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ву демографічних чинників на функціонування ринку праці, вивчення мож-
ливостей запровадження зарубіжного досвіду управління демографічними
процесами та подолання демографічної кризи в країні.
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 Поняттєво-категоріальний апарат дослідження державної
освітньої політики з питань забезпечення

здорового способу життя молоді

Проведено аналіз понять "здоров'я", "здоровий спосіб життя". Досліджено їх
рівневу організацію та детермінованість у контексті освітньої політики з питань
забезпечення здорового способу життя.
Ключові слова: здоров'я, здоровий спосіб життя, освітня політика.

Definitions "Health" "Health Promotion" is being analyzed. Level organization and
determination in the context of Educational Policy in Healthy Life Style Promotion
among of the Youth were described.
Key words: Health, Health Promotion, Educational Policy.

Постановка проблеми. Освіта та здоров'я є взаємодоповнюючими ком-
понентами успішного повсякденного буття молоді. Розробка цілісної теорії
та побудова стратегії впровадження державної освітньої політики з питань
здорового способу життя (ЗСЖ) вимагають комплексного підходу до трак-
тування поняттєво-категоріального апарату.
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 Історія розвитку знань про здоров'я нараховує понад 2000 років. Дуже
довгий період часу здоров'я розглядалося лише як відсутність хвороб. Ево-
люція укладу життя суспільства, спостереження та дослідження в галузі
медицини сприяли появі нового бачення сутності здоров'я - феномену, що
інтегрує чотири основні складові (сфери): фізичну, психічну, духовну й со-
ціальну. Фахівці диференціюють ці невід'ємні одна від одної складові для
зручності досліджень ролі кожної з них зокрема та їх взаємодії. Важливо
відзначити, що здоров'я має чітко виражений біологічно-соціальний харак-
тер, оскільки особливість людини в тому, що природа її біологічна, а сутність
соціальна. Таким чином, не у співвідношенні патології і норми слід шукати
оцінні критерії здоров'я, а у здатності індивіда здійснювати свої біологічні і
соціальні функції. Завдяки розвитку науки про здоров'я прийшло розумін-
ня, що детермінанти здоров'я - ширші, ніж суто медичні, чинники. Здоров'я
людей зумовлюють також чинники макрорівня, зокрема державна політи-
ка, доходи, суспільний статус, мережа соціальної підтримки (найближче
оточення людини), освіта, зайнятість, умови праці, фізичне середовище,
біологічні особливості розвитку, генетичні особливості спадковості, персо-
нальні навички й уміння запобігати шкоді здоров'ю, зберігати та зміцнюва-
ти його, здоровий розвиток у дитинстві, медичне обслуговування.

Автори "Концепції формування позитивної мотивації на здоровий
спосіб життя у дітей та молоді" стверджують, що поняття "здоровий спосіб
життя" в освітньому контексті має розглядатися у співвідношеннях тріади:
здоров'я - здоровий спосіб життя - культура здоров'я [7]. Складність понят-
тя "здоров'я" підтверджується також його структуруванням за рівнями. Для
нашого дослідження важливо розглянути підходи до структурування здоро-
в'я за рівнями в контексті відповідної організації державної освітньої полі-
тики з питань забезпечення ЗСЖ молоді та виявити взаємозв'язки, що існу-
ють між ними. З метою моделювання рівневої організації державної освіт-
ньої політики з питань ЗСЖ молоді України необхідно проаналізувати рівні
здоров'я відповідно до структурування освітньої політики.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Феномен здоров'я людини
та взаємозв'язку із способом життя від давніх часів і донині залишається
предметом численних досліджень, що стосуються різних сторін цього явища.

На сучасному етапі проблема ЗСЖ є предметом дослідження в бага-
тьох галузях наук, зокрема медицині [1; 8 ], валеології [3; 6], фізкультурі [2],
соціології [5, 9] і, звичайно, в освітній сфері [2; 4]. Виокремлюють три основ-
них напрями: медико-біологічний, філософсько-соціальний і психолого-
педагогічний. Для цих напрямів характерні свої підходи і у багатьох випад-
ках можна відзначити залежність трактування поняттєво-категоріального
апарату від спеціальності вчених.

Медико-біологічний напрям належить до найбільш розроблених [1; 2
та ін]. У кінці 70-х на початку 90-х рр. найбільш активно розробляється
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проблема ЗСЖ, даються її формулювання, переважно представниками ме-
дицини, через поняття "здоров'я", а також через взаємозв'язок і взаємовплив
способу життя і здоров'я населення.

Представники філософсько-соціального напряму розглядають ЗСЖ як
певну об'єктивну потребу сучасного суспільства і суспільного розвитку, що
виступає важливою характеристикою способу життя особистості і суспіль-
ства, одним з інтегральних показників культури і соціальної політики сус-
пільства, глобальну соціальну проблему, складову частину способу життя
особистості й суспільства в цілому [3; 8 та ін].

Психолого-педагогічний напрям основну увагу зосереджує на превен-
тивній освіті молоді та мотивації до збереження здоров'я усіх учасників
навчально-виховного процесу [4; 11]. Освітня політика з питань забезпе-
чення ЗСЖ молоді відіграє провідну роль у формуванні зазначеного напряму.

Невирішеною залишається проблема трактування дефініцій "здоров'я",
"спосіб життя" та їх структури в контексті державної освітньої політики з
питань забезпечення ЗСЖ.

Мета дослідження - аналіз трактувань дефініцій "здоров'я", "спосіб
життя" та їх структури в контексті державної освітньої політики з питань
забезпечення ЗСЖ.

Виклад основного матеріалу. Світова освітня політика впроваджується
на взаємозалежних ієрархічних рівнях, які визначають за територіальною
ознакою: глобальний рівень; міжнародний рівень; національний рівень;
місцевий рівень / регіональний; навчальних установ; рівень організаційних
частин установ (факультети, відділи, інститути тощо); основний рівень (класи).

Рівні здоров'я визначаються за кількісною ознакою - від окремої лю-
дини до людства в цілому. Проте існує можливість провести паралелі між
рівнями світової освітньої політики та рівнями здоров'я. З цією метою ми
почнемо розглядати рівні здоров'я відповідно до структурування рівнів освіт-
ньої політики - з найвищого, оскільки прямий зв'язок (від людини до люд-
ства) діє також і в зворотному напрямі (від людства до людини).

Світовий рівень. На сучасному етапі розвитку людства, у зв'язку із
глобалізацією, у світової спільноти з'явилися спільні проблеми, що
стосуються здорового майбутнього та потребують спільних дій. Цей рівень
здоров'я залежить від взаємодії держав, світових міграційних процесів, по-
ширення інформації та досягнення належного розвитку у сфері світової
політики щодо зазначених проблем на глобальному та міжнародному рівнях.
Здоров'я світу складається зі здоров'я окремих країн.

Рівень країни. Здоров'я країни складається зі здоров'я громад, що її
складають. На цьому рівні пріоритет державних потреб - основа пошуку
спільних інтересів, зокрема з питань ФЗСЖ молоді, у взаємодії громад.
Державна політика має сприяти такій взаємодії на національному рівні.
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Рівень здоров'я громади. У даному випадку громаду розглядають як
найближчий соціум, де людина перебуває тривалий час свого життя, струк-
турований за територіальною ознакою (село, селище, район, мікрорайон,
місто тощо), а також за етнічними або професійними ознаками, політичними
чи релігійними переконаннями тощо. Характерні особливості громади прояв-
ляються у: культурних цінностях, звичках, традиціях, спілкуванні, побуті,
праці, відпочинку. Зазначені особливості визначають спосіб життя людей, які
живуть у громадах. Очевидною є необхідність урахування цих характеристик
у державній політиці, особливо на місцевому / регіональному рівні.

Рівень організацій. У сучасних умовах більшість людей мають зв'язки
з різними організаціями. Це зазвичай організації, у яких вони працюють, та
ті з якими взаємодіють (сфера виробництва і споживання товарів і послуг,
освіти, науки, культури, релігії, права й соціального захисту, фінансів, без-
пеки тощо). Серед них значне місце займають освітні організації. Будови та
умови середовища навчання впливають на здоров'я учасників навчально-
виховного процесу. Проте найбільший вплив на поведінку в контексті здо-
ров'я тих, хто навчає і навчається, справляє спосіб життя і моделі поведінки
формальних лідерів - керівників організацій. Це ознака і є характерною особ-
ливістю рівня організації. Урахування особливостей формування і збере-
ження здоров'я на рівні організацій, професійний та культурний рівень управ-
лінців сприятимуть упровадженню освітньої політики з питань ЗСЖ на рівні
навчальних установ та на основному рівні, що здійснюється у різноманіт-
них учнівських об'єднаннях, які мають суттєвий потенціал для формування
знань, умінь і навичок ЗСЖ (клас, гурток, секція, клуб тощо).

Рівень групи. Особливістю цього рівня є те, що найбільший вплив на
вибір способу життя і моделі поведінки справляють неформальні лідери, а
також традиції і звички найближчого оточення (сім'я, родичі, друзі, знайомі
тощо) людини, у якому здебільшого відбувається повсякденне спілкування.
Сума цих впливів неоднозначно позначається на формуванні способу жит-
тя членів оточення - визначає ставлення до фізичного здоров'я, створює пси-
хічну атмосферу, відчуття соціальної захищеності, виховує й диктує тра-
диції та звички, зумовлює духовні цінності.

Індивідуальний рівень - стосується здоров'я окремих осіб. На сучасно-
му етапі здоров'я людей зумовлюють: доходи, суспільний статус, мережа
соціальної підтримки (найближче оточення людини), освіта, зайнятість,
умови праці, фізичне середовище, біологічні особливості розвитку, гене-
тичні особливості спадковості, персональні навички й уміння запобігати
шкоді здоров'ю, зберігати та зміцнювати його, здоровий розвиток у ди-
тинстві, медичне обслуговування. Власне цей рівень визначають першим
та ключовим у рівневій організації здоров'я. Індивідуальне здоров'я люди-
ни - основа формування усіх наступних рівнів. Таким чином, кожна людина
несе певну частку особистої відповідальності за здоров'я всього людства.
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Дослідження поняття "здоров'я" свідчить про нерозривність його із
поняттям "спосіб життя". Спосіб життя - це найхарактерніші способи та
види діяльності людей у певних суспільних та історичних умовах. Звідси
спосіб життя є інтегральною характеристикою життєдіяльності і тому пови-
нен розглядатися у зв'язку зі всією сукупністю умов життя (соціальних, при-
родно-біологічних, побутових, психолого-педагогічних), а його вивчення
потребує комплексного підходу. Поняття "спосіб життя" (від лат. modus
vivendi) відоме ще з ХV ст., коли воно вживалося у юриспруденції як тимчасо-
ва угода про щось. Воно включає в себе категорії, що зумовлені історичними
традиціями, закріплені у свідомості людей та відображають державний уклад.

Спосіб життя - соціальна категорія, що включає рівень, якість, уклад і
стиль життя. Рівень життя - це комплексна соціально-економічна категорія,
що відображає рівень розвитку фізичних, духовних і соціальних потреб
людей, ступінь їх задоволення та умови в суспільстві для розвитку й задо-
волення цих потреб. Для характеристики рівня життя ООН використовує
такий показник, як "індекс розвитку людського потенціалу", що включає:
тривалість життя населення - 25-85 років; рівень освіти - 0-100% (кількість
років, які провів у режимі навчання після 15 років середній громадянин);
обсяг ВВП на душу населення (від 200 до 4000 дол. США); ступінь задово-
лення матеріальних, духовних та соціальних потреб людини. Відповідно
до конвенцій Міжнародної організації праці кожна людина має право на
такий життєвий рівень (включаючи продукти харчування, одяг, житло, медич-
ний догляд, соціальне обслуговування), який необхідний для підтримання
здоров'я і добробуту її та її родини, а також право на забезпечення в разі
безробіття, непрацездатності, втрати годувальника і т.ін. У кожній країні ці
права реалізуються на основі національної концепції рівня життя. Суттєве
зниження рівня життя населення України порівняно з дореформеним періо-
дом підтверджується погіршенням харчування населення, яке спостерігається,
незважаючи на великі витрати на харчування [9, с. 68].

Якість життя - (соціальна категорія) ступінь соціальної і духовної сво-
боди індивіда в широкому розумінні. Для характеристики якості життя ви-
користовують індикатори життя, що описують поширення бажаних і неба-
жаних умов, які супроводжують життєдіяльність індивіда (освіта, середній
дохід, забезпечення житлом, наявність побутової техніки і автотранспорту
тощо). Основним показником, який офіційно використовується фахівцями
ООН для порівнювання якості життя населення в різних країнах світу, є
індекс розвитку людського потенціалу (ІРЛП). До групи країн із середнім
рівнем ІРЛП (характеризується середніми показниками тривалості життя
населення, рівня доступності освіти і рівня ВВП на 1 жителя) увійшла Украї-
на. Хоча її рейтингове місце за ІРЛП серед 177 країн світу - 78 [10]. Аналіз
компонентного складу ІРЛП України свідчить, що Україна серед 35 країн із
середнім рівнем ІРЛП посідає 35 місце за індексом тривалості життя, 32 - за
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ВВП на 1 жителя і 20-23 місце - за рівнем освіти [5, с. 93]. Показники рівня
та якості життя населення України підтверджують, що заходи яких держава
вживає для поліпшення здоров'я і забезпечення ЗСЖ громадян, є недостат-
німи. Українська держава в умовах відсутності достатніх фінансових коштів
повинна створити такі умови, щоб працездатне населення змогло самореа-
лізуватися та забезпечити якісне життя, а непрацездатне - отримало гідний
соціальний захист [12].

Стиль (соціально-психологічна категорія) і устрій життя (соціаль-
но-економічна категорія) значною мірою визначається історичними тради-
ціями, закріпленими в свідомості людей (працелюбність, дотримання ре-
жиму праці й відпочинку, особиста гігієна, загартовування тощо).

Сучасні підходи до розуміння сутності понять "спосіб життя" та "здо-
ровий спосіб життя" значно змінилися. Нове бачення було запропоноване
Всесвітньою організацією охорони здоров'я (ВООЗ) у 1998 р., що дало змогу
розширити перелік чинників, які впливають на формування ЗСЖ. За визна-
ченням ВООЗ, спосіб життя - це спосіб існування, що базується на взаємо-
дії між умовами життя і конкретними моделями поведінки індивіда. Відпо-
відно, моделі поведінки формуються внаслідок взаємодії особистісних ха-
рактеристик індивідуума, його взаємодії із суспільством, а також соціоеко-
номічними та екологічними умовами життя. Категорія "ЗСЖ" виникає як
відображення життєвого процесу людини у певних соціальних умовах і,
отже, вона обумовлена зовнішніми і внутрішніми чинниками. Зовнішні чин-
ники, що детермінують ЗСЖ, визначають умови його існування (соціальне
оточення, матеріальні, природні, побутові умови, культура, макро- і мікро-
середовище і багато інших впливів.

ВООЗ вважає, що не існує одного оптимального способу життя (єдино
правильної моделі), навпаки, існує багато факторів, що визначають, який
спосіб життя є найбільш прийнятним для кожного індивідуума в певних
соціоекономічних та екологічних умовах.

Таким чином, вирішальним чинником у процесі забезпечення способу
життя громадян визначають соціально-історичні умови, наявне соціально-
культурне середовище, державну політику. У цьому контексті поняття спосо-
бу життя може застосовуватись на трьох різних рівнях, а саме спосіб життя:

• всього суспільства;
• різних соціальних груп;
• окремо взятої особистості (індивідуальний).
Крім цього, сучасне визначення передбачає, що способи поведінки

постійно змінюються відповідно до соціальних змін та змін навколишньо-
го середовища. ВООЗ також висловлює думку, що заходи з ФЗСЖ повинні
зосереджуватися не лише на стимулюванні змін у способі життя людини, а
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й змін соціальних та інших умов життя, які визначають її поведінку у навко-
лишньому середовищі, що сприяє промоції здоров'я на всіх рівнях.

Висновок. Таким чином, ретроспективний аналіз розвитку кадрового
потенціалу впровадження програм здорового способу життя молоді в сис-
темі освіти дає підстави стверджувати, що постулат щодо зв'язку між інди-
відуальним і громадським здоров'ям має бути одним із визначальних для
державної політики щодо здоров'я громадян взагалі та освітньої політики
зокрема. У рівневих структурах понять "здоров'я", "здоровий спосіб життя"
та "освітня політика" прослідковується наскрізна залежність і взаємна де-
термінованість між рівнями.

Шляхи подальших досліджень. Проведений аналіз поняттєво-катего-
ріального апарату свідчить про необхідність подальших досліджень детер-
мінант здоров'я в контексті сучасної державної політики щодо формування
здорового способу життя молоді України.
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