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ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ ЯК ОДНА ЗІ СПОЖИВЧИХ ЦІННОСТЕЙ РОЗВИНУТИХ КРАЇН: ОСВІТНІЙ АСПЕКТ
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У статті подано аналіз поняття «здоров’я людини», його оцінку в розвинутих країнах. Доведено, що в постіндустріальному суспільстві як суспільстві споживання здоров’я є не лише особистою цінністю, а й набуває ознак споживчої цінності. Через опитування студентів-педагогів підтверджено їх прихильність до світосприймання постіндустріального суспільства з вираженою індивідуалізацією людини.
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В статье предложен анализ понятия «здоровье человека», его оценка в развитых странах. Доказано, что в постиндустриальном обществе как обществе потребления здоровье является не только личной ценностью, но приобретает признаки потребительской ценности. Через опрос студентов-педагогов подтверждается их приверженность к мировосприятию постиндустриального общества с выраженной индивидуализацией человека.
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The article analyzes the concept of «human health», its understanding in developed countries. It was proved that in the post-industrial society as the consumer society, health is not only the personal value, but also acquires characteristics of customer value. Questioning of students – future teacher confirmed their commitment to the mentality of post-industrial society with a strong individualization of man.
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Актуальність роботи полягає в тому, що проблема збереження індивідуального здоров’я як базової цінності людини не є вирішеною навіть в розвинутих країнах. До її розв’язання долучаються як наукові дисципліни, зокрема валеологія, впроваджуючи ідею здорового способу життя через освіту, так і стратегії економічного й соціально-політичного розвитку країн. Дисципліни, далекі від досліджень функціонування організму людини та її соціального життя, можуть розглядати феномен здоров’я з інших позицій. Так, утворення вашингтонського консенсусу як ідеологічної основи глобалізаційної політики розвинутих країн визначає пріоритетну підтримку ринкових стратегій реформ освіти й охорони здоров’я, надання переваги ринковим шляхам розв’язання екологічних проблем. Звідси витікає, що здоров’я набуває ознак товару і має споживчу цінність, а значить потребує розгляду в нових соціокультурних умовах.
Постановка проблеми. Держави, що прийняли Устав Усесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), проголосили принципи як основу для щастя, безпеки й гармонійних відносин між народами. Право мати найвищий досяжний рівень здоров’я є одним з основних прав людини, воно не залежить від раси, релігії, політичних переконань, економічного чи соціального стану. 

Це право враховує визначення поняття «здоров’я» як стану повного фізичного, душевного й соціального благополуччя. Здоров’я людини, що випливає з усвідомленого нею благополуччя є більшою мірою процесом, ніж станом, що змінюється, адже людина є мінливою істотою, яка розвивається чи деградує, в якої зростають потреби, змінюються ціннісні орієнтації, соціальний стан тощо. Щодо невід’ємного права на здоров’я, здоровий глузд підказує: максимальний рівень здоров’я, якого можна досягти, залежатиме від економічного й соціального статусу особи, що не передбачає рівності навіть в розвинутому суспільстві. Поняття «здоров’я» як важлива умова існування людини є відкритим для тлумачення філософами, соціологами, культурологами, педагогами й психологами.

Аналіз останніх досліджень. Різні аспекти здоров’я в тому числі формування валеологічних знань дітей і молоді в освітніх установах різного рівня висвітлювали Г.Л. Апанасенко, С.О. Бєлічева, Т.Є. Бойченко, І.І. Брехман, М.С. Гончаренко, В.В. Горинов, І.В. Дубровіна, О.В. Кабацька, А.Л. Катков, В.А. Лищук, С.Д. Максименко, А. Маслоу, В.А. Мішин, В.О. Моляко, Г. Олпорт, В.М. Оржеховська, Е.О. Помиткін, В.С. Торохтій, П.Л. Шупик та ін. У процесі глобального переходу цивілізації до якісно нового стану свого існування більш актуальною стає проблема людини як носія нових життєвих смислів, тенденцій і цінностей. Простежується брак літератури щодо проблем валеології в постіндустріальному суспільстві.
Виділення невирішених раніше частин загальної проблеми.  Філософська думка аналізує нові реалії в житті людства, існування яких пов’язане з прискоренням темпів соціальних, технологічних, екологічних, кліматичних та інших змін у світі. Це породжує нові проблеми, що пов’язані зі станом здоров’я населення. Так, Е. Тоффлер окреслює нові проблеми в контексті глобалізації. Він уводить поняття «хвиль» як стадій розвитку цивілізації. Завдяки технологічним зсувам людство, а точніше розвинуті країни, просуваються до епохи «Третьої хвилі» – постіндустріальної, інформаційної цивілізації (Перша хвиля – аграрна цивілізація, Друга хвиля – індустріальна). Люди стають «споживачами здоров’я» і не лише сповідують здоровий спосіб життя, а й вкладають гроші в нові технології, що покликані ефективно піклуватися про їх власне здоров’я і здоров’я їхніх сімей. Проблеми здоров’я людей в глобалізованому світі окреслює й Р. Шапіро, передбачаючи прийдешню кризу охорони здоров’я, економіки й охорони довкілля. У розвинутих країнах як суспільстві споживання здоров’я набуває ознак товару, що потребує філософського й валеопедагогічного аналізу. У широкому розумінні товар – усе те, що пропонує ринок для ознайомлення, використання, споживання, що може задовольнити потребу. Товарами можуть бути фізичні об’єкти, послуги, місця, ідеї тощо. Споживчою цінністю товару є оціночне судження споживача про здатність товару задовольнити його потреби. У поданому дослідженні аналізуватимемо поняття «здоров’я» та його значення в постіндустріальному суспільстві та сприйняття студентською молоддю нової валеологічної дійсності.
Мета статті – окреслити проблему здоров’я людини як споживчої цінності розвинутого суспільства, виявити вплив нових засобів трансляції цінності здоров’я та здорового способу життя на студентську молодь в ринково орієнтованому суспільстві.
Виклад основного матеріалу дослідження. Звернемось до ключових понять, пов’язаних з категорією «здоров’я». Запропоноване ВООЗ визначення «здоров’я» не є дефініцією. Привертає увагу брак уніфікованого тлумачення поняття «здоров’я» внаслідок його складності й багатоаспектності. Так, при визначені фізичного й психічного здоров’я слід ураховувати доволі широку межу між нормою й патологією. Під душевним здоров’ям розуміємо сукупність психічного й психологічного здоров’я. Причому психічне здоров’я виявляється в процесах і механізмах нервової системи, що нормально протікають. Аналізуючи походження терміну «психічне здоров’я», І.В. Дубровіна подає його визначення як «стан душевного благополуччя, що характеризується відсутністю хворобливих психічних явищ, а це дає можливість забезпечити адекватну умовам навколишньої дійсності регуляцію поведінки й діяльності» [1, с. 49]. Однак це визначення не є вичерпним щодо душевного благополуччя, тому І.В. Дубровіна ввела до наукового психологічного тезаурусу термін «психологічне здоров’я», під яким розуміються психологічні аспекти психічного здоров’я, тобто те, що відноситься до особистості в цілому, знаходиться в тісному зв’язку з вищими проявами людського духу. «Психологічне здоров’я полягає в тому, що людина знаходить гідне з її погляду місце в світі, який нею пізнається, переживається, стосунки з яким гармонізуються на кожній віковій ступені» [1, с. 53]. Психологічні аспекти психічного здоров’я висвітлюють також С.О. Бєлічева, В.В. Горинов, А.Л. Катков, В.А. Лищук, С.Д. Максименко, В.О. Моляко, Е.О. Помиткін, В.С. Торохтій та ін.
О.В. Шувалов звернув увагу на підходи до проблеми психологічного здоров’я людини. Вони пов’язані зі зміною наукової парадигми, на них упливає й ідеологічний вимір розвитку людської цивілізації. Так, першими науковцями, які поставили й розробили проблеми психологічного здоров’я людини стали представники гуманістичної орієнтації: Г. Олпорт, А. Маслоу, К. Роджерс. Критично осмисливши та співвіднісши гуманістичну доктрину з досвідом практичної роботи О.В. Шувалов указує на недоліки реалізації персоноцентричної свідомості, як-от: «самоствердження й самовираження в усіх доступних формах стає нормою життя, а ціллю – земні блага», «індивід намагається уподібнитися Богу, так і не потрудившись стати людиною», «у наш час ця тенденція оформилася в культ жаданої успішності й набула характеру соціальної догми» [2, с. 19]. Російська освіта докладає зусиль до розв’язання проблеми психологічного здоров’я дітей та молоді (2000 року затверджена спеціалізація 03.03.21 «Психологія здоров’я»), однак на відміну від гуманістичного підходу до проблеми психологічного здоров’я реалізує її на основі гуманітарно-антропологічного підходу як сплаву раціональної психологічної думки з православною традицією («дух учення Христа для вирішення проблем здоров’я, розвитку та існування людини»). Зрозуміло, що згідно з таким підходом валеологію як галузь наукових знань і практичну реалізацію її здобутків в Росії заборонено. 
«Соціальне благополуччя» є не менш складним для визначення поняттям, що насамперед пов’язане з розробкою критеріїв і показників такого благополуччя. На думку В.А. Мішина, «ключовим» індикатором може слугувати категорія «соціальне здоров’я населення», що тісно пов’язана з поняттям «якість життя населення», запропонованим зарубіжною соціологією (насамперед США). Соціальне здоров’я населення В.А. Мішин розглядає як «комплексну характеристику економічних, політичних, соціальних та ідеологічних чинників, що визначають стан людини в суспільстві (з акцентуванням уваги на духовній складовій життя людини)». Він пропонує під соціальним здоров’ям розуміти сукупність характеристик, що визначають відповідність процесів, результатів і умов життєдіяльності індивідів, соціальних груп, суспільства природно-заданим і природно-обумовленим позитивним потребам в їх об’єктивному й суб’єктивному прояві» [3]. Становлення концепції якості життя пов’язане з періодом економічного піднесення розвинутих країн. Їх конкурентоздатність на світовому ринку перевіряється за сучасним стандартом рівня життя (зайнятість, індивідуальний статус, свобода особистості, забезпеченість матеріальними й духовними благами тощо) і за чинником соціального здоров’я населення. 
1990 року в Доповіді Програми розвитку ООН «Реальне багатство народів: шляхи розвитку людини» декларувалося: «Розвиток людини є процесом розширення спектру вибору. Найбільш важливі елементи вибору це – жити довгим і здоровим життям, отримати освіту і мати гідний рівень життя. Додаткові елементи вибору охоплюють політичну свободу, гарантовані права людини й самоповагу». Аналізуючи доповіді про розвиток людини, Пан Гі Мун зазначив, що «не зважаючи на дуже важливу роль економічного розвитку, врешті-решт вирішальне значення має використання національного доходу для того, щоб дати всім людям шанс на більш довге, здорове й продуктивне життя» [4]. 

Статус «розвинутої країни» мають найбільш політично впливові, індустріальні, з потужною ринковою економікою країни з високим індексом розвитку людського потенціалу (ІРЛП) як характеристики благополуччя, населення яких зайнято переважно високоспеціалізованими видами діяльності. Нині неоліберальна ідеологія й ринкова економіка стали панівними в розвинутих країнах світу.
З 1993 року ООН подає рейтинг країн за ІРЛП, що розраховується за даними національних статистичних служб. Значення ІРЛП (від 0 до 1) залежить від таких показників: індексу очікуваної тривалості життя, індексу освіченості (враховує індекс середньої тривалості навчання, індекс очікуваної тривалості навчання), індексу доходу (враховує валовий внутрішній прибуток (ВВП) на душу населення при паритеті купівельної спроможності в доларах США). За ІРЛП фактично оцінюється якість життя й здоров’я населення, бо він ураховує рівень грамотності дорослого населення, сукупну частку учнів та студентів, рівень життя, оцінений через ВВП, середню тривалість життя при народженні. Також аналізуються рівень гендерної рівності, рівень бідності, безпека людей. У розвинутих країнах ІРЛП наближається до 1. Україна належить до країн з високим ІРЛП, хоча за даними ООН 2013 року посідає 78 місце в рейтингу з тенденцією до зниження індексу (Білорусь на 50 місці, Росія на 55 місці з тенденцією до підвищення ІРЛП) [5]. 
Розвинуті країни мають потужні можливості для збереження здоров’я людини. Е. Тоффлер передбачає завершення епохи маркетизації, пояснюючи роль ринку як структури, завдяки якій переміщуються товари й послуги. Він зазначає, що це – «спосіб організації людей, етос і певний набір очікувань», тому його вплив виходить далеко за межі економіки, адже «ринок – не лише економічна реальність, але й психологічна структура» [6, с. 461]. 
Міркуючи про розвиток цивілізації, Е. Тоффлер аналізує особливості Третьої хвилі – «надіндустріальної, інформаційної» цивілізації, товари й послуги якої позбавляються ознак масовості й індивідуалізуються (різноманіття замість однаковості). Стрімкий науково-технологічний і соціальний прогрес, виробництво інформації й інформаційних послуг за умов демократії, визнання свободи та прав людини сприяють розвитку людини й задоволенню її різноманітних потреб. Люди намагаються зберегти й підкреслити власну індивідуальність. Яскравою ознакою є відхід від масовості як однотипності у виробництві товарів і послуг, які дедалі урізноманітнюються, враховуючи особистісні потреби. Суспільні відносини, в яких ключове місце посідає індивідуальне споживання, опосередковане ринком, характеризують суспільство, що отримало назву «суспільство споживання». Поряд з новими проблемами, воно дає нечувану можливість для збереження здоров’я. Наприклад, для працюючої людини з’явилася можливість обирати гнучкі й персоналізовані графіки роботи, що враховує потреби та біологічні ритми людей, метаболізм яких відрізняється («сови», «жайворонки»). За Е. Тоффлером, «сам час стає демасифікованим» [6, с. 399]. Однак З. Бауман зазначає, що «час і простір по-різному розподілені між тими, хто стоїть на різних рівнях глобальної владної піраміди. Ті, хто можуть собі це дозволити, живуть виключно у часі. Ті, хто не можуть, живуть у просторі. Для перших простір не має значення. При цьому другі з усіх сил борються за те, щоб зробити його значущим» [7, с. 51]. 

Третя хвиля «атакувала головну особливість індустріального життя – стандартизацію» [6, с. 412]. Щодо здоров’я, це дає можливість урізноманітнювати способи, засоби, технології оздоровлення, та й саме тіло більше не потребує прокрустова ложа стандарту, бо воно особливе й унікальне, і за бажанням його можна відкоригувати за власним смаком. 
Метою нового покоління стає споживання, в тому числі споживання торгівельних марок, брендів як чуттєвих образів, бо змінюється уявлення про цінність, вартість речі. Її цінність конструюється за допомогою смислів, що подаються речами. За В.І. Ільїним, який досліджував поведінку споживачів, «цінність – це результат оцінювання агентом порівняльних якостей декількох об’єктів з погляду своїх або тих, що приймаються як свої, громадських інтересів. Оцінювання відбувається за двома основними шкалами: споживчої вартості (що корисніше?) і мінової вартості (що дорожче, на що можна виміняти більше інших речей?). У самих речах немає ніякої цінності. Вона виникає як результат оцінки» [8, с. 33]. 
Здоров’я індивіда стає певним продуктом споживання, адже воно є потребою, що необхідна для існування людини. Одні потреби людини породжені її фізіологією та психологією, інші сконструйовані суспільством. Досягнення фізичного, душевного й соціального благополуччя неможливе без усвідомлення здоров’я як цінності й процесу споживання в постіндустріальному суспільстві. 

У процесі споживання об’єкт перетворюється на символ. Це означає, що споживаючи його, людина не лише задовольняє свої базові потреби, а й сигналізує іншим за допомогою певних товарів, хто вона є, тобто споживання виконує функцію спілкування, що важливо для психологічної рівноваги. Про здоровий спосіб життя людини можуть сигналізувати як її образ (спортивна фігура, доброзичливе спілкування тощо), так і речі, яким вона надає перевагу (корисні продукти харчування, зручний одяг, комфортне житло тощо).
За В.І. Ільїним, регулятором споживання у традиційному суспільстві слугував звичай, на зміну якому в індустріальному й постіндустріальному суспільстві прийшла мода як одна з соціальних норм , що впливає на формування певної моделі споживчої поведінки. «Структура моди містить модні об’єкти й модні стандарти поведінки» [8, с. 112].
З. Бауман підкреслює проблему ідентифікації людини в постіндустріальному суспільстві. Багато людей є індивідуалізованими, не будучи насправді особистостями: вирішення завдань самовизначення, самоуправління і самоствердження стає обов’язком, і все це потребує від людини самодостатності, незалежно від того, чи має вона в своєму розпорядженні ресурси, що відповідають цьому обов’язку [7, с. 133]. Основним ресурсом стають «гроші – єдині знаки, що на законних підставах гарантують свободу вибору в суспільстві споживання» [7, с. 114]. 
Здоров’ю людини сприяють заняття фізкультурою і спортом, що є подібними за компенсаторною і розвивальною функціями. Фізичній культурі бракує змагальності на відміну від спорту, однак володіння фізичною культурою – це перемога над собою, що підвищує самооцінку. До занять фізкультурою спонукає й індустрія молодості, бо в розвинутих суспільствах престижно мати спортивну фігуру, красиве тіло, привабливе обличчя в солідному віці, що є ознакою процвітання й успішності. Завдяки Інтернет людина може проконсультуватися або навіть придбати будь-яке устаткування для індивідуальної діагностики будь-яких показників здоров’я. 
Отже, в розвинутому суспільстві здоров’я людини є не лише особистою цінністю, а в умовах ринкової економіки й важливою споживчою цінністю.
Україна належить до тих країн, що розвиваються. Нове покоління живе в умовах достатку, наявності різноманітних товарів та послуг, що активно пропонуються рекламою. Цінності, що беруть участь у кожному обміні продавець-споживач мають кілька параметрів: економічні, інформаційні й емоційні. Саме вони сприяють формуванню смаків і ставлень. Нас цікавило, як нові реалії інформаційного суспільства впливають на здоров’я студентської молоді, адже цінності здоров’я транслюються через освіту. Для виявлення такого впливу було здійснено пілотне опитування студентів Харківської гуманітарно-педагогічної академії, в якій еколого-валеологичне виховання здійснюється на високому рівні. 

Групі студентів коледжу (30 осіб 16-18 років) і групі студентів 4-го курсу (36 осіб 20-21 років) пропонувалося на 20 питань анкети дати відповіді, позначивши їх цифрами (2 – так, 1 – не часто, не дуже чи не завжди, 0 – ні). Наведемо відповіді на деякі питання. Здоровими згідно з визначенням ВООЗ уважають себе 80% студентів коледжу, 20% – не дуже здоровими; 19,4% четвертокурсників уважають себе цілком здоровими, а 80,6% – не повністю благополучними. При цьому хронічних хвороб не мають 73,3% молодших студентів і 44,4% старших. На питання «Чи докладаєте Ви зусиль для збереження здоров’я?» – молодші студенти відповіли: «так» – 20%, «не завжди» – 80%; старші дали відповіді: «так» – 55,6%, «не завжди» – 44,4%; тих, хто поставив «0» немає в обох групах, що говорить про сформованість валеологічної вихованості. Переважна більшість студентів намагається дотримуватися режиму дня, раціонально, з користю для здоров’я харчуватися, відвідувати різноманітні секції та гуртки. На питання, чи цікавляться студенти літературою, матеріалами сайтів, в яких йдеться про здоровий спосіб життя, молодші студенти відповіли: «так» – 26,7%, «іноді» – 60%, «ні» – 13,3%; старші дали відповіді: «так» – 30,6%, «іноді» – 58,3%, «ні» – 11,1%. Кількість студентів, яких не приваблює реклама щодо підтримання маси тіла, здорового харчування, народної медицини, серед молодших складає 73,3%, серед старших – 50%, що говорить про певні зрушення у свідомості з дорослішанням. У парі «мода-користь» надають перевагу моді 13,3% (завжди) і 53,3% (іноді) студентів коледжу. Серед старших студентів таких 22,3% та 36,1%. На тезу «У мене є свій смак, і я докладаю зусиль, щоб підкреслити індивідуальність, відрізнятися від інших» молодші студенти відповіли: «так» – 60%, «не завжди» – 40%; старші дали відповіді: «так» – 75%, «не завжди» – 16,7%, «ні» – 8,3%. 
Висновки. У розвинутому суспільстві здоров’я людини є не лише особистою цінністю, а в умовах ринкової економіки й важливою споживчою цінністю. З одного боку, здоров’я й послуги щодо його поліпшення стають товаром, іноді досить коштовним, а значить обмежено доступним, з іншого боку, в розвинутих країнах поширюються можливості щодо збереження індивідуального здоров’я та підвищення ІРЛП. Україна йде шляхом розвинутих країн, намагаючись урізноманітнити засоби збереження й поліпшення здоров’я, в тому числі й через освіту. 
Досвід еколого-валеологічного виховання в Харківській гуманітарно-педагогічній академії переконує в його дієвості. Студенти-педагоги докладають зусиль, щоб вести здоровий спосіб життя. Вони отримають інформацію щодо індивідуального здоров’я з різних джерел, а не лише через освіту, на них упливає реклама з телебачення й Інтернету. Вони докладають зусиль до дотримання здорового способу життя, бажають самостійно розв’язувати проблеми, бути різними й особливими, що відповідає світосприйманню постіндустріального, інформаційного суспільства з вираженою індивідуалізацією людини.
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364.1 Общие проблемы, воздействующие на благополучие человека

366.1 Поведение потребителей
