
157 

– аксиологический подход – признание здоровья личности как 
одной из приоритетных универсальных и социальных ценностей и 
именно в таком качестве занимающей самую высокую ступень в ие-
рархии потребностей человека (А. В. Сахно, Б. Г. Юдин и др.); 

– акмеологический подход – рассмотрение здоровья как показа-
теля жизненного благополучия человека и результат его саморазвития 
(А. А. Деркач, Н. M. Полетаева и др.); 

– культурологический подход – здоровье как область человече-
ской культуры включает в единстве три составляющие: тело, душу и 
разум, следовательно, здоровье – это совокупность культуры физиче-
ской (способности управлять своими движениями, своим телом); 
культуры физиологической (способности управлять физиологически-
ми процессами в организме и наращивать их резервную мощность); 
культуры психической (способности управлять своими ощущениями, 
чувствами, эмоциями); культуры интеллектуальной (способности 
управлять своими мыслями); культуры духовной (способности управ-
лять своей ценностно-смысловой сферой и реализовать жизненные 
устремления, связанные с духовным самосовершенствованием) 
(А. Г. Маджуга, Л И. Маленкова и др.); 

– холистический подход – здоровье включает оптимальное 
функционирование и развитие человека в духовном плане (осознан-
ная ответственность в социальной и более широких системах жизне-
деятельности), когнитивной сфере (разумный оптимизм и наличие 
здоровьетворящих установок) и психоэмоциональной сфере (эмоцио-
нальная уравновешенность), а также в плане его биологического тела 
(энергичность и физические возможности), при этом психические 
факторы оказывают более существенное влияние на соматическое 
здоровье, чем телесное состояние на психический настрой человека 
(В. В. Колбанов, А. Г. Маджуга и др.); 

– личностно-деятельностный подход – здоровье исследуется как 
характеристика личности, формирующаяся и проявляющаяся в его 
деятельности, рассматривающая как результат собственной деятель-
ности (В. А. Левашова, Т. Ф. Орехова и др.); 

– компетентностный подход – здоровье представляет собой спо-
собность к самосохранению, саморазвитию и самосовершенствова-
нию т.е. выступает не как результат влияния внешних условий и со-
противления им, а как проявление внутренней созидательной актив-
ности, творчества в процессе жизнедеятельности (В. А. Лищук, Е. В. 
Мосткова и др.); 
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– системный подход – рассматривает познаваемый объект (здо-
ровье) как систему того или иного уровня (И. В. Блауберг, Э. Г. Юдин 
и др.). 

Обозначенные концептуальные подходы позволяют рассматри-
вать здоровье как целевой ресурс личности, которым можно управ-
лять. У здоровья как ресурса должен быть определенный базис. 
А. Г. Маджуга в его качестве рассматривает здоровьесозидающий 
потенциал личности, актуализация которого возможна в образова-
тельном процессе [1]. 

Таким образом, рассмотрение вышеназванных подходов позво-
ляет дать сущностную характеристику здоровью, представляющего 
собой многомерное интегральное личностное образование, в котором 
отражается уровень культуры отношения личности к окружающему 
миру во всем многообразии его проявлений, которое детерминирует-
ся степенью усилий человека в наращивании своих жизненных сил и 
обеспечивает формирование устойчивых моделей здоровьесберегаю-
щего поведения. 

Рассмотрев различные точки зрения, проанализируем парамет-
ры, определяющие здоровье, его уровень. Заметим, что не все трак-
товки здоровья конструктивны при разработке методов его оценки. 
Например, определение Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) основано на понятии благополучия (здоровье есть состояние 
полного физического, психического и социального благополучия, а не 
только отсутствие болезней и физических дефектов), но как количе-
ственно измерить благополучие неясно – в документах организации 
не раскрыто содержание критериев здоровья. Медицина, опираясь на 
клинические симптомы заболеваний, совершенно не достаточно 
представляет донозологические критерии здоровья, поскольку отсут-
ствие заболевания (как основной критерий здоровья в медицине) – 

это только один из множества других аспектов здоровья. Определен-
ную помощь в решении данной проблемы дает определение здоровья 
как онтогенетически обусловленной способности взаимодействую-
щих систем организма обеспечивать развертывание и реализацию 
генетических программ, безусловно-рефлекторных, инстинктивных 
процессов, умственной деятельности и фенотипического поведения, 
направленных на социальную и культурную сферы жизни. Рассмат-
ривая здоровье в данном аспекте, исследователи предлагают произво-
дить оценку здоровья на уровне целостного организма, отдельных 
органов и систем, при этом должны оцениваться функциональные 
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возможности тех систем организма, деятельность которых наиболее 
важна на соответствующих стадиях онтогенеза [3, с. 15].  

С позиций данного подхода, здоровье возможно представить как 
инфотом (структурированное представление исследуемой системы) –  

иерархически разветвленное дерево, включающее в себя ряд уровней: 
интегральное здоровье; статусы физического, психического и соци-
ального компонентов здоровья; компоненты статусов здоровья; со-
ставляющие компонентов здоровья; отдельные показатели со-

ставляющих здоровья. В свою очередь, каждый уровень, содержит 
различное количество информационных моделей, отражающих его 
текущее состояние. Данный подход позволяет представить раскры-
тую структуру здоровья и дает возможность использовать показанные 
уровни для проведения диагностических исследований его оценки [3, 
с. 8–9].   

В 1982 г. Всесоюзным НИИ гигиены и профилактики заболева-
ний детей, подростков и молодежи предложены характеристики здо-
ровья, включающие в себя пять комплексных признаков: 1) соответ-
ствующий возрасту уровень жизнеобеспечивающих систем; 2) гармо-
ничное физическое развитие (рост, масса тела, жизненная емкость 
легких и др.) среднего или выше среднего уровня; 3) быстрое приспо-
собление организма (адаптация) к новым условиям; 4) высокая умст-
венная и физическая работоспособность; 5) отсутствие болезней в 
течение года либо кратковременная болезнь (не более 5–7 дней) с 
полным выздоровлением. Использование таких прямых признаков 
позволяет оценивать донозологические состояния, а также риски для 
здоровья. В настоящее время отобраны комплексы неинвазивных, 
информативных и чувствительных методов и критериев оценки не-
специфической защиты организма: 1) физиологические (состояние 
сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной систем с применением 
специальных функциональных проб); 2) химические (показатели в 
биосредах); 3) иммунологические (определение нормальной микро-
флоры кожи, рН поверхности кожи и т.д.); 4) антропометрические 
(физическое развитие, его гармоничность и др); 5) психологические 
(мотивационно-эмоциональный профиль и др.) [2, с. 17–18]. 

Таким образом, состояние здоровья индивидуума может быть 
установлено на основании субъективных ощущений в совокупности с 
данными клинического обследования с учетом пола, возраста, а также 
социальных, географических и метеорологических условий, в кото-
рых живет или временно находится человек. 
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Согласно методическим рекомендациям оценки физического 
развития и состояния здоровья детей и подростков Государственного 
комитета санитарно-эпидемиологического надзора РФ от 17 марта 
1996 г. N 01-19/31-17 наиболее информативным методом оценки фи-
зического развития является комплексная схема оценки (по С. М. 
Громбаху), позволяющая определить уровень биологического разви-
тия индивидуума и степень гармоничности его морфофункциональ-
ного статуса: 1) наличие или отсутствие хронических заболеваний; 2) 
функциональное состояние органов и систем; 3) уровень достигнуто-
го физического и нервно-психического развития; 4) неспецифическая 
резистентность (сопротивляемость) организма. Завершается оценка 
определением группы здоровья. Оценка дается на момент обследова-
ния. Учитываются острые заболевания, прежние болезни, если только 
они не приобрели хроническую форму, возможность обострения, ста-
дия выздоровления (вероятность возникновения заболевания, обу-
словленная наследственностью или условиями жизни, не учи-

тывается). Наличие или отсутствие заболеваний определяется при 
врачебном осмотре с участием специалистов. Функциональное со-
стояние органов и систем выявляется клиническими методами с ис-
пользованием функциональных проб. Степень сопротивляемости ор-
ганизма выявляется по подверженности заболеваниям. О ней судят по 
количеству острых заболеваний, в том числе и обострений хрониче-
ских, за предыдущий год. Уровень и степень гармоничности физиче-
ского развития определяются антропометрическими исследованиями 
с использованием региональных стандартов физического развития. 
Уровень достигнутого психического развития обычно устанавливает-
ся детским психоневрологом, принимающим участие в осмотре. Кро-
ме того, в условиях образовательного учреждения имеется возмож-
ность присоединить к вышеперечисленным показателям здоровья ряд 
дополнительных (физическая подготовленность, психологический 
статус, уровень социализации и др.), определение которых входит в 
функциональные обязанности специалистов учебного заведения и 
позволяет дать более информативную оценку индивидуальному здо-
ровью детей и подростков. Важным стимулом для активизации дан-
ной работы служит постановление Правительства РФ № 916  «Об 
общероссийской системе мониторинга физического здоровья населе-
ния, физического развития детей, подростков и молодежи» (2001). 

В настоящее время широко применяются комплексные методы 
оценки индивидуального здоровья как динамического состояния 
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(Г. Л. Апанасенко, В. И. Белова и др.), разработаны соответствующие 
паспорта здоровья. 

Резюмируя сказанное отметим, что будучи многомерным инте-
гральным личностным образованием, отражающим физическое и ду-
ховное состояние человека и осознаваемое им как ценность, здоровье 
предполагает наличие большого числа методик оценки его уровня, 
включающих физиологические и психологические показатели. При 
этом диагностика здоровья не исключает мониторинга выявленных 
показателей, что позволяет представить динамику уровня здоровья, 
его состояния и служит основанием для принятия решений и побуж-
дающих влияний к дальнейшим действиям человека в формировании, 
сохранении и укреплении собственного здоровья.  
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