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Аннотация. Введение. Распространение медицинских теорий и практик на различные сферы жизни общества становится значимым 
фактором развития общества. В научной литературе этот феномен получил название «медикализация». Сущность, причины и послед-
ствия медикализации осмысляются в философском и биоэтическом дискурсах. Медикализированные практики внедряются в том числе 
в процесс образования. Теоретический анализ. Рассмотрение проблемы позволило выявить, что педагогические средства решения 
проблем образования дополняются или замещаются средствами медицинского воздействия на организм человека. Особенности по-
ведения учеников маркируются как симптомы психоневрологических заболеваний, требующих лечения. Корректировка поведения 
учеников при помощи медицинских средств связана с дисциплинарным характером образования, осмысленным в биополитической 
концепции М. Фуко. В качестве тенденции развития современной науки, способствующей нарастанию медикализации, выделяется 
трансформация культурного представления о норме под влиянием естественнонаучной теории. Также медикализации процесса об-
разования способствует развитие биологической концепции психиатрии и достижения нейронаук. Заключение. Медикализация 
процесса образования сопровождается новыми социальными рисками, которые имеют философско-методологические, социально-
гуманитарные и этические основания. Формулируется вывод о необходимости проведения социально-гуманитарной экспертизы ме-
дикализированных образовательных практик и анализа соответствия медикализированных практик целям и задачам образования.
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Abstract. Introduction. The spread of medical theories and practices to various spheres of society is becoming a signifi cant factor in the develop-
ment of society. In the scientifi c literature this phenomenon is called medicalization.  The essence, causes and consequences of medicalization 
are comprehended in philosophical and bioethical discourses. Medicalized practices are also being introduced into the process of education. 
Theoretical analysis. Consideration of the problem made it possible to reveal that pedagogical means of solving the problems of education are 
supplemented or replaced by means of medical infl uence on the human body. The features of students’ behavior are marked as symptoms of 
neuropsychiatric diseases that require treatment. Correction of students’ behavior with the help  of medical means is associated with the disciplinary 
nature of education, considered in the biopolitical concept of M. Foucault. The transformation of the cultural understanding of the norm under 
the infl uence of natural science theory stands out as a trend of the development of modern science, contributing to the growth of medicalization. 
Also, the development of the biological concept of psychiatry and the achievements of neuroscience contribute to the medicalization of the process 
of education. Conclusion. The medicalization of the process of education is followed by new social risks that have philosophical, methodological, 
social, humanitarian and ethical grounds. It is concluded that it is necessary to conduct a social and humanitarian examination of medicalized 
educational practices and analyze the compliance of medicalized practices with the goals and objectives of education.
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Введение

Процесс медикализации – это расширение 
влияния медицинской теории и практических 
методов медицины на понимание тех социаль-
ных проблем, которые ранее не маркировались 
в качестве медицинских. Вместе с пониманием 
социальных проблем медикализация затра-
гивает и варианты их разрешения. В качестве 
предмета внимания медицины рассматривается 
все больше аспектов человеческой жизни, а до-
казат ельное медицинское знание становится 
наиболее авторитетным знанием в общественном 
дискурсе [1].

Медикализация – социокультурное явление, 
захватывающее в том числе и сферу образования. 
Важная роль естественных наук в осмыслении 
природы человека оказывает влияние на харак-
тер образовательных практик. Биотехнологии, 
изначально разработанные для применения в 
медицине, становятся средством для решения 
ряда традиционно педагогических проблем, что 
также способствует медикализации. С одной 
стороны, в процесс образования внедряются 
медикализированные практики, с другой – проб-
лемы из системы образования переадресуются в 
систему здравоохранения. 

Феномен медикализации, порожденный как 
экстерналистскими, так и интерналистскими 
тенденциями развития биомедицинского знания, 
становится значимым фактором развития обще-
ства, поскольку увеличение путей вмешатель-
ства в человеческий организм трансформирует 
понимание природы человека, его телесности, 
жизни, болезни и деятельности [2]. В силу этого 
медикализация рассматривается в философском 
дискурсе. Тенденции развития современной 
науки и техники в области биомедицины тре-
буют социально-гуманитарного и этического 
осмысления, так как они становятся причиной 
возникновения дополнительных антропологи-
ческих рисков и опасных социальных измене-
ний. Анализ оснований и последствий процесса 
медикализации является одним из предметов 
биоэтики, а также нейроэтики, если речь идет 
о воздействии на нервную систему человека [3]. 

Теоретический анализ

Постановка проблемы медикализации в об-
разовании 

В западной литературе проблема «нации 
риталина» является одной из наиболее популяр-
ных биоэтических тем [4]. Для российского об-
разования проблема медикализации кажется, на 
первый взгляд, не слишком существенной. Тем не 

менее в современной образовательной практике 
России можно найти сюжеты, характеризующие 
нарастающую медикализацию процесса образо-
вания. Например, студенты принимают медика-
менты для концентрации на учебных задачах [5]. 
Проблемы низкой образовательной мотивации 
школьников предлагается решать с помощью 
сеансов психотерапии [6]. Пример, затрагива-
ющий системный аспект образования, касается 
формирования образовательных траекторий на 
основании медикализации: в результате психоло-
го-медико-педагогической комиссии из-за несо-
ответствия поведения ученика дисциплинарным 
требованиям школы здоровому ученику ставится 
диагноз «задержка психического развития» и 
предписывается урезанная программа обучения, 
для того чтобы обеспечить вхождение ребенка 
в формализованную систему [7]. Возможно, для 
решения упомянутых проблем следовало бы 
предложить ученикам альтернативные формы 
или иное содержание образования. Однако 
факты современной отечественной практики 
свидетельствуют о том, что широкий спектр 
проблем, которые ранее рассматривались как 
проблемы педагогики, обучения и воспитания, 
решается через обращение к медицине [8, с. 294]. 
Так, проявляется тенденция медикализации, 
свойственная современной культуре в целом и, 
в частности, сфере образования. 

Этический анализ образовательных прак-
тик, ориентированных на медикализацию, пред-
ставляется особенно актуальным в контексте 
темы детства. В дополнение к образам детства, 
ранее выделенным И. С. Коном (образы детства в 
эпохах классицизма, Просвещения, романтизма, 
реализма XIX и ХХ вв.), биоэтик О. В. Попова 
предлагает в качестве нового образа биотехноло-
гический образ детства, в котором ярко выражена 
трансформация нормы [9].

Одно из проявлений медикализации про-
цесса образования заключается в возникновении 
практик, направленных на то, чтобы привести 
поведение учащихся к желаемой норме. Фор-
мально данные практики находятся в области 
медицины, поскольку напрямую относятся к 
лечению диагностированного заболевания. Все 
большее количество состояний человека отно-
сится к психоневрологическим заболеваниям, 
требующим исправления медицинским вмеша-
тельством. Примером может быть случай, когда 
неусидчивость, рассеянность внимания ученика 
не соответствуют желаемым дисциплинарным 
требованиям образовательного процесса. Это 
становится критерием для перевода дисципли-
нарной проблемы из плоскости педагогической 
практики в медицину [10]. Учащемуся ставится 
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диагноз и назначается соответствующее лечение. 
Его состояние определяется как болезнь, имею-
щая и биологическое, и социокультурное изме-
рение [11]. Таким образом, некоторые индиви-
дуальные особенности психики и когнитивных 
процессов человека признаются отклонениями 
от нормы, определяющей критерии здорового 
состояния человека. 

В этом проявляется двойственность пред-
ставлений о норме в современной культуре и в 
медицине. В культурном представлении норма 
социально подвижна. В естественнонаучном 
представлении норма оказывается жестко за-
данной биологическими характеристиками. 
Под влиянием приоритета естественнонаучного 
способа теоретизации культурная норма на-
чинает обозначаться через естественнонаучное 
представление о норме. Распространяясь в куль-
турном контексте, строго заданная норма требует 
соответствия себе. Все, что противоречит норме, 
должно быть исправлено, излечено.

Дисциплинарность образования в контексте 
медикализации 

Обращение к средствам медицины при несо-
ответствии поведения или умственных способ-
ностей ученика заданным социальным нормам 
характеризует образование как дисциплинарную 
систему. Сущность дисциплинарности образова-
ния была осмыслена М. Фуко через концепцию 
биополитики. Предельная дисциплинарность 
образования подчиняет человека не только с 
помощью внешней регламентаци и его действий, 
но и посредством управления человеком через 
вмешательство в саму его природу для преоб-
разования индивидуальности, прочитанной как 
болезненное отклонение. 

Фуко анализировал школы и больницы как 
аналогичные социальные институты, схожие по 
своим принуждающим функциям [12]. Теперь же 
происходит прямое слияние сфер образования 
и медицины. Эта тенденция только усиливает 
актуальность биополитического анализа ме-
дикализации в образовании [9]. Так, А. Жиру 
осмысляет распространение психиатрических 
препаратов среди детей как властный инстру-
мент политики [13]. 

Феномен медикализации процесса образо-
вания, суть которого заключается в стандарти-
зации учащихся на основе естественнонаучного 
представления о норме, актуализирует проблему 
соотношения индивидуального и обществен-
ного. Насколько образование готово учесть 
потребности человека, который отклоняется 
от установленной нормы, будь то вундеркинд 
или отстающий ученик? О. В. Попова отмечает, 
что для решения социальных проблем в совре-

менной культуре чаще используются практики 
воздействия на личность, нежели чем практики 
трансформации среды: «Борьба со сложными 
условиями труда может оказаться задачей для 
самого работника. И осуществлять ее он будет 
не на рабочем пространстве и не правовыми ме-
тодами или выражением протеста в той или иной 
форме, а путем модификации своего тела. Тело 
научат не возражать и принимать как должное 
все, что ранее вызывало реакцию раздражения» 
[9, c. 233]. Возможен перенос описанного явления 
в сферу образования. Трансформация образова-
тельной среды под индивидуальные особенности 
ученика заменяется назначением лекарства.

Роль психиатрии и нейронаук в медикализа-
ции процесса образования

В современной культуре существует тен-
денция осмыслять состояния внутренней жизни 
человека или социальные явления в психологи-
ческом дискурсе. В свою очередь психологи-
ческие процессы рассматриваются в связке с 
процессами нейронной активности головного 
мозга. На медикализацию практик особенно 
влияет распространение биологической кон-
цепции психиатрии, в которой отклонения в 
сфере психического понимаются как органиче-
ские поражения [10, 14]. Фиксация физических 
фактов в рамках биологической концепции 
психиатрии представляется достоверной осно-
вой для объяснения особенностей ментальной 
жизни человека. 

Складывается парадигма, согласно которой 
главным объектом в исследовании психической 
жизни, а также главным объектом образователь-
ного воздействия является мозг. Если ученик 
испытывает трудности в обучении или его по-
ведение не соответствует дисциплине, значит, 
«что-то не так с мозгом». Теории психического, 
основанные на нейронауке, влияют на форми-
рование социальных практик воздействия на 
физические процессы организма. В свою оче-
редь, для образования сконцентрированность 
на мозге не нова. Стремясь создать методики об-
разования, основанные на общезначимых и про-
веряемых научных данных, начиная с XIX в., 
исследователи предлагали развивающие прак-
тики, обосновывая их эффективность прямым 
воздействием на мозг [15].

Популярность психологических и психиа-
трических методов решения личностных про-
блем также является показателем «сращения» 
сфер образования и медицины на системном 
уровне. Если по причине проблем в процессе 
образования учащийся с детства оказывается 
втянут в медицинские практики, ко времени 
взрослого состояния он уже сформирован как 
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потребитель медицинских услуг.  Опыт психоте-
рапии, сочетающейся с приемом препаратов для 
«выравнивания» психологического состояния, 
может привести пациента к зависимости от по-
стоянной медикаментозной поддержки. Таким 
образом, процесс медикализации находится в 
постоянном расширении. Эффект биотехнологий 
коррекции поведения человека имеет высокие 
антропологические риски: биотехнологии могут 
препятствовать формированию самостоятель-
ного контроля личности и ограничивать его 
свободу. Это свидетельствует о возрастающем 
значении современной науки и технологий для 
развития общества и человеческой личности.

Заключение

Рассмотренные аспекты медикализации 
процесса образования не могут оцениваться от-
дельно в контексте образования и в контексте 
медицины. Происходит все большее слияние 
областей педагогической и медицинской прак-
тик. Трудно определить, в какой момент субъект 
образования, оставаясь внутри его системы, 
переходит из статуса ученика в статус пациента. 

Стимулом для одного из проявлений меди-
кализации в образовании служит стремление к 
стандартизации учащихся в рамках образова-
тельного процесса. Данное проявление меди-
кализации образовательного процесса разво-
рачивается на фоне дисциплинарного характера 
системы образования. Развитие нейробиологии 
и биологической концепции психиатрии оказы-
вается теоретической стороной медикализации 
процесса образования. Практическое проявление 
медикализации связано с активным примене-
нием биотехнологий. Это позволяет раскрыть 
медикализацию как движущий фактор развития 
науки и техники в качестве непосредственной 
производительной силы общества. Методы вос-
питания и обучения дополняются или заменя-
ются методами фармакологического воздействия 
на тело человека. 

В статье обозначена рискогенность медика-
лизированных образовательных практик. В част-
ности, отмечены углубление дисциплинарного 
характера образования, неоправданная меди-
кализация жизни ученика, риск формирования 
зависимости. Данные риски в своем основании 
имеют философско-методологические, социаль-
но-гуманитарные и этические представления о 
природе человека, его должном развитии и сущ-
ности образования. Особо серьезно должно быть 
осмыслено применение медицинских средств 
детьми. Необходимо проведение социально-гу-
манитарной экспертизы практик образования, 

нацеленных на медицинское вмешательство, а 
также критическое осмысление соответствия 
медикализации целям и задачам современного 
образования. 
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