жизни данного общества. Жизнь опре-
деляет образование и, наоборот, образование воздей-
ствует на жизнь". Такое высказывание весьма важно, 
потому что сегодня образование и воспитание играют 
почти маргинальную роль в жизни человека, тем более 
что и федеральные стандарты образования предлагают 
переход к компетенции как главной черте современ-
ного человека. В силу этого человек потеряет связь с 
духовностью, гражданственностью, гуманитарностью, 
что создаст и вырастит исполнителей, а не творцов, со-
зидателей, способных продлить и развить свою куль-
туру. В данном контексте мы согласны с заключением 
украинского ученого В.А. Смирнова, что "каждый жи-
вой организм выбирает, черпает из огромного резерву-
ара окружающего мира то, что отвечает его возможно-
стям познания" [21]. Это значит, что в процессе фор-
мирования собственной идентичности живой организм 
как когнитивное существо вырезает из окружающей 
реальности пределы своей среды. Как выразился фран-
цузский философ Морис Мерло-Понти, "мир, который 
мы воспринимаем, есть совокупность дорог, по которым 
двигается наше тело" [22]. Это движение невидимого, 
принадлежность каждый раз лишь определенному фраг-
менту мира, поскольку плоть мира — сокровищница 
возможностей. Мы можем считать, что здоровье имеет 
и пятое измерение, так сказать, философское и экзистен-
циальное, потому что наше мироощущение, наше ми-
ровоззрение и миропонимание предоставляют нам воз-
можность чувствовать себя в мире, дают представление 
о самочувствии, о нашей социальной инклюзивности.

Могут ли вышеуказанные представления о здоро-
вье, которые есть у разных категорий людей, влиять 
на возможность их использования на рабочем месте,  
т. е. могут ли они влиять на возможное трудоустрой-
ство людей и их социальное благополучие? Мы счита-
ем, что есть такая возможность, особенно если иссле-
довать выдающиеся сайты вакансий, такие, как Head 
Hunter, Работа.ru и др. Интересно заметить, как струк-
турирована вакансия на соискание профессии, особен-
но офисной. Возникает определенная тенденция, кото-
рая почти полностью исключает несколько категорий 
людей, особенно в тех вакансиях, где открыто гово-
рится о том, что у кандидата должна быть обязательно 
европейская внешность. Непонятно, что под этим под-
разумевается, поскольку у жителей Кавказа внешность 
бывает схожей с представителями европеоидной расы. 
Нам кажется, что такое требование входит в русло "ли-
берального редукционизма" о котором мы говорили 
выше. С другой стороны, образуется неправильное от-
ношение к потенциальным кандидатам, которые могут 
стать полезными сотрудниками фирмы или предприя-
тия, несмотря на то что у них иная внешность. Возни-
кает чистый психологический мотив, поскольку при-
лагательное "европейский" воспринимается как нечто 
количественно выше или лучше предлагаемого мест-
ным жителем, например. То же самое можно сказать о 
другой противоположности, когда работодатель ищет 
славянскую внешность, что влечет за собой тот же во-
прос, но с обратной стороны. Есть вероятность думать, 
что работодатели хотят при этом позиционироваться на 
рынке или не привлекать к себе внимание иностранных 
работников (это дорого и хлопотно), но можно поду-

сказывается и на отношениях с другими, где все должно 
быть отличным и безупречным, своеобразным волшеб-
ным кругом, где можно "вырезаться" от реальности. Мы 
имеем в виду, что очень часто люди заменяют здоровье 
грубо материальным благополучием и путают "праздни-
ки" с "праздностью", пропуская то, что в жизни может 
быть более ценным. На наш взгляд, отношение к жизни, 
выложенной в Интернете и зафиксированной фотогра-
фиями и селфи, которая должна быть безболезненной 
и беззаботной, оказывает большое влияние на вопрос о 
том, что есть здоровье.

Данное ощущение усиливается мифологемами о 
современной жизни: "права человека", "демократия", 
"свобода слова" и т. д., которые не всегда верны, как мы 
постарались доказать выше. Здесь интересно заметить 
и не совсем положительное отношение к образованию 
и к образованности людей, потому что такие вещи, от-
носящиеся к культуре и к культурному капиталу, не 
считаются нужными. Не зря появилось высказывание 
"почему ты такой бедный, если такой умный", посколь-
ку информация может быть вычерпана из разных ис-
точников, в том числе из Интернета, без всякой личной 
переработки, только с целью создать некое общение, 
которое не имеет никакого значения для личного ро-
ста. Кроме того, стремительный переход от системы 
образования и воспитания к обучению влечет за собой 
потерю определенного культурного потенциала, этот 
вакуум заполняется неконтролируемой и неграмотной 
информацией, которая с культурой имеет мало общего. 
Мы считаем так, потому что под культурой должен под-
разумеваться глубокий процесс приобщения человека к 
ценностям, присущим его обществу, поскольку ценно-
сти имеют объективное значение, воплощаясь в мате-
риальном теле культуры, как подтвердили еще в XIX 
веке неокантовские философы. Такой тренд довольно 
распространен, но необходимо взглянуть на вопрос с 
другой стороны. Проблемы, связанные с образованием, 
особенно с высшим образованием, весьма ощутимы в 
контексте нашего современного общества. Сложность 
состоит в том, что образование, которое мы считаем 
одним из критериев, определяющих социальное (нрав-
ственное) здоровье любой страны, должно взять на се-
бя ответственность снова объединить человека и лич-
ность с обществом и социумом в целях их постепенно-
го формирования и развития. Как отметил российский 
ученый В.М. Розин, "образование должно создавать 
условия для развития человека как такового: и знаю-
щего, и телесного, и переживающего, и духовного, и 
родового, и личности — и всех сторон человека, о ко-
торых мы еще недостаточно знаем" [19, 9]. Это значит, 
что система образования должна быть ориентирована 
на воспитание, правильное "духовное" питание и вли-
ять на его "социальное здоровье", потому что человек 
не должен только выполнять свои профессиональные 
обязанности и получать материальное вознаграждение 
за это. Система образования должна быть направлена 
на воспитание человека, умеющего создавать матери-
альные ценности благодаря своим умственным навы-
кам, которые не могут исчезнуть из-за нынешних тре-
бований современности и рынка труда в том числе. Как 
писал русский философ С.И. Гессен [20]: "…вряд ли 
кто будет оспаривать, что цели образования тесно свя-
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потому, что открывает нам возможность говорить о те-
ме, затронутой Зигмундом Бауманом в одном из его про-
изведений, где философ задавал себе вопрос, возможна 
ли этика в потребительском обществе? Здесь имеется в 
виду этика в ее первоначальном значении "правильное 
поведение", "соблюдение правил" и т. д., но нас больше 
интересует психологическая сторона вопроса. Амери-
канский философ польского происхождения пишет, что 
"по Ницше, обида — это то, что подавленный, бедный, 
ущемленный и униженный человек испытывает по от-
ношению к лучшим: здоровому, мощному, самоуверен-
ному, тому, кто сможет требовать уважения к себе и 
оставляет за собой право презирать тех, кто стоят ниже 
его" [1]. Как утверждает философ, в этом есть "смесь 
подчинения и едкости, а также зависти и неприязни", 
поскольку получается некий "внутренний конфликт: 
одобрение тех особенностей и способностей, которых у 
него нет, не обязательно влечет презрение, а уважение 
к "лучшим" вызывает у "людей поменьше" чувство по-
тери самооценки". Это точно сводится к "когнитивному 
диссонансу" в том смысле, что обида может вызывать 
острое желание отрицать такое противоречие: "восста-
навливать свою самооценку — то есть право на чувство 
собственного достоинства — через отрицание превос-
ходства тех, кто превосходит тебя, предполагая равен-
ство прав и право на уважение" [1]. Данные высказыва-
ния З. Баумана позволяют понять, что наше общество не 
столько конкурентоспособное, потому что чувство оби-
ды может притормозить желание подняться по социаль-
ной лестнице, столько конфликтуальное. Оно основано 
на двух разных видах "обиды", которые состоят в "борь-
бе против неравенства для нивелирования имеющихся 
социальных иерархий" [1]. С другой стороны — это по-
пытка "представителей среднего класса, самоуверенных 
и считающих себя лицами, свободно изъявляющими 
свою волю, подняться по социальной лестнице и сбро-
сить вниз тех, кто занимает определенную позицию". 
Получается, что "свобода является комплексной сделкой 
с несправедливостью: моя свобода — представление 
того, как я стараюсь ограничить свободу других, кото-
рые хотят быть мне равными". Мы можем считать, что 
позиция З. Баумана достоверна, потому что каким-то 
образом объясняет то, что мы имели в виду, когда гово-
рили о состоянии здоровья человека в условиях нашего 
постмодернистского и постиндустриального общества, 
где атомизация сильно влияет и на самочувствие чело-
века. Это значит, что человек не может рассчитывать на 
других, потому что находится в состоянии, которое не 
позволяет ему ожидать помощи ни от государства, слу-
жащего регулятором рыночных отношений и уходящего 
от социального обеспечения всего населения, ни от дру-
гих людей, которые вынуждены продолжать свою кры-
синую возню по социальным лифтам.

Выводы
1. Здоровье является социально обусловленным яв-

лением, требующим разностороннего подхода к его по-
ниманию.

2. Здоровье не является только физиологическим 
состоянием человека, а психологическим, экономи-
ческим, социальным (нравственным) и философским 
состоянием, которое играет диалектическую роль во 

мать иначе. Нам кажется, что есть некое стремление к 
образованию определенного психологического поло-
жения у соискателя: в зависимости от того, как выгля-
дит, он/она имеет те или иные шансы получить работу, 
соответствующую своему статусу, о котором мы гово-
рили выше. Можно ли считать такой подход своеобраз-
ным (не)естественным отбором кадров и сотрудников? 
Мы думаем, что это возможно. Мы имеем в виду, что 
есть работа для "лузеров", есть работа для "счастлив-
чиков", есть разные профессии, не требующие специ-
ального образования или подготовки, но востребованы, 
потому, что они ни для одной из указанных категорий. 
Мы считаем такой подход абсолютно неправильным 
именно потому, что работодатель смотрит на канди-
дата извне, а не изнутри, понимая, что можно полу-
чить от данного человека и как сделать из него "лицо 
компании", подчиняя его себе зарплатой и штрафами 
за нарушения порядка на рабочем месте. Разумеется, 
что здесь никак не учитываются фундаментальные по-
ложения психологии маркетинга, не создаются условия 
формирования лояльности и преданности фирме или 
предприятию, потому что человек может решить пре-
доставить свои услуги (!) другому человеку, который 
предоставит ему лучшую позицию или повышенную 
заработную плату. Можно сказать, что такая модель 
соответствует "рыночному современному человеку", 
став товаром для рынка и для самого себя, т. е. счаст-
ливчику, который живет в мозаичном обществе и зна-
ет, что может занимать любую частицу этой мозаики 
без особого морального или психологического ущерба 
для себя, но с выраженным чувством неудовлетворен-
ности и неполноценности. Можно предположить, что 
такой человек не будет сильно страдать от стрессоген-
ных ситуаций, потому что знает или предполагает, что 
всегда будет иметь возможность удовлетворять свои 
требования и желания. С другой стороны, мы можем 
себе представить совершенно другой вид человека, 
который условно идентифицируется с типажом "лузе-
ра". Во время поиска работы ему будет всегда труднее 
отказаться от предложенной работы по разным причи-
нам: отсутствию денег, необходимости дорабатывать 
до пенсионного возраста, чтобы получить пенсию по-
больше, состоянию здоровья, которое требует посто-
янного приема лекарств. Мы прекрасно понимаем, что 
при невозможности выбора его состояние здоровья во 
всех смыслах, на которые мы неоднократно ссылались, 
будет ухудшаться, потому что его знания, умения и на-
выки не позволяют ему усваивать программы, необхо-
димые для выполнения должностных обязанностей, но 
деваться ему некуда. Он занимает нишу для выживания, 
приготовленную для него, но это является поводом для 
психосоматических расстройств, которые могут влиять 
отрицательно на его здоровье. В поисках работы пре-
тенденты могут наткнуться на интересные вакансии, где 
ищут курьеров, а в последней строке объявления пишут 
жирным шрифтом "возможный карьерный рост". На 
наш взгляд, это показывает, что используются все сред-
ства, чтобы заманивать людей на работы, которые могут 
придавать минимальный статус и создавать у некоторых 
категорий граждан чувство личного достоинства или не-
кое повышение самооценки, хотя здесь очевидно, что де-
ла обстоят совершенно иначе. Такая ситуация интересна 
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взаимоотношениях человека с обществом, с другими, 
с самим собой.

3. На здоровье в вышеуказанных значениях влияют 
рыночные отношения, поскольку они извлекают из здо-
ровья как социального явления его ценностную состав-
ляющую (в том числе образовательную).

4. Состояние здоровья может ухудшаться даже при 
благополучной жизненной ситуации, поскольку чело-
век может ставить себе цель постоянно конкурировать 
с другими для достижения какого-то только ему извест-
ного результата.

5. Здоровье можно считать средством для достиже-
ния целей, которые носят эгоистичный характер.
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