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Еволюція підходів до сутності поняття «професійне здоров’я»
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У статті розглянуто проблему еволюції, становлення та закономірності розвитку терміну
«професійнездоров’я».Метоюдослідженняєаналізсутності,підходівтазакономірностейро-
звиткупоняття«професійнездоров’я».Здійсненотеоретичнийаналізпоходженняпрофесійно-
гоздоров’я,щонадалозмогупрезентуватийогоузагальненерозуміння.Запропонованоавтор-
ське визначенняпоняття професійного здоров’я державного службовця як соматопсихічного,
соціально-психологічного,морально-етичногоблагополуччя.Виділенойогоосновнікомпонен-
тивсистеміпублічногоуправління.Наголошенонайоговажливостідляефективноговиконан-
няпрофесійнихобов’язків.

Визначено рівень наукової дослідженості теми «професійного здоров’я» вітчизняними та
зарубіжними вченими.Наголошенона різноманітності та неоднозначності науковихпоглядів
іпідходівдовизначеннясутностіпоняття«професійнездоров’я»всистеміпублічногоуправ-
ління.Обґрунтовано,щотлумаченняцьогопоняттявідрізняютьсяв залежності від суб’єктів,
формтаметодівйогозабезпеченняіреалізації.Визначеноосновнітеоретичніпідходидосут-
ностіпоняття«професійнездоров’я»всистемінаукипублічногоуправління.Наголошено,що
в сучасних умовах  професійне здоров’я постає основою професійного довголіття в системі
публічногоуправління.

Робитьсявисновок,щопрофесійнездоров’яє здатністюорганізмунакопичуватитазбері-
гатиресурси,якізабезпечуютьвиконанняпрофесійноїдіяльностіпривнутрішньо-організацій-
нихумовахпраці.Професійнездоров’яєоднимзінформативнихпоказниківстанусоціального
здоров’я,якечутливореагуєнетількинасоціально-економічнізміни,якістьжиттятощо,алеі
наумовипраці.
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Evolution of approaches to the essence of the notion «professional health»

Thearticledealswiththewaysofevolution,formationandregularitiesofthedevelopmentoftheterm
«professionalhealth».

Atheoreticalanalysisoftheproblemofprofessionalhealthwasconducted,whichmadeitpossibleto
presenthisgeneralizedunderstanding.

Professionalhealthisunderstoodbyusasthestateofsomatopsychic,socio-psychologicalandmoral
andethicalwell-beingofworkerswhoenablethemtoperformtheirprofessionaldutiesatthelowestcost
andmosteffective,fortheactionsofanyfactorsthataccompanytheirprofessionalactivities.

On this basis, we have identified the main components of professional health specialist in public
administration.

Thelevelofscientificresearchofthetopicbythedomesticandforeignscientistsisdetermined.
Thediversityandambiguityofscientificviewson themodernunderstandingofprofessionalhealth

in the systemof public administration is emphasized. It is noted that the interpretationof this concept
differsdependingonitssubjects,formsandmethodsofrealization.Theavailabilityofcertainresourcesof
apublicservantisnotyetaguaranteeoftheiruse,butatthesametimetheydeterminethecontentofthe
mechanisms,strategies,stylesandbehaviorsthatapublicofficialuses.

Itisconcludedthatprofessionalhealthistheabilityofthebodytoaccumulateandmaintainresources
thatensuretheperformanceofprofessionalactivitiesundertheinternalorganizationalconditionsofwork.
Professionalhealthisoneoftheinformativeindicatorsofthestateofsocialhealth,whichreactssensitively
notonlytosocio-economicchanges,qualityoflife,etc.,butalsotoworkingconditions.
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Эволюция подходов к сущности понятия «профессиональное здоровье»
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Встатьерассмотреныпутиэволюции,становленияизакономерностиразвитиятермина«про-
фессиональноездоровье».

Проведентеоретическийанализпроблемыпрофессиональногоздоровья,котороепредостави-
ловозможностьпрезентоватьегообобщенноепонимание.

Профессиональное здоровье понимается нами как состояние соматопсихические, социаль-
но-психологическогоиморально-этическогоблагополучияработников,позволяющиевыполнять
профессиональныеобязанностиснаименьшимизатратамиинаибольшейэффективностью,задей-
ствиялюбыхфакторов,сопровождающихихпрофессиональнойдеятельности.

Исходяизэтого,намивыделеныосновныекомпонентыпрофессиональногоздоровьяспециа-
листапубличногоуправления.

Определенуровеньнаучнойизученноститемыотечественнымиизарубежнымиучеными.
Отмеченоразнообразияинеоднозначностинаучныхвзглядовнасовременноепониманиепро-

фессиональногоздоровьявсистемепубличногоуправления.Указано,чтотолкованиеэтогопонятия
отличаютсявзависимостиотегосубъектов,формиметодовреализации.Наличиеопределенных
ресурсовпубличногослужащегоещенеявляетсязалогомихиспользования,новтожевремяимен-
ноониопределяютсодержаниемеханизмов,стратегий,стилейиповеденияучащихсяпубличный
служащийиспользует.

Делаетсявывод,чтопрофессиональноездоровьеявляетсяспособностьюорганизманакапли-
ватьихранитьресурсы,которыеобеспечиваютвыполнениепрофессиональнойдеятельностипри
внутриорганизационныхусловияхтруда.Профессиональноездоровьеявляетсяоднимизинформа-
тивныхпоказателейсостояниясоциальногоздоровья,котороечуткореагируетнетольконасоци-
ально-экономическиеизменения,качествожизниит.д.,ноинаусловиятруда.

Постановка проблеми.

Забезпеченняздоров’яповиннобути
однією з важливихфункцій держа-
ви, основою її соціальної політи-

ки. На практиці цей постулат реалізується,
насамперед, шляхом створення безпечних
умовпраці,здоровихумовпобуту,відповід-
нимвихованням.

В системі публічного управління кадро-
вий потенціал значною мірою зумовлює
рівеньтаперспективиекономічного,соціаль-
ного, духовного розвитку держави. Вивчен-
няздоров’ятайогозв’язківзумовамипраці
набулоособливої гостротиутеперішнійчас
нетількитому,щоз’явилисяновітнітехноло-
гії,айдокоріннозмінивсяхарактертрудової
діяльності та відбулися зміни соціально-е-
кономічного ладу. Сучасні умови високого
темпуекономічногорозвиткуусвіті,івтому
числі вУкраїні, ставлять усе більші вимоги
до ринку праці, який потребує досвідчених
професіоналів, здатних якісно виконувати
своїпрофесійніобов’язки.

Однією із найважливіших умов успіш-
ного професійного функціонування є про-
фесійнездоров’я.Самепрофесійнездоров’я
єоднимзосновнихпоказників«якостіпро-
фесійного життя», а також важливою умо-
вою ефективності трудової діяльності, яка
включаєвсебенетількивисокупродуктив-
ність і якістьпраці, алей їх співвідношен-
няізвитраченимизусиллямипрацівника.В
умовахпраціздоров’ястаєсуб’єктивноюса-
моцінністюдляпрацюючоїлюдиниіє«еко-
номічниммеханізмомпідвищеннярезульта-
тивностітаякостіпраці».

На різних етапах розвитку суспільства
вивченню проблем професійного здоров’я
завждиприділяласяособливаувага.Науков-
цірізнихнапрямівробилиспробививчення
феноменупрофесійногоздоров’я,визначен-
няйогосутностізметоювиробленнянави-
чоккерування та економноговикористання
професійногоздоров’япротягомусьогожит-
тя та знаходження засобів для його збере-
женнятапокращення.
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Існує велика кількість ґрунтовних нау-
ковихпублікацій,щовисвітлюютьцюпро-
блематику. Нею займаються, зокрема, такі
науковці, як: Т. Гордієнко, П. Грицишин,
О.Драган,А.Качинський,С.Літвак,В.Мо-
сковська,О.Мороз,В.Приміський,І.Синя-
кевич,Н.Свояк,Т.Хребтоватаін.

Проте,незважаючиназначнукількістьна-
уковихпублікацій зацією тематикою,недо-
статньодослідженимизалишаютьсяпитання
організації, забезпечення та підтримка про-
фесійногоздоровяпублічногослужбовця.

Мета дослідження.
Дослідити еволюцію сутності, підходів

та закономірності розвитку поняття «про-
фесійнездоров’я».

Виклад основного матеріалу.
Найважливішим завданням держави і

всьогосуспільствавціломуєтурботапроздо-
ров’я.Напитання,щотакездоров’я,частіше
завсеотримуємовідповідь,щоцевідсутність
хвороб,добресамопочуттятаінше.

Відповідно до класифікації Всесвітньої
організації охорони здоров’я, хвороба – це
життя, яке порушене в своїй течії пошкод-
женням структури і функції організму під
впливом зовнішніх і внутрішніх факторів
при мобілізації його компенсаторно-при-
стосувальних механізмів. Хвороба харак-
теризується загальним або приватним зни-
женням пристосованості до середовища і
обмеженнямисвободижиттєдіяльності.

Перш ніж говорити про здоров’я, слід
розібратися з двоякою сутністю людини з
точки зору науки: з одного боку, людина є
невід’ємною частиною біологічного світу
(людина–Homosapiens,підтипхребетних,
загінприматів,класссавців–ценайвищий
ступіньрозвиткуорганізмівнаЗемлі), з ін-
шого боку, людина – соціальна істота (су-
спільне),здатнавироблятиівикористовува-
ти знаряддя праці, змінювати навколишній
світ. Ця істота має свідомість як функцією
високоорганізованогомозкуічленорозділь-
ноїпромовою[1].

Філософи і лікарі Стародавнього світу
вважали людину подобою природи, світу,
космосу. Людина є мікрокосм в макрокос-
мосі, вона складається з тихже елементів:
води,повітрятаін.Отже,здоров’яєрівно-
вагоюцихелементів,ахвороба–порушен-

нямцієїрівноваги.Удеякихмислителівдав-
ниниврезультатіспостереженнязажиттям
людей,їхспособоміумовамижиттясклада-
лисяпереконанняпророльсоціальнихчин-
никіввжиттілюдини.

Поступовий розвиток медицини, історії
та інших наук надав можливість все біль-
ше накопичувати спостереження та докази
значеннясоціальнихфакторівужиттілюди-
ни.Особливоцеотрималорозвитоквепоху
Відродження, коли діяльність суспільства,
духовний світ, спілкування людей знайшли
відображення в філософських і наукових
працях.

Найбільший розвиток ці погляди отри-
маливепохуПросвітництва.Так,Гельвецій
писав, що людина – тварина з особливою
зовнішньою організацією, що дозволяє ко-
ристуватисязброєюізнаряддямипраці.Але
вчені того часу соціальне начало в людині
трактувалинеповно,лишеякзовнішнійпро-
явфізичноїзалежностілюдинизнавколиш-
німсередовищем.

Сучасна людина постійно пристосо-
вується до мінливості умов життя та ди-
наміки середовища. В певних межах вона
може пристосуватися до несприятливих
умовнавколишньогосвітутанадмірноїкіль-
костіподразників,негативноїатмосферису-
спільства,депануєтотальнаконкуренція,до
швидкоїзміниритмужиття,щоєнадзвичай-
но небезпечним для природності біологіч-
нихритмів.

Щевдавнічасилюдствоемпіричнимме-
тодомвстановило,щодляуникненнязахво-
рюваностінеобхіднодотримуватисязвичай-
них гігієнічних правил.Але, нажаль, крім
потребивїжітаодязі,людствопотребувало,
потребуєізавждипотребуватимезадоволен-
няіншихпотреб.Томусучаснийобразжит-
тя зобов’язує  володіти низкою культурних
навичок. Однією із найважливіших потреб
є збереження здоров’я, яке, на відміну від
спраги та голоду, нині постає  знаковим та
необхідним.

У 2007 р. набрали чинності перегля-
нуті Міжнародні медико-санітарні правила
(International Health Regulations), прийняті
58-ю сесією Всесвітньої асамблеї охорони
здоров’я у 2005 р. Вонимістять цілу низ-
кузобов’язаньіобов’язківдержавтаВООЗ
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щодозаходівборотьбизміжнароднимрозпо-
всюдженнямепідемійтаіншиминадзвичай-
нимиситуаціямиусферіохорониздоров’яі
мінімізації їхнегативноговпливунатранс-
портні перевезення, торгівлю та економіку.
Нові правила, крім боротьби з хворобами,
передбачають також діяльність стосовно
розладів здоров’я, пов’язаних із харчови-
ми продуктами та негативними чинниками
навколишньогосередовища.

 ВООЗ визнала запровадження правил,
якідопомагаютькраїнамувзаємодіїзіден-
тифікації ризиків та вжиття заходів щодо
боротьби з ними, однією з найважливіших
подійусферіохорониздоров’яв2007р.[2].

В Україні останнім часом також при-
діляється достатня увага цим проблемам,
зокрема аналізу природних та техногенних
загроз(утомучислімедико-біологічногоха-
рактеру)тазаходамїхусуненняімінімізації
негативнихнаслідків.

Більше300роківтомупобачиласвітпра-
ця видатного вченого – професора Падуан-
ского університету Бернардино Рамацціні
«Demorbisartificumdіatribe».Цебувперший
науково-узагальненийрезультатокремихспо-
глядань, які стосуються впливу умов праці,
притаманнихрізнимвидамвиробничоїдіяль-
ності (професіям), на здоров’я працівників.
Рамацціні абсолютно справедливо здобув
визнанняувсьомусвіті,йогоприйнятовва-
жати«батьком»медицинипраці–наукипро
збереження здоров’я працюючих. Людство
віддало йому заслужену шану та повагу  –
йогопрацядосівидається,айогоім’ямнази-
ваютьвідоміуніверситетисвіту[3].

З часом проблема збереження охорони
здоров’я працюючих набула все більшого
значення. Це було обумовлено бурхливим
розвиткоміндустріальноговиробництва(ін-
дустріальноюреволюцією).

Послідовники Рамацціні на Заході та
Сході збагачували кількість спостережень,
прагнулинетількиописуватиефектишкідли-
вихфакторівнаорганізмпрацюючих,зокре-
мавивчатирозповсюдженістьрізноманітних
захворювань, отримавши назву «професійні
захворювання».Зметоюдослідженнявокре-
михвипадкахзалучалисястатистичніметоди.

В кінці ХІХ-на початку ХХ ст. Adam
LehmanтаLudwigTelekyвНімеччіні,Karen

LeggeтаJordanHillуВеликобританії,Vivian
Hamilton та Philip Drinker у США, Johnny
DevotoвІталіїмаливсіпідставистверджу-
вати, що в їх країнах, на жаль, існують та
стрімкорозвиваютьсяпрофесійнізахворю-
ваннярізногопоходження.Вонизробиливе-
ликийвнесокупоглибленевивченняданої
проблеми.

В Україні  Ф. Ф. Ерісман, В. О. Ле-
вацькій, О. І. Тизяков, П. І. Лященко,
О. В. Корчак-Чепурковський та ін. намага-
лисьскоротитирозповсюдженістьпрофесій-
нихзахворюваньшляхомпокращенняумов
працітапобутупрацюючих,впливомнаро-
ботодавцівтагромадськудумку.

ХХ століття стало часом змагання двох
соціально-економічних систем, а саме со-
ціалістичної та капіталістичної, та переду-
мовоюдляпочаткунауково-технічноїрево-
люції. Обидві системи намагались довести
своїперевагиувсіхсферахлюдськогобут-
тя.Людствозазналочималотрагедійпідчас
такихзмагань.Але,зазначимо,щоразом із
циммавмісцеіпозитивнийефект:з’явились
видатні відкриття в електроніці, матеріа-
лознавстві,космонавтиці,біологіїтавінших
фундаментальнихіприкладнихнауках.

Порядізцимсереддосягненьостанньо-
го часу слід відмітити також корінні зміни
характеру трудовоїдіяльності – зменшення
фізичнихнавантаженьтазбільшеннянерво-
во-емоційноїнапруги.Вціломуумовипраці
істотно покращились. Але сучасні досяг-
нення науки і техніки недостатньо викори-
стовуютьдляцілейгуманізаціїпраці,багато
положень відносно цього лишеномінально
декларуються.

УколишньомуСРСР,зокремавУкраїні,
у 20-30 роках була створена прогресивна
система медико-профілактичного обслуго-
вування працюючих. Її  невід’ємною скла-
довою сталинауково-дослідницькі інститу-
ти,назваякихдоситьчастозмінюваласьна
догодуідеологічнимвпливам.Напочаткуце
булиінститутиталабораторіїробочоїмеди-
цини,апотімїхсталиназиватиінститутами
гігієни та патології праці, незабаром з’яви-
ласьнованазва–професійнагігієна,ілише
наприкінці 30-ихрр.ХХст. булоприйнято
назвуінститутівгігієнипраці тапрофесій-
нихзахворювань.Вінститутахпроводились
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аналіз загальної тапрофесійної захворюва-
ності працюючих. Результати досліджень
були абсолютно необхідними, оскільки, з
одного боку, відображали умови праці та
рівень медико-профілактичного обслугову-
ванняпрацівників,зіншогобоку,з’явились
підстави для подальшого удосконалення
діяльностівцьомунапрямку.

Разомізцимвокреміперіодижиттядер-
жавиотриманірезультатиставалинедосяжни-
мидляширокогоколаспеціалістів.Надогоду
існуючоїідеологіїстатистичніданіінодізасе-
кречували. Науковці не мали права публіку-
ватиїх,особливо,якщомовайшлапроабсо-
лютніпоказникиувеликихрегіонах,тимпаче
умасштабахвсієїкраїни.Протедослідження
переконливосвідчили,щопоказникиздоров’я
ірівеньсмертностінаселеннязмінювалисьне
тількипідвпливомумовпраці,айвбільшій
мірі випливали із соціальних катаклізмів, а
саме: війна, революції, ліквідація кріпацтва,
колективізація,індустріалізаціятощо.

В Україні здоров’я працюючих було
предметом поглибленого дослідження
Е.М.Кагана[4],Б.Я.Шура[5],Б.А.Кри-
воглаза[6],О.П.Краснюк[7],Ф.Х.Зинге-
ра [8]. У Київському інституті гігієни пра-
ці та профзахворювань на протязі  сорока
років цю проблему вивчала та розробляла
М. А. Єршова. Вона заклала фундамент
глибокого дослідження та систематичного
аналізу здоров’я працюючих у масштабах
цілої країни. Завдяки її праці у теперішній
час є можливість для здійсненняширокого
коладосліджень,науковихпорівняльнихпо-
казниківіретроспективнихдосліджень.

Вивчення здоров’я працюючих та його
зв’язків з умовами праці набуло особливої
гостротиутеперішнійчаснетількитому,що
з’явилися новітні технології, а й докорінно
змінивсяхарактертрудовоїдіяльностітавід-
булисязмінисоціально-економічноголаду.

В Україні, як і в цілому світі, зверши-
лась нова технічна революція, основу якої
створювали комп’ютерні технології, з’яви-
лись різноманітні фактори шкідливих для
здоров’я: нові матеріали, види енергій, ін-
формаційні, емоційно-психологічні наван-
таження на організм. Усі вони потребують
глибокихфізіологічних,токсикологічнихта
гігієнічнихдосліджень.

Сучасне виробництво, сучасний менед-
жмент потребує висококваліфікованих пра-
цівників–вартістьробочоїсилибудепостій-
нозбільшуватись.Однакутеперішній,яків
попереднічаси,конфліктінтересівміжпра-
цеютакапіталомзберігаються,змінюються
лишеформи.

Зчасомсталозрозуміло,що інвестиціїв
здоров’я – найбільш вигідні, оскільки вони
створюютьумовидлястійкогорозвиткукраї-
нитасуспільства.Томуурозвинутихкраїнах
світу почали створювати відповідні служби,
які несли відповідальність за комплекс пи-
тань, пов’язаних з впливом  умов праці на
здоровяпрацюючих,покращення їхшляхом
пристосування робочого місця та трудових
навантажень, дофізіологічнихможливостей
організмулюдини,алененавпаки.

Сучасніумовивисокоготемпуекономіч-
ногорозвиткуусвіті,івтомучислівУкраїні,
ставлятьусебільшівимогидоринкупраці,
який потребує досвідчених професіоналів,
здатних якісно виконувати свої професійні
обов’язки. Однією із найважливіших умов
успішного професійного функціонування є
професійнездоров’япрацівника.Самепро-
фесійнездоров’яєоднимізосновнихпоказ-
ників«якостіпрофесійногожиття»,атакож
важливою умовою ефективності трудової
діяльності,якавключаєвсебенетількиви-
сокупродуктивністьіякістьпраці,алейїх
співвідношення із витраченими зусиллями
працівника. В умовах праці здоров’я стає
суб’єктивноюсамоцінністюдляпрацюючої
людини,іє«економічниммеханізмомпідви-
щеннярезультативностітаякостіпраці»[9].

На різних етапах розвитку суспільства
вивченню проблем професійного здоров’я
завжди приділялася велика увага.Науковці
різнихнапрямівробилиспробививченняфе-
номену професійного здоров’я, визначення
його сутності зметоювиробленнянавичок
керуваннятаекономноговикористанняпро-
фесійного здоров’я протягом усього життя
тазнаходженнязасобівдляйогозбереження
тапокращення.

ВрезолюціїООНвід1997р.здоров’ялю-
динивизначаєтьсяякнайвищалюдськацін-
ність,якаєпоказникомцивілізованості,що
відображаєзагальнийрівеньсоціально-еко-
номічного розвитку суспільства (резолюція
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ООН№38/54від1997року).Цевизначення
дляданоїорганізаціїєдоволізакономірним,
адже здоров’я розглядається як економічна
категорія, як ресурс, який є запорукою ак-
тивноїжиттєдіяльностілюдини,втомучис-
лі і успішної самореалізації в професійній
сфері, що призводить до економічного ро-
звиткусуспільствавцілому.

ВООЗ пропонує визначення професій-
ного здоров’я як стану повного фізичного,
психічногоісоціальногоблагополуччя,від-
сутністьхворобиабофізичнихдефектів

Б.Юдін вказує на те, що поняття про-
фесійного здоров’я в буденній свідомості,
як правило, представлено синкретично, і в
повсякденному застосуванні не завжди ро-
зрізняються ті складнімножинні сенси, які
складаютьйого зміст [10, с. 56].Він також
наголошуєнатому,що,по-перше,здоров’я,
можевизначатисянаосновіякоб’єктивних
результатіваналізівіобстежень,такісуб’єк-
тивних відчуттів самого індивіда або того,
хтоставитьдіагноз.Дещосхожоїточкизору
дотримується В. Розін, який є представни-

комдискурсивногопідходу.Визначаючипо-
няттяпрофесійногоздоров’я,говоритьпро
дварівнівимірюванняздоров’я(соціальнеі
індивідуальне),яківінспіввідноситьздвома
основними дискурсами здоров’я – «медич-
ний»і«духовно-екологічний»[11,с.37].

Разом із цим, на думку О. Васильєвої і
Ф.Філатова,існуютьстійкі,витриманічасом
йукорінені врізнихсоціокультурнихумовах
«еталонипрофесійногоздоров’я»,якіявляють
собоюкультурненадбання,якезалишаєтьсяу
масовій свідомості і є безпосереднім резуль-
татомвикористанняконкретноїконцепціїздо-
ров’явреальнійсоціальнійпрактиці.

Як свідчить проведений нами аналіз,
структурузагальногопоняття«здоров’ядер-
жавного службовця» доцільно відобрази-
ти схематично (рис. 1.1), оскільки складові
йогоздоров’янеможнарозглядатиокремо,
це не просто сукупність, а забезпечення та
збереженнягармонічногозбалансуваннясо-
ціального, духовного, психічного та фізич-
ного здоров’я, що знаходиться під постій-
ноюдієюзовнішніхівнутрішніхчинників.
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Рис.1.1–Структураздоров’ядержавногослужбовця

Фізичнездоров’яєважливимкомпонентом
уціліснійскладнійсистеміздоров’яівизначає
динамічнурівновагуфункційусіхвнутрішніх
органівтаїхнєадекватнереагуваннянавплив
навколишньогосередовища[12,с.17].

Нанашудумку,Г.Нікіфоровподаєнай-
більшповневизначенняфізичногоздоров’я,

розглядаючийогоякстанорганізмулюдини,
що характеризується можливістю адапту-
ватися до різноманітних факторів навко-
лишнього середовища, рівень фізичного
розвитку,фізичноїтафункціональноїпідго-
товленостіорганізмудовиконанняфізичних
навантажень.
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ВООЗхарактеризуєпсихічнездоров’яяк:
станблагополуччя,приякомулюдинаможе
реалізувати свій власний потенціал, справ-
лятися зі звичайнимижиттєвимистресами,
продуктивно працювати, а також вносити
вкладвжиттясвогосуспільства[13].

Розглядаючисутністьпоняттяпсихічно-
го здоров’я,В.Єлисєєв підкреслює,що для
нього характерна індивідуальна динамічна
сукупність психічних властивостей кон-
кретноїлюдини,котрадозволяєїйадекватно
відповідно своєму віку, статі, соціальному
становищупізнаватинавколишнюдійсність,
адаптуватисядонеїівиконуватисвоїбіоло-
гічні і соціальніфункціїувідповідностідо
особистіснихісуспільнихінтересів,потреб,
загальноприйнятоїморалі.

Б. Братусь розглядає психічне здоров’я
як систему зі складною порівневою побу-
довою: вищий рівень психічного здоров’я
– особистісно-смисловий, чи рівень осо-
бистісногоздоров’я,якийвизначаєтьсяякі-
стю смислових відносин людини. Другий
рівень–рівеньіндивідуально-психологічно-
гоздоров’ялюдини,якийзалежитьвідздат-
ностілюдинибудуватиадекватнізасобире-
алізації смислових відносин. Третій рівень
–рівеньпсихофізіологічногоздоров’ялюди-
ни,якийвизначаєтьсяособливостяминейро-
фізіологічної організації аспектів психічної
діяльності.Коженізцихрівнівмаєсвоїзако-
номірностітакритеріїпротікання.

Говорячипродуховнездоров’ялюдини,
необхіднобратидоувагитойфакт,щовоно
характеризуєтьсябагатствомдуховногосвіту
особистості, знанням і сприйняттям духов-
ноїкультури(цінностейосвіти,науки,мис-
тецтва,релігії,моралі,етикитощо),включає
рівень свідомості, особливості світогляду,
життєвої само ідентифікації, ставлення до
сенсу життя, оцінку власних здібностей і
можливостейїхреалізаціївідповіднодоін-
дивідуальноїментальності[14].

Духовне здоров’я залежить від духов-
ного світу особистості, зокрема складових
духовноїкультурилюдства–освіти,науки,
мистецтва,релігії,моралі,етики.Свідомість
людини,їїментальність,життєвасамоіден-
тифікація,ставленнядосенсужиття,оцінка
реалізаціївласнихздібностейіможливостей
уконтекстівласнихідеалівісвітогляду–все

це зумовлює стан духовного здоров’я ін-
дивіда.

Унауковійлітературідоосновнихполо-
женьдуховногоздоров’явідносять:здатність
людини зберігати спокій; уникати конфлік-
тівінепіддаватисяемоціям;підпорядкуван-
нясвоїхбажаньпроявамкосмічнихзаконів;
розуміннятаприйняттязаконівприроди;не-
залежність від матеріальних умов існуван-
ня;почуттяособистісноївідповідальностій
свободитвореннявласногожиття[15,с.23].

Щеоднимобов’язковим,нанашудум-
ку,компонентомздоров’яєсоціальнездо-
ров’я.Упсихологічнійлітературісоціаль-
нездоров’ярозглядаєтьсявракурсівпливу
соціуму на здоров’я особистості. Саме
томувонознаходитьвідображеннявтаких
характеристиках, як: адекватне сприйнят-
тя соціальної дійсності; адаптація до фі-
зичного й соціального середовища; спря-
мованістьнасуспільнусправу;альтруїзм;
емпатія; відповідальність перед іншими;
безкорисливість;демократизмуповедінці
[16,с.12].

Показники соціального здоров’я пов’я-
занізекономічнимичинниками,стосунками
індивідазіструктурнимиодиницямисоціу-
му(сім’єю,організаціями),зякимистворю-
ютьсясоціальнізв’язки:праця,відпочинок,
побут,соціальнийзахист,охороназдоров’я,
безпека існування тощо. В загальному ви-
гляді соціальне здоров’я детерміноване ха-
рактером і рівнемрозвитку, якіпритаманні
головним сферам суспільногожиття в пев-
номусередовищі–економічній,політичній,
соціальній,духовній.Ціскладовітісновзає-
мопов’язані, вони в сукупності визначають
стан здоров’я людини. В реальному житті
майжезавждиспостерігаєтьсяінтегрований
впливцихскладових[17].

Г. Нікіфоров вказує на те, що поняття
соціальне здоров’яможерозумітисяяк: со-
ціальна значимість того чи іншого захво-
рювання,мірайогорозповсюдження, тобто
погрозадляіснуваннявсієїпопуляції;вплив
соціальногоустроюнапояву інаслідкиза-
хворювання; статистичні показники здо-
ров’ячастиниабовсієїпопуляції.

Необхідно зазначити, що проблемами
здоров’я суспільства піклуються багато ор-
ганізацій, такі як міністерства та заклади
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охорони здоров’я благодійні фонди, еколо-
гічніорганізаціїтаін.Окрімвпливузовніш-
ніхорганізаційназдоров’ялюдини,значну
роль відіграють внутрішньо-організаційні
умовипраці,якіможутьякпозитивно,такі
негативновпливатиназдоров’якожноїлю-
диниівсьогоперсоналувцілому.

Здатність організму накопичувати та
зберігати ресурси, які забезпечують вико-
нанняпрофесійноїдіяльностіпривнутріш-
ньо-організаційнихумовахпрацівпсихоло-

гічнійлітературівизначаютьякпрофесійне
здоров’я[18].Професійнездоров’яєодним
з інформативних показників стану соціаль-
ногоздоров’я,якечутливореагуєнетільки
насоціально-економічнізміни,якістьжиття,
алеінаумовипраці.

Подальшінауковідослідженнядоцільно
спрямувати на аналіз,  дослідження спец-
ифікипроблемтанормативне-правовезабез-
печенняпрофесійногоздоровявпублічному
управлінні.
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