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Введение
Анализ культуры здоровья с точки зрения теории 

функциональных систем позволяет определить основ-
ные понятия, необходимые для дальнейшего использо-
вания. 

Функциональная система культуры здоровья – са-
моорганизующаяся и саморегулирующаяся динами-
ческая организация, деятельность всех компонентов 
которой взаимно содействует достижению адаптив-
ного результата – уровня культуры здоровья (как си-
стемообразующего элемента) – для формирования 
соответствующего качества жизни. Функциональная 
система культуры здоровья человека может форми-
роваться как на основе существующей культуры здо-
ровья социума, так и на основе личного опыта, полу-
ченного в процессе жизни, поэтому функциональная 
система культуры здоровья является функциональ-
ной системой социального уровня саморегуляции.  
В структуре функциональной системы культуры здо-
ровья на разных уровнях фиксируются следующие 
виды полезного приспособительного результата: ка-
чество знаний о здоровье; система жизненных ценно-
стей, направленность поведения и т.д., образуя соот-
ветствующие подсистемы. 

Качество жизни и культура здоровья являются взаи-
мосвязанными и взаимозависимыми явлениями: уро-
вень качества жизни определяется уровнем культуры 
здоровья и соответствует ему. Необходимо подчеркнуть, 
что в отличие от качества жизни, имеющего в виде вы-
ходных параметров самочувствие, активность, настро-
ение человека, фиксируемых на материальном уровне, 
культура здоровья выражается в системе идеальных 
компонентов, не имеющих материального выражения. 
В зависимости от уровня культуры здоровья личности 
(в социуме – качества жизни человека) активируются и 
формируются соответствующие подсистемы, направ-
ленные на устранение факторов риска для здоровья, –  
это системы качества знаний, жизненных ценностей, 
самоконтроля и т.д. Исполнительными компонентами, 
запускающими организованное целенаправленное по-
ведение личности, являются мотивационно-ценностный 
и когнитивный. В качестве мотивации выступает отно-
шение человека к проблемам здорового образа жизни 
(ЗОЖ), место здоровья в иерархии его жизненных цен-
ностей и пр.

Выделение в структуре культуры здоровья, прежде 
всего, мотивационно-ценностного компонента как со-
вокупности жизненных приоритетов, норм, идеалов, 
влечет за собой повышенный интерес к внутренней 
природе человека и совершенствованию внешних усло-
вий его существования – формированию оптимального 
качества жизни. Культура здоровья также инициирует 
человеческую деятельность по созданию, распростра-

нению и хранению адекватной системы ценностей, 
поэтому культуру здоровья можно рассматривать и как 
систему отношений между человеком и природой, чело-
веком и обществом, человеком и человеком. 

Исходя из этого, можно выделить основные функции 
культуры здоровья: 

ценностно-ориентационная – культура здоровья •	
отражает и задает определенную систему жизнен-
ных ценностей, в которой существует и на которые 
ориентируется человек;
информационная — функция трансляции социаль-•	
ного опыта в отношении здоровья, обеспечение 
связи прошлого, настоящего и будущего;
гносеологическая – культура здоровья является •	
средством познания и самопознания отдельного 
человека, социальной группы, общества;
коммуникативная — как основа взаимопонимания;•	
нормативно-регулирующая (управленческая) – •	
культура здоровья выступает средством индиви-
дуального и социального контроля поведения че-
ловека;
творческо-гуманистическая – развитие творческо-•	
го потенциала человека в отношении собственного 
здоровья.

Взаимодействие элементов функциональной систе-
мы культуры здоровья основано на следующих принци-
пах.

1.	К орреляция: взаимодействие систем качества 
знаний и жизненных ценностей создает определенную 
направленность поведения и формирует уровень куль-
туры здоровья. При этом одновременно обеспечивает-
ся соответствующее качество знаний и иерархия жиз-
ненных приоритетов.

2.	 Регуляция: в зависимости от складывающейся 
ситуации (изменения уровня культуры здоровья и, соот-
ветственно, качества жизни – при наличии определен-
ных факторов риска) доминирует либо система качества 
знаний, обеспечивая поиск необходимой информа-
ции, либо система жизненных ценностей, корректируя 
мотивационно-ценностную структуру и тенденции по-
ведения.

3.	 Рефлекс: в ответ на воздействие факторов ри-
ска либо факторов устойчивости формируется ответная 
реакция функциональной системы культуры здоровья 
в виде формирования программ самоконтроля, само-
оценки, самокоррекции, направленная на обеспечение 
оптимального образа и качества жизни.

4.	С аморегуляция: снижение уровня качества 
жизни (фактически – уровня культуры здоровья) дик-
тует изменение поведения с целью возвращения к ис-
ходному уровню (коррекция иерархии жизненных целей 
и ценностей, программ поведения, поиск необходимой 
информации).
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Динамика работы функциональной системы культу-
ры здоровья

1.	Ц ентральное звено функциональной системы 
культуры здоровья – уровень культуры здоровья (соответ-
ствующий уровню качества жизни). При его отклонении от 
оптимальных значений мобилизуются подсистемы кор-
рекции – системы качества знаний и жизненных ценно-
стей – для организации целенаправленного поведения и 
восстановления образа жизни (т.е. уровня качества жизни) 
или коррекции цели (при наличии непреодолимого на дан-
ный момент препятствия в виде сложной патологии и т.п.).

2.	С амоорганизация функциональной системы куль-
туры здоровья и ее подсистем идет на основе принципа са-
морегуляции (по отклонению от оптимального уровня).

3.	Д еятельность функциональной системы культу-
ры здоровья подчиняется закону: направленность поведе-
ния определяется местом здоровья в системе жизненных 
приоритетов. Оптимальная деятельность функциональ-
ной системы культуры здоровья формируется при осо-
знании здоровья как основы максимально эффективной 
самореализации в процессе жизнедеятельности.

4.	 Информационный обмен внутри функциональной 
системы культуры здоровья обеспечивает непрерывность 
процессов: в центр функциональной системы культуры 
здоровья постоянно идет информация об уровне качества 
жизни (т.е. образе жизни), вызывая ответный информаци-
онный поток о необходимости коррекции поведения.

Принципы организации функциональной системы 
культуры здоровья

1. Саморегулирующаяся организация функциональ-
ной системы культуры здоровья изоморфна функциональ-
ным системам качества здоровья и жизни. Функциональ-
ная система культуры здоровья является функциональной 
системой социокультурного уровня, поэтому ее результат 
(уровень культуры здоровья) не связан непосредственно с 
метаболическими потребностями, а отражает их и может 
косвенно обеспечивать за счет повышения уровня знаний, 
изменения позиции здоровья в системе жизненных прио-
ритетов и направленности поведения.

2. Отражение деятельности функциональной системы 
культуры здоровья (в виде образа жизни с переходом в ка-
чество жизни) в свойствах ее элементов (качество знаний 
о здоровье, иерархия жизненных ценностей, готовность к 
оптимальной деятельности) подтверждает голографиче-
ский принцип.

3. Для оптимизации качества жизни (фактически – 
уровня культуры здоровья) при воздействии определен-
ного фактора риска в функциональной системе культуры 
здоровья избирательно мобилизуются необходимые для 
данной ситуации знания и формы поведения на основе 
смены иерархии приоритетов.

4. Внутри функциональной системы культуры здоровья 
возможна чрезвычайная взаимозаменяемость эффектор-
ных механизмов, среди которых есть оперативные (систе-
ма обучения – экстренный поиск и использование новых 
знаний) и стратегические (воспитание для формирования 
иной системы ценностей).

5. В формировании функциональной системы куль-
туры здоровья участвуют только активные элементы по 
принципу взаимосодействия, способствуя достижению 
полезного результата. Например, в системе жизнен-
ных приоритетов максимально активным должен быть 
компонент «здоровье», обеспечивая достижение опти-
мального образа и качества жизни. Если же человека 
устраивает его образ жизни (и соответственно, качество 
жизни), из его функциональной системы культуры здо-
ровья исключаются мотивация и поиск новых знаний, а 
также изменение поведения в сторону здорового обра-
за жизни.

Принципы взаимодействия подсистем функциональ-
ной системы культуры здоровья

1. В зависимости от качества жизни (и необходимости 
изменения образа жизни) в функциональной системе куль-
туры здоровья могут доминировать подсистемы жизнен-
ных приоритетов, качества знаний, программы действий и 
т.д., с размещением остальных функциональных систем в 
иерархическом порядке согласно их биологической и со-
циальной значимости на данный момент, до удовлетворе-
ния ведущей потребности.

2. Принцип мультипараметрического взаимодействия 
в рамках функциональной системы культуры здоровья ре-
ализуется, например, изменением мотивации, что ведет к 
соответственному изменению когнитивного и поведенче-
ского компонентов. Аналогично получение новых знаний в 
процессе обучения может сформировать новую мотива-
цию и систему ценностей, изменяя программу действий 
личности, и т.п.

3. Последовательное взаимодействие подсистем 
функциональной системы культуры здоровья реализуется 
на основе принципа доминирования и иерархии (напри-
мер, последовательное доминирование отдельных ком-
понентов системы жизненных ценностей и их реализация 
в программе действий). 

4. Системогенез функциональной системы культуры 
здоровья предусматривает избирательное созревание (т.е. 
последовательное формирование, становление, развитие 
и деструкцию) всей системы и ее отдельных компонентов 
(систем знаний, жизненных приоритетов, поведенческих 
программ), а также их взаимодействие. Нас, прежде всего, 
интересуют закономерности развития и формы проявле-
ния функциональной системы культуры здоровья в челове-
ческой деятельности, что связано с созданием, усвоением, 
сохранением и распространением идей здоровья, образ-
цов адекватного поведения человека, ведущего к сохране-
нию и укреплению здоровья, представлений, норм и цен-
ностей, регулирующих отношения как между людьми, так и 
между человеком и природой для формирования и оптими-
зации качества здоровья и жизни.

Виды системогенеза функциональной системы куль-
туры здоровья

a.	 Эволюционный системогенез функциональной 
системы культуры здоровья (в процессе развития челове-
чества и цивилизации). 

b.	 Популяционный системогенез функциональной 
системы культуры здоровья (на основе синхронизации де-
ятельности отдельных личностей для формирования ка-
чества жизни населения в определенный исторический 
период).

c.	С истемогенез функциональной системы куль-
туры здоровья в процессе индивидуальной жизнедея-
тельности:

системогенез отдельных компонентов (функцио-•	
нальных систем жизненных ценностей, знаний о 
здоровье, образа жизни);
возрастной системогенез – особенности становле-•	
ния и деструкции функциональных систем жизнен-
ных ценностей, знаний о здоровье и образа жизни 
в различные периоды онтогенеза. Кстати, по мне-
нию В. Франкла, основной причиной деградации 
личности (и, как следствие, ухудшения качества ее 
здоровья и жизни) является недостаточная духов-
ность, которая выражается в «ноогенном неврозе». 

Таким образом, к основным закономерностям систе-
могенеза функциональной системы культуры здоровья 
можно отнести:

1.	В заимозависимость компонентов функцио-
нальной системы культуры здоровья и условий жизни 
общества (природных и техногенных). Для системогене-
за функциональной системы культуры здоровья большое 
значение имеют качественные изменения в науке и техно-
логии, открывающие новые глобальные возможности для 
формирования и распространения идеалов здоровья.
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2.	 Преемственность в развитии функциональной 
системы культуры здоровья:

-	  временная (вертикальная – от поколения к по-
колению); 

-	 пространственная (горизонтальная – от страны 
к стране, от народа к народу, от человека к человеку); 

-	 позитивная (продолжение той или иной тради-
ции культуры здоровья – например, использование си-
стем физических упражнений); 

-	 негативная (отрицание прежнего опыта культуры 
здоровья – например, применения заклинаний, амулетов).

3.	 Неравномерность системогенеза функцио-
нальной системы культуры здоровья выражается в двух 
аспектах: 

-	 а) прогресс и регресс функциональной систе-
мы культуры здоровья не совпадают с эпохами расцвета 
и упадка в других сферах общественной жизни, напри-
мер, в экономике; 

-	 б) отдельные компоненты и подсистемы функ-
циональной системы культуры здоровья развиваются 

неравномерно. Так, в ХХ веке при повышении уровня 
знаний о здоровье фиксируется падение уровня физи-
ческой активности.

4.	О собая роль личности в системогенезе 
функциональной системы культуры здоровья (на-
пример, изменение поведения масс вслед за своим 
кумиром без изменения качества знаний о здоро-
вье).

5. Системное квантование процессов жизнедея-
тельности в рамках функциональной системы культуры 
здоровья характеризуется построением системокван-
тов деятельности человека на базе потребности в опти-
мизации образа жизни. При этом каждый системоквант 
индивидуального образа жизни включает этапные и 
конечные результаты поведения (например, обеспече-
ние оптимального двигательного режима), параметры 
которого (скорость, интенсивность движения, набор 
элементов) и результаты их взаимодействия постоянно 
оцениваются с помощью обратной связи по показателю 
качества жизни. 
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Резюме
Для формирования представлений о функциональной системе культуры здоровья используется системный подход. 

Выявлены ее основные функции и компоненты, взаимно содействующие достижению адаптивного результата. Рассмо-
трены основные принципы функционирования функциональной системы культуры здоровья и ее подсистем. 

Ключевые слова: культура здоровья, качество жизни, качество здоровья, функциональная система, образ жизни.

Summary.
To form the concept of health culture functional system the systemic approach is used. System basic functions and ele-

ments that make achieving of the adaptive result possible are revealed, their details are described. The main principles of its 
functioning are outlined.

Key words: health culture, life quality, health quality, functional system, mode of life.
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