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Потенціал здоров’я людини в сучасних умовах

О.В. ДОБРИДЕНЬ
Дніпропетровська медична академія МОЗ України, м. Дніпропетровськ, Україна

Авторське резюме
Доводиться, що ставлення людини до власного здоров’я набуває в кожному випадку неоднакових рис 

під впливом соціокультурних, психологічних і фізіологічних факторів, на тлі яких з дитинства творить-
ся світогляд, з якого випливає відповідний тип поведінки, що закріплюється завдяки засобам масової 
інформації та соціальним авторитетам. 

Встановлено, що наукові знання, які повинні не руйнувати, а посилювати могутність людини над 
природою, можуть трансформуватися у потужну зброю проти людства. Наголошується, що наука є ней-
тральною з точки зору ціннісних орієнтацій. Чи буде вона нести позитивний або негативний заряд для 
здоров’я людини залежить від соціокультурних маркерів конкретної історичної епохи і поведінки кон-
кретної людини. З’ясовано, що окрім подолання економічної кризи, що потребує тривалих спільних еко-
номіко-політичних трансформацій, найважливішою і більш доступною можливістю у збереженні висо-
ких адаптаційних функцій потенціалу здоров’я на всіх рівнях є забезпечення валеологічної грамотності 
соціальних суб’єктів.
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Abstract
This article proves that man’s relationship to their health  in each case have varying traits under the influ-

ence of sociocultural, psychological and physiological factors  which the world outlook is created from child-
hood, which implies the appropriate type of behavior that is fixed through the media and social authorities.

It is established that scientific knowledge should not be against a man, and should enhance the power of 
man over nature, but can be transformed into a powerful weapon against humanity. It is noted that science is 
neutral in terms of values. Will it carry a positive or negative charge to human health depends on the social 
and cultural markers specific historical era and behavior of the individual. It was found that in addition to the 
economic crisis, which requires long-term joint economic and political transformations, the most important 
factor and more accessible to maintaining high adaptive potential health functions at all levels is valeological 
literacy social subjects and, therefore, imperative the systematic distribution of hygiene recommendations is 
a significant component of preventive medicine.

With the growth of social and technological factors with their aggressive effect on psychophysiological 
state of man is seen timely more  talk even not about health in general, but should talk about  potential health, 
which underlines  the  difficulties adaptive and protective processes and susceptibility factors and resistance 
to pathological changes in the human body. All the more so when we following the formal standards of medi-
cine is unlikely, unfortunately, we be found absolutely healthy people.

Under the proposed potential health understood as a set of quantitative and qualitative structural and 
functional characteristics of the organism, which determine the level of adaptation and protection of human 
capabilities in adverse conditions, internal and external environment. It is proposed to examine potential 
health following levels: personal health potential of a particular social entity, group health potential (groups 
by age, gender, place of residence, social status, ethnicity, education, occupation, etc.), potential health soci-
ety (population as a whole, society certain countries). Also, be aware that the effects of experiencing psycho-
logical, physiological, social and spiritual potential health components.
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Обосновывается, что отношение человека к собственному здоровью приобретает в каждом случае 

разные черты под влиянием социокультурных, психологических и физиологических факторов, на фоне 
которых с детства формируется мировоззрение, на основании которого проявляется соответствующий 
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Постановка проблеми. Лише зрідка можна 
зустріти людину, яка хоча б інколи не ціка-
вилась питаннями здоров’я і хвороб, а також 
здобутками медицини у сфері лікувально-про-
філактичних засобів і процедур. Позаяк, у 
більшій чи меншій мірі, турбота про власне 
здоров’я невід’ємна від людини, оскільки її 
необхідно розуміти як фундаментальну потре-
бу в безпеці. В той же час ставлення людини до 
власного здоров’я набуває в кожному випадку 
неоднакових рис під впливом соціокультурних, 
психологічних і фізіологічних факторів, на тлі 
яких з дитинства твориться світогляд, з якого 
випливає відповідний тип поведінки, що закрі-
плюється завдяки засобам масової інформації 
та соціальним авторитетам. Неможливо пере-
оцінити значущість рівня потенціалу здоров’я 
як для приватного життя людини, так і для 
життя суспільства в цілому. Згадаємо, напри-
клад, якими тортурами обертається обмеже-
ність соціальної активності у житті хворої лю-
дини і незліченну кількість тих, хто покинув 
цей світ внаслідок  невиліковних хвороб і епі-
демій. В цьому контексті дослідження наванта-
жень сучасного соціокультурного простору на 
таке явище, як здоров’язбереження людини ба-
читься більш ніж своєчасним і актуальним.

Аналіз досліджень і  публікацій. Остан-
нім часом ведеться інтенсивна розробка про-
блеми здоров’язбереження як окремої людини 
і груп населення, так і людської популяції в 
цілому. Це й зрозуміло, враховуючи всю важ-
ливість питання. До того ж, чимала кількість 
досліджень виглядає обнадійливою, адже 
чим більше матимемо наукових рекоменда-
цій, тим більше шансів знайти якщо не па-
нацею, то хоча б раціональні шляхи при-
зупинення кризових станів суспільства. 
Актуальні розвідки щодо багатосторонніх фак-
торів здоров’язбереження знайдемо у таких 
сучасних вітчизняних і зарубіжних авторів, 
як І.М. Биховська, О.Є. Гомілко, В.І. Куда-
шов, Л.М. Газнюк, А.П. Возний, В.П. Чешко,  
В.А. Косяк, Н.Є. Доній, Н.С. Медведєва,  
О.Я. Муха, І.В. Карівець, С.О. Лохов, М.О. Не-
стерова, І.О. Святненко, Н.О. Бугуєва, Є.М. Ти-
щенко, П.Б. Тітов, О.І. Глебова, В.М. Волков та 
багатьох інших. 

Мета дослідження. Аналіз особливостей 
впливу сучасних ризиків на потенціал здоров’я 
людини.

Виклад основного матеріалу. Однією з най-
головніших проблем сучасності є проблема про-
гнозування і усунення небезпечних наслідків 
науково-технічного прогресу, які ставлять під 
загрозу функціонування природних екосистем 
і заганяють життя і здоров’я людини в малоке-
рований простір ризиків. Ця проблема є дуже 
символічною. Вона, як, власне кажучи, і сама 
людина, сповнена протиріч. З одного боку, на-
укові знання, що повинні не руйнувати, а по-
силювати могутність людини над природою, 
покликані задовольняти матеріальні і духо-
вні потреби людини, полегшувати умови со-
ціально-виробничої та побутової організації її 
життєдіяльності. З іншого боку здобуті знання 
трансформується у потужну зброю проти люд-
ства. Чому ж так відбувається? Об’єктивно на-
ука є нейтральною з точки зору ціннісних орі-
єнтацій. Чи буде вона нести позитивний або 
негативний заряд для здоров’я людини зале-
жить від соціокультурних маркерів конкретної 
історичної епохи і поведінки конкретної люди-
ни, що у сукупності стають демаркаційною лі-
нією поміж добром і злом. 

Відповідь полягає в тому, що грандіозни-
ми здобутками науки і техніки розпоряджа-
ється людина. Наразі немає ніяких потреб до-
водити, що людина за своєю суттю ніколи не 
була однозначною, тобто зібранням тільки са-
мих чеснот. Людина – це не лише людяність, 
співчуття, відповідальність, щирість, совість, 
шляхетність, безкорисливість. На превеликий 
жаль, для багатьох людей підлість, владолюб-
ство, корисливість, кар’єризм, лицемірство, 
жадібність, пиха виявляються непереборними 
і скеровують їх соціальні прояви у згубне для 
інших русло. У разі володіння потужними на-
уковими технологіями такі грані людської при-
роди стають фатальними у своєму нищівному 
впливі на життя і здоров’я великих мас людей. 
Все це відбувається масштабно, що є властивим 
для ризиків глобалізації та масової культури. І  
вже неважливо – власні ті технології, придба-
ні  чи  спеціально  розроблені на замовлення, 
наприклад,  транснаціональних корпорацій – 
вони у всій своїй  непривабливості й  часто  без-
карності  зумовлюють виснаження потенціалу 
здоров’я людини. 

В умовах зростання соціальних і техноген-
них факторів з їх агресивним впливом на пси-
хофізіологічний стан людини бачиться більш 

Установлено, что научные знания, которые должны не разрушать, а усиливать могущество человека 
над природой, могут трансформироваться в мощное оружие против человечества. Отмечается, что наука 
является нейтральной с точки зрения ценностных ориентаций. Будет ли она нести положительный или 
отрицательный заряд для здоровья человека зависит от социокультурных маркеров конкретной эпохи и 
поведения конкретного человека. Установлено: кроме преодоления экономического кризиса, что требует 
длительных  экономико-политических трансформаций, самой важной и более доступной возможностью 
в сохранении высоких адаптационных функций потенциала здоровья на всех уровнях является обеспе-
чение валеологической грамотности социальных субъектов.

Ключевые слова: здоровье; общество потребления; массовая культура; децентрация; самолечение; 
мнимые болезни
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своєчасним вести мову навіть  не  про  здоров’я   
в цілому,  а  про потенціал здоров’я, врахову-
ючи тим самим труднощі адаптаційно-захис-
них процесів і чинники схильності та стійкості 
до патологічних змін в організмі людини. Тим 
більше, що   у  разі  слідування  формальним  
стандартам медицини, навряд чи вдасться, на 
превеликий жаль, знайти абсолютно здорових 
людей. 

Під потенціалом здоров’я людини пропо-
ную розуміти сукупність кількісних і якіс-
них структурно-функціональних особливостей 
організму, які визначають рівень адаптацій-
но-захисних можливостей людини в неспри-
ятливих умовах внутрішнього і зовнішнього 
середовища. Специфіка аналізу потенціалу 
здоров’я пов’язана з особливостями соціальної 
структури суспільства. В цьому контексті по-
тенціал здоров’я доречно розглядати за такими 
рівнями: особистісний потенціал здоров’я кон-
кретного соціального суб’єкта, груповий потен-
ціал здоров’я (групи за віком, статтю, місцем 
проживання, соціальним статусом, етнічною 
приналежністю, освітою, професією тощо), по-
тенціал здоров’я суспільства (популяції в ціло-
му, суспільство як державна одиниця). Окрім 
того, необхідно враховувати, що впливів зазна-
ють психічні, фізіологічні, соціальні і духовні 
компоненти потенціалу здоров’я. 

Важливо розуміти,  що  потенціал  здоров’я 
людини формується у форматі адаптації не 
тільки до об’єктивних зовнішніх натисків з 
боку забруднених атмосфери, акваресурсів і 
ґрунтів, технічних й технологічних ризиків 
і стресоутворюючих факторів соціально-по-
літичної нестабільності. Якщо розглядати 
суб’єктивну складову потенціалу  здоров’я  пе-
ресічної людини  (у  разі  людини  з вродже-
ними патологіями в дію додатково вступають 
й інші механізми), то  вона  безпосередньо за-
лежить  від  культури здоров’я, яка, в свою 
чергу, продукується загальною культурою. 
Ключовим моментом  при  цьому  є той не-
спростовний факт,  що  всі  економічні, по-
літичні й техногенні розбалансування, які 
найчастіше винуватять у соціальній нестабіль-
ності й зниженні рівня фізичного і психічного 
здоров’я, насправді виявляються зовнішнім 
проявом системної кризи культури сучасної 
цивілізації. 

У свій час Г. Зіммель з приводу культур-
ного взаємоперетворення індивідуального на 
загальне і навпаки стверджував, що «фор-
мула культури складається з наступного: 
суб’єктивні душевні енергії, що перетворюють-
ся на об’єктивний, вже незалежний від твор-
чого процесу життя образ, знову залучаються 
до суб’єктивного життя…» [4, с.96]. Саме тому 
шлях до попередження сучасних ризиків, в 
тому числі і для потенціалу здоров’я людини, 
лежить через дослідження соціальних механіз-
мів культурного буття суспільства, які з другої 

половини ХХ століття дослідники пов’язують з 
тенденціями постмодерну.

Сучасні умови, в яких відбувається роз-
виток цивілізації, можуть найкраще описа-
ти слова відомого американського дослідника                            
Ф. Джеймісона про те, що «уречевлення і то-
варизація стали настільки всеосяжними, що 
сприймаються  як  природні  і  органічні  да-
ності» [8, с.212]. Підтримуючи такий акцент 
у баченні проблеми сьогоденного соціуму, не 
можна не погодитись із знаменитою тезою  
Ф. Джеймісона  з  його  книги  «Постмодернізм 
і суспільство споживання» стосовно того, що 
виникнення постмодерну тісно пов’язане з кон-
сьюмеристським або транснаціональним капі-
талізмом. 

Справді, аналізувати постмодерні тенденції 
з відривом від понять суспільство споживання, 
постіндустріальне суспільство, інформаційне 
суспільство було б некоректним, оскільки іс-
нує відкрита взаємообумовленість вказаних 
явищ. Попри велику кількість інтерпретацій 
постмодернізму, дослідники сходяться в тому, 
що категорію «постмодернізм» необхідно ви-
користовувати для визначення соціокультурної 
реальності, яка в часі наслідувала модерну, а за 
суттю виявилась реакцією на кризу його про-
відних ідей. При цьому характерними тенден-
ціями постмодерну вважаються: відмова від по-
передньої системи культурних цінностей і всіх 
авторитетів, плюралізм, фрагментарність, гра 
смислами, інтерпретація повсякденності як те-
атру абсурду, стихійність, децентрація тощо.

Враховуючи обмеженість можливостей ви-
кладення матеріалу у статті, за мету не стави-
лось завдання детального аналізу всіх ризиків, 
тож спробуємо виокремити найуразливіші сфе-
ри впливу сучасних проявів культури на потен-
ціал здоров’я людини. 

В ключі децентрації на думку спадає той 
факт, що сьогодні не існує жодного діючого 
системного органу, який фактично б виступав 
у якості централізованого діагностично - про-
філактичного апарату, що уніфіковано скеро-
вував би дії всіх тих, хто потребує діагности-
ки, лікування, реабілітації. Новітні технології 
дозволяють самостійно через інтернет-мережу 
знаходити описання симптомів хвороб і відпо-
відні лікарські або альтернативні засоби для їх 
подолання, тобто кожен може власноруч поста-
вити собі діагноз і зайнятися самолікуванням, 
що, зрештою, може призвести до втрати доро-
гоцінного часу і трагічних наслідків. З іншого 
боку характерною рисою децентрації є незлі-
ченна кількість медичних і фармацевтичних 
закладів державної і приватної форм власності, 
що пропонують не завжди якісні послуги. При-
міром, продати лікарські засоби рецептурного 
списку без рекомендації лікаря. В той же час 
новинні блоки рясніють інформацією про чис-
ленні випадки з постраждалими від некоректно 
поставленого діагнозу і проведених процедур, 
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що випливає з недостатньої кваліфікації та до-
свіду.

Сумним наслідком стає недовіра до ме-
дичних працівників і медицини в цілому. 
В.І. Кудашов з цього приводу слушно зазна-
чає: «У сучасному світі зростає  феномен  вте-
чі  від медицини, яка стає все більш ризи-
кованою. Навіть в країнах з високим рівнем 
розвитку відроджується  вимушений  фата-
лізм, що співзвучний  язичницькому світо-
сприйняттю»  [7, с.18]. Українські  дослідники  
Л.М. Газнюк і Ю.А. Семенова більш оптиміс-
тичні, вбачаючи неабиякий потенціал у вольо-
вих діях безпосередньо соціального суб’єкта: 
«Проблема хворобливого стану вирішується, в 
основному, не завдяки зовнішньому медичному 
втручанню, а за допомогою індивідуально вжи-
тих заходів щодо впорядкування свого життя» 
[3, с.123]. 

Отже, децентрація,  прямо  або  опосередко-
вано, надає широкі можливості обирати уста-
нову для лікування і форму лікування. З цього 
випливає, що потенціал здоров’я знаходиться 
суто під відповідальністю суб’єкта, який може 
мати  перекручені на свій  лад уявлення  про  
хворобу  із одночасним знаходженням у собі 
симптомів з прочитаного і почутого. На цьому 
ґрунті і при наявності в конкретного суб’єкта 
особливої  чутливості і схильності до песиміс-
тичних  настроїв (а  це   не  рідкість  в  умовах 
сьогоденної фінансової скрути), виникають 
страхи, підозри, уявні хвороби з наступними  
неврозами. Отже,  чи  потрібна  нам така свобо-
да вибору у справах, що стосуються збережен-
ня здоров’я  і  життя? Чи потрібна нам кіль-
кість замість якості? Риторичне запитання. 
Звісно  ж, що кожна  нормальна  людина  по-
требує системності і соціального захисту з боку 
держави у таких питаннях. 

До факторів, що потужно підсилюють про-
яви децентрації у досліджуваній проблемі, слід 
віднести наявність величезної кількості дже-
рел інформації про захворювання, ускладнен-
ня і наслідки від них. Найголовнішою в цьому 
ключі є реклама, завдяки якій продаються не 
лікарські засоби чи оздоровчі процедури, про-
дається спосіб життя хронічно хворої людини, 
яка потребує, приміром, постійного влиття в 
себе препаратів до їжі і після неї. 

Розкриваючи характерні для сучасної куль-
тури риси, російський філософ В.М. Волков ак-
центує увагу на тому, що «виникає проблема 
перевиробництва знаків, інформаційного вибу-
ху. Культурні стилі стають змішаними, пере-
плетеними, гнучкими. Руйнуються традиційні 
ділення на високу і низьку культуру, на еліту і 
масу» [2, С.84]. 

Співзвучною є думка американського соціо-
лога і політолога П. Андерсона з приводу того, 
що «культура постмодерну – це не просто на-
бір естетичних форм, це ще й технологічний 
комплекс…Телебачення в період постмодерну 

стає найбільш могутнім засобом серед всього» 
[1, с.149]. В контексті здоров’язбереження за-
значена проблема є неоднозначною. З одного 
боку, доброю традицією в цьому сенсі є цикл 
публіцистичних передач на українських теле-
каналах, серед яких «Правила життя», «Тери-
торія обману». З іншого боку, на сьогоднішній 
день можемо спостерігати таку непрофесійну 
і агресивну навалу рекламної продукції у ви-
гляді начебто медичних знань. Відбувається 
це наступним чином: у рекламі зображується 
клінічна картина, основний акцент робиться 
на ускладнення, які у більшості випадків при-
зводять до незворотних процесів і вже після 
цього представляють ліки і лікувальні схеми. 
Наслідком такого процесу є породження страху 
і очікування хвороби, примушує шукати в собі 
симптоми.

Таким чином, за допомогою неконтрольова-
них і шкідливих для здоров’я громадян масш-
табних рекламних кампаній у мас-медіа відбу-
вається безпрецедентне втручання у глибинні 
шари свідомості з паралельним конструюван-
ням ідентичності хворої людини.

В межах обговорення ризиків  від неякіс-
ного подання медичних знань не можна обі-
йти ще зовсім малодосліджену з цього приводу 
гендерну сферу як новий виклик потенціалу 
здоров’я людини. К. Кублікіене і К. Карпенко 
стверджують, що «жінки реагують на поточ-
ний стрес і стрес, пов’язаний з їх родиною та 
ролями у подружньому житті. Чоловіки час-
тіше страждають від економічних чинників 
стресу (зниження прибутків, втрата роботи). 
Пояснення гендерних відмінностей у поведін-
ці, пов’язаних зі здоров’ям, включає парамет-

ри середовища, в якому така практика здій-
снюється…Чоловіки сприймають звернення 
за медичною допомогою як явище, що є несу-
місним з чоловічими нормами міцності і впев-
неності в своїх силах, побоюючись, що це зро-
бить їх уразливими і слабкими» [6, с.18-19]. З 
таким баченням проблеми складно не погоди-
тись. Негативні переживання чоловіків відбу-
ваються переважно на внутрішньому рівні, що 
знов-таки призводить до депресивних станів і 
однозначно негативного впливу на потенціал 
здоров’я. Невміла пропаганда, особливо стосов-
но симптомів чоловічих  хвороб, призводитиме 
й надалі лише до загострення ситуації через 
такі дії, як самолікування та пошуки чудодій-
них засобів.

Задовго до загального усвідомлення всіх 
ризиків суспільства споживання Г. Зіммель 
дійшов висновку,  що «дисонанси сучасного 
життя – особливо все те, що пов’язано з техні-
кою в різних областях, і з одночасним невдо-
воленням технікою, – виникають здебільшого 
з того, що речі стають все більш культивова-
ними, тоді як людина все менше здатна знайти 
досконалість суб’єктивного  життя  за  допо-
могою  вдосконалення об’єктів» [5, с.481]. Ця  
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теза виявляється актуальною і для сьогоденно-
го культурного буття. Адже людина знайшла 
вихід: від вдосконалення об’єктів перейшла до 
естетизації власного  тіла.  І  це повністю під-
падає  під  догмати  сучасної масової культу-
ри, в умовах якої відбувається гіпертрофована 
індивідуалізація соціального суб’єкта, який 
не бажає виглядати гірше за інших і не бажає 
загубитися серед інших. Яким чином це від-
дзеркалюється на потенціалі здоров’я люди-
ни? Причетність до wellness-індустрії, з якою 
насамперед і пов’язана естетизація тіла, задо-
вольняє не лише фізіологічний рівень потенці-
алу здоров’я, а й психологічний і соціальний. 
Це відбувається тому, що можливість естети-
зації тіла дарує ілюзорне відчуття повноцінної 
участі в особистому і загальному соціокультур-
ному просторі. Але в умовах неконтрольованос-
ті ринку медичних послуг  існує  і  досить  ве-
ликий ризик від зустрічі з фальсифікованими 
wellness-технологіями  і  wellness-продуктом,  
що  ще раз підтверджує постійну  неоднознач-
ність  формату сучасного життя, коли одне й те 
ж явище  може  являти  собою  добро  і  зло  для  
потенціалу здоров’я людини.

Висновки. Коли людина хвора, то все, що 
відбувається навколо неї, втрачає будь-який 
сенс. Навіть присутність у житті таких важли-
вих для неї раніше речей, як  соціальний ста-
тус, престижна робота, дорогі будинки, авто 
і відпочинок, гроші, влада…Проте, до вияв-
лення патологічних змін в організмі і відчут-
тя себе хворою, людина докладає всіх зусиль, 
щоб максимально наблизитись до омріяного, 
забуваючи про елементарне у збереженні влас-
ного здоров’я. Така гонитва «за щастям» по-

тужно живиться від економічної кризи з її гі-
перінфляцією, яка не просто скорочує доходи 
і рівень добробуту, вони спотворюють людину, 
викликають на поверхню все найгірше: до за-
можних виникає ненависть, до інших – бай-
дужість. Все це нагромадження за відомою 
формулою виливається у культуру, а потім по-
вертається і формує чергове покоління байду-
жих. Порочне коло. Людина загнана в глухий 
кут власною потребою спочатку бути банально 
неголодною, а потім, коли комусь, можливо, 
вдасться викарабкатися хоча б на узбережжя 
стабільного добробуту, якимось чином закріпи-
тись, всупереч всім і всьому.

Критичний стан платоспроможності насе-
лення, а простіше кажучи бідність переваж-
ної частини громадян України, зумовлює їхню 
недалекоглядність і недостатній рівень знань 
про найпростіші норми здоров’язбереження, 
позаяк, зав’язнувши в непосильних турботах 
побутового виживання, вони не за власним ба-
жанням вимушені опікуватись передусім своїм 
грошово-майновим станом, жити сьогодніш-
нім днем і не замислюватись про довгостроко-
ві стратегії у власному житті. Окрім подолан-
ня економічної кризи, що потребує тривалих 
спільних економіко-політичних трансформа-
цій, найважливішим і більш доступним фак-
тором у збереженні високих адаптаційних 
функцій потенціалу здоров’я на всіх рівнях є 
забезпечення валеологічної грамотності соці-
альних суб’єктів, а отже, вкрай необхідним є 
систематичне розповсюдження санітарно-гігіє-
нічних рекомендацій, які є значущою складо-
вою профілактичної медицини і орієнтиром у 
комерціалізованому суспільному просторі. 
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