
Реабілітаційні т а  фізкультурно-рекреаційні аспекти розвитку людини

К О Н Ц Е П Т У А Л Ь Н А  О С Н О В А  П О Д А Н Н Я  З Д О Р О В ’Я  Л Ю Д И Н И , Я К  С И С Т Е М И

T H E  C O N C E P T U A L  B A SIS F O R  P R E S E N T IN G  H E A L T H  O F  H U M A N  A S A  SY S T E M

М агльований А. В., К унинець О. Б.

Львівський національний медичний у н ів е р с и т е т  імені Д анила Галицького

А н о т а ц ії
Мета -  визначення та побудова 

структури інтегрального індиві
дуального здоров’я людини. Подано 
системне уявлення про інтегральне 
індивідуальне здоров’я людини, з 
його зовнішньо- та внутрішньо- 
системними фізіологічними, інте
лектуальними та соціально-емо
ційними властивостями. Сформо
вано та представлено схематичне 
уявлення про «Зони здоров'я», що 
стосуються і медицини і валеології 
за окремими показниками здоров'я. 
Опрацьовано та запропоновано блок- 
схему структури інтегрального інди
відуального здоров’я людини, яка 
являє собою ієрархічно розгалужене 
дерево, що включає щонайменше 
п’ять рівнів: показники складових, 
котрі формують компонент, компо
ненти статусів, статуси здоров’я, яке 
інтегрує стан усіх рівнів. Встановле
но, що інтегральне індивідуальне 
здоров’я людини -  це зовнішньо- та 
внутрішньо-системний розвиток
тіла, інтелекту, психіки людини, що 
проявляється в адекватній емоційній 
та соціальної поведінці.

Ключові слова: здоров’я людини, 
рівні здоров’я, структура, зони здо
ров’я.

Цель -  определение и построение 
структуры интегрального индиви
дуального здоровья человека. Пода
но системное представление о инте
гральное индивидуальное здоровье 
человека, его внешне и внутренне 
системными физиолгическими, ин
теллектуальными и социально
эмоциональными свойствами. Сфор
мировано и представлено схематиче
ское представление о «Зонах здоро
вья», касающиеся и медицины и 
валеологии по отдельным показате
лям здоровья. Обработано и предло
жено блок-схему структуры инте
грального индивидуального здоровья 
человека, которая представляет со
бой иерархически разветвленное 
дерево, включающий по меньшей 
мере пять уровней: показатели со
ставляющих, которые формируют 
компонент, компоненты статусов, 
статусы здоровья, которое интегрует 
состояние всех уровней. Установле
но, что интегральное индивидуаль
ное здоровье человека -  это внешне 
и внутренне системное развитие 
тела, интеллекта, психики человека, 
проявляется в адекватной эмоцио
нальной и социальной поведении.

Ключевые слова: здоровье чело
века, уровни здоровья, структура, 
зоны здоровья.

The purpose is to define and con
struct the structure of the integral indi
vidual health of a person. The systemat
ic representation of the integral individ
ual health of a person, with its external 
and internal-systemic physiological, 
intellectual and social-emotional prop
erties is given. The schematic represen
tation of «Health zones», which is relat
ed to medicine and valeology according 
to individual indicators of health, is also 
formed and represented. The block 
diagram of the structure of integral 
individual health of a person is worked 
out and proposed, which is a hierarchi
cally branched tree, which includes at 
least five levels: indicators of constitu
ents that form the component, status 
components, health statuses, which 
integrated the state of all levels. It is 
established that the integral individual 
human health is the external and intra
system development of the body, intel
ligence, and human psyche that mani
fests itself in adequate emotional and 
social behavior.

Key words: health of human, health 
of levels, structure, health of zones.

Вступ. У  світовій та  українській науковій 
літературі все частіше розглядається ідея не
обхідності формування, підтримки та розвитку 
системного уявлення про стан здоров’я та його 
основні компоненти. Згідно з визначенням 
Г. Стеріста, “здоровою можна вважати лю ди
ну, що відрізняється гармонійним фізичним та 
розумовим розвитком і добре адаптована до 
оточуючого фізичного та соціального середо
вища” [1, 11, 14]. Саме здорова лю дина в стані 
повністю реалізувати свої фізичні та розумові 
здібності і виконати своє соціальне призна
чення.

Сьогодні в Україні виник новий напрямок в 
галузі здоров’я, де “здоров’я розглядається як
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не хвороба”, -  принципова відмінність від 
прийнятого в медицині [1, 2, 7, 8, 14]. Наука 
про здоров’я сьогодні практично сформувала
ся як новий науковий напрям зі своєю мовою, 
об’єктом, предметом і методами дослідження. 
Стратегічні завдання цього напрямку відріз
няються від завдань практичної медицини, бо 
збереження та підтримування здоров'я досяга
ється за рахунок потенційних можливостей 
лю дини без застосування власне медика
ментозних лікувальних впливів [10, 11, 12].

Проблема оцінювання, підтримки і, що ва
жливіше, формування здоров’я лю дини значно 
ширша, ніж це розуміє сучасна наука, і не сто
сується медицини безпосередньо. Здоров’я 
лю дини -  це здоров’ я  гармонійно розвиненої 
особистості. Розвитку і формуванню піддаєть
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ся організм людини (фізичний статус), його 
розум і здатність до мислення (інтелектуаль
ний компонент), морально-етичні установки 
(моральний компонент), вміння контролювати 
емоції (емоційний компонент) і т. ін. -  (психі
чний статус), спроможність адаптовуватися до 
умов життя і праці (компонент соціального 
статусу). Окремі аспекти цієї проблеми розро
бляються науковцями [2, 3, 12, 13], але з часом 
все чіткіше проявляється тенденція до розши
рення поняття здоров’я і, разом з тим, як і ра
ніше, найпильніше вивчається його “соматич
на” ланка. Людина являє собою складну сис
тему, у яку входить її організм з фізіологічни
ми системами, її мозок з інтелектуальними та 
емоційними властивостями, її поведінка, що 
спирається на моральні і характерологічні яко
сті.

Відтак мета нашого дослідження полягала у 
визначенні та побудові структури інтегрально
го індивідуального здоров’я людини.

М атер іал и  т а  методи. Згідно з метою на
шого дослідження, ми зупинити свій вибір на 
технологіях виявлення структури здоров’ я, яка 
складає інтегральне індивідуальне здоров’ я, 
виявлення функціонального стану організму з 
боку статусів здоров’я -  фізичного, психічного 
і соціального, добору і вимірювання показни
ків, що системно впливають на компоненти 
статусів, складові компонента, які формують 
показники фізіологічних систем організму за
вершуючи гнучку структуру інтегрального 
індивідуального здоров’я особистості. Особ
ливість цієї технології дослідження полягала в 
тому, що вибранні показники, методи їх вимі
рювання і тестування повинні були відповіда
ти принципу системності, тобто нас не так 
цікавив конкретний показник сам по собі, як 
особливості його взаємовідношення з іншими

показниками, за якими вимірювали або тесту
вали. Таким чином, можливо програючи в те
хнології вибору, вимірювання і тестування 
конкретних показників, ми вигравали в систе
мності, комплектності підходу, оскільки ці 
показники характеризували функціональний 
стан орґанізму, стан фізичної, психічної і соці
альної діяльності.

Завдання всього дослідження, у тому числі і 
вибору технології, ускладнювалися ще й тим, 
що необхідно було прослідкувати динаміку 
різноякісних показників у лонгітюдному спо
стереженні та особливості динаміки їх  кореля
ційних взаємовідношень. Це продиктовано 
тим, що треба було визначити толерантність 
усіх вибраних показників до фізичних наван
тажень і активних занять спортом. Очевидно, 
що ефективне вирішення цього завдання пот
ребувало використання нових інформативних 
технологій, зокрема побудови математичних 
моделей аналізу і проґнозу динаміки показни
ків. У  обстеженні брало участь 880 практично 
здорових студентів, які займалися оздоровчи
ми фізичними вправами, оздоровчим бігом, 
спортивними іграми та стрільбою з лука.

Р езу л ьтати  дослідж ення. Отже, відповідно 
до багаторічного дослідження поставленої 
проблеми [2, 3, 10, 12, 13], нижче нами пред
ставлено схематичне уявлення про “Зони здо
ров 'я”, що стосуються і медицини і валеології 
за  окремими показниками здоров'я  (табл. 1). В 
таблиці 1 представлено весь діапазон від міні
муму (min) до максимуму (max), який включає 
всі можливі значення досліджуваного показ
ника, при цьому діапазон норми мінімуму (N 
min) -  норми максимуму (N max) є діапазоном 
середньостатистичних значень нормального 
функціонування досліджуваного показника.

Таблиця 1
С х е м а ти ч н а  “ З о н а  зд о р о в ’я ” в а л е о л о г ії т а  м ед и ц и н и

m in  -  N  m in N (н орм а) m ax  -  N  m ax
Н ездоров’я Здоров’я Н ездоров’я
П атологія П атологія

“Зона” м едицини” “Зона” валеології “Зона мед ицини”
П римітка: m in -  N  m in -  д іапазон від норми м інімального середньостатистичного показ

ника до м інімального зареєстрованого; m ax -  N  m ax -  д іапазон від норми максимально сере
дньостатистичного показника до м аксамального зареєстрованого.

Отже, “зона” валеології -  це зона норми завдання валеології -  п ідтримування здо- 
оптим ального функціонування показника, а р о в’я в цій “зоні” . “Зона” м едицини -  зона
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значень показників, щ о вийш ли за  межі д іа
пазону -  за межі д іапазону середньостатис- 
тичної норми, а завдання м едицини -  повер
нути або максимально наблизити поруш ені в 
результаті захворю вання значення показни
ків у д іапазон норми [4]. Зазначимо, що за 
соби і форми виріш ення завдань валеології і 
медицини різні (табл. 2), на що вказую ть й 
відмінності валеології та  традиційно-

Х а р а к т е р и с т и к а  с т р у к т у р и  страті

медичної стратегії щ одо здоров 'я , а дослі
дж ення зм іни показників всередині д іапазо
ну норми в медицині не проводилися, й сам 
діапазон норми не належ ить до сфери м еди
чних досліджень. П ринципово важ ливим 
моментом  є те, щ о нами розглядаю ться зм іни 
показника від оптимуму (середина діапазону 
норми) до верхньої і нижньої м еж  діапазону 
норми функціонування.

Таблиця 2
ії д о с я гн ен н я  зд о р о в ’я  особистості

О зн а к и В ал ео л о г іч н а
с тр а те г ія

К л ін ік о -п р о ф іл а к т и ч н а
с тр а те г ія

Ц ентральне понят
тя  і об ’єкт д іагнос

тики

Здоров’я (Зд) Х вороба (Хв)

Г  оловна мета Зм іцнення здоров’я П одолання хвороби
О сновний об’єкт П едагог, психолог, лікар Лікар

Ш лях до здоров’я П рям ий -  зм іцнення здоров’я О посередкований -  через боротьбу 
з хворобою

С тавлення до орга
нізму

О знаки найвищ ої досконалості 
організму

Н едовіра до мож ливостей організму

Розум іння організ
му

Я к цілість Теоретично -  як  до цілості П ракти
чно -  як  до суми частин

В иходячи з отриманих нами результатів 
багатовекторних досліджень, нами була роз
роблена та  запропонована блок-схема [ 12 ] 
структури здоров’я (рис. 1), яка являє собою 
ієрархічно розгалуж ене дерево, що вклю чає 
щ онайменш е п ’ять рівнів: показники складо
вих, котрі ф ормую ть компонент, компоненти 
статусів, статуси здоров’я -  фізичний, психі
чний, соціальний, і здоров’я лю дини, яке 
інтеґрує стан усіх рівнів.

П ерш ий рівень структури здоров’я складає 
інтеґральне індивідуальне здоров’я (ІІЗ).

Другий рівень -  статуси здоров’я: ф ізич
ний, психічний і соціальний.

Т ретій  рівень структури здоров’я ф ор
мую ть ком поненти статусів. Так, ком понен
ти  ф ізичного здоров’я представлені внутрі
ш німи ф ізіологічними системами (ВФ С) ор- 
ґанізму і керую чими системами орґанізму 
(КСО). К ом понентам и психічного здоров’я є: 
інтелект (Інт), емоції (Е) і характер (Х). К ом 
поненти соціального здоров’ я: адаптація до 
ф ізичних умов ж иття (АФЖ ), адаптація до 
умов трудової діяльності (АТД), адаптація до 
морально-етичних норм середовищ а (АМ Е).

Ч е т в е р т и й  рівень -  складові компонента. 
Для ком понента ВФ С -  це ф ізіологічні сис
тем и внутріш ньої сфери (наприклад, система 
кровообігу (Ск), система дихання (Сд), сис
тем и обміну (Со) та  ін). Для ком понента 
КС О  -  це нервова система (НС) та  ендок
ринна система (Енд). С кладовими інтелекту, 
на наш у думку, мож уть виступати такі якості 
або властивості, як  логічне, асоціативне, ал- 
ґоритмічне, просторове м ислення
(Л/А/А/Пм), пам ’ять (П/У/З/К), увага, зосе
редженість, концентрація тощо. Складовими 
емоційного компонента є: власне психічні 
переж ивання -  внутріш ня (імпресивна -  Імп) 
психічна складова емоцій; прояв емоції у 
зовніш ньом у середовищ і (рухові та поведін- 
кові акти, міміка, мовлення) -  зовніш ня (екс
пресивна -  Екс) психічна складова емоцій. 
Я к  складові характеріолоґічного ком понента 
виступаю ть якості (Як) особистості, відпові
дальні за  збереж ення і підтримання здоров’я 
(наприклад, “сила Я ” , оптимізм, цілеспрям о
ваність та ін.), тобто система властивостей 
характеру, які визначаю ть ступінь самоорґа- 
нізації і самовиховання особистості.
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Інш і окрем і п оказн и ки  здоров'я
В им ірю вання Клініко-діагностичні дослідження Тести О пнтувальннкн
Рівні:
1 рівень -  інтегральне індивідуальне здоров’я (І ІЗ)
2 рівень -  статуси здоров’я
3 рівень -  компоненти здоров’я
4 рівень -  складові здоров’я
5 рівень -  окремі показники здоров’я

Рис. 1. Блок-схема структури здоров’я
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Складовими компонента АФ Ж  соціального 
статусу є: претензії на ступінь комфортності 
(ПК), мобільність (М), фізичні можливості 
адаптації до умов середовища (ФМ). Складові 
компонента АТД: адаптація до професійних 
вимог (АП), адаптація до інтелектуального 
оточення професійного середовища (АІ), здат
ність долати психологічні бар’єри (ЗД).

Складові компоненти АМЕ: психологічна 
сумісність із сімейним оточенням (ПС), кому- 
нікативність (К), міжособистісні взаєминни 
(МВ).

П ’я т и й  рівень структури здоров’я фор
мують показники фізіологічних систем орґані- 
зму, виміряні лабораторними чи клініко- 
діаґностичними методами або отримані ш ля
хом розрахунків; показники психічного і соці
ального здоров’ я, визначені методом тесту
вання й опитування.

П ринципово важливим моментом є те, що 
розглядаються зміни показника від оптимуму 
(середина діапазону норми) до верхньої і ни
жньої меж діапазону нормального функціо
нування. Зазначимо також, що дослідження 
зміни показників всередині діапазону норми в 
медицині не проводилися, а сам діапазон нор
ми не належить до сфери медичних дослі
джень.

Вказана блок-схема не є догмою, вона є до
статньо гнучкою при її застосуванню залежно 
від завдань, які виконуються.

Блок-схему можна запроваджувати, як за 
кількісними так і за  якісними характерис
тиками компонентів статусів (третій рівень), 
складових компонентів (четвертий рівень) та 
структури здоров’ я (п’ ятий рівень), які безпо
середньо формують показники фізіолоґічних 
систем орґанізму і ін.

Отже, розглянувши вкрай важливе питання 
найбільш важливих аспектів формування, під
тримки та розвитку системного уявлення про 
стан здоров’ я та його основні компоненти мо
жна навести запропоноване нами визначення: 
«С истем не у я в л е н н я  про інтегральне інди
відуальне здоров’я  лю дини  -  це сума знань 
та відомостей, отриманих з фундаментальних 
наук біології, фізіології, медицини, фізичної 
культури, спорту та ін., їх  відбір, об’єднання та 
підпорядкування основній меті зміцненню 
здоров’ я та  досягнення найвищої досконалості 
організму людини». Згідно з таким розумінням 
з предметної галузі біології та фізіології лю ди

ни запозичую ться знання про властивості ор
ганів і систем організму людини, принципи і 
закономірності функціонування органів і фізі
ологічних систем, а також про внутрішньо- 
системну динаміку структурно-функціона
льної організації мозку як органа керування 
фізіологічними системами організму і як 
об’ єкта пізнання розумових процесів.

Д искусія . Попри велику значущість стану 
здоров’ я для функціонування людини як інди
відуума та суспільної особистості, проблема 
“здоров’я” практично ще недостатньо розроб
лена [2, 11, 13, 14]. Визначення здоров’я, наве
дене у преамбулі Статуту ВООЗ: “Здоров’я -  
стан людини, якому властива не тільки відсут
ність хвороб або фізичних вад, але й повне 
фізичне, душевне і соціальне благополуччя” -  
також не вносить достатньої ясності у пробле
му [2, 11]. З цього випливає, що необхідне по
дальше розкриття та дослідження кожної із 
згаданих складових.

М аю ть рацію й ті науковці [1, 2, 9, 12, 13], 
які вважають, що подальше вирішення про
блеми не на шляху універсалізації самого ви
значення здоров’ я, а у нових підходах до його 
дослідження. Зараз в літературі [2, 3, 5, 12, 13, 
14] не бракує вивчення окремих, ізольованих 
сторін стану здоров’я, особливо “психічного” і 
“соціального” здоров’ я. Попри це, “концепту
ально корисніше рухатися від функціонально
го уявлення цілого до частин, що уявляються 
структурно, а не навпаки” [2, 3, 11, 14]. За ви
могами системного підходу, необхідно скласти 
уявлення про “блокову” структуру поняття 
здоров’ я, ш ляхом декомпозиції його цілого. 
Відповідно до запропонованої раніше концеп
ції здоров’я, нами взято за основу складові 
здоров’ я всебічно розвиненої особистості -  
фізичний, психічний, соціальний статуси та 
була розроблена структура компонентів кож
ного з них [3, 6, 7, 11, 13].

В исновки  т а  п ерсп екти ви  п од альш и х  до
слідж ень. Визначено, що концептуальні пог
ляди на здоров’ я лю дини міцно пов’ язані з 
системним уявленням про гармонійно розви
нену особистість, а здоров’я людини розгля
дають як системну триєдність фізичного, пси
хічного та соціального статусів і компонентів, 
що є складовими інтеґрального індивідуально
го здоров’ я людини.

Встановлено, що комплексна основа подан
ня здоров’ я лю дини являє собою ієрархічно

42



№2, 2017

розгалужене дерево, що включає щонайменше 
п ’ять рівнів, а саме інтегральне індивідуальне 
здоров’я людини, статуси, компоненти, скла
дові, та  окремі показники здоров’я.
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