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ПРЕДИСЛОВИЕ

Психологические основы здоровья человека —  это раздел про-
филактической медицины, посвященный проблеме охраны здоровья 
как междисциплинарной области, связанной с улучшением здоровья 
отдельных индивидов и общества в целом. В задачи психологических 
основ здоровья человека входит разработка методов специфической 
и неспецифической профилактики, оценки и коррекции неадекватных 
поведенческих моделей, повышения индивидуально-психологической 
ценности здоровья.

Актуальность данного пособия определяется увеличением рас-
пространенности проблем, связанных со здоровьем. К сожалению, 
здоровье населения России ухудшается из года в год, что крайне 
неблагоприятно влияет на демографическую ситуацию. По прогнозам, 
если ничего не изменится в сохранении здоровья населения, к 2020 г. 
смертность российских мужчин будет самой высокой в мире. Высокая 
стрессогенность социально-экономических факторов, экологических 
условий и стиля жизни в современном обществе обусловливает про-
грессивное снижение в последние годы уровня психического и сома-
тического здоровья населения. По прогнозам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), к 2020 г. психические расстройства войдут 
в первую пятерку болезней, ведущих к потере трудоспособности, де-
прессии займут второе место по распространенности, следуя сразу 
за сердечно-сосудистыми заболеваниями.

В России показатели существенно хуже среднемировых. Если в мире 
в среднем около 15 % людей нуждаются в психиатрической помощи, 
то в России их число достигает 25 %. Это связано с тем, что психиче-
ское здоровье населения России начиная с 1990-х гг. неуклонно ухуд-
шалось по многим показателям. В связи с этим особую актуальность 
приобретают поиск наиболее адекватных путей и методов укрепления 
состояния здоровья населения и разработка оздоровительных техно-
логий, способных обеспечить формирование устойчивых личностных 
установок на здоровый стиль жизни.

В первом разделе данного пособия, состоящем из трёх глав, пред-
ставлены психологические основы здоровья человека с позиции кате-
гории профилактической медицины, приводятся различные подходы 
к понятию психического и психологического здоровья, анализируются 
его критерии и факторы и обсуждается проблема психической нормы.

Во втором разделе учебного пособия рассматриваются психоло-
гические факторы, оказывающие влияние на здоровье человека. Осо-
бое внимание уделено здоровому образу жизни как фактору сохране-
ния здоровья; изложены разные точки зрения на понятие «здоровый 
образ жизни», на структуру образа жизни и отношение к здоровью. 



Представлены подходы к оценке качества жизни и уделено внимание 
проблеме качества жизни в медицине, анализируются вопросы, свя-
занные со стрессом и его влиянием на здоровье человека.

Третий раздел учебного пособия освещает нарушения здоровья 
человека вследствие негативного влияния психосоциальных факторов. 
Последовательно рассматриваются проблемы психосоматического 
здоровья, эмоционального выгорания, стрессовых и постстрессовых 
расстройств, кризисных состояний и суицидального поведения, зави-
симости от психоактивных веществ.

В четвёртом разделе анализируются психопрофилактические 
аспекты сохранения здоровья человека, приводятся профилактические 
и гигиенические методы сохранения психического здоровья; рассмат-
ривается проблема медико-психологической службы в контексте 
охраны психического здоровья. В книге уделено внимание проблеме 
формирования здорового образа жизни, профилактике и лечению 
стрессовых последствий; рассмотрены подходы к профилактике психо-
соматических, стрессовых и постстрессовых расстройств. В работе 
анализируются вопросы помощи в кризисных ситуациях, профилак-
тика зависимости от психоактивных веществ, а также приводится 
описание основных фармакологических средств для сохранения 
здоровья.

В заключительной части обсуждаются актуальные проблемы 
психологических основ здоровья человека как раздела профилакти-
ческой медицины.

Авторы надеются, что предлагаемые в пособии материалы могут 
быть использованы в деятельности специалистов, занимающихся со-
хранением психического и физического здоровья человека (врачей 
общесоматической сети, психотерапевтов, психологов), и будут инте-
ресны широкому кругу читателей.

Авторы выражают особую признательность рецензентам и заранее 
выражают благодарность читателям за все пожелания и замечания.
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ВВЕДЕНИЕ

Состояние здоровья населения является необходимым условием 
процветания любой нации. Резкое изменение социально-экономиче-
ской ситуации в России привело в последние годы к значительному 
ухудшению здоровья населения, что находит отражение в резко воз-
росшей смертности и частоте развития инвалидности, в том числе у лиц 
трудоспособного возраста.

На современного человека действует множество негативных 
факторов: стрессы, гиподинамия и монотония, психическая напря-
женность и утомление, информационные перегрузки и недостаток 
позитивных эмоциональных контактов, эмоциональное выгорание.

Проблема сохранения здоровья населения особенно актуальна 
в современном обществе, отличающемся негативной характеристикой 
основных демографических показателей. В настоящее время накопи-
лось большое количество научных разработок. Объединение научных 
изысканий с высоким уровнем знаний о человеке, его биологической, 
психологической, социальной сущности дает возможность создавать 
системы донозологической диагностики, прогноза, профилактики 
и управления состоянием систем человеческого организма и их взаи-
модействием.

Психическое здоровье россиян —  одна из серьезнейших проблем 
современной медицины. На XVI съезде психиатров России (Казань, 
2015) отмечено, что показатели психического здоровья населения 
России в течение последнего десятилетия (2005—2014 гг.), имея не-
которую тенденцию к улучшению, в целом остаются неблагоприятны-
ми. Уровень общей заболеваемости психическими расстройствами 
в РФ в расчете на 100 тыс. населения снизился на 5,6 % (с 2 966,58 
до 2 799,0). Показатель первичной заболеваемости психическими 
расстройствами снизился на 25,9 % (с 388,3 до 308,3). Но продолжа-
ется рост инвалидизации в связи с психическими расстройствами: 
за 10 лет число инвалидов увеличилось на 5,2 % и в 2014 г. составило 
1 055 950 человек.

В кризисных ситуациях все чаще прослеживается поведение, на-
правленное на самоповреждение. В России, по данным ВОЗ, на 100 ты-
сяч жителей приходится 19,5 случаев самоубийств (2014). По сравне-
нию с 2000 г. этот показатель уменьшился на 44,4 %. Пик суицидов 
приходился на 1990-е гг. (40 самоубийств на 100 тыс. населения), с тех 
пор уровень неуклонно снижается. В качестве наиболее частой при-
чины называется злоупотребление алкоголем. В 2015 г. число само-
убийств в России сократилось на 6,2 % в сравнении с 2014 г. (24 982 чел.). 
В то же время сохраняется высокий показатель само убийств среди 
подростков.
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Еще один фактор нарушения психического здоровья —  употреб-
ление психоактивных веществ: алкоголя, наркотиков, токсических 
веществ. Согласно статистическим данным, в 2015 г. наблюдается 
снижение потребления алкоголя. За 5 лет уровень приема спиртного 
на душу населения уменьшился на 5,5 л. Если в 2010 г. он составлял 
18 л, то в 2015 г. — 13,5 л (Брюн Е. А., 2015). На учёт в психоневроло-
гический диспансер стали ставить меньше россиян на 28 %, а списки 
хронических алкоголиков поредели на 11 % за период с 2009 по 2014 г. 
Однако алкогольной зависимостью по-прежнему страдает более 10 % 
граждан России.

Превентивные мероприятия смягчают факторы риска, усиливают 
защитные факторы, редуцируют психопатологическую симптоматику 
и чаще предотвращают развитие психических расстройств; они также 
улучшают состояние психического и физического здоровья и генери-
руют социальные и экономические преимущества.

В Европейской декларации охраны психического здоровья, при-
нятой на конференции ВОЗ на уровне министров по охране психиче-
ского здоровья («Проблемы и пути их решения», Хельсинки, Финлян-
дия, 12—15 января 2005 г.), сказано, что укрепление психического 
здоровья, профилактика психических нарушений, лечение и реабили-
тация лиц с проблемами психического здоровья и уход за ними явля-
ются приоритетными задачами для ВОЗ, её государств-членов, Евро-
пейского союза (ЕС) и Совета Европы. Среди наиболее приоритетных 
задач на следующее десятилетие намечены следующие:

 • способствовать более широкому осознанию значения психиче-
ского благополучия;

 • осуществлять совместные действия, направленные на борьбу 
со стигматизацией, дискриминацией и неравенством, а также 
расширять права и возможности лиц с проблемами психическо-
го здоровья и членов их семей и оказывать им поддержку в це-
лях привлечения их к активному участию в данном процессе;

 • разрабатывать и внедрять комплексные, интегрированные 
и эффективные системы охраны психического здоровья, 
включающие такие элементы, как укрепление здоровья, про-
филактика, лечение и реабилитация, уход и восстановление 
здоровья;

 • обеспечивать удовлетворение потребностей в квалифицирован-
ном персонале, способном эффективно работать во всех обла-
стях охраны психического здоровья;

 • признавать важное значение знаний и опыта пользователей 
служб охраны психического здоровья и лиц, осуществляющих 
за ними уход, в качестве основы для планирования и развития 
таких служб.
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Психическое здоровье является неотъемлемой частью общего 
здоровья человека. Это одна из важнейших составляющих социаль-
ного и экономического капитала наций, и поэтому охрану психиче-
ского здоровья следует рассматривать как неотъемлемый и необхо-
димый компонент социальной политики в других областях, таких как 
защита прав человека, социальное обеспечение, образование и обе-
спечение трудовой занятости. В связи с этим необходимо разработать 
и принять научно обоснованные комплексные стратегии охраны 
психического здоровья.

Стратегии, целью которых является обеспечение психического 
благополучия и социальной интеграции лиц с проблемами психиче-
ского здоровья, требуют осуществления действий в следующих об-
ластях: укрепление психического благополучия населения в целом 
с помощью мер, направленных на повышение уровня знаний о пси-
хическом здоровье и способствующих позитивным изменениям 
на уровне отдельных лиц и семей, местных сообществ и гражданско-
го общества, учебных заведений и трудовых коллективов, прави-
тельств и государственных учреждений.

В Европейской декларации охраны психического здоровья (2005) 
отмечены следующие ведущие направления работы:

 • изучение потенциального воздействия всех направлений со-
циальной политики на психическое здоровье людей;

 • борьба со стигматизацией и дискриминацией, обеспечение за-
щиты прав человека и человеческого достоинства;

 • оказание целенаправленной поддержки и принятие мер, адап-
тированных к различным этапам жизни людей, подвергающих-
ся риску;

 • разработка и осуществление мер, направленных на предотвра-
щение причин возникновения психических проблем, сопут-
ствующих заболеваний и самоубийств;

 • развитие партнёрских отношений, координации и лидерства 
между всеми регионами, странами, секторами и учреждениями, 
оказывающими влияние на психическое здоровье и социаль-
ную интеграцию отдельных лиц, семей, групп людей и местных 
сообществ;

 • проведение оценок состояния психического здоровья и потреб-
ностей населения в целом, определённых групп и отдельных 
лиц;

 • инициирование научных исследований и оказание поддержки 
в проведении оценки и расширении масштабов вышеуказанных 
действий.

В соответствии с этими направлениями можно сказать, что проб лема 
профилактики психического здоровья является одной из актуальных 



задач. Выдвижение проблемы профилактики психического здоровья 
в число приоритетных задач общественного и социального развития 
обусловливает актуальность теоретической и практической ее раз-
работки, необходимость развертывания соответствующих научных 
исследований и выработку методических и организационных под-
ходов к сохранению психического здоровья, его формированию 
и развитию.
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Р А З Д Е Л  I

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ЗДОРОВЬЯ 
ЧЕЛОВЕКА КАК РАЗДЕЛ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 

МЕДИЦИНЫ

Глава 1

ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА КАК КАТЕГОРИЯ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ

1.1. Понятие «здоровье»

В древности здоровье понималось как главное условие свободной 
деятельности человека. Изучение здоровья человека как сложной 
интегративной категории, анализ его факторов невозможны без со-
вершенствования комплексных теоретических и практических науч-
ных исследований. Цель таких исследований состоит в выявлении 
закономерностей, присущих здоровью индивида, в разработке и реа-
лизации на их основе необходимых мер по его укреплению.

Рассматривая категорию «здоровье», можно выделить три обще-
принятых подхода: биологический, социальный, психологический  
(табл. 1). И в каждом из подходов здоровье человека рассматривается 
с разных позиций. Кроме указанных выше подходов, к категории 
здоровья можно подходить комплексно, включая не один, а два или 
три компонента (биосоциальный, биопсихологический, психосоци-
альный и биопсихосоциальный). Биопсихосоциальный подход наи-
более точно отражает современные взгляды в науке. Но еще в 1916 г. 
В. Н. Мясищев определил свою позицию в изучении личности, трактуя 
ее как биопсихосоциальное единство.

Традиционный подход к сущности здоровья на биологическом 
уровне —  это отсутствие болезни. Здоровье трактуется как состояние 
организма человека, когда наблюдается уравновешенность функций 
всех систем с внешней средой и отсутствуют признаки болезненных 
нарушений. На биологическом уровне раскрывается важная особен-
ность медицинской модели болезни, где здоровье определяется как 
отсутствие болезни, а сама болезнь рассматривается как специфическая 
сущность, имеющая свою причину, течение и исход, свойственные 
именно ей и отличающие ее от других сущностей.

Подход к здоровью с биологической точки зрения означает нор-
мальное функционирование организма на всех уровнях его организации, 
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Таблица 1

Различные подходы к определению здоровья

Авторы Год Определение здоровья

Биологический подход

Гиппократ V в. до н. э. Здоровье —  это «правильное смешение соков (или 
гуморов) человеческого организма»

Репрев А. В. 1908 Здоровье —  гармоническое строение клеток и их 
сочетание, а также их функционирование для наи-
большей пользы целого организма

Кеннон У. 1915 Здоровье —  это способность поддерживать стабиль-
ное состояние на психофизиологическом уровне 
в условиях активного взаимодействия с окружающей 
средой

Селье Г. 1936 Адаптация представляет собой способность организ-
ма с течением времени все более адекватно реагиро-
вать в одинаковых условиях внешней среды, при-
спосабливаться к новым условиям, даже если они 
неблагоприятны

Глозман О. С. 1936 Здоровье выражается в биологической полноцен-
ности трудоспособного индивида

Encyclopedia Britanica 1959 Здоровье —  состояние физической крепости и благо-
получия, при котором организм правильно осущест-
вляет свои функции

Энциклопедический 
словарь (Чикаго)

1960 Здоровье —  это такое состояние существования, при 
котором все части и органы крепки. Выделяется 
моральное и интеллектуальное здоровье; завоевание 
удачи или благосклонности

Grand Larousse 
Encyclopedique

1962 Здоровье —  состояние индивида, чей организм 
функционирует хорошо

Павленко С. М. 1964 Здоровье —  естественное состояние организма, яв-
ляющееся выражением его совершенной саморегу-
ляции, гармонического взаимодействия всех органов 
и систем и динамического равновесия с окружающей 
средой

Ахлок Тхакер 1973 Здоровье —  динамическое равновесие функций всех 
внутренних органов, а также их адекватное реагиро-
вание на влияние окружающей среды. Нарушение 
равновесия, неадекватная реакция организма на фак-
торы окружающей среды представляют собой не что 
иное, как болезнь

Cardus D., Thrall R. M. 1977 Здоровье —  такое состояние организма, при котором 
возможно нормальное или правильное его функци-
онирование, либо состояние динамического равно-
весия между организмом и окружающей средой, при 
котором все функции организма нормальны

Шульц И. 1985 Здоровье —  функционирование организма, связан-
ное со способностью произвольно регулировать 
основные физиологические функции
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Авторы Год Определение здоровья

Амосов Н. М. 1987 Здоровье —  это исполнение нормальных физиоло-
гических программ жизни, а болезнь —  состояние 
неустойчивого режима этих саморегулирующихся 
систем, возникшее в результате чрезвычайных или 
необычных внешних воздействий или дефектов 
собственных программ

Лосев Н. И. 1995 Здоровье —  это нормальное состояние организма
Большая медицин-
ская энциклопедия

2007 Здоровье —  состояние организма человека, прояв-
ляющееся уравновешенностью с внешней средой 
функций всех его органов и систем

Социальный подход
Жирнов В. Д. 1973 Здоровье есть состояние жизнедеятельности, вос-

производящей необходимую полноту развивающих-
ся атрибутов человеческой жизни

Адо А. Д. 1973 Здоровье —  это существование, допускающее участие 
в разных видах общественной и трудовой деятель-
ности

Tristram H.,
Engelhardt J.

1980 Здоровье —  способность организма выполнять 
те функции, которые позволяют ему поддерживать 
себя при прочих равных условиях в рамках деятель-
ности, доступной большинству других членов дан-
ной популяции (с отклонением от нормы в ту или 
другую сторону), и которые способствуют сохране-
нию общества

Dubos R., Alonzo A. 1985 Здоровье —  это взаимоотношение человека с окру-
жающей средой, которое постоянно возникает 
и не является постоянной категорией (сущностью)

Noack H., Abelin T. 1987 Принцип балансных отношений связывает здоровье 
с потенциалом —  ресурсом, используемым для пре-
одоления внешних возмущений и выполнения 
внутренних мотиваций. Потенциал здоровья —  это 
способность взаимодействия с окружением для под-
держания или восстановления равновесия. Он может 
означать иммунологическое сопротивление инфек-
циям, физическую форму, эмоциональную стабиль-
ность, адекватные знания о здоровье, стиль жизни, 
эффективный способ преодоления стрессов

Тищенко П. Д. 2000 Идея социального конструирования понятия «здо-
ровье» на материале анализа современной биомеди-
цины и генетики

Психологический подход
Цицерон I в. до н. э. Здоровье —  правильное соотношение различных 

душевных состояний
Фрейд З. 1920 Различие, отличающее нормального человека от не-

нормального, может состоять только в относитель-
ной силе компонентов сексуального влечения 
и в применении их в течение развития

Продолжение табл. 1
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Авторы Год Определение здоровья

Адлер А. 30-е гг.
XX в.

«Чувство неполноценности» и «чувство общности» 
выступают как основные источники психопатологии 
и здоровья. Критерии «правильного» и «неправиль-
ного» или, иначе, «здорового» и «больного» зада-
ются социальным окружением, постоянно оценива-
ющим индивидуальное поведение

Юнг К. 1936 Связь душевного здоровья с интегрированностью, 
целостностью личности. Психическое здоровье как 
одно из условий осмысленной индивидуализации: 
психически здоровый человек способен воспринять 
исходящий от самости императив и направить все 
душевные устремления к достижению главной жиз-
ненной цели —  обретению высшего смысла и полно-
ты бытия

Роджерс К. 1984 Полноценно функционирующая личность —  сино-
ним оптимального психологического приспособле-
ния, психологической зрелости

Биосоциальный подход
Шустров Н. М. 1924 В организме человека есть свои наиболее восприим-

чивые места, которые при неблагоприятных усло-
виях поражаются в первую очередь, поэтому человек 
может быть здоровым только в определенных 
жизненных условиях

Лазурский А. Ф. 1925 Рассматривая личность как биосоциальный орга-
низм, подчеркивал в качестве ее главной основы 
нервно-психическую организацию. Другой ее важ-
ной стороной считал отношение личности к внешней 
среде

Мясищев В. Н. 1960 Только устойчивость и постоянство активных от-
ношений позволит личности поддерживать соб-
ственную надежность и противостоять воздействиям 
среды, преодолевать сопротивление внешних усло-
вий, бороться с препятствиями и в конечном счете 
достигать поставленных целей, осуществлять реали-
зацию своих намерений

Мейер в «News 
Lexicon»

1963 Состояние и поведение организма как целого при 
равновесии взаимоотношений с окружающим ми-
ром. Субъективно здоровье характеризуется чув-
ством общего благополучия, радости жизни, рабо-
тоспособностью, способностью к адаптации 
и сопротивлению.

Скиннер Б. 1971 Проблематика здоровья —  соответствие поведенче-
ских реакций человека требованиям окружающей 
его внешней (социальной) среды. В основе наруше-
ний психического здоровья лежат патогенно функ-
ционирующие условно-рефлекторные механизмы, 
вновь и вновь запускающие неадекватные поведен-
ческие реакции

Продолжение табл. 1
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Авторы Год Определение здоровья

Апостолов Е.,
Махов Б.

1973 Здоровье человека —  одухотворенная, активная, 
целенаправленная жизнь, соответствующая требо-
ваниям внутренней (биологической) и внешней 
(социальной, трудовой и бытовой) среды

Wolanski N. 1975 Здоровье —  процесс динамического равновесия 
(гомеорезис) или статического равновесия (гомео-
стаз) организма и среды. Критериями нарушения 
этого равновесия являются соответствие структур 
организма окружающим условиям, субъективные 
ощущения, общедоступность охраны здоровья 
и действенность здравоохранения

Слуцкин Н. И. 1982 Здоровье —  биосоциальный потенциал человека, 
организму которого свойственна саморегуляция 
гомеостаза под контролем механизма синтеза белка, 
системная интеграция функций и уравновешивание 
с внешней средой динамическими стереотипами

Большая советская 
энциклопедия

2002 Здоровье —  «естественное состояние организма, 
характеризующееся его уравновешенностью с окру-
жающей средой и отсутствием каких-либо болезнен-
ных изменений. Здоровье человека определяется 
комплексом биологических (наследственных и при-
обретенных) и социальных факторов»

Биопсихологический подход

Джон Локк 1913 Здоровый дух в здоровом теле

Карл Маркс 1863 Здоровье —  совокупность физических и духовных 
способностей, которыми располагает организм, 
живая личность человека

Erde Е. 1979 Здоровье —  это состояние человеческой личности 
(понятие «человеческая» связано с нашей биологи-
ческой природой, а понятие «личность» —  с нашей 
психологической природой), при котором выполне-
ние жизненных процессов или функций организма 
не вызывает никаких проблем (боли или самораз-
рушительного явления) и функционирование пси-
хики считается логичным, или рациональным

Петленко В. П. 1997 Здоровье —  состояние тела и духа, делающее нас 
красивыми, свободными и любящими

Психосоциальный подход

Эриксон Э. 40-е гг.
XX в.

Здоровая личность характеризуется единством 
и в состоянии адекватно воспринимать мир и само-
го себя. Истоки личностного здоровья —  в базовых 
предпосылках когнитивного и социального развития

Салливен Г. С. 1955 Необходимым условием душевного здоровья и бла-
гополучия личности является успешная адаптация 
в сфере межличностных отношений

Продолжение табл. 1



18

Авторы Год Определение здоровья

Биопсихосоциальный подход

Устав ВОЗ 1946 Здоровье —  это состояние полного физического, 
душевого и социального благополучия, а не только 
отсутствие болезней и физических дефектов

Попов М.,
Михайлов П.

1975 Здоровье —  это возможность организма человека 
адаптироваться к изменениям окружающей среды, 
взаимодействуя с ней свободно, на основе биологи-
ческой, психической и социальной сущности чело-
века

Engel J. 1977 Биопсихосоциальная модель здоровья основана 
на системном подходе к функционированию инди-
вида не только на биологическом, но и на личност-
но-психологическом уровне

Казначеев В. П., Спи-
рин Е. А.

1991 Концепция «космопланетарного феномена челове-
ка». Здоровье —  динамический процесс сохранения 
и развития его социально-природных (биологиче-
ских, физиологических и психических) функций, 
социально-трудовой, социокультурной и творческой 
активности при максимальной продолжительности 
жизненного цикла

Океончание табл. 1

нормальное течение типичных физиологических и биохимических 
процессов, способствующих индивидуальному выживанию и воспро-
изводству, причем функции относятся к биологической категории, 
а нормальность —  к статистической.

В подходе к здоровью на социальном уровне отражаются взаимо-
отношения человека с окружающей средой, в результате чего он уча-
ствует в разных видах общественной и трудовой деятельности.

Психологический подход рассматривает категорию здоровья с по-
зиций зрелости эго —  полноценно функционирующей личности.

Категорию здоровья биосоциальный, биопсихологический, психо-
социальный подходы рассматривают с несколько разных позиций, 
однако исследователи подчеркивают, что здоровье —  это достаточно 
сложный феномен, который не сводится только к одной биологической 
сущности человека.

Биопсихосоциальный подход основан на системном подходе, кото-
рый является одним из самых совершенных, так как рассматривает 
здоровье с трех позиций, которые учтены в формулировке, предложен-
ной ВОЗ. Только состояние полного соматического, психического и со-
циального благополучия может характеризовать понятие «здоровье».

Проблемой определения сущностной основы здоровья и форми-
рования самого понятия «здоровье» занимались М. Я. Мудров, 
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С. П. Боткин, А. А. Остроумов, И. В. Давыдовский, В. П. Казначеев, 
Ю. П. Лисицын, О. П. Щепин, Д. Д. Венедиктов, В. П. Петленко, 
А. М. Изуткин, И. И. Брехман, Г. И. Царегородцев, Ю. М. Комаров, 
У. А. Кагермазов, И. Н. Смирнов, Л. М. Брусиловский, В. Г. Ерохин, 
Т. В. Карсаевская, А. А. Горелов, А. Т. Шаталов, а также C. D. Kind, 
K. J. Carlson, C. Chiang, R. Cohen, Ch. Boorse и другие отечественные 
и зарубежные ученые и практики.

Анализ понятия «здоровье» позволяет выявить разнообразие 
методологических подходов к его определению. Во многих из них за-
служивают внимания такие элементы, как динамичность, системность, 
возможность адаптации к изменениям среды, упоминание сущностных 
признаков здоровья и др.

При рассмотрении категории здоровья необходимо обращать 
внимание на механизмы, которые обеспечивают нормальную жизне-
деятельность организма, способствуя тем самым здоровью.

Жизнь каждого организма есть непрерывное приспособление его 
внутренних сил к внешним воздействиям. Способность приспосабли-
ваться к постоянно меняющимся условиям существования в окружа-
ющей среде называется термином «адаптация». Успешная адаптация 
является основным признаком здоровья.

Адаптационная концепция рассмотрена в работах Л. А. Брусилов-
ского (1959), Г. Селье (1960), В. В. Фроль (1969), И. А. Аршавского 
(1976), Д. С. Саркисова (1987), Ф. 3. Меерсона (1988), Л. Х. Гаркави 
(1990) и др. В ходе эволюции адаптационные возможности человека 
постоянно совершенствуются, и этот процесс сопровождается форми-
рованием целой системы защитных механизмов, назначение которых 
состоит в сохранении относительной устойчивости всех жизненно 
важных функций.

К. Бернар (1857) сформулировал фундаментальную мысль о по-
стоянстве внутренней среды, то есть способности организма человека 
поддерживать в определенных пределах свои жизненно важные функ-
ции в ответ на возмущающие воздействия внешней среды. Он считал, 
что на сохранение внутренней среды, ее биологических констант на-
правлена деятельность всех витальных организмов, но он не раскры-
вал содержание этих механизмов. Ответ на этот вопрос был дан в ра-
ботах У. Кеннона (1932), автора учения о гомеостазе как тенденции 
к сохранению относительно динамического постоянства состава 
и свойств внутренней среды, устойчивости основных физиологических 
функций организма.

Сущность гомеостатического механизма заключается в противо-
действии со стороны организма в ответ на какое-либо воздействие, 
нарушающее нормальное протекание жизненных процессов. Иначе 
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говоря, этот механизм приводится в действие, чтобы вернуть систему 
в состояние равновесия. Таким образом, в основе гомеостатического 
механизма лежит принцип саморегуляции. Саморегуляция присуща 
любому живому существу, является универсальным и фундаменталь-
ным свойством, которое обеспечивает приспособление, сохранение 
и развитие разнообразных форм жизни, а в целом — и успешность их 
взаимодействия с миром.

Гомеостатическая модель является исходной также для ряда 
физио логических теорий, в том числе для теории адаптационного 
синдрома. Способность к уравновешиванию со средой, адаптационные 
возможности организма —  одна из важнейших особенностей живой 
системы. Весь процесс адаптации во многом связан с изменениями 
гомеостаза. Адаптация и гомеостаз —  это взаимосвязанные и допол-
няющие друг друга процессы. Адаптация как одно из фундаменталь-
ных свойств живой материи является приспособлением к окружаю-
щим условиям.

Сущность адаптационного синдрома («фаза тревоги») —  это 
противостояние изменению гомеостаза за счет мобилизации внутрен-
них резервов организма, после чего вследствие перехода к повышенной 
резистентности параметры гомеостаза поднимаются на новый, более 
высокий уровень.

Адаптация представляет собой способность организма с течением 
времени все более адекватно реагировать в одинаковых условиях 
внешней среды, приспосабливаться к новым условиям, даже если они 
неблагоприятны, и адаптировать внешнюю среду к своим возмож-
ностям и потребностям. Основоположником «адаптационного син-
дрома» является Г. Селье. В этой теории неспецифические защитные 
реакции организма на стресс получили наименование адаптационно-
го синдрома.

Адаптация может происходить на индивидуальном уровне, где 
речь идет о функциональных состояниях, физическом и психическом 
ресурсе организма (биологическая адаптация); на личностном —  
на уровне норм, ценностей, требований и потребностей, мотивов, 
интересов личности (социальная адаптация); на субъективно-деятель-
ностном —  на уровне требований профессиональной деятельности 
и средств, способов реализации профессионального ресурса (профес-
сиональная адаптация).

Таким образом, адаптация может проходить на различных уровнях, 
и современная наука склоняется к биопсихосоциальной модели адап-
тации.

Рассматривая категорию здоровья с психологических позиций, пре-
жде всего останавливаются на понятии личности. Под личностью чаще 
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