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ФИЛОСОФСКО-АКСИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ

ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА
Исследованы философско-аксиологические аспекты здоровья. Систематизированы позиции объектно-субъектного подхода по сохранению здоровья человека. 
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PHILOSOPHICAL AND AXIOLOGICAL
PROBLEMS OF HUMAN HEALTH
Some philosophical and axiological aspects of health are investigated. The positions of the object-subject scientific approach to the preservation of human health are systematized.
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Не сподівайтесь на медицину. Вона непогано лікує більшість захворювань, але не здатна зробити людину здоровою. Поки вона навіть не може навчити людину 
як стати здоровою.
М.М. Амосов

Постановка проблеми. Бурхливі соціально-політичні й економічні трансформації суспільства за останню чверть сторіччя буквально перетворили світ цінностей як окремого індивіда, так і соціуму, внаслідок чого ціннісні переваги являють собою досить строкату й швидко мінливу картину. Втішно, що в цьому багатоцвітті цінностей гідно відтворені цінності здоров’я й здорового способу життя. Сумно, що на рівні практичної реалізації ці цінності не стали пріоритетними а ні для індивіда, а ні для держави. Здоров’я належить до вищих цінностей поряд із життям, а тому ця тема універсальна і її аксіологічна актуальність не може бути вичерпана. Здоров’я людини як багатоаспектне поняття міждисциплінарного характеру віддзеркалює одну із принципових характеристик людського існування. А тому ефективне розв’язання проблем здоров’я людини як цінності можливо лише на підставі комплексного підходу, що вирішується в межах філософії.

Аналіз наукових джерел і публікацій. Аналіз аксіологічного аспекту здоров’я здійснювали філософи (Батман З., Блюхер Ф., Журавльова І., Казначєєв В., Ковалевська А., Лисицин Ю., Моїсеєв В., Хоменко Ю., Хрустальов Ю., Юдін Б. та ін.), медики (Амосов М., Апанасенко Г., Бехтерєв В., Данилевський І., Петленко В., Семашко М., Сержантів В., Томілін С., Френкель З., Фролов І., Царєгородцев Г., Шевченко Ю. та ін.), валеологи (Андреєв Ю., Брахман І., Калбанов В., Лободін В. та ін.). Однак залишаються малодослідженими філософсько-аксіологічні проблеми здоров’я людини, а також шляхи його збереження.

Формулювання цілей: узагальнення соціально-філософських проблем, що впливають на здоров’я людини; дослідження філософсько-аксіологічних аспектів здоров’я людини; систематизація позицій об’єктно-суб’єктного підходу щодо збереження здоров’я людини; визначення позитивних та негативних тенденцій сприйняття здоров’я як цінності; пошук шляхів вирішення означеної проблеми.

Виклад основного матеріалу. На межі тисячоліть взаємозв’язок та взаємозалежність всесвіту множилася в геометричній прогресії й здавалося, що людство вичерпує свої можливості щодо підкорення природи. Однак, людина завжди вражала своєю винахідливістю й знаходила нові можливості щодо перетворення світу. Але ж чи можна вважати, що все, що створює людина як благо (добро), є таким? Відповідь на це запитання переконливо дає стан екологічної сфери. Людство в пошуках блага створює його переважно за рахунок природи, руйнуючи екобаланс і здоров’я людини. Руйнівний вплив на здоров’я населення має як планетарний, так і національний характер. Серед головних проблем планетарного характеру, що впливають на здоров’я населення, слід визначити такі [1-6; 9-10]:
1. НТР спровокувала небачене зростання промислового виробництва й технологій, що спричиняє, по-перше, кліматичні зміни й, по-друге, техногенні зміни тотально випереджають адаптаційні можливості людського організму. Органи людини «не витончилися від прогресу цивілізації, а, навпаки, ослабнули» (М.Шелер). Інтенсивний і тривалий вплив згубних факторів викликає перенапруга й зрив компенсаторно-пристосувальних механізмів і, тим самим, сприяє розвитку передхворобливих і патологічних станів. Людство піднялося над природою, але й відчуло реальну загрозу власному існуванню, що виходить від досягнутої могутності. Людство активно ініціює науково-технічний прогрес  й одночасно вимагає контролю над ним. Пішли в минуле ті часи, коли науку можна було вважати безумовним людським благом. Нині наука не тільки обдаровує людство плодами своїх відкриттів, але й викликає занепокоєння за своє майбутнє. Наука, як комплексне дослідження всесвіту, орієнтує людство на діалог із природою, знаходячи, тим самим, людський вимір.

2. Стрімке зростання потреб людини, розвиток транспортних й інформаційних комунікацій кардинально змінили темп життя людини, ініціювали демографічну прогресію, урбанізацію й глобалізацію. Такі зміни привели до того, що проблема збереження здоров’я населення вийшла за межі медичної й стала гострою соціальною. 

3. Глобальні політичні й економічні потрясіння XX-XXI століть залишають негативний відбиток на здоров’ї цілих народів і континентів, створюють демографічну й мутагенну небезпеку для здоров’я не тільки дійсних, але й майбутніх поколінь. Всі ці планетарні виклики створюють серйозні випробування для людства і його здоров’я.

   Одним з показників соціальної зрілості суспільства й основи соціально-економічного розвитку країни виступає рівень стану здоров’я населення країни. У наш час в Україні погіршення стану здоров’я населення відбувається в умовах соціально-економічної й політичної кризи, тотального руйнування системи соціального захисту населення, деградації систем охорони здоров’я й екологічної безпеки, курсу на «страхову» і платну медицину на тлі різкого зубожіння більшої частини населення країни. Підсилюється тенденція до погіршення якісних і кількісних характеристик населення. Показово, що зниження якості людських ресурсів пов’язане з різким погіршенням фізичного, психічного й соціального благополуччя як на індивідуальному, так і на популяційному рівнях [2; 5; 6; 9; 10].

   Внаслідок знецінювання життя людини як вищої цінності, населення втрачає мотивацію до необхідності збереження й зміцнення здоров’я. Це веде до невтримного росту числа самогубств, а проблеми моральної деградації, зловживання алкоголем, наркотиками, палінням взагалі придбали масштаби національної трагедії. Намітилася стійка тенденція деградації й дегенерації населення. Але саме завдяки здоровому способу життя можна на 50-70% покращити здоров’я населення та збільшити тривалість життя.

   Збільшення різниці в доходах на душу населення, в порівнянні із країнами постіндустріального світу, формує різні цілі суспільства стосовно збереження здоров’я населення. Країни з високим рівнем доходу на душу населення йдуть шляхом загальної экологізації: поліпшення стану середовища перебування, збереження здоров’я й збільшення тривалості життя. У країнах із низьким рівнем доходів, до яких належить й Україна, здоров’я й екологія не посідають пріоритетного місця в системі цінностей як суспільства, так й окремих індивідів. У якості домінуючих висуваються первинні (життєзабезпечуючі) матеріальні потреби населення, яких вони досягають переважно за рахунок експлуатації власного здоров’я. Як тут не згадати народну мудрість: «Бідні готові віддати останнє здоров’я заради грошей, багатії – останні гроші заради здоров’я». 

Для того, щоб людина зберігала й зміцнювала своє здоров’я, вона, в дусі І.Канта, повинна сама подбати, щоб її життєдіяльність мала загальнолюдський (гуманний) продуктивний зміст і значення. Життєдіяльність повинна бути соціально активною й творчою. Сьогодні відкриваються широкі можливості для людини бути хазяїном свого здоров’я, які, однак, можуть обернутися своєю протилежністю, коли турбота про власне здоров’я поневолює людину. Теза «здоров’я для людини» перетворюється в тезу «людина для здоров’я» [10, с.83]. Це одна з тих спокус, які несуть в собі тенденцію аксіологічного сприйняття здоров’я як однієї з вищих цінностей .
Здоров’я – це доволі суттєва компонента в цілісній уяві про людину, без якої розуміння і пояснення людини було б неповними. Розглянемо поняття «здоров’я» як природний стан людини поза його негативних характеристик – хворобливих станів і патологічних проявів. Припускаємо, що об’єктно-суб’єктний підхід дасть відповідь на запитання: хто і якою мірою повинен займатися здоров’ям людини. Якщо розглядати людину як об’єкт, то її здоров’ям повинні займатися держава (державні програми організації охорони здоров’я, бюджетне фінансування), медичні заклади (проведення медико-профілактичних та лікувальних заходів, диспансеризація), підприємства та організації (забезпечення умов праці та відпочинку). У цьому контексті значення здоров’я все більш вірогідно розкривається при обговоренні питань про національне багатство, трудовий потенціал, трудові ресурси і продуктивність праці. Стає зрозумілим, що здоров’я не тільки залежить від тих чи інших соціальних чинників, але й само є найважливішою соціальною цінністю і, таким чином, впливає на хід, динаміку і спрямованість соціальних процесів. Отже, здоров’я при розгляді людини як об’єкта в ціннісному прояві приймає надособистісну форму, що істотно залежить від тих систем цінностей, які функціонують у суспільстві у просторово-часовому аспекті. Сьогодні все більше усвідомлюється необхідність не просто сприймати здоров’я як благо, природний дар, що надане в безвідплатне користування, але й бачити в ньому засіб підтримки та поліпшення життя людини, засіб, який суспільство з необхідністю не тільки споживає, але й турбується про його відновлення.

Якщо розглядати людину як суб’єкт, то її здоров’ям повинна займатися вона сама. Мова йдеться про вироблення своєрідної світоглядної позиції, суть якої – у ставленні людини до свого власного здоров’я, формуванні здорового способу життя, самовихованні нової людини, яка свідомо несе відповідальність за своє здоров’я перед суспільством. Про важливість здоров’я для людини у ціннісному вимірі яскраво висловився німецький філософ Артур Шопенгауер: «Здоров’я так переважує всі інші блага життя, що насправді здоровий жебрак щасливіший за хворого короля». 

Людина, яка вважає за цінність здоров’я, але не повною мірою усвідомлює, яких практичних дій запобігти, повинна виробити своєрідну власну модель здоров’я і дотримуватися її все життя. Початковими позиціями такої моделі можуть бути такі: особистісне розуміння сутності здоров’я і цілей його збереження; знання законів функціонування організму і ступеню волевої регуляції та дотримання принципів життя; визначення відношення людини до власного тіла; індивідуальне відношення до хвороб (ступінь розвитку мотиваційних та інтелектуальних здатностей щодо пошуку виходу з кризової ситуації). Отже, всі ці моменти взаємопов’язані та характеризують модель здоров’я окремого індивіда. 
Здоров’я – природна, абсолютна й неминуща життєва цінність, що займає одну із самих верхніх щаблів у ієрархічній градації цінностей. Від ступеня володіння здоров’ям залежить рівень задоволення практично всіх потреб людини. Потреба в здоров’ї носить загальний характер, вона притаманна як окремому індивідові, так і суспільству в цілому. 

Сучасна література з біології, деонтології, медицини, філософії багата визначеннями поняття «здоров’я». ВООЗ ще в 1946 р. дала визначення поняття «здоров’я», що дотепер є актуальним: «Здоров’я є станом повного фізичного, душевного й соціального благополуччя, а не тільки відсутністю хвороб і фізичних дефектів» [8].

        Однак, оскільки предметом нашого інтересу виступає аксіологічний аспект здоров’я, слід звернути увагу на визначення, дане І.О.Гундаровим: «Здоров’я – це здатність: а) дожити до необхідного віку, б) бути досить задоволеним собою у фізичному, душевному й соціальному аспектах, в) адекватно відповідати запитам родини й суспільства» [4, с.158]. Таким чином, у поняття «здоров’я», як обов’язковий критерій, повинна входити можливість повноцінної трудової й суспільної діяльності. Хвороба не тільки перешкоджає, але й нерідко значно обмежує, або зовсім позбавляє людину цієї можливості. Шлях від здоров’я до хвороби можна розглядати як процес поступового ослаблення здатностей організму пристосовуватися до змін соціального й виробничого середовища, екологічних умов, що, у підсумку, веде до зниження соціальних і трудових функцій. Здоров’я виступає необхідною передумовою для повної реалізації біосоціальних можливостей людини.

Кожна особистість має свої власні соціальні цінності й уяви про здоров’я, які можуть розходитися із загальновизнаними. Їхня трансформація, у свою чергу, спричиняє вироблення індивідуальної, адаптованої до даної людини концепції здоров’я. Саме на цьому етапі спостерігається розбіжність соціальної норми здоров’я й індивідуального ідеалу здоров’я. Для особистості здоров’я – це не тільки й не стільки здатність ефективно діяти в соціальному плані, скільки повноцінно реалізувати себе в плані особистісному. Ось чому ідеал здоров’я виступає пріоритетним для людини й означає такий стан, що дозволяє почувати себе людиною й бути в гармонії із самою собою. Таке положення спричиняє конфлікт між індивідуальністю як призначенням й індивідуальністю як практичною здатністю самоствердження. Правила гри й стереотипи поводження в сучасному соціумі зводять необхідність підтримки належної фізичної форми в ранг імперативу. Рівень самоконтролю й самореалізації людини в суспільстві такий, що всяка хвороба сприймається як її власна провина, оскільки сама не була досить рішучою і послідовною у дотриманні здорового способу життя: «…людина, що приймає рішення, повинна сама платити за ризики, на які вона йде» [3, с.59].

Аксіологічна значущість здоров’я конкретного індивіда не може й не повинна бути тільки його надбанням і приналежністю, оскільки має кілька рівнів значимості: для держави й суспільства; для самої людини; для його родини. У цьому сенсі ми вправі говорити про соціальну благонадійність/неблагонадійність людини.
Для держави й суспільства цінність здоров’я конкретного індивіда проявляється в його професійній придатності (трудові ресурси) і соціальній активності, завдяки чому розвивається країна. Непряма вигода наявності здоров’я у людини складається в наступному:

- для держави й суспільства: людина не обтяжує державу тими можливими фінансовими витратами, які передбачаються для нездорових людей (утримання будинків людей похилого віку й інвалідів, різні види соціальної допомоги, медичне обслуговування та ін.) ;

- для корпорації, виробничу сферу якої він представляє: проявляється взаємовигідна професійна приналежність і рівень професіоналізму індивіда;

- для індивіда та його родини: формує кар’єру й стиль життєдіяльності людини; визначає сенс життя; окреслює можливості свободи людини.
Якісна характеристика стану здоров’я – це ступінь свободи/несвободи людини від фізичної, емоційної (психічної) і ментальної залежності.

Активне використання можливостей здоров’я людини залежить від правильного вибору пріоритетів: сприйняття здоров’я як мети веде до експлуатації здоров’я в ім’я будь-яких цілей, а сприйняття здоров’я як засобу припускає дбайливе відношення до здоров’я й досягнення благополуччя. Такий погляд спонукає людину ставитися до власного здоров’я з аксіологічних позицій: «здоров’я – це не те, коли лікуєшся й видужуєш, а коли не занедужуєш». Але ж, як наголошував академік М. Амосов, про своє здоров’я в нашій країні піклуються всього лише 1 – 2 % людей [1].
Висновки. Філософсько-аксіологічний аналіз проблем здоров’я визначає взаємозв’язок і взаємозалежність між рівнем соціально-економічного розвитку суспільства, загальною й гігієнічною культурою, типом ментальності й мотивовано-ціннісним відношенням до збереження й зміцнення здоров’я. Виявлення зазначеної залежності дозволяє констатувати, що якість індивідуального здоров'я значною мірою детермінована соціальними умовами й особистістю, що володіє адекватною мотивацією. Філософська та аксіологічна інтерпретації поняття «здоров’я», систематизація позицій об’єктно-суб’єктного підходу щодо його збереження дають змогу адекватного розуміння як ціннісних орієнтацій медицини, яка повинна забезпечувати людей власним служінням, максимально комфортно можливими й прийнятними формами життя людини, так і ціннісних орієнтацій самих людей. 
      Стан означеної проблеми вимагає відновити в суспільстві й у конкретної людини гуманістичний вектор мотивації на загальнолюдські цінності, на повагу до себе й до навколишнього середовища (бачити себе – у світі й світ – у собі). В Україні необхідно сформувати аксіологічну ієрархію буття сучасної людини. А цілісне й ціннісне міждисциплінарне бачення проблеми здоров’я людини у світлі суперечливих реалій сучасного світу – необхідна умова її адекватного, гуманістичного рішення. 
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