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ВЗАИМОСВЯЗЬ ЛИЧНОГО И СОЦИАЛЬНОГО  
В ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИИ 

В УСЛОВИЯХ СОВРЕМЕННОГО ОБЩЕСТВА ПОТРЕБЛЕНИЯ:  
СОЦИАЛЬНО-ФИЛОСОФСКИЙ АНАЛИЗ

Статья посвящена социально-философскому исследованию здоровьесберегательного пове-
дения человека в условиях современного общества потребления. Выяснено, что понятие «здо-
ровьесбережение» в условиях общества потребления приобретает новое содержание и новые 
формы проявления. 

Рассматривается взаимосвязь личного и социального в здоровьесберегающем поведении 
личности, которая демонстрируется через моду на потребление оздоровительных услуг, тоталь-
ную медикализацию общества, коммерциализацию и брендирование медицины, демонстратив-
ное потребление услуг современной wellness-индустрии. 

В статье акцентируется внимание на том, что адаптация к факторам риска в обществе потре-
бления, то есть степень сопротивляемости социально обусловленным угрозам, непосредствен-
но определяется готовностью или безразличием индивида к самоуправлению собственными 
когнитивными, мотивационными, эмоционально-волевыми и физическими параметрами.

Автор приходит к выводу, что демонстрация социального статуса или попытка повысить 
социальный статус в глазах общества через причастность к потреблению оздоровительных услуг 
способствует формированию новой модели современного здоровьесберегающего поведения.

Статья является попыткой автора осмыслить здоровье и здоровьесбережение как 
коммуникативные практики, которые трансформировались в специфическую культуру поведе-
ния личности.

Ключевые слова: общество потребления, здоровьесбережение, социальные маркеры здоро-
вья, личные маркеры здоровья, здоровьесберегающее поведение, культура, духовность.
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The interrelationship between personal and social in health preservation under  
the conditions of a modern consumer society: socio-philosophical analysis

The article is devoted to the socio-philosophical study of a person’s health-preserving behavior in 
the conditions of a modern consumer society. It is clarified that the concept of «health preservation» in 
the conditions of the consumption society acquires a new content and new forms of manifestation.

This paper deals with the interrelationship between personal and social in the health-preserving be-
havior of a person which is demonstrated through the fashion for the consumption of healthcare services, 
the complete medicalization of society, the commercialization and branding of medicine, the demon-
strative consumption of the services of modern wellness industry.

The article focuses on the fact that adaptation to risk factors in a consumer society, that is, the degree 
of resistance to socially conditioned threats to health, is directly determined by the  readiness or indif-
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ference of a person to self-management by the parameters such as cognitive, motivational, emotional-
volitional and physical.

The author comes to the conclusion that the demonstration of social status or attempt to improve 
social status in the eyes of society through involvement in the consumption of healthcare services, facili-
tate the formation of a new model of modern healthy behavior.

The article is an attempt of the author to comprehend health and health preservation as communica-
tive practices that have been transformed into a specific culture of personal behavior.

Key words: consumer society, health preservation, social health markers, personal health markers, 
health-preserving behavior, culture, spirituality
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Қазіргі тұтынушы қоғамдағы денсаулықты сақтаудағы  
тұлға мен әлеуметтің өзара қатынасы: әлеуметтік-философиялық талдау

Мақала қазіргі тұтынушы қоғамдағы адамның денсаулықты сақтаушы әрекетін әлеуметтік-
философиялық тұрғыдан зерттеуге арналған.  «Денсаулықты сақтау» ұғымының тұтынушы қоғам 
жағдайында жаңа мазмұн иеленетіні және жаңа формада көрінетіні анықталды. 

Жеке тұлға мен қоғамның өзара байланысындағы сауықтандыру қызметін қолдану модасын 
жарнамалау, қоғамды жаппай емдеу, денсаулық сақтауды коммерциялау және брендтеу, 
wellness-индустрия қызметін тұтыну сияқты  денсаулықты сақтаушы әрекеті қарастырылады.

Мақалада қоғамның қауіпті факторларға бейімделуі, яғни әлеуметтік жағдаймен болатын 
қауіптерге қарсы тұру деңгейі индивидтің өзінің когнитивті, мотивациялық, эмоциональды-
жігерлік және физикалық көрсеткіштерімен анықталады.  

Автор адамдар сауықтыру қызметтерін өздерінің әлеуметтік статусын көрсету үшін немесе 
қоғам алдындағы өзінің беделін көтеру үшін қолданып, қазіргі кездегі денсаулықты сақтаушы 
әрекеттің жаңа моделін қалыптастыруға мүмкіндік туғызады деген қорытындыға келеді. 

Мақала денсаулық пен денсаулықты сақтау коммуникативті практика ретінде тұлғаның 
ерекше мінез-құлық мәдениетіне айналады деген автордың ойын тұжырымдау талпынысы болып 
табылады. 

Түйін сөздер: тұтынушы қоғам,  денсаулықты сақтау, денсаулықтың әлеуметтік маркерлері, 
денсаулықты сақтаушы әрекет, мәдениет, руханилық.

Введение

Одним из насущных вопросов современ-
ности является решение проблем, связанных 
со здоровьесбережением и безопасностью че-
ловека. Попытки человека быть здоровым и 
острая необходимость в постоянной разработ-
ке и обновлении всех процессов и механизмов 
здоровьесбережения на национальных и меж-
государственных уровнях, на фоне постоянных 
трансформаций и кризисных явлений в совре-
менном обществе риска, требуют поиска новых 
подходов к осмыслению проблемы и актуализи-
руют не только медико-биологическую, но так-
же и философскую рефлексию относительно ме-
ста и роли здоровьесбережения в современном 
обществе потребления. 

В последнее время проблема здоровья в 
целом занимает важное место в системе фило-
софского знания. В современной философии 
существуют различные подходы к пониманию 
здоровья и здоровьесбережения. В многочис-

ленных научных исследованиях отражены со-
циально-экономические, духовные, культурные, 
политические, демографические и многие дру-
гие аспекты здоровьесбережения и безопасной 
жизнедеятельности.

Философы и социологи неоднократно обра-
щались к проблемам здоровьесбережения, сре-
ди самых популярных сегодня можно назвать 
следующие: культура телесности и здоровья, 
эстетизация здоровья в рекламной коммуника-
ции, здоровьесбережение в свете медикализации 
культуры, онтологические аспекты здоровья и 
болезни, гендерная идентичность в контексте 
«заботы о себе», биоэтические принципы в ме-
дицинских исследованиях, влияние информаци-
онных технологий на здоровьесберегающее по-
ведение, манипуляции личности и современные 
оздоровительные практики, образовательные 
здоровьесберегающие стратегии и т.д. 

Если мы поставим вопрос, что объединяет 
вышеперечисленную проблематику кроме, соб-
ственно, понятия «здоровья», то ответ появится 
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в результате несложных логических умозаклю-
чений. Объединяющим элементом, который 
можно уловить в каждой исследовательской 
теме, является общество массового потребле-
ния, а точнее неотъемлемые его атрибуты: ком-
мерциализация ценностей, науки, культуры, 
образования; фетишизация тела; мода на демон-
стративный здоровый образ жизни; широкое ис-
пользование рекламы как двигателя массовой 
культуры и регулятора здоровьесберегающего 
поведения личности. 

К большому сожалению, научные выводы, 
к которым приходят в медико-биологических 
и социально-гуманитарных областях, недоста-
точно хорошо интегрированы друг с другом. 
Вследствие невзаимодействующего знания мы 
воочию можем наблюдать традиционные мето-
ды лечения человека, которые в большинстве 
случаев закрыты для вмешательства знания 
немедицинского. Для медицины всегда при-
оритетными будут анатомо-морфологические 
особенности нормы и патологии человеческо-
го организма. Влияние же мировоззренческих 
установок личности на здоровье учитывается 
лишь фрагментарно. В случае необходимости 
оказания срочной медицинской помощи вести 
речь о важности социально-гуманитарного зна-
ния было бы неуместным. Это несомненно. Но в 
случае профилактических действий со стороны 
учреждений здравоохранения и просветитель-
ского информирования со стороны СМИ такое 
невзаимодействие является не просто информа-
ционным пробелом, а грандиозной проблемой 
для успешных мероприятий по превентивному 
сохранению здоровья. Тем не менее, немаловаж-
ным и позитивным для приумножения знаний 
о здоровье является тот факт, что в результате 
столь разностороннего рассмотрения проблемы 
в философской и социологической литературе 
расширяется исследовательское поле не только 
в контексте анализа и системного видения ре-
альности, но и в контексте поиска продуктивных 
стратегий в противостоянии рискам, которые 
возникают в результате социально обусловлен-
ных причин. 

Разумеется, человек сталкивается с ри-
сками для своего физического и духовного 
здоровья не впервые. Однако, от начала чело-
веческого потребления в глубине веков нас от-
деляет не только время, но также качество и 
количество потребляемого. Сложно не согла-
ситься с американским исследователем Т. Тей-
лором, когда он говорит, что «удовольствие и 
желание являются частью эволюционного на-

следия, которое позволяет нам процветать, по-
скольку они идентифицируют вещи, полезные 
для нашего выживания» (Taylor, 2015: 12). Но 
все-таки напрашивается оговорка: так было 
ранее, на заре развития человеческой цивили-
зации, имеется в виду полезность удовлетво-
рения желаний для выживания и социального 
прогресса. Сегодня же, когда в подавляющем 
большинстве случаев функционирования по-
требительских механизмов речь идет о ис-
кусственно создаваемых желаниях и потреб-
ностях, которые, в случае неудовлетворения, 
способны привести человека к деструктивным 
состояниям, находим своевременным гово-
рить о вызовах, брошенных обществом потре-
бления здоровью человека. 

Обозначенная проблема определила цель 
данной статьи: проанализировать стержневые 
характеристики во взаимосвязи личного и соци-
ального в здоровьесбережении человека в усло-
виях современного общества потребления.

Методы исследования

Здоровье является сложным и многогран-
ным феноменом, изучение которого требует 
комплексной методологии, которая интегрирует 
в себе приемы классической и неклассической 
философии. Методологической основой данной 
статьи является компаративный подход, кото-
рый позволил сопоставить отдельные явления 
в здоровьесбережении в современном обществе 
потребления. В статье предпринимается попыт-
ка провести социально-философский анализ 
ключевых символов современного общества по-
требления и их влияния на личные и социальные 
маркеры здоровьесбережения. 

Основная часть 

Современное общество находится на том 
этапе своего развития, когда постоянно возника-
ет необходимость в эффективном реагировании 
на бесчисленные вызовы во многих отраслях 
жизнедеятельности человека. Здоровье человека 
– не исключение. Современные философы спра-
ведливо подмечают, что «на фоне роста матери-
ально и социально обустроенных людей мы от-
мечаем падение здоровья населения, чуть ли не 
в обратной пропорции с ростом его благосостоя-
ния. Растущее «социальное здоровье» приводит 
к разрушению здоровья природного, которым 
было богато человечество в доиндустриальную 
эпоху» (Демиденко, 2001: 187). 
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Роль потребления как системы материаль-
но-информационной коммуникации в жизни 
общества двойственна. Появляющиеся в мате-
риально-практической деятельности общества 
конструктивные и деструктивные проявления 
потребления можно представить в виде ряда 
противоречий. С одной стороны, социальные 
стандарты общества потребления сформирова-
лись в условиях экономического роста и стреми-
тельного разрастания массового производства 
на фоне научно-технического прогресса, что об-
условило увеличение количества рабочих мест и 
производительности труда, подъем показателей 
уровня жизни и продолжительности жизни че-
ловека. С другой стороны, повышение покупа-
тельской способности обуславливает рост пред-
приятий и излишнее производство товаров, для 
нужд которых производится избыточная добыча 
невосполнимых природных запасов. Следстви-
ем коммерческой деятельности в современных 
условиях, как правило, становится загрязнение 
природных ресурсов. С сожалением приходится 
констатировать, что загрязненная окружающая 
среда и ее ежедневное антропогенное разруши-
тельное воздействие на здоровье человека сегод-
ня воспринимается обывателями как норма.

С одной стороны, постоянное интенсив-
ное приумножение объемов информации в со-
временном обществе является определяющим 
импульсом для обильного новаторства в сфере 
компьютерных технологий и информацион-
но-телекоммуникационных систем, которые, 
в свою очередь, значительно облегчают не 
только повседневную бытовую и профессио-
нальную жизнь человека, но и проведение раз-
ноплановых научных исследований, а также 
благодаря которым возрастают возможности 
диагностики и эффективного лечения заболева-
ний. С другой стороны, информатизация обще-
ства и информационная насыщенность приво-
дят к виртуализации жизни со свойственным 
этому процессу упрощением значимости проис-
ходящих событий, которые можно совершить и 
здесь же изменить одним нажатием мыши, как в 
компьютерной игре. Иллюстрацией тому может 
послужить реклама медицинских препаратов и 
биологически активных добавок в социальных 
сетях, в телевизионных СМИ и т.д. После по-
купки препарата, без рекомендации врача и по-
ставленного им диагноза, потребитель может и 
не дождаться лечебного эффекта. Следующий 
шаг совершается по аналогии с компьютерной 
игрой – возврат на предыдущую позицию и по-
купка другого медицинского средства по сове-

там рекламодателей. Но не в какой рекламе не 
сообщается о возможном побочном воздействии 
на организм в случае несовместимости препа-
ратов или их непереносимости конкретным по-
требителем. Преобладание в современном ин-
формационном пространстве некомпетентных 
сведений о здоровьесбережении, достоверность 
которых находится под большим вопросом, так-
же способствует тому, что не имеющий навыков 
и знаний в вопросах здоровьесбережения чело-
век поддается манипулятивным уловкам со сто-
роны фармацевтических корпораций и wellness-
индустрии. 

С одной стороны, на фоне динамичного вза-
имодействия и интеграции этнических культур 
происходит расширение смысловых полей куль-
туры, появляются новые виды искусства и спор-
та. Более того, в условиях глобализации и ново-
го информационного пространства наблюдается 
простота доступа к достоинствам других куль-
тур посредством интернета, фото- и видеофай-
лов, что не требует дорогостоящих туристиче-
ских турне. Таким образом, упрощается процесс 
обмена культурными традициями, что делает 
доступным знакомство с культурой здоровья и 
оздоровительными практиками из обычаев дру-
гих народов. С другой стороны, происходит бес-
прецедентная подмена фундаментального на-
значения культуры, имеется в виду просвещения 
с его традиционными целями и ценностями. На 
смену приходит массовая культура с присущей 
ей ориентацией не на смысл, а прежде всего на 
удовольствие. Традиционно ключевая функция 
массовой культуры сводится к ретрансляции 
символов – модных в данное время и в данном 
месте товаров и услуг, владение и причастность 
к которым определяет имидж и социальный 
статус человека. Создание и разветвление мас-
совой культуры на сегодняшний день является 
прибыльным во всех пониманиях коммерческим 
проектом, который давно уже трансформировал-
ся в специфическую сферу экономики. Одна из 
главных задач массовой культуры – привить по-
требителю желания и потребности, удовлетворе-
ние которых принесет прибыль производителям. 
Действия человека под влиянием массовой куль-
туры порой нелогичны и угрожают здоровью, но 
сила желания иметь и быть причастным умно-
женные на безграмотность в конкретном случае 
приводят к непредсказуемым последствиям для 
здоровья. К примеру, стремление женщин быть 
такими же восхитительными, как их ровесницы 
с обложки гламурных журналов приводит их к 
массовым манипуляциям со своим лицом при 
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помощи различных инъекционных технологий, 
что безмерно изумляет, если учитывать участив-
шиеся сообщения мировых СМИ о фальсифи-
кациях препаратов с гиалуроновой кислотой и 
ботулотоксином.

Эту цепочку можно наполнять звеньями до-
вольно долго, поскольку протяженность ее опре-
деляется многогранностью потребления в жизни 
человека.

Бесспорно, способность человека определить 
необходимость потребления, а также качество и 
количество потребления всех разновидностей 
культуры, информации, пищи, медицинских 
препаратов и услуг, товаров и сервисов ежеднев-
ной необходимости является залогом здорового 
и гармоничного бытия. С тем лишь условием, 
что определение меры и необходимости будет 
происходить не на интуитивном уровне, а на ос-
новании рационального обоснования и знаний.

В данной статье автор в своих размышле-
ниях исходит из того, что здоровье человека 
по своей сути не имманентно, а находится под 
постоянным влиянием социальных обстоя-
тельств, которые определяют его стержневые 
характеристики. При этом необходимо учиты-
вать, что здоровьесбережение является не про-
сто самой важной поведенческой практикой че-
ловека, а первоочередной и решающей для его 
существования. 

Своего рода демонстратором процесса вза-
имодействия личных и социальных маркеров 
здоровьесбережения является здоровьесберега-
тельное поведение человека. В ранее опублико-
ванных работах автор статьи пришла к выводу, 
что «здоровьесберегательное поведение – это 
система целенаправленных действий личности, 
в основе которых находятся фундаментальные 
витальные потребности в сохранении здоровья и 
увеличении продолжительности жизни» (Добри-
день, 2017: 106). Необходимо также учитывать, 
что составляющими здоровьесберегательного 
поведения являются: отношение к собственно-
му здоровью, соблюдение ежедневного распо-
рядка активности и отдыха, режим здорового 
питания, медико-профилактическая и спортив-
но-оздоровительная активность, соблюдение 
эмоционального баланса в общении. Таким об-
разом, составляющие здоровьесберегательного 
поведения представляют собой когнитивные, 
мотивационные, волевые, эмоциональные и фи-
зические маркеры здоровья человека. И именно 
эти личные маркеры отдельно взятой личности 
выступают объектом для атаки со стороны СМИ 
и других агентов влияния общества потребле-

ния. То, каким образом социальный субъект бу-
дет реагировать на подобные атаки, определяет 
множество обстоятельств, но именно мощность 
и качество реагирования на эти обстоятельства 
будут определять содержание социального мар-
кера здоровья в случае каждого конкретного че-
ловека. 

В качестве маркеров социального здоро-
вья личности белорусская исследовательница 
А. Павлова предлагает рассматривать «адап-
тированность к социальной среде, социальную 
активность, креативные компоненты личности 
в решении социальных проблем, готовность к 
саморазвитию и самореализации личности в не-
стабильном социуме» (Павлова, 2015: 462). Ав-
тор статьи в целом разделяет такое видение, но 
понимание социальных маркеров здоровьесбе-
режения с точки зрения причастности человека 
как потребителя к обществу потребления и мас-
совой культуре в современных условиях требу-
ет, все же, нетривиального подхода, поскольку 
в данном случае будет наблюдаться ряд харак-
терных особенностей. В этой связи немаловажно 
отчетливо представлять, что, собственно, имеет-
ся в виду, когда мы говорим о факторах риска 
для здоровья, возникающих в контексте актуаль-
ных шаблонов современного общества потре-
бления. Поскольку упомянутые факторы риска 
обусловлены социальной средой, то осмысление 
их сущности приведет к выявлению социальных 
маркеров здоровьесбережения в обществе по-
требления. 

Чтобы разобраться с факторами риска, об-
ратимся к событийным и дискурсивным контек-
стам проблемы. В 2005 году на базе Всемирной 
организации здравоохранения была создана Ко-
миссия по социальным детерминантам здоро-
вья для оказания поддержки странам в области 
здравоохранения в деятельности, направленной 
на устранение социальных факторов, лежащих в 
основе плохого состояния здоровья. По резуль-
татам проведенного исследования в 2008 году 
был представлен итоговый отчет, в котором 
рефреном звучала фраза: «Комиссия считает 
оказание медицинской помощи общим благом, 
а не предметом экономической конъюнктуры» 
(Commission on Social Determinants of Health 
final report, 2008: 8). К сожалению, рассчитывать 
на то, что рекомендации комиссии ВОЗ преоб-
разуются в действительность широкомасштабно 
во всех странах мира на государственном уров-
не, сегодня, спустя 10 лет после проведенного 
изучения проблемы и представленных реко-
мендаций, представляется весьма сомнитель-
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ным. Объективно невозможно отмежеваться от 
маркетинговых манипуляций и экономической 
конъюнктуры в обществе потребления. Посколь-
ку в современных условиях здоровье также при-
обретает форму товара (пусть все и понимают, 
что здоровье нельзя приобрести за деньги), то 
социальному субъекту по всем правилам обще-
ства потребления будет навязываться желание 
восстановить свои биологические ресурсы, а 
следующим шагом станет приобретение лечеб-
ных и профилактических медицинских препара-
тов и услуг. 

Большой спрос на медикаменты влечет за 
собой сопутствующие риски, а именно – фаль-
сификацию фармацевтических средств, о чем в 
своих информационных бюллетенях постоянно 
информирует ВОЗ. Кроме того, правильно от-
мечает современный немецкий философ Д. Лан-
церат: «Вера большинства людей в медико-тех-
ническое могущество может в конечном итоге 
привести к полной медикализации жизненного 
пространства. Это приведет к тому, что в отно-
шении социальных проблем будут приниматься 
решения с медицинской подоплекой» (Lanzerath, 
2006: 46). Хочется продолжить цитату: решения 
будут приниматься с медицинской подоплекой и 
на коммерческих началах. Таким образом, фак-
тор риска №1: коммерциализация медицинских 
исследований и медицины. 

Генеральный директор ВОЗ в 2008 году Мар-
гарет Чен в пресс-релизе по случаю презентации 
итогового отчета Комиссии по социальным де-
терминантам здоровья безапелляционно кон-
статировала: «Социальные условия, в которых 
люди рождаются, живут и работают, являются 
единственным важнейшим детерминантом хо-
рошего здоровья или плохого здоровья, долгой 
и продуктивной жизни или короткой и несчаст-
ной…Здравоохранение является важным фак-
тором здоровья. Образ жизни – важной детер-
минантой здоровья…Социальная депривация 
в здравоохранении – это не приговор. Это мар-
кер нарушения политики» (Chan, 2008). Как бы 
странно это не звучало, но мы, живущие в усло-
виях общества потребления со всеми его досто-
инствами и рисками, находимся в неизмеримо 
более благоприятных обстоятельствах в сравне-
нии с теми, кто вынужден ежедневно бороться 
за физическое выживание в условиях нехватки 
воды и отсутствия продовольствия. Гуманитар-
ная катастрофа в странах восточной Африки 
свидетельствует о том, что объективно само вы-
живание как биологического вида не всегда за-
висит от человека, его желания работать и быть 

образованным. Необходимо добавить, что и в 
экономически развитых странах мира существу-
ет категория граждан, которые в виду различных 
обстоятельств оказались за чертой бедности и не 
в состоянии самостоятельно без поддержки со-
циальных служб добыть пищу или средства на ее 
приобретение. Речь идет о лицах без определен-
ного места жительства, эмигрантах с Ближнего 
Востока и т.д. Для них вопрос о здоровьесбере-
жении также не является насущным. Безусловно, 
М. Хубер с утверждением, что «здоровье – это 
способность адаптироваться и самоуправлять-
ся» (Huber, 2011: 237) предполагает только тех 
социальных субъектов, которые являются пол-
ноценными участниками процесса социализа-
ции. В таком контексте не вызывает возражений 
и замечание исследовательницы из Норвегии 
Б.  Брингедал: «Призыв к индивидуальной ответ-
ственности за здоровье является спорным, по-
скольку не учитывает социально-экономическое 
неравенство» (Bringedal, 2013). Но в случае с ти-
пичными представителями современного обще-
ства потребления умение самоорганизовываться 
в процессах здоровьесбережения видится нам в 
высшей степени необходимым. Итак, фактор ри-
ска №2 можно обозначить следующим образом: 
социально-экономическая нестабильность в от-
дельных странах, которые не обеспечивают до-
стойный образ жизни своим гражданам в целом 
или отдельным социально незащищенным груп-
пам населения, что не позволяет вести им здоро-
вый образ жизни.

Ошеломляющее увеличение количества и 
способов передачи информации чревато тем, что 
все сложнее выбрать наиболее важные для кон-
кретного человека информационные эпизоды. 
Однако, как правильно отмечает И. Йоханссон, 
«чтобы предотвратить, вылечить, облегчить, 
утешить и избежать причинения вреда, нам не-
обходимы знания» (Johansson, 2008: 347). С дру-
гой стороны, автор не разделяет мнение тех ис-
следователей, которые, изучая риски в обществе 
потребления, приходят к выводу, что «риски, 
связанные с незнанием свойств товара – доста-
точно редкие риски» (Хорошкевич, 2013: 326). 
Наши наблюдения и проведенные в студен-
ческой среде анкетирования свидетельствуют 
об обратном. Мы твердо убеждены, что в слу-
чае со здоровьесбережением речь должна идти 
не просто о информации, а о знаниях, которые 
адекватно отражают истинное положение ве-
щей. Социальный субъект, склонный к анализу 
и сохранению здоровья, непременно приложит 
максимум усилий, чтобы овладеть знаниями о 
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потребляемом продукте, вещи или услуге. Бла-
го, что сегодня, при желании, можно воспользо-
ваться интернетом или дополнительной литера-
турой и найти альтернативное знание, которое 
поспособствует принятию оптимального ре-
шения. Мыслящий субъект не станет покупать 
своей семье молоко, срок хранения которого вы-
зывает негодование. Не станет приобретать сво-
им детям йогурт, на этикетке которого с трудом 
вмещается перечень стабилизаторов, эмульгато-
ров и других Е-добавок. Не станет, опустив руки, 
наблюдать за своим ребенком, дни напролет си-
дящим за компьютером со смартфоном в руках, 
и по утверждению которого «так все делают». 
Мыслящий субъект найдет подход к ребенку и 
заменит гаджеты прогулкой, походом на инте-
ресные выставки, спортом. Мыслящий субъект 
всегда попытается найти пусть и более слож-
ный, но не столь пагубно влияющий на здоровье 
путь потребления необходимого и желаемого. 
Но мыслящий и вникающий в детали субъект не 
совсем выгоден с точки зрения экономической 
рентабельности для современных производите-
лей. Поэтому знания о пользе, весьма спорной, 
потребляемых товаров и услуг располагаются 
всегда на поверхности, а в получение знаний о 
рисках тех же товаров и услуг необходимо вло-
жить время и терпение для сопоставительного 
анализа. 

По сути, современный человек обречен жить 
в перенасыщенном информационном простран-
стве. Неспособность отсеивать ненужную фей-
ковую информацию в условиях масштабных 
рекламных кампаний сегодня приводит к еще 
одной, на первый взгляд, не очень проблемной 
тенденции: непомерной эстетизации тела. «В 
нашей теперешней жизни значение визуальной 
коммуникации порождается не просто постоян-
ным созерцанием телевизора или компьютера, а 
тем, что все тело человека участвует в визуаль-
ной коммуникации через экран и в самой жиз-
ни. Наше тело стало более демонстрируемым. 
Следовательно, более значимым для других и 
для нас самих» (Чеснов, 2007: 30). Чтобы понять 
рентабельность эстетизации тела, необходимо 
постоянно учитывать фундаментальную для 
функционирования общества потребления взаи-
мосвязь: производство – товар – реклама – про-
дажа – прибыль – смена моды – производство. А 
тело – это не душа, не духовные ценности, это к 
ним не прикоснешься и так сразу не осмыслишь. 
Тело – это формат общества потребления. Тело 
как материальный формат можно переодеть по 
моде, омолодить, подвергнуть оздоровительным 

процедурам, даже если в этом нет необходимо-
сти. Что же плохого в том, чтобы иметь ухожен-
ное тело, может последовать резонный вопрос? 
Ничего плохого до определенного момента, ког-
да чрезмерность, свойственная обществу потре-
бления, спроецированная на эстетизацию тела 
приведет к вытеснению традиционных духов-
ных ориентиров, оставив лишь навязываемые 
приоритеты выгоды и удовольствия. Из выше-
сказанного следует фактор риска № 3: информа-
ционная перенасыщенность, которая влечет за 
собой сложности с идентификацией подлинного 
знания о здоровьесберегающем потенциале то-
варов и услуг.

Факторы риска в отношении здоровья чело-
века всегда социально и культурно обусловле-
ны, даже если речь пойдет о взаимосвязи пока-
зателей загрязненности водоемов, воздуха, почв 
и здоровья, то все равно за этим стоит человек и 
его деятельность. В случае же с культурой связь 
со здоровьесбережением очевидна и подтверж-
дением тому многочисленные исследования в 
этом направлении. Так, к примеру, американ-
ские исследователи М. Кройтер и С. Макклюр 
полагают, что «культурные характеристики лю-
бой группы могут прямо или косвенно опреде-
лять приоритеты, решения, поведение в действи-
ях, связанных со здоровьесбережением, а также 
определять отношение к программам санитар-
ного просвещения и здравоохранения» (Kreuter, 
2004: 440). В свою очередь бразильский исследо-
ватель Хуан Карлос Фернандес в своей научной 
работе «Культурные детерминанты здоровья» 
акцентирует внимание на том, что «этнические 
и культурные факторы напрямую связаны с 
возникновением различий в отношении к здо-
ровью» (Fernandez, 2014: 167). Но не будем за-
бывать, что в обществе потребления все так или 
иначе связано с доходами социального субъекта, 
которые впоследствии превращаются в прибыль 
для производителей товаров и услуг. Именно 
доходы в большинстве случаев определяют и 
уровень получаемого образования. При этом, 
усвоение учебного материала ребенком, начиная 
со школьной скамьи, зависит не только от гене-
тических особенностей, но и от качества пита-
ния, жилищных условий и даже эмоциональной 
атмосферы, которые во многом определяются 
финансовыми ресурсами семьи. Поскольку об-
разование выступает в качестве средства пере-
дачи культурных традиций, сферой постижения 
научных знаний, механизмом личностного ро-
ста, становится ясна вся его значительность и 
незаменимость в вопросах здоровьесбережения. 
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Можно быть носителем культуры и пред-
ставлять собою «живую историю» и при этом 
быть далеким от простейших правил здоровьес-
бережения. В связи с этим припоминается недо-
умение коллеги по работе, которая, вернувшись 
из одной ближневосточной страны, рассказы-
вала о несвойственном для нас кулинарном ре-
шении: по утрам на дорожках для пешеходов и 
оградительных цепях вокруг близлежащих от ее 
гостиницы памятников раскладывался для под-
сыхания местный тонкий хлеб, напоминающий 
лаваш. Никаких мыслей о санитарно-гигиениче-
ских нормах у владельцев пекарни и их покупа-
телей не возникало, но до обеда хлеб полностью 
продавался. Что это? Отсутствие даже прими-
тивных представлений о гигиене? Возможно, но 
скорее речь идет о культурном артефакте, ведь 
их предки поступали так на протяжении веков. 
Но только образование с его причастностью к 
современному научному знанию является усло-
вием успешного здоровьесбережения. 

Только образованность человека позволит 
дополнить имеющееся знание альтернативными 
суждениями о здоровьесбережении. В этой свя-
зи представляются интересными рассуждения 
исследователя из Швеции О. Сигурдзон, кото-
рая пришла к интересным выводам о реабили-
тационном воздействии музыки: «…необходимо 
учитывать все тонкости культуры и здоровья, 
поэтому правильнее будет тщательно избегать 
сознательного или бессознательного распро-
странения нормативных убеждений о влиянии 
конкретного стиля музыки или другого вида ис-
кусства на здоровье…Поскольку Моцарт и Ме-
таллика могут как снижать стресс, так и наобо-
рот, что во многом определяется нашей личной 
музыкальной биографией» (Sigurdson, 2015: 26). 
Такое разрешение вопросов улучшения здоровья 
без медикаментозного вмешательства, в каче-
стве вспомогательной технологии – это высший 
пилотаж, который под силу только при условии 
владения разнообразными научными знаниями. 
Тем не менее, важно учитывать, что получение 
профилактического и реабилитационного эф-
фекта при лечении культурными средствами, на-
зовем их так, возможно лишь в тех случаях, ког-
да искусство в целом небезразлично пациенту, 
то есть он приближен к культурным ценностям.

Показательным является также пример не-
стандартной профилактики возрастных заболе-
ваний путем улучшения эмоционального состо-
яния, активной социализации граждан пожилого 
возраста, которые стали слушателями Универ-
ситета золотого возраста в рамках социальной 

программы Государственного учреждения 
«Днепропетровская медицинская академия МОЗ 
Украины». На занятиях в течение 2 лет (столько 
длится обучение для каждого набора) слушатели 
не только пополняют свои знания о здоровьес-
бережении из лекций известных практикующих 
профессоров, тем самым сохраняя когнитивную 
функцию, но также самореализуются в обще-
нии с единомышленниками, что очень важно 
в преклонном возрасте – не чувствовать себя 
одиноким.

К сожалению для тех, кто по причине незна-
ния не может осознать самоочевидную ценность 
здоровья и остается равнодушным к здоровьес-
бережению, следует признать, что в сложив-
шихся условиях современной социоприродной 
обстановки встретить абсолютно здоровых лю-
дей почти невозможно. Кроме того, социальные 
субъекты с отсутствующим стремлением к про-
свещению обречены стать легкой добычей для 
манипуляционных схем со стороны поставщи-
ков медико-фармацевтических товаров и услуг.

Дополнительным стимулом к избавлению от 
равнодушия к собственному здоровью должен 
стать тот немаловажный факт, что сегодня рабо-
тодатель не заинтересован в сотрудниках с пло-
хим состоянием здоровья, пусть и с отличным 
образованием. Таковы законы современного 
рынка труда. А если нет способствующей само-
выражению или, по крайней мере, приносящей 
доход работы, социальный субъект, сравнивая 
себя с другими субъектами (как и происходит 
всегда в обществе потребления), начинает оце-
нивать себя как неудачника с вероятным после-
дующим проявлением депрессивного синдрома 
и ухудшением психоэмоционального состояния. 
Диалектическая взаимосвязь единства и взаимо-
обусловленности физико-биологического, пси-
хоэмоционального и социального проявления 
личности приводит к тому, что малейшее нару-
шение хотя бы в одной из сфер влечет за собой 
непременные изменения в другой. Фактор риска 
№ 4: низкий уровень культуры и образованно-
сти, влекущие за собой равнодушие по отноше-
нию к собственному здоровью или безграмот-
ные действия в вопросах здоровьесбережения.

Легкость, с которой осуществляются мани-
пуляции потребительским поведением, является 
логичным следствием всех вышеназванных фак-
торов риска. Но степень воздействия манипуля-
ций на человека столь возросла, что требует их 
рассмотрения как отдельного фактора влияния. 
Известный украинский ученый И.Д. Бех, акцен-
тируя внимание на том, что манипуляционные 
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практики – это извечная борьба в человеке до-
бра и зла, отмечает: «Не всем субъектам, вза-
имодействующим с личностью, свойственны 
искренность, честность, доброжелательность, 
уважение и забота о другом. Именно они часто 
создают ситуации духовной опасности. К таким 
относится искушение, которое негативно дей-
ствует на личность. Искушение – это организо-
ванное воздействие на человека, которое в силу 
своей внешней выразительности, апелляции к 
образу «Я» или обещание весомых благ глубо-
ко эмоционально захватывает его. Искушение, 
как правило, достаточно не осмысливается, оно 
апеллирует к эгоистическим потребностям. Си-
туации искушения разворачиваются на основе 
механизма манипуляции человека человеком и 
несовместимы с общепринятыми нравственны-
ми нормами» (Бех, 2018: 5).

Представления о близкой взаимосвязи мас-
совой культуры и манипуляции поведением 
потребителя далеко не новы. Автору статьи 
особенно обоснованными видятся взгляды ис-
следователей, которые в основе манипуляций 
находят подмену смыслов в традиционных по-
нятиях. П.Д. Тищенко в этом плане признает, 
что «в классическую эпоху человек осознавал 
себя в качестве мастера, творца, автора произ-
ведения, субъекта познания, изобретателя. В 
современном массовом сознании свобода чело-
века как его наиболее аутентичное выражение 
себя выступает как выбор из того, что пред-
ставлено в наличии и отдано так или иначе ему 
в распоряжение. Неважно, выбирается вещь 
(человек) в своей желанной плоти или знак. Не 
творчество нового, а выбор становится знаком 
свободы. Собственно говоря, само творчество 
интерпретируется как выбор» (Тищенко, 2016: 
16). Каким же образом понимает простой обы-
ватель свободу? Вне всякого сомнения, свобо-
да, в первую очередь, это возможность делать 
самостоятельный выбор. Массовая культура 
во всем ее разнообразии не позволяет заме-
тить подмену смысла свободы настоящей от 
смоделированного ощущения свободы. Выби-
рать из большого количества предложений еще 
не означает делать выбор самостоятельно. Но 
внутренняя природа свободы выбора в обще-
стве потребления всегда символична, а процесс 
формирования ее направленности (а для обще-
ства потребления помощь в выборе является 
нормой) едва ли удастся вне содействия вспо-
могательных импульсов. Осуществить управ-
ляемость выбором можно успешнее в случае 
подготовленности почвы, то есть подготовлен-

ности информационного поля в вопросах здо-
ровьесбережения. 

Важнейшим способом, стимулирующим 
возникновение желания сделать выбор и, тем 
самым, инициирующим человека предпринять 
действия в вопросах подлинного или демонстра-
тивного здоровьесбережения, являются марке-
тинговые коммуникации, в частности реклама 
во всех ее медийных и немедийных разновид-
ностях. Именно реклама ориентирует на модные 
тенденции и сообщает, когда необходимо сде-
лать новый выбор. Почему же свобода выбора 
в обществе потребления символична? Потому 
что выбор велик, но в конечном итоге выбира-
ется то, что престижнее. Матрицей социального 
разделения становятся престижность потребляе-
мых товаров и услуг. Желание жить благополуч-
нее и успешнее неотделимо от человека во все 
времена. В этой связи всегда актуальными будут 
наблюдения С.В. Калабековой: «Возможности 
показного потребления приводят к гедонисти-
ческим ощущениям обладания, что формирует 
у индивида чувство моральнопсихологического 
наслаждения, которое несравнимо ни с чем: рас-
тет значимость индивида в собственных глазах, 
происходит внутренняя переоценка самого себя 
как человека исключительных способностей и 
дарований, которому подвластно все, в том чис-
ле и наслаждения, которых могут быть лишены 
многие другие» (Калабекова, 2016: 14).

При помощи абстрагирования, визуализации 
и детализации внимание потребителя сосредота-
чивается на тех сторонах потребляемого товара 
или услуги, которые привлекательны с точки 
зрения необходимости, простоты использова-
ния, безопасности, доступности и обязательно с 
элементом престижности. К примеру, в светских 
хрониках и интернет-изданиях за 2015 год со-
общалось, что голливудская знаменитость Ким 
Кардашьян приобрела лицензионные права на 
производство органического ботокса – биоту-
лина, который за короткий период стал неимо-
верно популярным среди тех, кто выбрал или, 
правильнее сказать, тех, кого подвели к правиль-
ному выбору – сохранению здоровья и молодо-
сти кожи. Проект «Гель биотулин» с рекламным 
слоганом «Красота без инъекций» по всем пра-
вилам успешной рекламной кампании был пред-
ставлен во всем мире неизвестными моделями с 
прекрасными физическими данными. В данном 
случае детализация заключалась в конкретизи-
ровании того факта, что каждая женщина может 
стать красавицей при использовании препарата. 
При этом производители абстрагировались от 
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необходимости вести здоровый образ жизни, 
чтобы в результате получить здоровую кожу 
лица и продлить молодость. Абстрагировались 
от того, что в случае наличия вредных привычек 
препарат даст лишь недолгий косметический эф-
фект и не может быть и речи о здоровой коже. 
В соответствии с рекламой препарата выходит 
совсем необязательной слаженная работа орга-
низма в целом. Затушеваны детали в связи с не-
обходимостью регулярного применения препа-
рата, а отсюда, следовательно, не акцентируется 
внимание на зависимости от него. С точки зре-
ния визуализации проект также оказался очень 
успешным. От неизвестной модели на обложке и 
к известнейшим поклонницами биотулина, в ка-
честве которых представлены Кейт Миддлтон, 
Карла Бруни-Саркози и Мишель Обама, привно-
сящие с собой эффект надежности и причастно-
сти к высшему обществу. Прекрасная параллель: 
от простой женщины к мировым знаменитостям. 
Кто же из женщин откажется пользоваться той 
же оздоровительной косметикой, которой отда-
ют предпочтение первые леди сильнейших дер-
жав мира? 

Следовательно, именно осмысленность вы-
бора требуется от каждого потребителя для само-
стоятельного конструирования здоровьесберега-
ющего поведения. Здесь хотелось бы отметить 
важность места проживания потребителей, по-
скольку «современный мир – это топос города, 
ведь основная часть населения Земли стремится 
жить в городах, следствием чего становится воз-
никновение так называемого «стресса города» 
(Зінченко, 2018: 144). Под стрессом города сре-
ди прочего необходимо понимать повышенный 
уровень манипуляционных практик, поскольку 
потребление сосредоточено в городах, где выше 
покупательская способность потребителей и ко-
личественно больше представлен средний класс, 
но это тема для более детального анализа. Фак-
тор риска № 5: манипулирование потребитель-
ским поведением в сфере здоровьесбережения.

Таким образом, к числу наиболее ощутимых 
факторов риска для здоровья человека в обще-
стве потребления следует отнести: коммерциа-
лизацию медицинских исследований и медици-
ны; социально-экономическую нестабильность 
в отдельных странах, которые не обеспечивают 
достойный образ жизни своим гражданам в це-
лом или отдельным социально незащищенным 
группам населения, что не позволяет вести им 
здоровый образ жизни; информационную пере-
насыщенность, которая влечет за собой слож-
ности с идентификацией подлинного знания о 

здоровьесберегающем потенциале товаров и ус-
луг; низкий уровень культуры и образованности, 
влекущие за собой равнодушие по отношению к 
собственному здоровью или безграмотные дей-
ствия в вопросах здоровьесбережения; манипу-
лирование потребительским поведением в сфере 
здоровьесбережения.

Попытаемся сформулировать основные со-
циальные маркеры здоровьесбережения, исходя 
из необходимости противостоять вышеперечис-
ленным факторам риска:

 – первоначальное признание / непризнание 
возможности искажения традиционно позитив-
ного образа медицины в условиях расширения 
стандартов общества потребления (коммер-
циализация сферы медико-профилактических 
услуг) на основании сопоставления личного и 
постороннего опыта из чувственного и раци-
онального осмысления действительности, что 
определяет уровень ответственности в отноше-
нии к собственному здоровью;

– наличие \ отсутствие активности в само-
развитии и повышении уровня образованности 
и культуры;

– способность \ неспособность ориентиро-
ваться в медийных и немедийных информаци-
онных потоках и отделять подлинное знание о 
здоровьесберегающем потенциале товаров и 
услуг от фейковой информации, что определяет 
качество питания, медико-профилактической и 
спортивно-оздоровительной активности;

– способность \ неспособность к самоконтро-
лю и самоограничению в удовлетворении жела-
ний, что определяет регулярность в соблюдении 
ежедневного распорядка активности и отдыха, а 
также режима здорового питания;

– психоэмоциональная и интеллектуальная 
готовность \ неготовность к воздействию мани-
пуляционных практик, что определяет уровень 
противостояния и адаптированности в мифоло-
гизированном обществе потребления.

Специфика дефиниции социальных мар-
керов заключается в том, что мощность их де-
монстрации во внешней среде, то есть, по сути, 
степень сопротивляемости социально обуслов-
ленным воздействиям, обусловлена готовностью 
или безразличием индивида к самоуправлению 
собственными когнитивными, мотивационны-
ми, эмоционально-волевыми и физическими па-
раметрами. «Врач, исходя из возможностей ор-
ганизма больного, может подсказать ему – какие 
для последнего допустимы физические нагруз-
ки, как целесообразно изменить диету, какой об-
раз жизни предпочтительно вести. Но медик не 
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в состоянии сам изменить образ жизни пациен-
та так, как он мог изменить и нормализовать до 
определенных пределов нарушения в организме. 
Основной действующей фигурой в реабилита-
ционном процессе становится пациент, так как 
именно от его готовности изменить образ жиз-
ни, воли и целеустремленности, от умения эф-
фективно сотрудничать с медицинскими работ-
никами зависит, в конечном результате, успех 
врачевания» (Тищенко, 2007: 131).

Научные результаты

Научные результаты представленной ста-
тьи заключаются в систематизации социаль-
но-философской парадигмы осмысления здо-
ровьесбережения в предметном поле общества 
потребления. Статья является попыткой автора 
осмыслить здоровье и здоровьесбережение как 
коммуникативные практики, которые трансфор-

мировались в специфическую культуру поведе-
ния личности.

Заключение

Массовое производство вещей, информации, 
услуг, к которым необходимо привлечь и про-
дать как товар потребителю и которые обеспе-
чивают жизнеспособность рыночной экономики, 
наполняет процессы здоровьесбережения мно-
жеством деструктивных симптомов и опасных 
последствий. Товаризация здоровья приводит к 
навязыванию потребителю интересов рыночных 
структур через средства массовой информации, 
тем самым превращая достижения современной 
науки в орудие своего господства. Тем важнее 
для сохранения здоровья становится роль личных 
установок, самоконтроль, самоограничение и по-
нимание цельности и взаимообусловленности со-
бытий, происходящих в жизни каждого из нас.
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