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ПриродА 
«ЗдоровоГо 
сПособу ЖиттЯ» 
тА чинники йоГо 
ФормувАннЯ

ротягом останніх десятиліть 
проблема здоров'я громадян 
нашої країни постала надзви-
чайно гостро. Зростає кіль-
кість різноманітних захворю-
вань, а тривалість життя, що 

є одним із основних показників здоров'я 
населення, стрімко знижується. Особли-
ву стурбованість викликає стан здоров'я 
дітей. Незадовільний стан здоров'я ново-
народжених значною мірою обумовлений 
станом здоров'я батьків, їхньою фізичною, 
психологічною, моральною і соціальною 
непідготовленістю. За період навчання у 
школі кількість здорових дітей зменшуєть-
ся у 4–5 разів. Швидкими темпами зростає 
захворюваність серцево-судинної та ендо-
кринної систем. У багатьох дітей після за-
кінчення школи діагностується по дві–три 
патології [5].

За численними дослідженнями, прове-
деними в різних країнах, розподіл чинни-
ків за мірою впливу на захворюваність і 
тривалість життя населення є приблизно 
таким: харчування – 25 %, куріння – 25 %, 
рухова активність –22 %, надмірне вжи-
вання алкоголю – 10 %, інфекційні захво-
рювання – 7 %, вплив токсичних речовин, 
необґрунтоване і надмірне вживання меди-
каментів – 6 %, венеричні захворювання – 
2,5 %, дорожній травматизм – 1,5 %, вогне-
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Аналізуються два типи чин-
ників, що впливають на поведін-

ку людей – внутрішні (індивідуаль-
ні знан ня, переконання і сприйнят-
тя) і зовнішні (культура, соціальні 
норми, економічні аспекти життя 

людини); підкреслюється, що осо-
бистий вибір завжди відбуваєть-

ся в певному соціокультурному кон-
тексті, в поведінковому середови-

щі, яке створюється очікуваннями 
інших людей, правилами і нормами 

суспільного життя; доведено, що 
на вибір моделі поведінки людини, 

пов’язаної з її здоров'ям, впливають 
суспільні групи, сім'я, соціальне се-

редовище і культура суспільства.
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пальна зброя – 1 % [17]. За даними одних 
дослідників, в Україні можна вважати здо-
ровими 20 % населення, інших – тільки 5 %; 
за даними соціологічних опитувань лише 
15 % українців вважають себе здоровими 
[7]. Сподівання на те, що прогрес медич-
ної сфери забезпечить здоров'я населен-
ня, виявилися марними. Попри посилен-
ня позицій медицини й збільшення кіль-
кості медичних працівників, кількість хво-
рих невпинно зростає, а тривалість життя 
зменшується. Практика підтвердила без-
перспективність суто медичного підходу до 
розв'язання проблеми оздоровлення насе-
лення [5].

Утім детальний розгляд цього питан-
ня допомагає зрозуміти причини такої си-
туації. Згідно з сучасними дослідження-
ми найавторитетніших наукових центрів 
різних країн, здоров'я людини приблизно 
на 8–10 % залежить від медицини, на 15–
20 % – від стану довкілля, на 18–20 % – 
від спадковості, на 50–58 % – від способу 
життя людини [17].

Здоровий спосіб життя (далі – ЗСЖ) 
охоплює комплекс раціональних поведін-
кових правил, що гарантують індивіду мак-
симальний захист від чинників ризику нав-
колишнього середовища, які на нього не-
гативно впливають. Незважаючи на дово-
лі високий рівень загальної інформованос-
ті щодо принципів збереження та зміцнен-
ня здоров'я, значна кількість людей не до-
тримується правил ЗСЖ [10]. За даними 
останніх досліджень [18], на особистому 
рівні і на рівні суспільної свідомості відсут-
нє системне уявлення про здоров'я як соці-
альну цінність, а у способі життя більшос-
ті людей відсутні реальні дії, спрямовані на 
підтримку свого здоров'я [19, 256].

Сучасна медицина лише відбиває рі-
вень нашої культури здоров'я. Багато лю-
дей просто не готові взяти на себе відпо-
відальність за своє здоров'я; вони переко-
нані, що шукати й усувати причину неду-
ги – обов'язок лікаря. Така безвідповідаль-
на позиція стала однією з головних при-
чин невпинної фізичної деградації та зни-
ження стану здоров'я населення. Віднови-

ти здоров'я без участі пацієнта практично 
неможливо.

Найпотужнішим чинником у збережен-
ні здоров'я людини є здоровий спосіб жит-
тя, на процес формування якого суттєво 
впливають об'єктивні та суб'єктивні чин-
ники. До об'єктивних належать: передумо-
ви для здорового способу життя (організа-
ція раціонального харчування, умови для 
занять фізичною культурою, відпочинку), 
що належить до сфер матеріального, ви-
робничого, сімейно-побутового і духовного 
життя; сприятливе середовище існування 
(повітря, вода, ґрунт), безпечні умови пра-
ці; економічні та інші стимули, а також інші 
чинники, що зумовлюють потребу люди-
ни дотримуватися здорового способу жит-
тя; рівень популяризації здорового спосо-
бу життя. До суб'єктивних чинників нале-
жить: спадкова біологічна основа; психіч-
ні почуття й настанови; національний мен-
талітет; спрямованість поведінки [4]. Про-
блема дослідження сутності здорового спо-
собу життя як важливого чинника здоров'я 
людини та умов його формування є надзви-
чайно актуальною та важливою.

Проблемі здорового способу життя, 
культурі здоров'я присвячені численні до-
слідження. Філософські, культурологічні, 
психологічні аспекти формування здоро-
вого способу життя розробляються у дослі-
дженнях В. Бітенського, М. Бурно, М. Бу-
янова, В. Климової, В. Леві, Н. Максимо-
вої, Т. Немчина, В. Скуміна, Є. Спірного, 
І. Фролова та ін. Теоретичні основи цієї 
проблеми сформулювали відомі педагоги-
науковці Л. Анісімова, Е. Бабаян, Е. Бах-
тель, Л. Волков, М. Гончаренко, Д. Колє-
сов, Г. Морозов, С. Омельченко, В. Орже-
ховська, І. Сєрова та ін.

Здоровий спосіб життя доцільно розгля-
дати як сукупність зовнішніх і внутрішніх 
умов життєдіяльності людського організ-
му, за яких усі органи та системи працю-
ють ефективно, оптимально і гармонійно, а 
також залучення сукупності раціональних 
методів, що не лише сприяють зміцненню 
здоров'я, а й підвищують якість життя в ці-
лому [5].
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На думку вчених, на дотримання прин-
ципів здорового способу життя впливають 
дві групи чинників:

• суб'єктивні (дотримання на практиці 
принципів здорового способу життя окре-
мою людиною, сім'єю, групою людей, що не-
мислимо без фізичної культури і спорту);

• об'єктивні (якість довкілля, продуктів 
харчування, житла, одягу, взуття, доступ-
ність спортивно-фізкультурних комплек-
сів і споруд, спортивного приладдя тощо) 
[15, 176].

Серед небагатьох вітчизняних дослі-
джень, у яких розглянуто зв'язок між окре-
мими психологічними показниками та 
культурою здоров'я і ЗСЖ, можна виокре-
мити роботу Л. Стоянової [21]. До «особис-
тісних чинників соціального здоров'я», на 
думку автора, належать психічна і нервова 
напруга, задоволеність партнером, рівень 
довіри оточенню, соціальна комфортність, 
суб'єктивна задоволеність своїм матеріаль-
ним станом, життям і здоров'ям.

На думку О. Міхеєнко, потужним чин-
ником, який здатен і зцілювати, і руйнува-
ти організм людини, є психоемоційна ак-
тивність. Будь-яка думка породжує емо-
цію, і жодна емоція не минає безслідно, а 
якось позначається на організмі людини. 
Кожна емоція супроводжується виділен-
ням певних гормонів, тобто наші думки пе-
ретворюються на хімічні речовини та реак-
ції, які позитивно або негативно вплива-
ють на процеси в організмі. Психонейро-
ендокринний характер роботи нашого моз-
ку стимулює діяльність організму в цілому. 
Депресія, апатія, бездіяльність чи пасив-
ність гнітюче впливають на центральну не-
рвову систему, що погіршує стан здоров'я. 
І, навпаки, активна діяльність та позитивні 
емоції сприяють процесу оздоровлення [5].

Велике значення для здоров'я й активно-
го довголіття має творча праця, яка стиму-
лює центральну нервову систему, створює 
оптимістичний, радісний настрій. Мозок, 
як і м'язи, потребує навантаження в будь-
якому віці. Творчість – потужне джерело 
щастя, радості й енергії. Кожна людина, не-
залежно від статі, віку, рівня культури чи 

соціального статусу, може і повинна твори-
ти. До рівня творчості підноситься все, що 
людина робить із задоволенням, натхнен-
ням і любов'ю, навіть найпростіша й груба 
праця. Ефективність оздоровчого впливу 
комплексу заходів визначається духовним 
рівнем розвитку особистості, морально-
вольовими та ціннісно-мотиваційними на-
становами людини. Проблемі духовнос-
ті й духовного зцілення нині приділяється 
особлива увага. Дедалі частіше вчені отри-
мують докази того, що існує пряма залеж-
ність між духовністю і фізичним здоров'ям, 
між думками людини та її долею. Рівень 
духовного розвитку людини, впливаючи 
на її характер і спосіб мислення, а далі й на 
інформаційно-енергетичні структури, ви-
значає фізіологічні функції організму [5].

На думку сучасних дослідників [19], 
освіта й рівень доходу є найсуттєвіши-
ми чинниками, які формують спосіб жит-
тя і рівень культури здоров'я. Увага до ста-
ну здоров'я та культури ЗСЖ сучасних ке-
рівників середньої і вищої ланки зумов-
лена тим, що вміння піклуватися про своє 
здоров'я (фізичне і психічне) розглядається 
як професійно-важлива якість менеджера, 
яка забезпечує високу ефективність управ-
лінської діяльності. Загалом, сучасних ке-
рівників на когнітивному рівні вирізняє 
адекватне уявлення про здоров'я [12]; їхні 
нормативні уявлення про ЗСЖ відповіда-
ють сучасним уявленням про поведінку, 
пов'язану зі здоров'ям [19]; проте їм при-
таманний доволі низький рівень активнос-
ті поведінки, пов'язаної зі здоров'ям [10]; 
більшість з них не схильна звертатися за 
професійною допомогою, вважаючи за кра-
ще розв’язувати свої проблеми зі здоров'ям 
самостійно; для менеджерів вищої ланки 
характерні нижчі цінність здоров'я та рі-
вень поведінкової активності щодо нього 
[19]. Отже, для сучасних керівників харак-
терна розбіжність нормативних уявлень 
про ЗСЖ і реальної поведінки, пов'язаної 
зі здоров'ям, тобто пасивне та споживацьке 
ставлення до свого здоров'я [2].

Досліджуючи зв'язок між матеріаль-
ним (економічним) статусом і показника-
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ми здоров'я та ЗСЖ, дослідники припуска-
ють, що рівень доходу має суттєво вплива-
ти на психологічний стан людини і познача-
тися на реальному стані здоров'я і культурі 
ЗСЖ. Проте емпіричні дані щодо цієї про-
блеми вельми суперечливі: за даними І. На-
зарової, малозабезпечені чоловіки вірогідні-
ше за умовно забезпечених мають проблеми 
зі здоров'ям (у жінок такого ефекту не спо-
стерігається) [14]; В. Брауном та Н. Руси-
новою встановлено U-подібну залежність, 
згідно з якою «погане здоров'я частіше спо-
стерігається в осіб із середнім достатком» 
[5]. Загалом, чіткої залежності між доходом 
і станом здоров'я не виявлено [2].

Залежність між соціальним стату-
сом респондентів та їхньою оцінкою ста-
ну власного здоров'я є дещо краще вивче-
ною. За даними досліджень, краще за ін-
ших своє здоров'я оцінюють співробітни-
ки комерційних організацій, що переважно 
пов'язується з їхнім віком; як «задовільне» 
частіше оцінюють власне здоров'я праців-
ники бюджетних організацій, і це пов'язано 
з тим, що більшість із них має вищу освіту; 
на останньому місці за рівнем самопочуття 
перебувають пенсіонери [18; 20].

Варто звернути увагу на такий чинник 
здорового способу життя, як харчування 
людини. Фактичне харчування населен-
ня України тісно пов’язане з соціально-
економічним становищем. Високий рівень 
бідності населення та встановлений низь-
кий прожитковий мінімум у країні не забез-
печують можливість раціонального харчу-
вання, що призводить до підвищеного спо-
живання більшістю населення тваринних 
жирів, вуглеводів та недостатнього спожи-
вання білків, овочів та фруктів [1; 8; 9].

В умовах глобалізації відбувається зрос-
тання та швидке просування в Україну 
транснаціональних компаній, що випуска-
ють слабоалкогольні напої та харчові про-
дукти, які отримали назву «їжа-сміття» 
(«джанк-фуд»). Комерційне просування ви-
сококалорійних і малопоживних продуктів 
та напоїв в Україну негативно впливає на 
харчовий статус і здоров'я (особливо дітей 
та молоді) і призводить до поширення не-

сприятливих чинників способу життя (змі-
на раціону харчування, харчових звичок) і 
підвищення такого чинника ризику, як над-
лишкова маса тіла та ожиріння [11; 16; 22].

Зміни в технології переробки та вироб-
ництва харчових продуктів, а також агре-
сивна торгівельна політика в Україні зна-
чно вплинули на добовий раціон населен-
ня та харчові звички. А зміни харчових зви-
чок суттєво впливають не тільки на спо-
сіб життя і здоров'я населення, а й на роз-
виток сільського господарства та харчової 
промисловості. І все це вже відбувається в 
Україні. Вітчизняні виробники переходять 
на виробництво дуже популярної серед ді-
тей і підлітків «їжі-сміття», яка містить 
більше калорій, цукру та жирів.

На фоні світової економічної кризи, коли 
більшість виробників докладають максимум 
зусиль для здешевлення своєї продукції, по-
стає реальна загроза погіршення якості про-
дуктів харчування взагалі та особливо ниж-
нього цінового сегмента. Водночас, відбува-
ється значне збіднення населення, падіння 
платоспроможності та збільшення кількос-
ті людей, які купують харчові продукти саме 
нижнього цінового сегмента. Економічна не-
доступність населенню натуральних харчо-
вих продуктів, з одного боку, та намагання ви-
робників здешевити свою продукцію за раху-
нок нехарчових інгредієнтів (харчових доба-
вок), з другого, призведуть до суттєвих якіс-
них змін у раціоні харчування всіх верств на-
селення та до розвитку так званого «прихова-
ного голоду», а саме дефіциту мікронутрієн-
тів – мінеральних речовин і вітамінів [3].

Неправильне харчування, незадовільний 
стан довкілля, малорухливий спосіб життя, 
шкідливі звички стають причинами швид-
кого забруднення організму, що, своєю чер-
гою, перешкоджає нормальному плину фі-
зіологічних процесів і призводить до розла-
ду функціонального стану організму. Будь-
який механізм періодично потребує очи-
щення деталей: автомобіль, годинник, будь-
що. Бруд рано чи пізно стає причиною по-
шкодження. І хоча організм людини не мож-
на порівнювати навіть із найскладнішими 
механічними конструкціями, у цьому разі 
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така аналогія цілком виправдана. З погля-
ду оздоровчої практики загальновідомий 
вислів «Чистота – запорука здоров'я» слід 
розглядати значно ширше, аніж дотриман-
ня звичайних правил гігієни: будь-яка за-
тримка в організмі відходів, шлаків, токси-
нів ускладнює його роботу. Різноманітні ме-
тоди очищення організму в поєднанні з фі-
зичними вправами та дієтотерапією підви-
щують імунітет, функціональний потенці-
ал організму та сприяють його загальному 
оздоровленню. Детоксикація організму лю-
дини є предметом уваги багатьох сучасних 
оздоровчих методик і систем [5].

За даними Д. Дауда [19, 345], який про-
аналізував результати декількох медико-
соціальних і соціально-психологічних до-
сліджень, «у пацієнтів із суб'єктивним від-
чуттям релігійності оцінка стану свого 
здоров'я є позитивнішою». Подібних ви-
сновків дійшли і російські дослідники [14]: 
віра виявляє себе в самооцінці фізічного 
здоров'я, що дає підстави припустити, що 
«певна релігійна культура пов'язана з до-
тримуванням ... ЗСЖ».

У ситуації, що склалася, великого зна-
чення набуває формування психологічної 
культури здорового способу життя насе-
лення, яка сприяє збереженню і зміцнен-
ню здоров'я, запобігає розвиткові хвороб 
[19, 276], адже очевидно, що найважливіша 
роль у збереженні і формуванні здоров'я 
належить самій людині, її способу життя, її 
системі цінностей, настановам, рівню гар-
монізації її внутрішнього світу і стосунків 
з оточенням [2].

За результатами дослідження Н. Готліб 
та Грін п’ятьох «здорових звичок» (паління, 
фізична активність, вага тіла, вживання ал-
коголю та сон), «здорові стилі поведінки за-
звичай реалізовувалися тими, хто … був мо-
лодший, мав більший дохід, мав кращу осві-
ту, переживав стрес нижчий за середній рі-
вень та мав доступну соціальну підтримку» 
(критерієм оцінювання останньої був факт 
перебування досліджуваних у шлюбі та від-
відування церкви). Встановлені зв’язки між 
соціально-психологічними характеристика-
ми особи та її ЗСЖ: особи з низьким рівнем 

освіти, доходів, соціально-економічним ста-
тусом, чоловіки, та ті, хто не має постійного 
лікаря, менш вірогідно схильні реалізовува-
ти здорову поведінку за тих, хто має кращу 
освіту, високий рівень доходів та соціально-
економічний статус, жінки та ті, хто має по-
стійного лікаря [23].

Посилаючись на відповідні досліджен-
ня, С. Тейлор вважає психологічними чин-
никами поведінки щодо здоров’я: групо-
ві цінності, самооцінку, відчуття психоло-
гічного благополуччя, здатність людини до 
передбачення проблем, персональні цілі, 
локус контролю. Дж. Донован, С. Джессор 
і Ф. Коста вважають, що на практичну реа-
лізацію ЗСЖ впливають цінно сті, пов’язані 
зі специфікою культури чи соціально-
економічної групи, до якої належить кон-
кретний індивід [23].

Здоровий спосіб життя – це колектив-
ні зразки поведінки, пов'язані зі здоров'ям, 
засновані на виборі альтернатив, що до-
ступні людям відповідно до їхніх життє-
вих можливостей. Вибір альтернатив пове-
дінки, своєю чергою, здійснюється на осно-
ві цінностей, що являють собою «узагаль-
нене уявлення людей про цілі і норми своєї 
поведінки, які втілюють історичний досвід 
і концентровано відображають сенс культу-
ри окремого етносу і всього людства зага-
лом» [13, 5].

Зв'язок здорового способу життя з цін-
ностями підкреслює С. Омельченко, на 
думку якого, «здоровий спосіб життя 
здебільшого залежить від ціннісних орі-
єнтацій людини, світогляду, соціально-
практичного досвіду, методологічний ас-
пект яких полягає в тому, що ціннісні орі-
єнтації передбачають вільний вибір сус-
пільних цінностей, на які особистість орі-
єнтується та якими керується у своїй соці-
альній практиці» [6, 69].

Ставлення до здоров'я і ЗСЖ є системою 
індивідуальних вибіркових зв'язків особи 
з різними явищами навколишньої дійснос-
ті, які сприяють, або, навпаки, загрожують 
здоров'ю особи, а також певна оцінка індиві-
дом свого фізичного і психічного стану [19, 
247]. Певну роль у реалізації деяких нави-
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чок, що впливають на здоров’я, «можливо 
відіграють емоційні чинники, а позитивна 
здорова поведінка перебуває під їхнім впли-
вом». За даними Р. Лау і С. Клеппер самоо-
цінка також пов’язана з реалізацією здорової 
поведінки, оскільки особи, які мають вищу 
самооцінку, більш схильні практикувати 
«здорові» навички, порівняно з тими, са-
мооцінка яких нижча. Mechani і Cleary зро-

били висновок, що «позитивна поведінка, 
пов’язана зі здоров’ям, вірогідніше практи-
кується людьми, які відчувають психологіч-
ну рівновагу й вірять у те, що вони здорові. 
Окрім того, позитивна поведінка, пов’язана 
зі здоров’ям, є частиною такого стилю жит-
тя, який відбиває здатність людини до пе-
редбачення проблем, мобілізації до зустрічі 
з ними та активного їх розв’язання» [23].
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