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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ В КОНТЕКСТЕ  

ПСИХОЛОГИИ ЗДОРОВЬЯ 

Аннотация. В статье представлен теоретический анализ дефиниций здо-

ровья используемых в различных научных направлениях. Показана взаимосвязь 

сознания и здорового образа жизни. Рассмотрен патогенез формирования здо-

рового образа жизни с позиций теории разумного поведения и транстеоретиче-

ской модели поведенческих изменений. Обосновано значение использования 

психологических воздействий на установки, касающиеся здоровью человека. 
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HEALTHY LIFESTYLE IN CONTEXT OF HEALTH PSYCHOLOGY 

Abstract: The article deals with the theoretical analysis of the definitions of 

health used in various scientific. It shows the interrelation of consciousness and a 

healthy lifestyle. In the article presented the pathogenesis of formation of a healthy 

lifestyle from positions of the theory of reasonable behavior and transtheoretical mod-

el of behavioural changes. It is proved the value of use of psychological impacts on 

the installations concerning to health of the person. 

Keywords: health, health definitions, healthy lifestyle, reasonable behavior, 

self-efficiency. 

 

На современном этапе развития Российского общества проблеме здоровья 

его населения и формирования культуры здорового образа жизни уделяется 

огромное внимание. Разрешением данной проблемы занимаются исследователи 

различных направлений: естественнонаучного (медики, биологи, антропологи, 

физиологи), гуманитарного, общественного (философы, психологи, педагоги) и 

многие другие. Однако, не смотря на это, состояние здоровья людей относится к 

категории недостаточно разработанных проблем современной науки и практи-

ки. Данное обстоятельство обусловлено тем, что в настоящее врем, во-первых, 

наблюдается катастрофическое снижение сопротивляемости организма челове-

ка к воздействиям окружающей среды. Во-вторых, отмечается резкое возраста-

ние заболеваемости. Далее – омоложение ряда патологических состояний, появ-

ление болезней неизвестной ранее этиологии, принимающих характер эпидемий 

и даже пандемий. Этот перечень можно было бы продолжить и далее. Прежде 

чем пытаться объяснить причины столь резких изменений в состоянии здоровья 

человека, следует остановиться на определении самого понятия «здоровье». 

Существует достаточно большое количество дефиниций здоровья. В ме-

дицине, например, здоровье трактуется как отсутствие болезней у человека. В 

гигиене, здоровье связывают в основном с наличием факторов риска заболева-

ния. Отсутствие факторов риска, устранение потенциальных угроз или  устой-
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чивость к ним организма рассматривается как состояние здоровья. В биологии 

взгляд на здоровье затрагивает адаптацию организма человека  к среде обитания 

в процессе онтогенеза. В философской литературе понятие «здоровье» опреде-

ляется как полнокровное существование человека, в результате которого его 

жизнь и деятельность воспринимаются как естественное саморазвитие прису-

щих ему свойств и качеств. Информационный подход трактует «здоровье» как 

способность человека сохранять соответствующую возрасту устойчивость орга-

низма в условиях чрезвычайных изменений количественных и качественных 

параметров триединого потока сенсорной, вербальной и структурной информа-

ции [1, с. 1357]. 

Естественно-научный аспект проблемы здоровья, как известно, разраба-

тывается, прежде всего, медициной наукой. С медицинской стороны здоровье 

рассматривается как внутренняя и внешняя уравновешенность организма, как 

динамический комплекс защитно-приспособительных механизмов; гармония 

физиологических процессов; естественное состояние организма, характеризую-

щееся отсутствием каких-либо болезненных изменений. Отталкиваясь от данно-

го определения здоровья, становится понятным, что большинство из нас думают 

о своем здоровье в физических терминах. Мы или болеем, или мы здоровы. О 

своем состоянии в какой-либо определенный момент мы узнаем благодаря сиг-

налам, которые посылает нам наше тело. Однако данная трактовка здоровья 

оказывается далеко не полной и не раскрывающей всех нюансов скрытых в  по-

нятии «здоровье». 

В настоящее время успешно развивается новая область психологии – пси-

хология здоровья, которая рассматривает здоровья как биопсихосоциальное со-

стояние, а не только физическое благополучие. Согласно данной модели здоро-

вье человека является результатом взаимодействия целого ряда факторов. Среди 

этих факторов выделяют биологические: например, предрасположенность к 

определенным заболеваниям, формирующаяся на генетическом уровне. Среди 

психологических факторов на первое место выступает переживание стресса или 

чрезмерное эмоциональное напряжение. Сегодня, в эпоху негативных пси-

хоэмоциональных воздействий, которые все чаще ощущает каждый из нас, этот 

фактор приобретает первостепенное значение. Поддержка, которую человек по-

лучает от членов своей семьи, друзей и окружающих  относится к категории со-

циальных факторов.  

То есть, не смотря на то, что развитие ряда заболеваний является семейно-

обусловленными и передаются по наследству, другая, на много большая часть 

болезней человека, обретаются им в процессе повседневной жизни или ведении 

им определенного образа жизни. 

Здоровый образ жизни, безусловно, заложен Законами Природы. Это ор-

ганичный естественный путь к усовершенствованию Человека в Природе через 

осмысление Законов Природы. Однако обвальный рост хронических «болезней 
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цивилизации»; невежественность и безответственность населения по отноше-

нию к своему личному здоровью и окружающей среде, обеспечивающей это 

здоровье; отсутствие в сознании людей мировоззренческой побудительной ос-

новы для естественной повседневной радости: от заботы о своем здоровье до 

процветания всего общества и Природы убедительно свидетельствуют о необ-

ходимости поднять проблему здорового образа жизни на более высокий уро-

вень, привлекая к этому не только медиков и валеологов, но и психологов. 

Здоровый образ жизни определяется, прежде всего, сознанием человека, а 

точнее, его самосознанием. Сознание позволяет тонко понимать физическое и 

духовное здоровье и укреплять его обратной биологической связью. Субъек-

тивным аспектом всякого нового состояния сознания является чувство «Я». «С 

одной стороны, нет ничего ближе человеку его тела и его личности, своего соб-

ственного «Я», и нет ничего, казалось бы, более важного, чем познание этого 

своего «Я». С другой стороны, нет ничего более непонятного, запутанного, не-

устойчивого, колеблющегося от одного состояния к другому, чем «Я». Объяс-

нить этот парадокс и помочь человеку встать на путь здорового поведения, и 

является задачей, которую способен решить психолог.  

Еще в 1980 году Фишбейном и Айзеном была предложена модель разум-

ного поведения, как одного из установочных компонентов здорового поведения. 

Теория запланированного поведения объясняет человеческое поведение. Со-

гласно данной теории запланированного поведения поведенческие намерения и 

само человеческое поведение связано, прежде всего, с определенными убежде-

ниями [2, с.110]. 

Поведенческое намерение представляет собой фактор отражающий  го-

товность человека реализовать какое-то конкретное поведение. Поведение в 

свою очередь является реакцией индивида в конкретной ситуации в связи с кон-

кретной задачей. Не вызывает сомнений утверждение о том, что поведению 

непосредственно предшествует поведенческое намерение. Однако, поведенче-

ское намерение индивида не может быть исключительным фактором, опреде-

ляющим поведение, если контроль индивида над поведением является непол-

ным. Благодаря включению фактора «воспринимаемого поведенческого кон-

троля» теория запланированного поведения может объяснять связь между пове-

денческими намерениями и реальным поведением. По Айзену поведение пред-

ставляет собой зависимость сочетаемых намерений и представлений поведенче-

ского контроля, поскольку предполагается, что воспринимаемый поведенческий 

контроль сдерживает влияние намерения на поведение». В связи с этим благо-

приятное намерение приводит к поведению только в случае значительного вос-

принимаемого поведенческого контроля. 

Согласно теории запланированного поведения отношение к поведению, 

субъективные нормы и воспринимаемый поведенческий контроль в сочетании 

формируют поведенческие намерения и поведение индивида. 
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Данная теория используется во многих  исследованиях, посвященных свя-

зям между убеждениями, отношениями, поведенческими намерениями и пове-

дением в различных областях. В формате данной статьи нас интересует ее ис-

пользование в здравоохранении. По данным различных авторов, применение 

теории запланированного поведения позволило повысить прогнозируемость 

намерения в различных вопросах, связанных со здоровьем, например, использо-

вание  дозированных физических упражнений, рациональной диеты, отдыха, 

отказа от вредных привычек и т. д. Знание о намерении индивида совершить 

определенные действия позволяет прогнозировать, будет ли он, например, кон-

тролировать свое пищевое поведение в целях снижения риска заболеваний пи-

щеварительной и сердечно-сосудистой систем (гастрит, гипертония, инфаркт 

миокарда и т.п.), регулярно проверять состояние легких в ходе флюорографиче-

ских обследований, использовать контрацептивны, применять крем от загара и 

заниматься физическими упражнениями наряду с другими формами здорового 

поведения. 

Однако, как показывает опыт, на практике соблюдению здорового пове-

дения следует все еще мало людей. 

Безусловно, человек, обладающий негативно влияющей на его здоровье 

привычкой, не сможет измениться в один момент. Путь изменения соответ-

ствующего поведения достаточно длительный и состоит из нескольких этапов. 

Различные способы воздействия дают разные результаты, в зависимости от того 

на какой стадии, в настоящий момент находится человек. Транстеоретическая 

модель поведенческих изменений выделяет пять стадий и соответствующих им 

процессов [3, с. 8]. 

Первая стадия – беспроблемного существования. На данной стадии инди-

вид даже не осознают наличия у него проблемы и, естественно, намерения как-

либо изменять свое поведение на данном этапе у него нет. В тоже время для 

окружающих его проблема представляться вполне очевидной (пьющий человек, 

не замечающий тех проблем, которые он создает своей семье). Такие индивиды 

плохо поддаются воздействиям. 

Когда человек начинает сознавать наличие проблемы и задумывается о 

ней, но еще не готов к каким-либо конкретным решительным шагам по ее 

устранению он вступает в стадию раздумий. Процедуры вмешательства на этом 

этапе, связанные с изменением аттитюдов, могут оказаться вполне успешными. 

Подготовительная стадия характеризуется тем, что у людей формируются 

намерение изменить свое поведение, но они не могут или опасаются к этому 

приступать. В ряде случаях это происходит потому, что подобные попытки не 

заканчивались успехом в прошлом 

На стадии действий индивиды начинают менять свое поведение, чтобы 

справиться с проблемой. Для того чтобы поведение действительно менялось, от 

индивидов требуется совершать временные и энергетические затраты. 
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Стадия поддержания достигнутых успехов – люди стараются укрепить 

достигнутые результаты, всячески предотвращая возможность возникновения 

рецидивов. Если человек способен воздерживаться от аддиктивного поведения в 

течение шести и более месяцев, то можно говорить, что он находится на стадии 

поддержания. 

Транстеоретическая модель поведенческих изменений оказывается чрез-

вычайно полезной, поскольку учитывает тот факт, что конкретные способы 

психологического вмешательства могут работать более эффективно на одной 

стадии в сравнении с другой [4, с. 213]. 

Как можно видеть из вышеизложенного, огромное значение в соблюдении 

здорового образа жизни играет ощущение собственной самоэффективности. 

Можно совершенно ненамеренно свести все свои усилия на нет одной лишь 

мыслью о том, что «мне никогда не удастся это сделать» или «я уже не раз про-

бовала делать зарядку по утрам, и это всегда заканчивалось неудачей». И 

наоборот, индивид достигнет успеха, если будет уверять себя в том, что его пи-

тание, например, всецело находится под контролем и что он способна при же-

лании его изменить [5, с. 117]. 

 В большинстве случае у человека имеется целый ряд оправданий и раци-

ональных объяснений, почему не следует предпринимать конкретного связан-

ного со здоровьем действия (трудно сделать, мало чем поможет, слабое воспри-

ятие угрозы и т.п.). 

Помимо прочего, существуют и другие факторы, подрывающие самые 

благие намерения следовать здоровому образу жизни. Например, идентифика-

ции себя с категорией людей, практикующих действия, направленные на разру-

шение здоровья: ассоциирующая себя с прототипическим образом «отвязного» 

подростка.  

Анализ детерминант здорового поведения позволяет лучше понять, поче-

му так мало людей следуют ему на практике. В заключение хотелось бы акцен-

тировать внимание на том, что в настоящее время проблемы психологии здоро-

вья являются чрезвычайно актуальными, а роль психологической службы в 

формировании и укреплении здорового образа жизни людей не вызывает со-

мнений. 
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