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Досліджуються світоглядні та методологічні передумови становлення наукової парадигми здоров’я
людини, зміст якої змінювався відповідно до характеристик основних етапів трансформації науки та її
методологічного підґрунтя. Закцентовано увагу на різноманітності визначень здоров’я, в яких
відображаються зазначені зміни. Показано, що провідною тенденцією розвитку науки про здоров’я людини
стала поступова відмова від ототожнення його з ефективністю реалізації біологічно-тілесного ресурсу та
надання переваги актуалізації цілісного біо-соціо-духовного потенціалу людини. Ключові слова: здоров’я,
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З огляду на відсутність явного покращення здоров’я населення (бо незважаючи на
технологічні досягнення кількість хворих не стає меншою) засоби масової інформації та й самі вчені
заговорили про кризу в сучасній медицині, першопричину якої стали добачати у відсутності
надійного методологічного забезпечення теоретичної та практичної діяльності у цій сфері культури.
"Методологічна недосконалість теорії здоров'я породжує спекулятивні ідеї оздоровлення людини за
допомогою якого-небудь чинника (панацеї, бальзаму, харчової добавки і т. ін.). Немає
обґрунтування оздоровчого впливу фізичного виховання, реабілітаційного напряму медицини. Не
визначено, якою субстанцією в структурі індивідуального здоров'я людина пов'язана зі способом
життя. Все це гальмує розвиток таких напрямів, як диспансеризація, профілактика, фізичне
виховання і знижує ефективність пропонованих програм із підвищення якості здоров'я як окремої
людини, так і населення в цілому. Тому вибір сучасного методологічного підходу у визначенні
сутності й структури індивідуального здоров'я людини залишається актуальним завданням
теоретичної та практичної медицини" [7].

Ступінь наукової розробки цієї теми навряд чи можна назвати задовільним, але в останні роки
у цій галузі взаємодії філософії та медицини спостерігається пожвавлення, яке вже почало
приносити свої помітні плоди, про що свідчить велика кількість публікацій.

Світоглядні, філософські та методологічні проблеми науки загалом і медицини зокрема
досліджували українські та зарубіжні вчені – Е. Агацці, С. Вовк, О. Гасяк, Н. Депенчук,
П. Дишлевий, І. Добронравова, В. Єрохін, Н. Зорій, Ф. Канак, Р. Карпінська, М. Кисельов, П. Копнін,
С. Кримський, В. Крисаченко, Т. Кун, Ю. Кундієв, В. Лекторський, І. Лісеєв, В. Лук’янець,
М. Марчук, М. Ожеван, Т. Пікашова, М. Попович, Б. Починок, Р. Рошкулець, О. Рупташ,
В. Садовський, В. Стьопін, І. Фролов, М. Фуко та ін.

Проблематику філософії здоров’я в її парадигмальному вимірі розробляли М. Амосов,
А. Анохін, Г. Апанасенко, В. Афанасьєва, Р. Баєвський, О. Басканський, А. Брушлінський, В. Гоч,
П. Гуревич, І. Давидовський, Д. Дубровський, П. Калью, Р. Карпінська, В. Кисельов, В. Кулініченко,
І. Лісеєв, Ю. Лісіцин, М. Марчук, Е. Миронова, А. Нерубаська, А. Огурцов, В. Петленко, М. Попов,
В. Розін, В. Розов, М. Сидоренко, А. Субетто, В. Троянський, Л. Фесенкова, Ю. Хрустальов,
Г. Царегородцев, Г. Шаталова, А. Щедріна, Н. Щербакова, Б. Юдін, М. Яровинський, Я. Яскевич та ін.

Метою статті є дослідження світоглядно-філософського та методологічного підґрунтя
наукової парадигми здоров’я людини в контексті провідних тенденцій розвитку сучасної філософії
та методології науки в цілому і філософії медицини зокрема.

Методологічна база дослідження відповідає меті та постнекласичній дослідницькій позиції,
що налаштовує на критику традиційних природничонаукових уявлень про здоров’я людини і
вироблення більш адекватної сучасності посткласичної моделі, здатної подолати об’єктивістський
підхід і відкрити нові можливості пізнання цього феномену з урахуванням евристичного
потенціалу суб’єктивного складника пізнавальної взаємодії та ціннісної рефлексії в процесі
пізнання складних людиномірних об’єктів.

Світоглядно-філософські засади і методологічні принципи  наукової парадигми здоров’я
людини найчіткіше проглядаються в розмаїтті визначень цієї надзвичайно багатої за змістом
категорії. Визначення – це ніби квінтесенція тієї чи тієї парадигми. Тому далі йтиметься в
основному про різноманітні підходи до визначення категорії здоров’я, в яких неначе у дзеркалі
відображаються метафізичні та методологічні настанови сучасної філософії медицини.

На буденному рівні зустрічаються найрізноманітніші, часто взаємовиключні, тлумачення
змісту цього слова, де здоров’я дихотомічно протиставляється хворобі як абсолютна цінність або
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благо. І до цього треба ставитись як до факту, тим більше, що народна мудрість узагальнює
найцінніші думки і життєвий досвід. "Valetudo bonum optimum" означає: здоров’я – то найвище
благо. Найцінніше – саме життя, а в житті здоров’я. Воно – найбільше людське багатство. Це саме
життя в усіх його найкращих виявах. Але здорова людина здебільшого не помічає своєї переваги,
як не помічаємо ми того факту, що дихаємо повітрям, доки дихається легко. Навіщо боротися за
здоров’я, доки воно є? Боротьба розпочинається тоді, коли виникає реальна загроза і коли є
розуміння того, за що варто боротися. Без осмисленого прагнення здоров’я його дуже легко
втратити. Всі ми чули, напевне, крилату фразу "В здоровому тілі – здоровий дух", яка тлумачиться
не інакше, як: "Лише в здоровому тілі – здоровий дух". Як показує життєвий досвід, це явна
нісенітниця. Не всі здорові тілом є духовно досконалими. І навпаки, тілесно хворобливі часто
демонструють унікальні духовні можливості. Насправді ж, у першопочатковому своєму варіанті
ця фраза з десятої сатири Ювенала дослівно звучала так: "Треба молитись, аби розум був здоровим
у тілі здоровому". Вона діаметрально протилежна за змістом і означає, що тілесне здоров’я лише
передумова здоров’я духовного. Побажання здоров’я завжди сприймалось як благословення, тоді
як у прокльонах бажали хвороб і смерті.

Буденні уявлення про здоров’я часто проникають і в теоретичні побудови. "Всі існуючі нині
визначення вкладають у поняття «здоров'я» лише позитивні якості плюс відсутність хвороб і
фізичних дефектів. Водночас у практиці спілкування існують такі його оцінки, як погане,
ослаблене і т.ін., але здоров'я. У жодних дослідженнях не розглядається такий варіант, що під
здоров'ям варто розуміти одну з якісних характеристик людини при багатомірній її сутності
(поряд із такими, як інтелектуальність, духовність, моральність і т.ін.) і що ця характеристика за
використання кількісного підходу може бути оцінена по-різному" [7].

На протилежному полюсі дискурсу здоров’я перебувають абстраговані від буденної
свідомості та всепоглинаючої емпірії метафізичні концепти здоров’я. Вони історично так само
змінюються, реагуючи на досягнутий рівень культури і медичної практики. Сьогодні з гранично
загального, метафізичного погляду, здоров’я можна визначити як один з екзистенціалів людини,
поряд із такими як віра, надія, любов, розум, воля, сумнів, страх, відчай, ненависть, солідарність,
заздрість, терпимість, жорстокість, доброта й ін. Це визначення настільки широке, що припускає
будь-які варіації, здатні, з одного боку, його доповнити і конкретизувати, а з іншого – реалізувати
приховані можливості конкретнонаукових дефініцій. А. Нерубаська вважає, що "саме здоров'ю
варто віддати одне з перших місць у переліку екзистенціалів, потрібно більш глибоко і доказово
проаналізувати важливість цього екзистенціалу в аспекті сучасного розвитку науки, а також
колосального зростання захворюваності й смертності людей у результаті стресових ситуацій,
погіршення екологічної ситуації на планеті й зокрема в Україні, нестачі продуктів харчування,
пов'язаної з перенаселенням Землі й т.ін." [5, c. 83].

З огляду на те, що медицина здебільшого зорієнтована не стільки на збереження здоров’я,
скільки на лікування хвороб, а також стійке переконання пересічних людей, що той, хто не хворий
– здоровий, дати визначення хвороби набагато простіше, ніж здоров’я. Проте, насправді, треба
намагатись осягнути сутність того, чого людина найбільше прагне, а не відволікатися на
другорядне. Знаменитий Авіцена ще тисячоліття тому, класифікуючи стани організму,
виокремлював чотири, пов’язані зі здоров’ям, і лише два – з хворобами. Це може свідчити про те,
що "батько медицини" був не лише геніальним лікарем, а й філософом, який передбачав
оптимальні шляхи подальшого розвитку медичної науки і культури.

На жаль, інерція мислення та виклики перед лікувальною медициною, які постійно зростають,
не дали можливості наслідувати приклад Авіцени. "За величезної кількості інформації про природу,
перебіг і результат хвороб клінічна медицина дотепер не володіє свідченнями, які дозволяють
коректно охарактеризувати здоров'я індивіда. Численні спроби знайти визначення самого поняття
«здоров'я» не привели до задовільного результату через відсутність методологічного базису,
загальновизнаних критеріїв, методів дослідження. Без філософського підходу до поняття «здоров'я»
неможливо пізнати його сутність" [8].

Саме через ігнорування світоглядно-філософських і методологічних аспектів осягнення
сутності здоров’я людини, наша медицина дуже далека від ідеального стану, а медична культура
залишається на примітивному рівні розвитку. Правда, філософи і науковці-медики давно вже б’ють
на сполох і піднімають ці питання. "В останні роки більш критично почали ставитися до
однобічного розвитку медицини, за якого поняття «здоров'я» практично не має конкретного
наукового визначення. Це знайшло відображення в матеріалах ВОЗ, де сказано, що зусилля із
розробки показників позитивного здоров'я свідчать про ті труднощі, з якими зіштовхуються під час
визначення змісту терміна «здоров'я» і його точного вимірювання, оскільки досі основна увага в
науковій праці приділялася формам поведінки, які наносить шкоду здоров'ю, а не сприяють його
зміцненню. Однак тепер інтерес до розробки позитивних показників здоров'я поступово зростає" [7].



Науковий вісник Чернівецького університету. Збірник наук. праць. Вип. 706 – 707. Філософія 155

Можливо те, що сучасна медицина в основному займається діагностикою і лікуванням хвороб, у
цілому виправдано, бо, по-перше, це потрібно робити у будь-якому випадку; по-друге, доведено, що
лише на 25–30% здоров’я людини залежне від рівня розвитку медичної науки і практики, а решта – від
екології, рівня та способу життя, суб’єктивних чинників і т.ін.; по-третє, давно відомо, що вилікувати
хворобу ще не означає зробити людину здоровою, бо медицина лише створює умови для одужання
хворих і в організмі людини часто залишається слід від самого лікування, насиченого небайдужими
для здоров’я психічними, фізичними, хімічними, біологічними чинниками (І. Брехман).

З формально-логічного погляду, здоров’я цілком доречно визначати чез відсутність хвороби.
Так воно представлене у довідковій літературі, наприклад у Великій медичній енциклопедії:
"здоров’я – це природний стан організму, що характеризується його врівноваженістю з
навколишнім середовищем і відсутністю будь-яких хворобливих явищ" (БМЭ, 1978). Тож немає
нічого дивного в тому, що в індивідуальній та суспільній свідомості здоров’я фігурує в образі
позитивного стану, тотожного з відсутністю хвороби. Але цьому несуперечливому логічному
твердженню не відповідає реальний стан справ зі здоров’ям і життєвий досвід.

Коли здоров’я постає не в статиці, а в динаміці, воно набуває нового значення,
наповнюється глибшим змістом, який виражає здатність організму реагувати на зміни зовнішнього
середовища, реалізувати свій адаптивний потенціал з урахуванням онтогенетичних особливостей.
З біологічного погляду, здоров’я в цьому випадку визначають "як гармонійну єдність усіляких
обмінних процесів між організмом і навколишнім середовищем і, як результат цього, узгоджений
перебіг різноманітних обмінних процесів усередині самого організму, що виявляється в
оптимальній життєдіяльності його органів і систем" [8].

Але таке визначення небезпідставно можна назвати конформістським, оскільки йдеться про
ступінь пристосованості до середовища, збереження працездатності, досконалу саморегуляцію,
гармонійну взаємодію всіх органів і систем, а також максимально можливу тривалість життя.
Разом із тим, у динамічному вимірі здоров’я постає важливим елементом у системі "людина –
природа" і "людина – культура", тобто вже не зводиться до суто біологічного феномену. "Здоров'я
останнім часом визначають як нормальний стан організму, що забезпечує його оптимальну
саморегуляцію, узгоджену взаємодію його органів і рівновагу між його функціями і зовнішнім
середовищем. Для кожної людини здоров'я – основна рушійна сила, на яку впливають культура,
умови життя, біологічні характеристики, обраний індивідом спосіб життя, а також соціальне,
духовне, економічне, фізичне навколишнє середовище" [там само].

Методологія, зрозуміло, змінюється дуже повільно, вона формується через узагальнення
досвіду, врахування помилок і хибних ідеологічних орієнтирів, які ще в недалекому минулому
вимагали трактувати поняття "здоров’я" і "хвороба" крізь призму діалектичного взаємозв’язку
доконечності та випадковості. Вважалося, що випадковості не варті серйозної уваги і що здоров’я
закономірно візьме верх у майбутньому справедливому (комуністичному) суспільстві, на
побудову якого й рекомендувалося спрямовувати всі зусилля та матеріальні засоби.

Сьогодні ми розуміємо, що більшість утопічних ідей тоталітарного режиму не могли бути
реалізованими. Але нинішні методологи медицини повинні дати відповідь на ключове питання: як
у сучасних умовах досягти шляхетної мети, переорієнтовуючи медицину з лікування хвороб на
культивування здоров’я?

Відповідь на це питання повинні, звісно, дати філософи. Але чи не буде це таким самим
ідеологічним тиском і втручанням, як у попередні роки? Очевидно, саме цю небезпеку мав на
увазі І. Давидовський, коли у своїй відомій праці "Філософські питання патології", виданій у вже
далекому 1969 році, на питання "хто повинен займатися філософськими проблемами медицини –
професійні філософи чи самі медики?", однозначно надав перевагу медикам. У теоретичній
медицині не варто робити арбітрами філософів, оскільки штучне нанизування медичних проблем
на ті чи ті філософські категорії нічого доброго не обіцяє.

Віддаючи належне громадянській позиції та мужності вченого, який відкрито виступив
проти філософії марксизму-ленінізму, що намагалася навіть природничі науки перетворити на
арену політичної та ідеологічної боротьби, ми вважаємо, що філософські проблеми медицини
повинні розв’язуватися, тому що без цього згадану кризу медицини подолати неможливо. При
цьому не важливо, хто саме виконає цю роботу – філософи, чи самі медики, філософуючи.

Теоретики медицини пропонують безліч визначень, але при цьому намагаються довести
правильність і несуперечливість обстоюваної дефініції. Всі вони мають право на існування, тим
більше, що плюралістичний підхід уже не сприймається вороже. Головним же завданням аналізу
здоров’я з позицій новітньої філософії та методології науки має стати виявлення змісту
використовуваних дефініцій, критика, класифікація за схемою "класика – некласика –
постнекласика", визначення контексту, в якому вони доречно чи недоречно використовуються,
формування й утвердження постнекласичного розуміння здоров’я – найбільш адекватного сучасному
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стану медичної культури. Критика саме й повинна виявити невідповідності та запропонувати нові
підходи. Річ у тім, що застарілі біологізаторські підходи продовжують використовуватись і
пропагуватись у ситуаціях, які вже вимагають іншого, сучаснішого методологічного базису.

Логічно розпочати наш аналіз визначення змісту поняття здоров’я з офіційних дефініцій.
Таким є, зокрема, визначення, запропоноване Всесвітньою організацією здоров’я (ВОЗ). "Здоров’я
– це стан повного фізичного, душевного і соціального добробуту, а не тільки відсутність хвороб
або фізичних дефектів" (ВОЗ : Устав. – Женева, 1968. – С. 1). Це визначення загальносхвалене і
часто слугує відправною точкою для науковців. Але й воно часто критикується як обмежене і
небездоганне. А. Щедріна зазначає, що в цьому визначенні йдеться швидше про умови досягнення
високого рівня здоров’я. "Закономірне запитання: чи може бути в людини повне поєднання всіх
елементів добробуту? Наприклад, при матеріальній незалежності в нашому житті зустрічається
стільки негативних несподіванок, що про психічний і соціальний добробут не може бути й мови.
Варто провести аналогію – якими привабливими не були б ідеї комунізму, але насправді вони
виявились утопією, що неодноразово підтверджувалась історією. Тому, напевне, праві ті, хто
вважає запропоноване визначення поняття «здоров'я» привабливим, але заідеологізованим, не
об'єктивним, не істинним"[7]. М. Яровинський, аналізуючи це визначення, справедливо зазначає:
"якщо строго дотримуватися цих критеріїв, то можна дійти приголомшливого висновку:
абсолютно здорових людей на Землі немає" [9, с. 99]. В. Кисельов підкреслює, що цей ідеал
історично мінливий і варіативний. "По-друге, соціальний добробут не завжди визначається
біологічним станом. Не випадково, у матеріалах, присвячених цій проблемі, кількість визначень
поняття «здоров'я» перевищує три сотні" [2, c. 126].

Один із варіантів альтернативного визначення А. Щедріна пропонує побудувати на ґрунті
трьох загальних законів діалектики, але при цьому додає: "Уроки історії розвитку науки ставлять
перед дослідником не тільки професійні, а й моральні питання. Якщо закони діалектики не
стикуються з основними твердженнями тієї чи тієї теорії, потрібно продовжувати науковий пошук,
особливо тоді, коли наявні концепції не задовольняють практичну діяльність, незважаючи на
організаційні зусилля та матеріальні витрати" [7].

При першому наближенні до проблем, які стосуються здоров’я людини, справді, як правило,
звертають увагу на природні (біологічні) його характеристики і можливості соціокультурного
середовища позитивно на нього впливати. У реальному житті, на жаль, основний акцент і сьогодні
робиться не стільки на здоров’ї, скільки на хворобі, хоча давно пропагується так звана превентивна,
профілактична медицина, головне завдання якої – не лікувати хвороби, а створювати умови для
збереження та зміцнення здоров’я. "Напевне, варто погодитися з тим, – пише А. Щедріна, – що
профілактичний напрям сучасної медицини, який декларується провідним упродовж багатьох
десятиліть, не реалізується не тільки через матеріальні й інші близькі до цього причини. Досі не існує
методології, котра дозволяє розвивати профілактичну медицину, яка дозволила б піднятися над
хворобою, абстрагуватися, цілісно поглянути на людину як частину природи і суспільства" [там само].

Некласична парадигма здоров’я, відкидаючи класичне розуміння знання як об’єктивного
відображення предмета, ґрунтується на моделі зумовленості знання не тільки об’єктом, а й
суб’єктивними потенціями і використовуваними пізнавальними засобами, а також ідеєю
відносності та неповноти істини, тією обставиною, що в ній представлена специфіка сторін, які
взаємодіють у пізнавальному процесі. Отже, здоров’я детермінується процесами взаємодії людини
з природним і соціокультурним довкіллям.

За П. Калью, розмаїття визначень здоров’я можна звести до певних груп відповідно до
концептуальних моделей, покладених в їхню основу. Таких моделей кілька. Перша – власне медична
модель, яка враховує лише медичні характеристики здоров’я, відсутність хвороб і симптомів.
Біомедична модель акцентує увагу на відсутності в людини органічних порушень і пов’язаних з ними
відчуттів, а біологічні закономірності життєдіяльності вважаються пріоритетними. Біосоціальна
модель об’єднує біологічні та соціальні чинники здоров’я. Ціннісно-соціальна модель однією з
провідних ознак і сутнісною характеристикою здоров’я вважає значущість його для повноцінного
життя, діяльності, реалізації креативних можливостей людини у суспільстві. Соціальна модель апелює
до способу життя, від якого значною мірою залежить упорядкування зовнішніх впливів середовища на
здоров’я людини і внутрішньо зумовлених реакцій організму [див.: 4, с. 131].

У контексті соціальної філософії здоров’я людини, соціальної групи, населення зводиться до
їхньої життєспроможності в конкретних умовах, які повинні забезпечити адекватну якість життя.
Проте у цьому випадку від медицини майже нічого не залежить, акцент переноситься на
соціально-економічні чи екологічні чинники, здоровий спосіб життя, гігієну, формування
відповідної суспільної та індивідуальної свідомості. Таке визначення здоров’я виправдане в тому
стосунку, що воно дозволяє розробляти науково обґрунтовані проекти, програми, соціальну



Науковий вісник Чернівецького університету. Збірник наук. праць. Вип. 706 – 707. Філософія 157

політику, спрямовані на покращення здоров’я. Негативний момент – абсолютизація та
монополізація такого підходу, що виключає можливість альтернатив.

І. Давидовський, відомий теоретик і методолог у сфері медичних наук, основу здоров’я
добачав у пристосувальному потенціалі організму, трактуючи хворобу як результат його
зниження, виснаження захисних резервів і сил. Г. Сельє в ученні про стрес обстоює схожу
концепцію, виокремлюючи в реакціях організму неспецифічний компонент, який мобілізує
захисні функціональні резерви організму, виснаження яких веде до руйнації захисних,
адаптаційних потенцій, що й провокує розвиток хвороби.

Розуміння відносності здоров’я і хвороби дає можливість аналізувати їх уже не символічно,
а конкретно-науково, використовуючи відповідні критерії кількісних і якісних оцінок, а також
міри їхнього співвідношення у кожному конкретному випадку. На думку Стефана Цвейга, "жоден
лікар не мав би з чистою совістю вимовляти навіть такі слова, як "здоровий" і "хворий", – хто зна,
де закінчується здоров’я і починається хвороба?". "Чи можна розділити здоров’я і хворобу? Де
міра того й іншого, де межа між ними?" – запитував І. Давидовський [див.: 1; 8].

Якщо говорити про сучасні світоглядно-філософські та методологічні засади філософії
здоров’я, то вони пов’язані з настановами постнекласичної науки, яка, на думку Кулініченка,
сформувалася в процесі двох істотних трансформацій, або "мікрореволюцій". "Перша з них –
перехід від філософських проблем природознавства (з традиційним для них діалектико-
матеріалістичним онтологізмом) – до дослідження логіко-методологічних проблем, розв’язання
яких пов'язане з позитивістською філософською рефлексією; друга – перехід від позитивістського
та постпозитивістського розуміння науки до аналізу, з одного боку, соціологічних і
культурологічних аспектів її розвитку й, з іншого, її філософсько-метафізичних основ та вивчення
так званого метафізичного ядра наукових програм І. Лакатоса. У цей час ця “мікрореволюція” ще
не закінчилася, тому що в повному обсязі не реалізовані можливості вивчення соціокультурних
засад науки, де наука уявляється не сама собою, а в симбіозі з політикою, економікою, технікою,
релігією, мораллю й ін." [3, c. 10–11].

Постнекласичне розуміння здоров’я людини перемикає увагу дослідника на складні
людиномірні, здатні до саморозвитку системи, в осмисленні яких евристично плідним є синергетичний
підхід, а також аксіологію науки, тому що системи, в які залучена людина, розвиваються не лише за
фізичними, біологічними, соціальними, а й за духовними, моральними законами, нехтування якими
небезпечне для подальшого людського буття. Саме постнекласичний варіант наукової парадигми
здоров’я людини у філософсько-світоглядному та методологічному плані найбільш адекватно
репрезентує сучасний рівень епістемологічної культури і може реально посприяти розв’язанню
більшості проблем, які попри свою важливість усе ще залишаються проблемами.

Висновки. Отже, криза сучасної медицини значною мірою зумовлена незадовільним
станом світоглядно-філософського та методологічного забезпечення наукового дослідження
феномену людського здоров’я та практики охорони і покращення здоров’я населення.
Дослідження цієї проблематики покликане розкрити й усунути причини живучості застарілих
ідей і концепцій та відкрити дорогу перспективній методології, потребу в якій гостро
відчувають і теоретики медицини, і лікарі-практики, і широка громадськість.
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Summary
Sluhenska R. Ideological, Philosophical, and Methodological Foundations of Scientific Paradigm of

Human Health. The article considers philosophical and methodological preconditions of scientific paradigm of
human health, the content of which varies according to the characteristics of main stages of the transformation of
science and its methodological basis. The author pays attention to the diversity of definitions of health, which reflect
these changes. It is shown that the main trend in the development of the science of human health is phasing out of its
identification with the efficiency of the implementation of bio-physical resource and preference actualization of
holistic bio-socio-spiritual human potential. Keywords: health, man, medicine, methodology, paradigm post-non-
classics, ideological principles, philosophy of science, values.
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СОЦІАЛЬНА ПАРАДИГМА ІННОВАТИКИ

E центрі уваги постають проблеми становлення нової галузі знань – інноватики, зокрема формування
парадигмального поля її досліджень. Автор розкриdf’ зміст поняття інновації з погляду  різних підходів,
виявляючи його соціальну природу і міждисциплінарний характер. Схильність до інновацій базується не на
вивіреному досвіді, а на очікуванні нового. Інновація трактується як спроба знайти та ввести відсутню
ланку, яка перетворить вже наявні елементи в нову та більш продуктивну ланку в ланцюгу розвитку соціуму.
Ключові слова: суспільство, інновація, соціальна парадигма, здатність до інновацій, особистість.

В умовах трансформації соціального розвитку інновації в різних сферах життя соціуму стають
неодмінною умовою стабільності, стійкості, запорукою поступу. Інновація – така комплексна зміна,
яка вносить у середовище нові, відносно стабільні елементи. Вони можуть бути матеріальними чи
соціальними, але кожен з них є нововведенням, інновацією. Цей феномен виражає сутність процесу,
переходу певної системи з одного стану в інший, що включає ініційовані та контрольовані зміни.

Проблеми модернізації українського суспільства, які постали на початку XX століття не
втрачають своєї актуальності й нині. Механізмом поступального розвитку постають інновації.
Успіхи окремих людей та організацій, цілих народів і країн значною мірою залежать від їхньої
здатності продукувати і сприймати різного роду інновації. Схильність до інновацій базується не
на вивіреному досвіді, а на очікуванні нового, більшого.

Мета статті – виявити потенціал соціальної парадигми нової галузі знань – інноватики.
Інновація у перекладі з латинської – відновлення, оновлення, зміни, нововведення. Об’єднавчим

у змістовному розумінні цих понять є слово «новий». Воно імплементує і тягне за собою низку
історичних прото-змістів, прихованих і явних, конотацій, а також активно перетлумачується в зв’язку
із дослідженням проблем креативності. Поняття нового пов’язане, крім того, з однією з вічних
філософських проблем – проблемою змін і зі спробою підійти до тлумачення парадоксу розвитку.

У формуванні європейської соціальної філософії було поставлене і, головне, позитивно
розв’язане найбільш важливе питання про природу нового: чи можливі виникнення та загибель
відмінностей світу довкола нас? Відповідь елеатів, як відомо, негативна – не існує ні виникнення, ні
знищення, оскільки не існує небуття. Набір відмінностей у світі – постійний. Нове неможливе, будь-
яка творчість – лиш ілюзія чи побудова ілюзії. «Міркуючи, Геракліт, – писав Гегель, – висунув
поняття... становлення і сказав: буття ж мало є, як і небуття» [1, с. 68–69]. Аристотель же пристав
на серединну позицію, стверджуючи, що виникнення абсолютно іншого неможливе, але можливий
перехід якогось щось у своє інше – відносно інше. У зіткненні двох великих напрямів стародавності
з питань існування буття чи небуття було зроблене відкриття, що світ змінюється і це «змінюється»
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