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Аннотация. Рассматриваются философско-теологические основания медицинской антрополо-
гии Виктора фон Вайцзеккера (1886–1957 гг.). С помощью источников, многие из которых 
впервые вводятся в научный оборот, и исследовательской литературы показывается соотноше-
ние представлений Вайцзеккера о человеке, болезни и здоровье и соответствующих философ-
ско-теологических представлений. Раскрывается значение идей Вайцзеккера в контексте взаи-
модействия современных наук о человеке, философии и теологии.  
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Одной из характерных особенностей исследований в современных 
науках о человеке является их междисциплинарный характер. Широкое рас-
пространение все чаще получают подходы, сочетающие в себе результаты ра-
боты в рамках отдельных направлений и дисциплин. Благодаря этому обеспе-
чивается большая полнота и целостность представлений о человеке и в конеч-
ном счете открывается перспектива преодоления разрыва между естествен-
ными и гуманитарными науками [3, с. 19–63]. Поскольку изменения, сопро-
вождающие процессы конвергенции, затрагивают основания наук, возрастает 
значение более широкого, философского, взгляда на мир и пересматриваются 
некоторые базовые соотношения, в частности между научным и религиозным 
пониманием жизни, человека, здоровья и болезни. В этом смысле показатель-
ным является развитие медицинской науки начиная с первой половины XX в., 
когда в ней формируются несколько интегративных моделей: общими для 
них оказываются признание связей между биологическим, психологическим 
и социальным началами в человеке, идея многофакторного происхождения 
болезней и понимание здоровья как относительной характеристики, опреде-
ляемой в зависимости от обстоятельств жизни и особенностей конкретного 
человека [1, с. 33–36]. Поворотным моментом в отношениях медицины с 
другими науками о человеке и с философией и теологией становится инте-
гративная модель, предложенная немецким врачом-физиологом и филосо-
фом В. фон Вайцзеккером.  

Исходным пунктом размышлений Вайцзеккера были опыт, который он 
получил в годы Первой мировой войны, и наблюдения 19201940-х гг., когда 
он заведовал неврологическим отделением клиники при Гейдельбергском 
университете. К этому периоду относится разработка понятия гештальт-круга, 
которым обозначается взаимосвязь субъективного (психического) и объектив-
ного (физического) в человеке. Вайцзеккер показывает ее на примере отноше-
ния между восприятием и движением: эти процессы не являются параллель-
ными или каузально взаимосвязанными, а представляют собой единое целое, 
уникальный акт, в котором они взаимно представляют и объясняют друг друга 
[10, p. 23–26]. Продолжение работы в этом направлении привело Вайцзеккера 
к общему выводу, что в отношениях организма с окружающей средой просле-
живается связь и взаимное соответствие и невозможно сказать, что одна из 
сторон является определяющей. Главная особенность живого заключается в 
сложном переплетении внутреннего и внешнего, в котором обе составляющие 
оказывают влияние друг на друга. Развитие живого представляет собой непре-
рывный ряд изменений, каждое из которых не является следствием влияния 
со стороны внешнего мира или чем-то независимым от него, но неотъемлемой 
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частью перемен в нем самом. Жизнь раскрывается как непрерывное переопре-
деление отношений между живым существом и средой [Там же, p. 252], раз-
ворачивающееся во времени.  

Единство жизни, обнаруживающееся в человеке и во всем живом, со-
гласно Вайцзеккеру, не укладывается в рамки объяснительных схем, основан-
ных на разграничении внешних и внутренних процессов, которые получили 
широкое распространение в науках о человеке в Новое время. Все то, что было 
отнесено к сфере внутренних, недоступных для наблюдения процессов, счи-
талось вторичным, внимание уделялось преимущественно внешним парамет-
рам. В медицине следствием этого стало понимание болезни (в самом общем 
виде) как отклонения от нормального состояния, определяющегося по сово-
купности проявлений, и представление о лечении как серии манипуляций, 
имеющих своим результатом полное возвращение к норме. Эти взгляды 
вполне соответствовали критериям точности и наблюдаемости, но на прак-
тике приводили к тому, что субъект, человек, оказывался как бы исключен-
ным из терапевтического процесса, а усилия врача были направлены в основ-
ном на то, чтобы устранить симптомы болезни. Такой подход был неэффек-
тивным, например, при функциональных нарушениях без явных соматиче-
ских оснований, с которыми имели дело Вайцзеккер и его коллеги. Клиниче-
ская практика и наблюдения [6], а также последовательная разработка идеи о 
единстве физического и психического в человеке привели немецкого ученого 
к новому пониманию болезни и лечения.  

В работах 1930-х гг. и в обобщающих сочинениях более позднего вре-
мени [11; 13, p. 246–263] Вайцзеккер предлагает рассматривать болезнь в кон-
тексте биографии человека как кризис, нарушение привычного ритма жизни. 
Болезнь не случайна, и ее причины не всегда можно открыть путем наблюде-
ний. Во многих случаях истоки проблем лежат в прошлом пациента, в области 
непознаваемых переживаний, которые поначалу остаются скрытыми от врача, 
как и от самого нуждающегося в помощи человека. Прошлое – это не ряд не-
когда случившихся событий, оно затрагивает настоящее человека и его буду-
щее. Столкновение с вызовами, на которые по разным причинам не находится 
ответа, в дальнейшем может стать исходной точкой кризиса. Тем самым бо-
лезнь вписывается в сложную картину человеческой жизни.  

По Вайцзеккеру, болезнь и связанные с ней страдания, о которых часто 
забывала медицина прошлого, имеют экзистенциальный смысл. Преодолевая 
трудности, человек приобретает новый опыт и вместе с тем начинает лучше 
понимать самого себя. Человеческое существование, неотъемлемыми частями 
которого являются болезни и страдания, претерпевание и преодоление, от-
крытое миру, ориентированное на будущее и, как следствие, подверженное 
угрозам, Вайцзеккер называет патическим [13, p. 60–86]. Его развитие напо-
минает движение по спирали. Кризисные точки, болезни, выступают как ру-
бежи: преодолевая их, человек входит в новый этап, который продолжается 
до тех пор, пока человек снова не столкнется со своими границами. Движение 
патического существования никогда не останавливается. Человек приходит к 
относительному равновесию, но быстро теряет его и снова устремляется к 
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нему. В этом причина беспокойства, неустойчивости, непроясненности чело-
веческого существования [9, p. 19–20]. 

В практическом плане биографический подход предполагает сбор и ана-
лиз максимально подробной информации об образе жизни и окружении паци-
ента, к которой затем добавляются результаты обследований и наблюдений, и 
на основании этих данных складывается общее представление о болезни. Пе-
ред врачом стоит непростая задача: из отдельных жалоб и имеющихся данных 
он должен вывести нечто общее, показать их смысл, т. е. по сути провести 
герменевтическую процедуру [6, p. 187–189]. Началом и одной из главных 
движущих сил процесса лечения является диалог между врачом и пациентом, 
в котором они участвуют как партнеры. В теории медицины Вайцзеккера врач 
относится к пациенту не с позиции знатока, дающего рекомендации, но как 
человек, который, опираясь на полученные сведения, на свои знания и опыт, 
приходит к пониманию того, что стоит за переживаниями больного, предлагая 
ему свой взгляд на проблему. В диалоге между врачом и пациентом проявля-
ется неоднозначность конкретной ситуации: это, в свою очередь, помогает 
преодолеть установку на превосходство первого, ведущего, по отношению ко 
второму, ведомому, поскольку оба они, обмениваясь информацией и опытом, 
приобретают новое видение проблемы. Возникает доверительное отношение 
обеих сторон друг к другу – принципиально важный момент для проекта ме-
дицины, ориентированной на человека [13, p. 242–243, 343–345]. 

В ходе взаимодействия врача и пациента формируется не только опреде-
ленное видение существующих проблем, но и представление о подходах к их 
решению, о тех путях, которые могли бы привести к здоровью. В системе 
Вайцзеккера, основанной на идее о неустойчивости и противоречивости чело-
веческого существования, представление о здоровье меняется: оно выступает 
не как некий абстрактный показатель, которого в результате лечения должен 
достичь пациент, но как относительная величина, определяемая исходя из воз-
можностей больного. При этом принимаются во внимание не только физиче-
ские факторы, но и условия жизни, окружение человека, характер его связей 
с людьми и т. д. Это особенно важно в сложных случаях, таких как, например, 
неврозы, психозы, хронические и неизлечимые болезни, различные функцио-
нальные нарушения. Анализ таких ситуаций, по Вайцзеккеру, показывает, что 
лечение не будет иметь эффекта без изменений в отношении человека к са-
мому себе и к окружающим, без осознания им своих целей и формирования у 
него готовности воплощать их в жизнь [12, p. 68–72]. Болезнь и связанные с 
ней переживания ставят человека перед проблемами, о которых он ранее не 
задумывался, побуждают его по-новому взглянуть на свое прошлое и настоя-
щее, благодаря чему становится возможной серьезная внутренняя работа, при-
водящая к жизненным переменам. Вайцзеккер говорит, что иногда лечение 
продолжается длительное время, по разным причинам оказывается незавер-
шенным или в принципе незавершимым. Поэтому если врачу удастся удер-
жать болезненный процесс в определенных границах и придать ему нужное 
направление, то это можно считать успехом [12, p. 67–68; 13, p. 260–263].  
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Концепция Вайцзеккера была воспринята современными исследовате-
лями в области психотерапии, биоэтики, отношений медицины и теологии. 
Прежде всего они обращают внимание на представление Вайцзеккера о взаи-
мосвязи внешнего и внутреннего, физического и психического в человеке, 
подчеркивая, что оно согласуется с базовыми положениями христианской ан-
тропологии о человеке как психосоматическом единстве [4, p. 281, 320, 341; 
8, p, 386]. Момент, когда эта взаимосвязь проявляется особенно отчетливо,  
болезнь, кризис [2]. Вайцзеккер рассматривает кризисы на нескольких уров-
нях. На самом глубоком из них, подчеркивает С. Эмондтс, жизненные кри-
зисы вписаны в эсхатологическую перспективу, рассматриваются в горизонте 
кризиса последних времен и Страшного суда [5, p. 46–48]. Вместе с тем, хотя 
«протестантское происхождение Вайцзеккера явно отражается в артикуляции 
религиозного измерения кризиса, он не придает жизненным кризисам ника-
кого предвосхищающего значения по отношению к кризису последних вре-
мен» [Там же, p. 50], по наблюдению С. Эмондтса, отклоняясь в этом от лю-
теранской традиции. 

В кризисных ситуациях проявляется патическое как основание человече-
ского существа. Страдание, по Вайцзеккеру, не является следствием внешних 
влияний или внутренних факторов, но как глубинная движущая сила, нерв 
жизни обнаруживается человеком в узловых точках трансформаций, сопро-
вождающих его развитие [10, p. 184]. Страдание и кризисы неискоренимы. Бо-
лее того, они нужны для того, чтобы человек мог подойти к высшей истине о 
самом себе: «Необходимо преодолеть все еще сохраняющийся языческий 
взгляд на болезнь как на нечто злое, чуждое, случайное, как на то, что послано 
«богом» необходимости или магом случая: вместо этого болезнь должна пред-
ставляться не чем иным, как «вздохом твари… состоянием творения, необхо-
димым, лишь поскольку оно обращено к Богу, мыслится в перспективе Бога, 
не выводимым ни из мира в целом и ни из какого закона природы. Неверно, 
что мы должны были болеть, чтобы научиться, как и то, что плод дерева по-
знания был причиной болезни. На самом деле болезнь есть совершающееся в 
каждом отдельном случае предложение (Anerbietung) познания истины» [цит. 
по: 5, p. 166].  

Страдание  фундаментальная антропологическая характеристика. С од-
ной стороны, это означает, что страдание неустранимо с помощью техниче-
ских средств [13, p. 40–41]. С другой стороны, признавая это, мы не можем 
игнорировать проблемы других, сознавая свою солидарность с ними [7, 
p. 103]. Отсюда Вайцзеккер приходит, в частности, к переосмыслению роли 
врача, показывая его как человека, вовлеченного в ситуацию больного [Там же, 
p. 113–115], и рассматривая как идеал заботы о человеке евангельский образ 
Христа – врачевателя тела и души [12, p. 74], и по-новому раскрывает значение 
социальных факторов и окружения в развитии заболеваний и в процессе лечения.  

В сфере практической теологии, подчеркивает У. Костка, значимым яв-
ляется разработанное Вайцзеккером понимание здоровья как некоторого ин-
дивидуально определяемого оптимума, позволяющего человеку продолжить 
жизненный путь, в более широком плане – продвигаться в познании себя и 
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своего назначения и осуществлении высших целей. Задача врача – оказать 
поддержку больному на конкретном этапе этого пути. Цели терапевтического 
процесса в соотнесении с жизненными ориентирами предоставляется опреде-
лить самому пациенту. Тем самым подчеркивается ответственность человека 
за свою жизнь, самостоятельность, автономию [8, p. 389]. Определяя значение 
взгляда на болезнь и здоровье как относительные величины, ступени жизни, в 
контексте проблем теологической этики, У. Костка отмечает, что этот подход 
противостоит дискриминации людей, не соответствующих общепринятым 
представлениям о норме здоровья и патологии, в том числе хронически и тя-
жело больных [8, p. 390].  

В целом медицинская антропология Вайцзеккера содержит в себе потен-
циал, важный для дальнейшего развития диалога медицины и богословия, а 
также в плане взаимодействия между теологами, врачами, людьми, нуждаю-
щимися в помощи, и их близкими [8, p. 391; 5, p. 487–488]. Обстоятельное изу-
чение подхода Вайцзеккера как синтеза глубоких философско-религиозных 
размышлений и обширных познаний в области естественных наук остается 
интересной и актуальной исследовательской задачей. 
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