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Волкова Т. К, г. Челябинск 

БОЛЕЗНЬ И АБЕРРАЦИЯ: К ВОПРОСУ О 
СТАБИЛЬНОСТИ ОБЩЕСТВА 

В современном обществе болезнь приобретает всё более социальный, а точнее -
асоциальный характер. По данным Российского статистического ежегодника 2007 г. 
в России зарегистрировано 13 014 000 инвалидов (2/3 из них имеют 1-2 фуппу инва­
лидности, т.е. нетрудоспособны). Онкологический диагноз поставлен для 2466000 
человек. Больных с психическими расстройствами - 1 764 000, а количество ВИЧ-
инфицировашпях достигло 237 237 человек. Прогрессирует туберкулез, его только 
активной формой страдают 289000 человек [1, с. 281-288]. Количество инвалидов и 
хронических больных, имеющих частые рецидивы, в нашей стране неуклонно растет. 
Учитывая тот факт, что рождаемость довольно низкая, а количество трудоспособного 
населения значительно шкгзшцается с каждым годом, все это может привести в неда­
леком будущем к серьезным экономическим и социальным проблемам. Исходя из 
этого, закономерно вытекают следующие актуальные вопросы: Что такое "болезнь"? 
Каков характер взаимоотношений между "болезнью" и "обществом"? 

Древние греки, заложившие основы научной медицины и врачебной этики счита­
ли, что люди болеют в силу естественных причин, находящихся в самом организме и 
во внешней среде. Гиппократ считал, что человек может быть здоровым, если будет 
вести правильный образ жизни, а это - соблюдать умеренность во всем, заниматься 
спортом, жить в гармонии с собой и природой. [2, с. 214-220.]. Врачи же призваны 
лечить больных и "возвращать" их в общество. Платон считал, что в случае невоз­
можности исцеления должен действовать непреложный закон - уничтожение. "Кто в 
положенный человеку срок не способен жить, того... не нужно и лечить, потому что 
такой человек беспомощен и для себя, и для общества"[3, с. 193.]. Идеи Платона в от­
ношении больных и неприспособленных к общественной деятельности разделяет его 
ученик Аристотель:".. .ни одного калеку выращивать не следует"[4, с. 623.]. Сенека в 
разрешении тяжелой болезни видит только один эффективный способ - самоубийст­
во. "Если тело не годится для своей службы, то почему бы не вывести вон измучен­
ную душу? И может быть, это следует сделать немного раньше должного, чтобы в 
должный срок не оказаться бессильным это сделать". [5, с. 104.] Античные филосо­
фы, таким образом, болезнь считали не только социальным злом, но и уделом неве­
жественных, слабых духом людей. 

В Средние века и в Возрождение болезнь рассматривалась как наказание за грехи, 
и исцеление зависело от милости божьей. 

В Новое время и век Просвещения отношение к болезни меняется. Великий мо­
ралист И. Кант был убежден, что долг каждого человека - благотворить, т. е. по мере 
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возможности 1Юмогать людям и содействовать их счастью. В самом деле, каждый че­
ловек, находящийся в беде (болезнь - самая настоящая бедаХ желает, чтобы другие 
оказали ему помощь. и . . .общеполезная максима благодеяния в отношении нуждаю­
щихся - всеобщий долг людей, и именно потому, что людей следует рассматривать 
как ближних, г. е. как нуждающихся [в помощи ] различных существ..." [6, с. 260.]. 
Но гуманистические идеалы по отношению к больным пгхзсуществовали совсем не 
долго. 

В XIX в. Ф. Ницше ставит моратьные принциггы И. Канта с HOI на голову. "Боль­
ной - паразит общества В известном состоянии неприлично продолжать жить. Про­
зябание в трусливой зависимости от врачей и искусственных мер, после того как по­
терян смысл жизни, право на жизнь должно бы вызвать глубокое презрение общест-
ва"[7,с.814]. 

Но никто не застрахован от болезней и несчастий. Жизнь в обществе как бы 
предполагает эти явления, делает их "легитимными". Общество создает целые инсти­
туты, занимающиеся болезнями людей, в 1шх задействовано большое ко!шчество 
специалистов, расходуются огромные средства Болезнь и больной становятся неотъ­
емлемыми элементами социальной системы. Болезнь, с одной стороны, рассматрива­
ется как зло, а с другой - необходимое условие нормального функцжлгирования об­
щества Поэтому искоренение болезней - давняя мечта человечества, но в то же вре­
мя нельзя не учитывать тог факт, что это может привести к нивелированию таких 
общественных институтов как: медицина, здравоохранение, социальное обеспечение, 
целительство и др. 

Важно отметить, что значительная часть работ ранних социологов (Э. Дюркгейм, 
К. Маркс, М. Вебер и др.) была посвящена документальному описанию и толкова­
нию обширных изменений в социальной структуре и медико-социальной организа­
ции общества, характерных для промьпиленно развитого кагтитализма 

Э. Дюркгейм считал, что равновесие и согласие являются нормальными состоя­
ниями общества; потрясения рассматриваются как отклонения от нормы и наруше­
ние функционирования общества Он утверждал, что частота самоубийств "меняется 
обратно про1Юрционально степени интеграции социальных групп, частью которых 
является индивид" [8, с. 391.]. Иными словами, по Э. Дюркгейму, общественный 
строй и социальный контроль являются полезными, и защищают здоровье человека 
Быть здоровым означает охранять целостность, быть способным эффективно функ­
ционировать и вносить вклад в общество. Социальная разобщенность, таким обра­
зом, подрывает здоровье людей. 

К. Маркс рассматривал болезни в непосредственной связи с производственными 
отношениями. Он подчеркивал, что одним из результатов ф>тткционирования капи­
талистического общества является "социальное производство нездоровья". К. Маркс 
возлагал вину за неравномерное распределение заболеваний, за преждевременные 
смерти представителей рабочего класса и за неравномерный доступ к таким социаль­
ным условиям, обеспечивающим охрану здоровья, как приличное жилище, питание и 
заработная плата, главным образом на гфомьшшенно развитый капитализм. "Они пи­
таются так плохо, что во многих случаях немитгуемы жестокие и разрушающие здо­
ровье лишения" [9, с. 661.]. 

Значительный вклад в развитие социологии медицины внес Т. Парсонс, разрабо­
тавший для анализа рассматриваемых процессов концепцию "роль больною" в об­
ществе. Считая каждое отклонение от нормы разрунштельным для игггеграции обще­
ства, он рассматривал болезнь как один из видов отклоняющегося поведения наряду с 



безумием и 1треступлением. Его идея о том, что болезнь разрушительна для общества, 
основывается на его представлении об обществе как сумме взаимозависящих ролей, 
которые составляют целое. Таким образом, болезнь как условие, которое мешает 
членам общества выполнять свои обычные роли, отрицательно сказьлзается на общем 
функционировании общества. Другие члены общества, отвлеченные от своих обыч­
ных ролей необходимостью помогать больному, также не приносят должной пользы 
обществу. В работе "Социальная система" Т. Парсонс утверждает, что "слишком 
низкий общий уровень здоровья, слишком высокая склонность к заболеваниям на­
рушаю! функции общества: в первую очередь это происходит потому, что болезнь 
нарушает эффективное выполнение социальных ролей9'[10, с. 432.]. 

D. Mechanic так же, как и Т. Парсонс рассматривает болезнь как вид отклоняю­
щегося поведения и считает, что социально-психологические факторы в большей ме­
ре, чем институциональные условия, определяют поведение больного. Определяя по­
ведение больного как контролируемое отклоняющееся поведение, D. Mechanic ут­
верждает, что только форма социального контроля способствует укреплению ста­
бильности общества [11,12.]. 

Идеи Т. Парсонса и D. Mechanic разделяет М Фуко: "Больной, безусловно, не 
способен работать, но если он помещен в больницу, это становится для общества 
двойной нагрузкой: презрение, которое он получает, предназгачается лишь для него, 
а его оставленная семья оказывается в свою очередь в нищете и болезни" [13, с. 293.]. 

Проблема девиантности болезни поднимается Ж. Бодрийяром: "самая серьезная 
опасность, которую представляет больной, в чем он по-настоящему асоциален и по­
добен опасному безумцу, - это его глубинное требование быть признанным в качест­
ве такового и обменивать свою болезнь" [14, с. 319.]. Болезнь, по справедливому за­
мечанию французского социолога, опасна тем, что она стремится быть принятой, 
символически признанной и обмененной. И далее он констатирует: "Но чтобы при­
знать это безумие под названием "болезнь" как некую отличность, обладающую 
смыслом..., не стремясь 'тэернугь больного к нормальной жизни", - такое предпола-
1"ает полную ликвидацию медицины и больницы..., а, в конечном счете, и ликвида­
цию всего господствующего социального порядка..." [ 14, с. 320.]. 

С болезнью непосредственно связана проблема старения и перспектива продле­
ния жизни. Встав перед выбором - умереть или продлить себе жизнь медицинскими 
методами, большинство людей выбирают второе, даже если удовольствие от жизни 
будет испорчено различными результатами лечения. "И если достаточно много лю­
дей решают, например, продлить себе жизнь еще на десять лет, потеряв при этом 30% 
функциональных возможностей, то счет за это продление жизни будет выписан все­
му обществу в целом" [15, с. 140-141.]. Это уже фактически и происходит в таких 
странах, как Япония, Италия, Германия, где население быстро стареет. Пожилые лю­
ди перестают освобождать места молодым, которым станет куда труднее продвигать­
ся по иерархической лестнице, основанной на возрасте. Хотя каждый индивидуум 
желает отодвинуть собственную смерть как можно дальше, в массе людям может не 
понравиться жизнь в обществе, где средний возраст составляет 80-90 лет. Забота о 
пгэестарелых родителях уже стала вытеснять заботу о детях... В будущем основная 
часть общества может оказаться в "рабстве" у 2-3 или большего числа поколений, 
полностью от них зависимых. 

Болезнь, таким образом, - социальный феномен, который препятствует нормаль­
ному функционированию общества, но, в то же время, способствующий его стабиль­
ности. Болезнь - это особая форма девиантного (отююняющегося) поведения челове-



ка, или - аберрация, а здоровье - норма и правило. Но для эффективного функциони­
рования общества нужны и дасфункции. Об этом заявил в своих работах еще Р. Мер-
тон [16, с. 415.]. Поэтому болезни всегда будут преследовать людей, и если физиче­
ски уничтожить недуг нелегко, то, по крайней мере, надо стараться одержать над ним 
моральную победу. Здоровый образ жизни - отличная защита от болезней. 
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ГгрберЛ.П., г. Тюмень 

ПРОБЛЕМА РИСКА В СОЦИОЛОГИЧЕКИХ ТЕОРИЯХ 

В учениях, обозначивших подходы к рискологической проблематике в середине 
XX века выделяются прагматизм и экзистенциализм. Проблема риска присутствует в 
учениях У.Джеймса, Дж.Дьюи, К.Ясперса, Ж.-П.Сартра, А.Камю, НЛббаньяно . Но 
наиболее значимые достижения в изучении проблемы риска 1юлучены в рамках со­
циологических теорий 

Существенная роль в осмыслении риска принадлежит английскому социологу 
К.Попперу. В своей леории открытого общества он замечает, что открытое для себя 
общество устремлено в будущее, экспериментирует, рискует для себя и активно впи­
сывается в мир. В «рискующем обществе» его члены вынуждены принимать лично­
стные решения и нести за них ответственность, но вынужденность эта органическая. 
Поэтому каждый должен двигаться в неизвестность и неогтределенность, подвергать­
ся опасности и рисковать [1]. 

Наиболее фундаментальными являются рискологические взгляды НЛумана, ко­
торые раскрьгваются в его обшей теории социальных систем. У НЛумана функцио­
нальность риска освобождена от общепринятых критериев целесообразности и вы­
ступает лишь как необходимое следствие действия механизма разрешения проблем, 
возникающих при взаимодействии социальных систем со средой. Согласно 
КЛуману риск являегся одной из фундаментальных категорий и одной из основных 
характеристик социальной действитслыюсги. Выбор из множества альтернатив озна-


