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Аннотация
Введение. Современный человек поневоле при-

обретает статус пациента в условиях профилак-
тической медицины, даже будучи здоровым. Но 
при этом становится объектом воздействия как 

со стороны непосредственно медицины, так и 
многочисленных социальных институтов и ком-

мерческих структур, помимо института здраво-
охранения, провозгласивших своей миссией 

обеспечение благополучия человека.
Цель. Осмысление философско-антропологиче-

ских аспектов феномена пациента и прояснение 
фундаментальных оснований трансформации 

пациентского сознания в условиях прогрессиру-
ющей медикализации жизни.

Методы. Методологическую основу исследова-
ния составили социокультурный, герменевтиче-
ский, экзистенциально-философский и феноме-
нологический подходы. В основу исследования 
легли антропологическая онтология М. Хайдег-
гера, экзистенциальная онтология Э. Гидденса;

концепция М. Фуко о медикализации жизни; 
концепция П. Д. Тищенко о трансформации био-
власти в современной культуре.
Научная новизна исследования. Разработана 
гипотеза принципов формирования индивиду-
ального и массового пациентского сознания, 
определяющего способ бытия современного 
человека в условиях медикализации жизни.
Результаты. Страдание от страха перед конеч-
ностью существования становится экзистенци-
альным основанием сознания современного 
пациента, при этом экзистенциальное и рацио-
нальное основания пациентского сознания сов-
ременного просвещенного индивида взаимно 
опосредуются. Связующим в их взаимоопосре-
довании звеном является вера в возможность 
достижения идеала здоровья, сформировавше-
гося в современных социокультурных условиях. 
В ситуации тотальной медикализации жизни, 
при которой здоровье понимается как благо-
получное существование, на основе индивиду-
ального пациентского сознания формируется 
особый способ бытия человека. «Эффектом» 
медикализации жизни становится появление 
массового пациентского сознания — страх по-
терять здоровье формирует идеологию меди-
кализированного общества, в котором каждый 
индивид становится пациентом.
Выводы. Прогресс биомедицины способен де-
терминировать кризис идентичности человека. 
В связи с чем важно прояснение философских 
понятий здоровья и болезни в контексте совре-
менной социокультурной ситуации, позволяю-
щих определить возможный идеал здоровья в 
рамках медицинских вмешательств, безопасных 
для сущности человека, и способных обеспечить 
«онтологическую безопасность» при исцелении 
индивида.
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Введение

Необходимость философского осмысле-
ния феномена пациента продиктована, с од-
ной стороны, медикализацией современных 
социокультурных процессов, возрастанием 
влияния био-власти и био-политики на об-
щественное и индивидуальное бытие и со-
знание. С другой стороны, качество жизни 
современного человека напрямую зависит 
от достижений медицины и уровня органи-
зации системы здравоохранения. То есть 
власть медицины над индивидом и обще-
ством возрастает в том числе и в ответ на 
социальный запрос к ней. Сегодня каждый 
человек поневоле приобретает статус па-
циента, прибегая к медицинским услугам, 
пользуясь фармацевтическими и медико-
техническими товарами в профилактиче-
ских целях даже будучи здоровым. Но при 
этом становится объектом воздействия как 
со стороны непосредственно медицины, так 
и многочисленных социальных институтов 
и коммерческих структур, помимо инсти-
тута здравоохранения, провозгласивших 
своей миссией обеспечение благополучия 
человека. Таким образом, возникает необ-
ходимость осмысления феномена пациен-
та в контексте современной культуры для 
осознания трансформации бытия человека 
в условиях прогрессирующей медикализа-
ции жизни [11].

Пациент как феномен

Традиционно пациентом принято счи-
тать человека, нуждающегося в медицин-
ской помощи в результате нарушения 
здоровья. Но, несмотря на множество про-
веденных исследований по тематике, фило-
софами до сих пор не сформулированы при-
знаваемые медициной понятия здоровья и 
болезни. В связи с этим существует некая 
неопределенность в отношении допусти-
мых границ медицинской практики. И, как 
следствие, в тех сферах медицины, где не 
учитывается гуманитарная составляющая, 
возникает недовольство системой здраво-
охранения со стороны пациентов. И именно 
данная непроясненность понятия здоровья 
дает возможность манипулирования инди-
видуальным и общественным сознанием в 
условиях глобальных биотехнологических 
угроз. А поскольку современная трактовка 
здоровья обозначена ВОЗ как «состояние 
полного физического, душевного и соци-
ального благополучия, а не только отсут-
ствие болезней и физических дефектов» 
[3, с. 11], она преимущественно формирует 

принципы организации институтов и систем 
здравоохранения, ориентирующихся на го-
сударственные интересы, а не на состояние 
индивидуального здоровья человека, к ко-
торому традиционно стремилась медицина.

Состояния здоровья и болезни являлись 
предметом интереса многих мыслителей в 
течение всей истории философии и меди-
цины. Например, исключительно рацио-
нальный, даже механистический подход к 
осмыслению здоровья сыграл роковую роль 
в жизни Р. Декарта. С. Л. Фокин, анализируя 
ставшую доступной лишь в начале нынеш-
него тысячелетия переписку мыслителя с 
монаршими особами Европы, отмечает, 
что в период становления институциональ-
ной медицины Декарт не был оригинален 
в своем неприятии врачей, которых считал 
«лженаучными» и «антифилософами», и, по 
его мнению, «всякий истинный философ 
должен быть самоврачевателем» [10, с. 384]. 
Впоследствии длительный принципиальный 
отказ от медицинской помощи, согласно од-
ной из версий, стал причиной смерти забо-
левшего воспалением легких философа [10, 
с. 390].

В свою очередь, Г. В. Ф. Гегель разгра-
ничивает состояния болезни и здоровья 
возможностью организма преодолеть ино-
родное, признавая здоровье как «пропор-
циональность между наличным бытием и 
самостью организма, при котором для ор-
ганизма не существует чего-либо неоргани-
ческого, что бы он не мог преодолеть» [2], 
а болезнью, по мнению философа, является 
нарушение указанного соотношения.

Ф. Шеллинг, указывая на значимость 
переживания болезни при осознании че-
ловеком собственного существа, считает 
здоровье «совершенно пустым ощущени-
ем, чувством прозрачности организма для 
духа» [14], а болезнью — неспособность ор-
ганизма «быть полным отражением нашего 
универсума и служить нам органом самосо-
зерцания» [14].

В XXI веке биомедицина представляет 
собой комплекс естественнонаучных отра-
слей знания и использует конкретно-науч-
ные методы при диагностике болезней [13], 
в связи с чем достаточно проблематично 
опираться в условиях современной меди-
цинской практики на предложенные клас-
сиками философской мысли определения. К 
тому же, с каждым днем возможности меди-
цины возрастают, в том числе и касательно 
ее влияния на сущность человека. П. Д. Ти-
щенко отмечает, что «обнаруживающаяся 
вследствие внедрения биотехнологий сло-
истость феноменов начала и завершения 
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существования человека вносит основа-
тельную неопределенность в понимание 
его экзистенциальных границ» [8, с. 8]. Та-
ким образом, в условиях стремительного 
прогресса возможностей биомедицины, в 
частности, развития генной инженерии, ре-
продуктологии и реаниматологии, философ-
ское понимание здоровья и болезни крайне 
необходимо для определения границ меди-
цинских вмешательств, безопасных для сущ-
ности человека.

П. И. Калью классифицировал все извест-
ные в различных предметных областях оп-
ределения здоровья и болезни в 4 модели: 
медицинскую, предполагающую отсутствие 
диагностированных болезней; биомедицин-
скую — отсутствие признаков нездоровья 
с субъективной точки зрения индивида; 
биосоциальную, когда признаются более 
значимыми социальные факторы благопо-
лучия при рассмотрении их в единстве с 
медицинскими; ценностно-социальную, то-
ждественную современному определению 
ВОЗ [3]. Предлагаемая им классификация 
позволяет заключить, что современному 
человеку характерно стремление к всеох-
ватывающему состоянию здоровья, что 
стало результатом увеличения продолжи-
тельности жизни за счет прогресса биоме-
дицины — сегодня человек ориентирован 
на улучшение качества жизни, а не только 
на существование без физических страда-
ний. Тем не менее редкого человека как 
современная медицина, так и он сам, могут 
признать здоровым, поскольку изменилась 
структура заболеваемости человечества — 
возникли хронические, «цивилизационные» 
болезни, обусловленные образом жизни и 
средой обитания индивида [5]. Образ жизни 
человека формируется, в свою очередь, не 
только средой или социальными условиями, 
а прежде всего его индивидуальными духов-
ными и телесными особенностями. Жизнен-
ные миры личностей, до-полагающие образ 
жизни людей одной и той же социокультур-
ной и географической среды весьма разно-
образны, и, соответственно, благополучие 
индивида совершенно не гарантировано 
соответствием представлениям о благопо-
лучном существовании, сформировавшим-
ся в его социальном окружении. Также и 
переживание каждым человеком состоя-
ния болезни является процессом сугубо 
индивидуальным, субъективным. По мне-
нию немецкого психиатра В. Э. Гебзатте-
ля, «болезнь в первую очередь является 
способом человеческого бытия, и поэтому 
важнейшим для врача должен являться во-
прос о том, что за реальность раскрывается 

во встрече с неповторимой, своеобразной 
личностью больного» [16, с. 198]. Состояние 
болезни признается современной медици-
ной процессом психосоматическим, то есть 
духовно-душевно-телесным, и потому дан-
ный личностно-ориентированный подход к 
пациенту можно признать актуальным для 
всех отраслей медицины, а не только для 
психиатрии.

В контексте амбивалентной проблемы 
здоровья и болезни важно различать ме-
дицинские понятия нормы и патологии. 
Общеизвестно, что медицинская норма, 
предполагающая отсутствие биологических, 
биохимических и биофизических патологий, 
не означает отсутствие переживания чело-
веком болезни, также, как и имеющаяся па-
тология не означает отсутствие здоровья. 
Человек может ощущать себя здоровым, и 
не находиться в статусе пациента, при на-
личии, например, какого-либо наследствен-
ного генетического отклонения от нормы, 
не ограничивающего его возможности, не 
проявляющегося внешне и не причиняю-
щего беспокойства от осознания индивидом 
своей «ненормальности». И здесь уместно 
вспомнить определение Г. В. Ф. Гегеля, обо-
значившего состояние здоровья как соот-
ветствие самости организма его наличному 
бытию, проясняющее особенное в понятиях 
здоровья и нормы, болезни и патологии.

Одним из явных признаков, указываю-
щих на болезнь, принято считать физиче-
скую боль. Но она не всегда является обяза-
тельным проявлением болезни, существует 
множество других ее общеизвестных и при-
знанных медициной симптомов. Однако 
очевидно, что состояние болезни сопряже-
но со страданием. И в данном случае фено-
мен боли представляет исследовательский 
интерес как «предшественник» страдания, 
поскольку с точки зрения биологии страда-
ние стало возможным благодаря «эволюции 
корковых и подкорковых структур, на базе 
которых появилась психическая возмож-
ность трансформации боли в страдание как 
ее осознанное душевное переживание» [1, 
с. 25]. То есть изначально страданием мож-
но считать осознанное переживание телес-
ной боли, с которой человек сталкивался 
на протяжении всей истории своего суще-
ствования. Не случайно понятие «пациент», 
возникшее у самых истоков медицины, ко-
торая на тот момент была ориентирована 
в первую очередь на устранение боли, на 
латинском языке означает patiens — «стра-
дающий». Несмотря на то что медицина 
претерпела концептуальные изменения 
принципов своей деятельности с доантич-
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ных времен до сегодняшнего дня, транс-
формировавшись из целительства в науку, 
именно страдание является непреходящим 
сущностным признаком человека, нуждаю-
щегося во внимании со стороны врача, и 
именно страдание можно признать одним 
из трансцендентальных оснований созна-
ния человека, существующего в состоянии 
болезни.

Но сам характер телесных страданий 
человека изменился в процессе развития 
медицинской науки. Изобретение аналь-
гетиков практически в полной мере реа-
лизовало стремление человечества к су-
ществованию без телесной боли. Телесное 
страдание сегодня постепенно «вымывает-
ся» из сознания человека [12] и благодаря 
прогрессу медицины трансформируется, 
во-первых, в душевное страдание — для 
современного человека характерно стра-
дать от осознания угрозы соматической бо-
лезни для благополучного существования 
(потери или снижения трудоспособности, 
лишения возможности полноценно жить и 
самореализоваться); во-вторых, в духовное 
страдание от осознания угрозы телесной 
смерти, что в рамках современной научной 
мировоззренческой парадигмы означает и 
осознаваемое человеком завершение его 
бытия.

Трансформация представлений человека 
о собственной конечности влияла на трак-
товки духовного страдания, сопряженные 
со способами человеческого бытия, кото-
рые формировались в истории философии, 
прежде всего, в зависимости от парадигмы, 
определяющей место человека в мирозда-
нии. В рамках общеизвестных мировоз-
зренческих парадигм существуют следую-
щие интерпретации духовного страдания: 
в буддийской страдание является следстви-
ем несовершенства индивида, а нирвана, 
предполагающая выход из-под власти зем-
ных привязанностей, судьбы, определяемой 
кармой, есть освобождение от страдания; в 
иудео-христианской парадигме страдание 
считается наказанием свыше не только за 
предыдущие проступки человека, но и ис-
пытанием, из которого человек должен из-
влечь нравственный урок на будущее, тем 
самым обеспечив себе существование без 
страданий в потустороннем мире; в совре-
менной экзистенциально-гуманистической 
парадигме причинами страдания являются 
заброшенность и одиночество человека в 
мире и тотальное несоответствие мира его 
ожиданиям, а жизнь человека как абсурд и 
движение навстречу смерти уже изначально 
признается страданием [7].

То есть душевным страданием в контек-
сте медицины можно признать «осознанное 
переживание человеком ограниченности 
своих возможностей в реализации желае-
мого» [4, с. 176], а духовным страданием — 
«осознанное переживание человеком соб-
ственной конечности и поиска путей ее 
преодоления» [4, с. 176]. Страдание опре-
деляет как угрозы целостному существова-
нию (физическому, душевному и духовному) 
человека, так и указывает пути их преодоле-
ния, то есть исцеления. В случае возникно-
вения телесной боли и душевных страданий, 
связанных с угрозой телесной целостности, 
человек обращается за медицинской помо-
щью. Однако, учитывая, что современные 
определения здоровья отождествляют его с 
состоянием полного благополучия, следует 
уделить внимание исцелению человека от 
духовного страдания, переживаемого эк-
зистенциально и побуждающего человека 
трансцендировать в стремлении преодолеть 
свою конечность.

Целостному духовному существованию 
человека в рамках религиозных мировоз-
зренческих парадигм препятствует его мате-
риальная телесность, а физическая смерть 
человека становится освобождением от 
«земных» страданий и обретением духов-
ной жизни, не означая завершения бытия. 
Однако современный человек в результате 
научного прогресса испытывает ощущение 
фрагментированности мироздания и соб-
ственного места в нем. Современная пост-
неклассическая наука представляет собой 
процесс изучения изменчивости «сложных, 
открытых, нелинейных систем» относитель-
но «встроенного» в них человека и самих 
себя, «важными характеристиками эволю-
ции которых являются неопределенность, 
нестабильность, случайность и хаос» [19, 
с. 968]. И если индивиду классической и не-
классической эпох было характерно суще-
ствование в рамках рационалистического 
мировоззрения, то современный человек 
«существует в мире многообразных бытий-
ных перспектив, находящихся в состоянии 
взаимодействия и коммуникации и не под-
дающихся к сведению к единому, всеобщему 
и фундаментальному основанию» [9, с. 13]. 
В результате, децентрированный субъект 
уже не трансцендирует, стремясь преодо-
леть страдание от обозначенных экзистен-
циалистами заброшенности и одиночества 
в мире, тотально несоответствующего его 
ожиданиям, а трансгрессирует, преодолевая 
возможные пределы наличного бытия.

Изречение Ф. Ницше «если ты дол-
го смотришь в бездну, то бездна тоже 
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смотрит в тебя» [6, с. 215] напоминает о том, 
что трангрессирование без наличия фунда-
ментальных оснований «бытийных перспек-
тив» погружает индивида в хаос. И попытки 
современного человека обрести целост-
ность путем преодоления границ налично-
го бытия могут привести не к избавлению 
от духовного страдания, а к его усилению 
вследствие нарастающего хаоса. По мнению 
С. Е. Уолкера, «человек страдает, чувствуя 
себя распадающимся при поиске спосо-
бов преодоления страдания в условиях 
децентрации бытия» [20]. Данный процесс 
способен привести к утрате смысла жизни 
(экзистенциальному кризису) и лишению 
индивидом рассудка, то есть «отчуждения от 
собственной сущности в результате защит-
ной телесной реакции на сверхвозможные 
духовные страдания» [15, с. 112].

В связи с этим становится объяснимым 
желание современного индивида «общест-
ва риска» к «благополучной» жизни в ин-
ституционально структурированных «рам-
ках» в пределах возможного и рутинному 
существованию без приносящих страдание 
мыслей о собственной конечности и несо-
вершенстве мира. Возможный риск нару-
шения безопасности данного иллюзорного 
«благополучия» вызывает у современного 
индивида отмеченную Э. Гидденсом «эк-
зистенциальную тревогу и ужас» [17; 18]. 
В этой связи можно утверждать, что одним 
из трансцендентальных оснований созна-
ния современного потенциального паци-
ента как страдающего от угрозы потери 
благополучного существования индивида 
является страдание от страха в результате 
угрозы его «онтологической безопасности», 
то есть возникшее на бытийном, фундамен-
тальном уровне.

Однако современный человек в доста-
точной степени просвещен и образован. 
Имея иллюзорный статус субъекта формиро-
вания собственного благополучия в рамках 
созданной современной системой здраво-
охранения моды на здоровый образ жизни, 
человек относительно критически оценива-
ет угрожающие его здоровью факторы. То 
есть неоспоримо и наличие рационального 
трансцендентального основания сознания 
современного пациента — он способен 
рассудочно оценить как риски для своего 
здоровья, опираясь на собственный уро-
вень образования, так и профессионализм 
врача и медицинского учреждения, в кото-
рое планирует обратиться, по имеющимся 
оценкам их деятельности в информацион-
ном пространстве.

Трансформация пациентского
сознания в условиях
медикализации жизни

Как мы видим, феномен пациента фор-
мируется за счет трансформации сознания 
больного или имеющего риск заболеть 
человека, которое можно обозначить как 
пациентское сознание. Степень проявле-
ния пациентского сознания у конкретного 
человека как пациента формируется в зави-
симости от определенной социокультурной 
реальности — представлений о здоровье 
и болезни, уровня развития медицины и 
института здравоохранения. Стремление 
человека к сохранению и обретению здоро-
вья неразрывно связано с его представле-
ниями о полноценной жизни и конечности 
существования. Имеющиеся или возможные 
физические страдания современного инди-
вида становятся причиной страха потери 
здоровья и жизни, который, в свою очередь, 
способствует обращению человека в потен-
циального пациента. То есть страдание от 
страха перед конечностью существования 
становится экзистенциальным основанием 
сознания современного пациента. Однако 
индивид в каждой конкретной социокуль-
турной ситуации обладает определенным 
знанием о картине мира, формирующим его 
мировоззрение и представление о собствен-
ной конечности, своем организме и возмож-
ностях медицины. То есть экзистенциальное 
и рациональное основания пациентского со-
знания взаимно опосредуются. Связующим 
в их взаимоопосредовании звеном являет-
ся вера в возможность достижения идеала 
здоровья, сформировавшегося в конкрет-
ных социокультурных условиях. В ситуации 
же современной тотальной медикализации 
жизни, формирующей стремление человека 
к пониманию здоровья как благополучного 
существования, на основе индивидуального 
пациентского сознания формируется особый 
способ бытия человека.

В до-технологичной медицине как сфере 
непосредственного взаимодействия врача и 
больного, понятия «пациент» и «врач», яв-
ляясь относительными, не могли рассматри-
ваться друг без друга. Однако в современ-
ной социокультурной ситуации, повлекшей 
трансформацию понятия здоровья в «бла-
гополучие», становится возможным сущест-
вование пациента как феномена без врача 
в привычном их представлении, и даже без 
непосредственного обращения человека к 
медицине — пациент сегодня часто ориен-
тируется на абстрактных носителей эксперт-
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ного знания. К тому же современное здра-
воохранение, являясь профилактическим, 
имеет одним из основных своих принципов 
деятельности превентивность — предотвра-
щение болезни как препятствия к полноцен-
ной жизни за счет культивирования страха 
перед ней. Поэтому «эффектом» медикализа-
ции культуры становится появление массо-
вого пациентского сознания «вообще» (без 
привязки к конкретному страдающему ин-
дивиду) как присущего обществу в целом — 
страх потерять здоровье отныне формирует 
идеологию медикализированного общества, 
в котором каждый индивид является паци-
ентом.

Заключение

Очевидность дальнейшего развития ес-
тественных наук и расширение границ пред-
ставлений о здоровье позволяют признать 
прогрессирование явлений медикализации 
жизни неотвратимым процессом, в связи с 
чем необходимо пытаться предотвратить 
возможные негативные антропологические 
и социальные последствия технологизации 
современной медицины, расширяющей 
границы вмешательства в тело и сознание 
человека, что, по сути, приводит не только 
к изменению сознания отдельного потенци-
ального пациента, но и общества в целом. 
Размывание границ жизни и смерти, детер-
минированное прогрессом биомедицинской 
науки, способно вызвать очередной глобаль-
ный кризис идентичности человека. Поэто-
му важно прояснение философских понятий 
здоровья и болезни в контексте современ-
ной социокультурной ситуации, позволяю-
щих определить возможный идеал здоровья 
в рамках медицинских вмешательств, без-
опасных для сущности человека. В ситуации 
расширения медициной пределов наруше-
ния целостности тела человека, необходи-
мо обозначить пути исцеления человека на 
бытийном уровне, что позволит обеспечить 
«онтологическую безопасность» человека, то 
есть его целостное «бытие-в-мире» без стра-
дания от страха за собственную конечность.

___________________
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Abstract
Introduction. A man of today inevitably acquires 

the status of a patient in the context of preventive 
medicine, even when he is healthy. But at the same 

time, he or she becomes an object of influence 
both from medicine itself and from numerous 

social institutions and commercial structures, in ad-
dition to health institutions, which proclaimed their 

mission to ensure human well-being. 
The purpose of the study is to comprehend the 

philosophical and anthropological aspects of the 
patient’s phenomenon and clarify basic foundations 

of  transforming a patient’s consciousness in the 
context of progressive life medicalization. 

Methods. The methodological basis of the research 
comprises sociocultural, hermeneutic, existential-
philosophical and phenomenological approaches.

The research is based on M. Heidegger’s anthropo-
logical ontology, E. Giddens’ existential ontology; 
M. Foucault’s concept of life medicalization; P.D. 
Tishchenko’s concept of transforming bio-power in 
modern culture.
Scientific novelty of the research. The author 
has developed a hypothesis for the principles of 
forming individual and mass patient consciousness, 
which determines a modern person’s way of being 
in the context of life medicalization. 
Results. Suffering from the fear of the existence 
finiteness becomes the existential foundation of 
the modern patient’s consciousness, while the 
existential and rational foundations of the patient 
consciousness of the modern enlightened individ-
ual are mutually mediated. The link in their mutual 
mediation is believing in the possibility of achieving 
the ideal health, formed in modern socio-cultural 
conditions. In the situation of total life medicaliza-
tion, in which health is understood as a prosperous 
existence, a special way of human being is formed 
on the basis of the individual patient’s conscious-
ness. The “effect” of the life medicalization is the 
emergence of a mass patient consciousness - the 
fear of losing health forms the ideology of a medi-
calized society in which every individual becomes a 
patient. 
Conclusions. The progress of biomedicine is able 
to determine the crisis of human identity. In this 
regard, it is important to clarify the philosophical 
concepts of health and illness in the context of the 
modern sociocultural situation, which allows to 
determine the possible ideal of health within the 
framework of medical interventions that are safe 
for the human essence and capable of providing 
“ontological safety” when healing an individual.
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