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Статья посвящена теоретическому осмыслению понятия «здоровый образ жизни» 
в  психологических исследованиях. Проведен анализ дефиниций понятия «здоровый 
образ жизни» в научной литературе, выделены подходы в его определении и основ-
ные особенности. Рассмотрены подходы к изучению здорового образа жизни в зару-
бежных исследованиях. Выявлено, что наряду с  понятием «здоровый образ жизни» 
в отечественных исследованиях активно используется понятие «самосохранительное 
поведение», часто в  качестве синонима первого. Основная цель статьи заключалась 
в соотнесении понятий «здоровый образ жизни» и «самосохранительное поведение» 
в контексте психологии здоровья, выделении их сходств и различий. Приводится ряд 
определений понятия «самосохранительное поведение», особенности его использо-
вания в  отечественных и  зарубежных исследованиях. Показано, что в  зарубежных 
исследованиях термин «самосохранительное поведение» используется при изучении 
профессиональных групп в контексте отношения к своему здоровью, когда затрагива-
ются вопросы, связанные с риском получения травм разного генеза на производстве, 
в отечественной психологии — как поведение, ориентированное на здоровье и пред- 
упреждение развития заболеваний. В результате проведенного анализа выявлена тес-
ная связь рассматриваемых понятий, которые вместе направляют деятельность чело-
века в сторону укрепления и развития индивидуального и общественного здоровья, 
однако их отождествление не вполне корректно. Показано, что «самосохранительное 
поведение» является неотъемлемым элементом здорового образа жизни. Понятие 
«здоровый образ жизни» более широкое, чем «самосохранительное поведение», и мо-
жет быть определено как совокупность внешних и внутренних условий жизнедеятель-
ности человека, способствующих более продолжительной работе всех систем его ор-
ганизма, а также совокупность действий, направленных на сохранение и укрепление 
здоровья (самосохранительное поведение) и гармонического развития личности. 
Ключевые слова: психология здоровья, образ жизни, здоровый образ жизни, самосо-
хранительное поведение, оздоровительное поведение, здоровье.
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Введение 
Проблема укрепления здоровья и здоровый образ жизни (ЗОЖ) — одна из наи-

более актуальных в психологии здоровья, о чем свидетельствует растущий год от 
года интерес исследователей к данной тематике. Изменение человеком своего по-
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ведения для минимизации риска развития проблем со здоровьем становится одной 
из важнейших задач XXI в. 

В современном мире существует большое количество организаций и  про-
грамм, пропагандирующих здоровый образ жизни и  призывающих людей к  уве-
личению активности для укрепления физического здоровья. Основной задачей 
подобных стимулирующих усилий выступает не столько информирование людей 
о  положительном и  отрицательном влиянии различных форм поведения на здо-
ровье человека, сколько убеждение их в возможности изменить собственное по-
ведение для укрепления своего здоровья. В связи с этим умения человека думать 
о будущем, ставить перед собой конкретные цели, стремиться к саморегуляции по-
ведения будут иметь определяющее значение для ведения здорового образа жизни 
и укрепления здоровья. 

Как показывают результаты исследований последних лет, наблюдается «значи-
тельный разрыв между декларацией высокой ценности здоровья и ее практической 
реализацией на поведенческом уровне» [1, с.  223].

На здоровье человека оказывает влияние множество факторов, среди которых 
наследственность, экологическая обстановка, социально-экономические условия, 
образ жизни и пр. Как показывают исследования, из всего многообразия факторов, 
влияющих на здоровье человека, около половины приходится на образ жизни [2], 
его воздействие в 2–2,5 раза выше, чем воздействие других факторов [3, с. 48]. Так, 
среди факторов, оказавших негативное влияние на здоровье населения РФ в пери-
од с 1990 по 2007 г., учеными выделен нездоровый образ жизни: злоупотребление 
алкоголем, табакокурение и  наркомания, плохие условия труда на производстве, 
малая информированность о здоровом образе жизни и охране здоровья населения 
[3, с. 63]. В этой связи возникает необходимость информирования населения о вре-
де и негативных последствиях нездорового образа жизни.

Таким образом, стоит подчеркнуть, что здоровье человека во многом опре-
деляется его образом жизни и жизненными установками. От того, какого образа 
жизни человек придерживается, какую форму активности предпочитает, будет за-
висеть, принесет он пользу своему здоровью или нанесет непоправимый вред.

Согласно Всемирной организации здравоохранения, здоровый образ жизни — 
поведение, направленное на поддержание и укрепление здоровья в условиях взаи-
модействия с окружающей средой (социальные, социально-экономические, эколо-
гические факторы). Анализ современной психологической литературы по данной 
проблематике показал, что наряду с понятием «здоровый образ жизни» исследо-
вателями активно используется понятие «самосохранительное поведение» (“self-
protective behavior”). В отечественных исследованиях они часто используются в ка-
честве синонимичных. На наш взгляд, эти понятия тесно связаны друг с другом, 
но не тождественны. Неустойчивость понятия «здоровый образ жизни» и множе-
ство вариантов толкования самосохранительного поведения вызывают ряд слож-
ностей, связанных с теоретическим осмыслением рассматриваемых понятий при 
изучении образа жизни здоровых людей. В  связи с  этим целью статьи стало те-
оретическое осмысление понятий «здоровый образ жизни» и «самосохранительное 
поведение» в контексте психологии здоровья, их соотнесение и выделение сходств 
и различий.
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Понятие «здоровый образ жизни»

Как отмечает Г. С. Никифоров, понятие «здоровый образ жизни» есть «кон-
центрированное выражение взаимосвязи образа жизни и  здоровья человека» 
[4, c. 243], «стратегическая цель жизни, обеспечивающая гармонию длительных 
периодов индивидуальной жизни, всей жизни» [4, с.  272]. З. Ф. Дудченко опре-
деляет здоровый образ жизни личности как «активность личности, которая ис-
пользует предоставляемые ей возможности в интересах здоровья, гармоничного 
психического, физического и  духовного развития» [5, с. 358]. К  основным кри-
териям здорового образа жизни личности исследовательница относит: 1) состо-
яние здоровья; 2)  качество жизни; 3)  медицинскую и  психогигиеническую гра-
мотность; 4)  продолжительность жизни [5]. Сегодня можно констатировать не 
только рост популярности здорового образа жизни среди обычного населения, 
но и рост научного интереса к этой теме. В научной литературе обнаруживается 
большое количество определений понятия «здоровый образ жизни». Представи-
тели различных областей научного знания (биологи, социологи, педагоги, психо-
логи, медики и др.) предпринимали и продолжают предпринимать попытки дать 
исчерпывающее толкование данному понятию [5–15]. Но, несмотря на всю при-
влекательность здорового образа жизни, в силу своей многогранности и недоста-
точной разработанности понятие однозначно не определено. Анализ дефиниций 
понятия «здоровый образ жизни» позволяет выделить два подхода в  его опре-
делении. В  рамках первого авторы делают акцент на способах поведения чело-
века (оздоровительных мероприятиях), позволяющих сохранить свое здоровье. 
В рамках второго подчеркивается, что для поддержания здорового образа жизни 
необходима активность самого человека, направленная на сохранение и поддер-
жание здоровья. 

Кроме того, в  результате сопоставления имеющихся в  научной литературе 
определений понятия «здоровый образ жизни» можно выделить ряд его особен-
ностей. Во-первых, здоровый образ жизни неразрывно связан с  условиями дея-
тельности человека, выходит за рамки деятельности, зачастую определяется этими 
условиями. Во-вторых, очевидным является то, что для поддержания здорового 
образа жизни человеку необходимо проявлять активность, выполняя комплекс 
действий, направленных на сохранение и укрепление здоровья. Иными словами, 
здоровый образ жизни вбирает в  себя все то, что помогает человеку выполнять 
свои общественные, профессиональные, бытовые функции в оптимальных для его 
здоровья и развития условиях [4]. 

В зарубежной психологии поведение, направленное на сохранение здоровья 
(health behavior), включает широкий спектр мероприятий, способствующих укре-
плению здоровья: физическую активность, здоровое питание, лечебно-охрани-
тельные мероприятия (вакцинация, использование контрацептивов и т. д.), избе-
гание угрожающих здоровью действий (курение, употребление алкоголя и нарко-
тических препаратов), проведение диагностических мероприятий (реабилитация, 
посещение врача) [16]. На наш взгляд, правомерно говорить о том, что любое по-
ведение, оказывающее влияние (как положительное, так и отрицательное) на со-
стояние здоровья человека, можно считать поведением, связанным со здоровьем. 
Ежедневные привычки, связанные с диетой, физическими упражнениями, употре-
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блением психоактивных веществ, не только связаны с  профилактикой болезней, 
но и влияют на лечение хронических заболеваний и степень инвалидизации [17].

Ряд исследователей в общее поведение, связанное со здоровьем, включают ди-
ету, физические упражнения, курение, употребление алкоголя, методы безопасно-
сти и участие в профилактических обследованиях (например, определение уровня 
холестерина, рака молочной железы и предстательной железы) [18], а также пси-
хологическое благополучие и общее долголетие [19]. Центром по контролю и про-
филактике заболеваний США было показано, что регулярная физическая актив-
ность связана с более низкими показателями смертности среди взрослых любого 
возраста даже при выполнении простейших физических упражнений, снижает 
риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний, развитие диабета, рака толстой 
кишки, помогает снизить артериальное давление.

Исследователей, занимающихся проблемой ЗОЖ, интересуют вопросы, свя-
занные с  изменением поведения, главной целью которого являются адаптивные 
результаты [20]. По их мнению, изменение поведения с  целью укрепления здо- 
ровья — результат комплекса прямых, косвенных и интерактивных действий инди-
видуальных, социальных и экологических факторов [20]. Психологи акцентируют 
свое внимание на психологических факторах, участвующих в саморегуляции по-
ведения, поскольку они являются жизнеспособными целями для интервенций, так 
как приводят к изменению поведения [21]. В качестве фундаментальной особен-
ности оценки здорового образа жизни авторы выделяют определение содержания 
и частоты соответствующего поведения, т. е. количество выполнений конкретного 
действия в единицу времени.

Большинство зарубежных исследований здорового образа жизни следуют 
определению поведения, сформулированному Kasl and Cobb (1966). По мнению 
авторов, поведение, связанное со здоровым образом жизни, есть «любая деятель-
ность, совершаемая человеком, считающим себя здоровым, с целью предотвраще-
ния заболевания или обнаружения его на бессимптомной стадии» [22]. Основные 
направления подобных исследований находятся в плоскости медико-профилакти-
ческих мероприятий: физические или стоматологические обследования, иммуни-
зация, дородовое наблюдение, ограничение потребления холестерина, отсутствие 
избыточного веса, регулярное выполнение определенных упражнений [23]. Иными 
словами, изучается поведение, являющееся результатом как прямого взаимодей-
ствия с медицинским персоналом, так и следования соответствующим рекоменда-
циям врача. Значительный объем исследований сконцентрирован на понимании 
того, почему и при каких обстоятельствах люди обращаются к поведению, направ-
ленному в сторону поддержания своего здоровья [24]. Бóльшая часть исследова-
ний проведена в рамках модели убеждений, связанных со здоровьем (“Health belief 
model”), разработанной I. M. Rosenstock, G. M. Hochbaum, S. S. Kegels, H. Leventhal 
в 1950-е годы. Она фокусируется на двух аспектах представлений о состоянии здо-
ровья и  поведении людей: восприятие угрозы и  оценка поведения. «Восприятие 
угрозы» состоит из двух убеждений: воспринимаемой чувствительности к болез-
ням или проблемам со здоровьем и ожидаемой серьезности последствий заболе-
ваний. «Оценка поведения» также включает убеждения, касающиеся преимуществ 
и эффективности рекомендованного поведения в отношении здоровья и убежде-
ний, связанных с препятствиями для осуществления определенных мероприятий, 
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направленных на укрепление здоровья [25]. Health belief model применяется для 
прогнозирования поведения в области здравоохранения среди широкого круга на-
селения.

Nola J. Pender (1987) предположила, что поведение, направленное на профи-
лактику (“Health-protecting”) и  поддержание (“Health-promoting”) здоровья, мож-
но рассматривать как взаимодополняющие компоненты здорового образа жизни, 
и  предложила модель укрепления здоровья Health promotion model  — парадигму 
для объяснения поведения, направленного на поддержание здоровья. Оздоравли-
вающее поведение, по мнению автора, направлено на повышение уровня благопо-
лучия (well-being), самоактуализации (self-actualization) и самореализации (personal 
fulfillment) личности [26]. В качестве поддерживающего компонента укрепляюще-
го здоровье поведения выступает позитивный подход к жизни, так как именно он 
способствует реализации потенциала. Для мониторинга здорового образа жизни 
профессором S. N. Walker, Nola J. Pender и  группой исследователей был разрабо-
тан профиль здорового образа/стиля жизни Health-promoting lifestyle profile (HPLP) 
[26; 27]. Предложенная авторами модель включает оценку шести аспектов поведения, 
связанного со здоровьем: 1) «духовный рост» (spiritual growth) — сосредоточение 
на развитии внутренних ресурсов; 2)  «межличностные отношения» (interpersonal 
relations) — использование коммуникации для достижения чувства близости с дру-
гими; 3) «питание» (nutrition) — выбор здорового ежедневного рациона питания; 
4)  «физическая активность» (physical activity); 5) «ответственность за здоровье» 
(health responsibility); 6) «управление стрессом» (stress management) [26; 27]. 

По данным анализа специальной литературы, можно отметить, что в качестве 
доминирующих стратегий исследования поведения, направленного на укрепление 
здоровья, оценивается поведение, связанное с медико-профилактическими меро-
приятиями. Данное направление позволяет выявлять основные детерминанты со-
хранения здоровья человека с точки зрения медико-профилактического поведения, 
но не дает ответа на вопрос о том, что человек сам может делать для сохранения сво-
его здоровья. В этой связи исследователям необходимо было выяснить, какие свои 
действия люди считают защитными в плане сохранения здоровья. Авторами была 
предложена концепция самосохранительного поведения, под которым понималось 
«любое поведение, совершаемое лицом, независимо от его или ее предполагаемого 
или фактического состояния здоровья, в целях защиты или поддержания здоровья, 
независимо от того, является ли такое поведение объективно эффективным» [23]. 

Когда речь идет о поведении, направленном на сохранение и укрепление здо-
ровья, подразумеваются отказ от вредных привычек, культура питания, физиче-
ская активность и гигиена сна. Однако существуют еще и другие виды поведения, 
оказывающие влияние на здоровье, хотя они не столь очевидны. Так, как пишет 
И. Н. Гурвич, согласно D. Gochman (1988), можно выделить превентивное и протек-
тивное поведение. Превентивное поведение предполагает соблюдение режима сна 
и питания, физическую активность, умеренное употребление алкоголя, отказ от та-
бакокурения, соблюдение правил техники безопасности на работе. Протективное 
поведение включает в себя молитву, прием лекарств для предупреждения разви-
тия болезни, использование витаминов [28, с. 415]. Также среди видов поведения, 
оказывающих влияние на здоровье, можно назвать то, как люди справляются со 
стрессорами и проявляют негативные эмоции. Например, ряд исследований пока-
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зал связь между способом выражения человеком своего гнева и развитием ишеми-
ческой болезни сердца [29; 30]. Важнейшими факторами, влияющими на здоровье 
человека, будут принимаемые им решения в отношении своего поведения, касаю-
щиеся того, что является здоровым и нездоровым поведением в его повседневной 
жизни.

Соотношение понятий «здоровый образ жизни» 
и «самосохранительное поведение»

В некоторых исследованиях используется термин «самосохранительное (само-
защитное) поведение» (“self-protective behavior”, “self-preservation behavior”). Это по-
нятие включает в себя меры предосторожности, используемые людьми для умень-
шения риска нанесения ущерба своему здоровью, а в определенных ситуациях для 
того, чтобы не стать жертвой. Следует отметить, что в некоторых исследованиях 
термин «самосохранительное (самозащитное) поведение» используется букваль-
но, как несущее предмет самозащиты: например, не выходить ночью на улицу, за-
пирать двери на ночь, избегать посещения мест с повышенной опасностью и т. д. 
[31–33].

Так, исследования самосохранительного поведения, проведенные в студенче-
ском городке, выявили его связь с высоким уровнем страха [34]. Изучение данной 
проблемы в  гендерном аспекте показало особенности самосохранительного по-
ведений у мужчин и женщин. Было установлено, что в качестве самозащитного/
самосохранительного поведения в  плане снижения риска сексуального насилия 
женщины чаще использовали информирование о  своем местонахождении [32], 
и в основном они сообщали о страхе стать жертвой насилия [31], в то время как 
мужчины прибегали к использованию средств самозащиты: ножей, бит и т. д. [35]. 
В диссертационном исследовании S. Hoff (2015) было показано, что женщины чаще 
мужчин сообщают о снижении чувства безопасности и прибегают к самосохрани-
тельному/самозащитному поведению. Результаты исследования выявили, что ис-
пользование самозащитного поведения в большей степени присуще тем участни-
кам исследования, которые становились в своей жизни свидетелями определенных 
инцидентов [36].

Анализ зарубежных исследований самосохранительного поведения показыва-
ет, что данная проблематика касается преимущественно изучения подобного по-
ведения в профессиональных группах, в основном среди медицинских работников 
[37–39]. Интересные данные были получены в исследовании Vander Heijden (2017), 
посвященном изучению особенностей самосохранительного поведения в контек-
сте борьбы с болезнью Лайма, вызывающей при отсутствии лечения серьезные не-
врологические заболевания, проблемы с суставами и сердечнососудистые заболе-
вания. К основным мерам предосторожности относятся следующие: правильно по-
добранная одежда, которая минимизирует воздействие на кожу, систематическая 
проверка тела на наличие клещей. В онлайн-исследовании приняли участие люди, 
с  разной частотой посещающие природу (лес, болота, природный парк или сад), 
не представляющие целевой аудитории, в возрасте от 18 до 87 лет. Выявлено, что 
самоэффективность (вера в эффективность проверки) и самооценка (ожидаемый 
результат самооценки заключался в том, что человек будет хорошо себя чувство-
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вать) были связаны с  проверкой тела на наличие клещей после посещения при-
роды. Самые слабые, хотя и значимые, связи оказались с опытом (т. е. человек был 
ранее укушен клещом) и знанием о возможных последствиях укуса клеща [40]. 

Таким образом, краткий обзор зарубежных исследований, посвященных из-
учению самосохранительного поведения, показывает, что данное поведение изуча-
ется, как правило, в связи с риском возникновения разного рода заболеваний или 
в рамках профессиональной деятельности, особенно в области здравоохранения. 
Кроме того, в  зарубежных исследованиях самосохранительное поведение не ис-
пользуется в качестве синонимичного понятию «здоровый образ жизни».

В отечественной психологии первые исследования самосохранительного по-
ведения как системы действий и  отношений, опосредующих здоровье и  продол-
жительность жизни человека, проводились в  Центре по изучению проблем на-
родонаселения под руководством А. И. Антонова в  1980–1986 гг. (А. И. Антонов, 
И. В. Журавлева, Л. С. Шилова). Исследователями изучались представления людей 
о  желаемой и  ожидаемой продолжительности жизни в  комплексе с  условиями, 
способствующими ее увеличению. Д. С. Корниенко связывает самосохранительное 
поведение с активностью, направленной на поддержание физического и психоло-
гического здоровья [41]. В. Я. Шклярук, изучая здоровье рабочих в системе само-
сохранительного поведения, определяет его как «совокупность знаний, мотивов, 
убеждений, системы действий и отношений, которые организуют и направляют во-
левые усилия личности на сохранение здоровья, здоровый образ жизни в течение 
полного жизненного цикла, на продление творческого долголетия» [42]. Большин-
ство исследователей, занимающихся изучением самосохранительного поведения, 
придерживаются определения, предложенного А. И. Антоновым. Самосохрани-
тельное поведение определяется им как «система действий и установок личности, 
направленных на сохранение здоровья в  течение полного жизненного цикла, на 
продление срока жизни в пределах этого цикла» [43, с.  313]. 

По мнению И. Б. Назаровой, самосохранительное поведение выступает в каче-
стве составляющей образа жизни, а на его формирование влияют культура, тра-
диции, ценности индивида и  общества, государственная политика и  социально-
экономическая ситуация в  стране [14]. Исследуя самосохранительное поведение, 
И. Б. Назарова говорит об идеальной модели, включающей в  себя ряд элементов: 
ведение здорового образа жизни, профилактические мероприятия, направленные 
на укрепление здоровья, безопасные условия жизни (место проживания, налоги, 
жилье), благоприятные условия профессиональной деятельности [14].

М. А. Миллер, изучая самосохранительное поведение как элемент демографи-
ческого развития, выделяет три вектора реализации индивидуальной стратегии 
самосохранительного поведения: здоровый образ жизни, медицинская активность, 
экоголизация условий собственной жизнедеятельности [44]. Стоит обратить вни-
мание на то, что в данном случае под здоровым образом жизни как вектором ре-
ализации самосохранительного поведения автором понимается совершение дей-
ствий и соблюдение правил, способствующих сохранению и укреплению здоровья: 
отказ от курения, дозированное употребление алкоголя, регулярная физическая 
активность, сбалансированные рацион и  режим питания [44]. С  одной стороны, 
И. Б. Назарова и М. А. Миллер включают здоровый образ жизни в качестве одной 
из  составляющих («элемент»  — у  Назаровой, «вектор»  — у  Миллера) в  понятие 
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«самосохранительное поведение». С другой стороны, здоровый образ жизни пред-
ставлен как набор определенных здоровьесберегающих поведенческих установок, 
а не как форма организации всей жизнедеятельности человека.

Большое количество исследований самосохранительного поведения связа-
но с  особенностями его формирования у  молодежи (И. С. Карась, М. Л. Отави-
на, В. Я. Горбунков, М. И. Плугина, В. А. Лебединская, Н. В. Гуляевская и  др.). Так, 
И. С. Карась, изучая динамику самосохранительного поведения курсантов погра-
ничного института, выделяет ряд компонентов: отказ от наркотиков, физическая 
активность, соблюдение мер безопасности, режима труда и отдыха, личной гигие-
ны, отказ от вредных привычек, использование средств защиты от заболеваний, пе-
редаваемых половым путем, обращение за медицинской помощью [45]. М. Л. Ота- 
вина, рассматривая самосохранительное поведение у  студентов педагогического 
университета в связи с самооценкой здоровья, отмечает, что качество жизни че-
ловека влияет на его физический и  психологический компоненты здоровья [46]. 
Особое внимание уделяется формированию ответственного отношения к  здо- 
ровью в контексте самосохранительного поведения у студентов медицинских об-
разовательных учреждений [47; 48]. Являясь результатом воспитания, отношение 
к здоровью, по мнению психологов, — один из элементов самосохранительного по-
ведения, которое включает когнитивный, эмоциональный и мотивационно-пове-
денческий компоненты [49; 50]. 

Таким образом, обзор исследований, посвященных изучению самосохрани-
тельного поведения и здорового образа жизни в рамках психологии здоровья, об-
наруживает схожесть рассматриваемых понятий. Однако термин «самосохрани-
тельное поведение» в зарубежных исследованиях чаще используется при изучении 
профессиональных групп в контексте отношения к своему здоровью, когда затра-
гиваются вопросы, связанные с риском получения травм разного генеза на произ-
водстве. То есть самосохранительное поведение рассматривается как определенный 
набор действий человека в профессиональной деятельности, направленный на под-
держание продуктивности человека и сохранение целостности организма. В оте- 
чественной психологии самосохранительное поведение рассматривается как по-
ведение, ориентированное на здоровье и предупреждение развития заболеваний. 
Кроме того, стоит сказать о том, что ряд отечественных авторов используют поня-
тие «здоровьесберегающее поведение» [51] в качестве синонима понятия «самосо-
хранительное поведение». Так, к здоровьесберегающему поведению А. В. Шаболтас 
относит превентивные поведенческие практики, например занятия физическими 
упражнениями, диспансерное наблюдение, соблюдение режима труда и отдыха, от-
каз от вредных привычек (курение, алкоголь), соблюдение гигиенических мер и пр. 
[51, с.  16]. Таким образом, можно сказать, что здоровьесберегающее поведение на-
правлено на поддержание и сохранение своего здоровья, а также на выявление вы-
раженной симптоматики на ранней стадии с  помощью профилактических меро-
приятий.

Понятие «самосохранительное поведение» подразумевает под собой систему 
целесообразных действий и  отношений человека, направленных на сохранение 
продуктивности и  благополучия в  физическом, психологическом и  социальном 
аспектах [52; 53]. Результатом самосохранительного поведения индивида являет-
ся определенный уровень состояния его здоровья и  продолжительности жизни. 
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То есть самосохранительное поведение предполагает выполнение комплекса дей-
ствий, направленных на поддержание и укрепление здоровья человека, а также на 
увеличение продолжительности жизни.

Заключение

Подводя итог, стоит отметить, что, безусловно, очевидна тесная связь понятий 
«здоровый образ жизни» и «самосохранительное поведение», однако, с нашей точ-
ки зрения, отождествлять их не совсем корректно. 

Опираясь на теоретический анализ представленных понятий, можно заклю-
чить, что самосохранительное поведение — важнейший и неотъемлемый элемент 
здорового образа жизни, обеспечивающий эффективность выполняемой деятель-
ности и  способствующий сохранению определенного уровня здоровья индивида 
на протяжении всей его жизни, а также благоприятно влияющий на ее продолжи-
тельность.

Понятие «здоровый образ жизни» более широкое, чем «самосохранительное 
поведение», и  может быть определено как совокупность внешних и  внутренних 
условий жизнедеятельности человека, способствующих более продолжительной 
работе всех систем организма, а также как совокупность действий, направленных 
на сохранение и укрепление здоровья (самосохранительное поведение) и гармони-
ческого развития личности.

Таким образом, понятия «здоровый образ жизни» и «самосохранительное по-
ведение» вместе направляют деятельность человека в сторону укрепления и раз-
вития индивидуального и общественного здоровья.
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out; approaches in his definition and the main features are allocated. Approaches to the study-
ing of a healthy lifestyle in foreign researchers are considered. It is revealed that along with 
the concept of “healthy lifestyle”, the concept of “self-preservation behavior” is actively used in 
domestic studies, and often as synonymous. The aim of the article was to correlate the term of 
“healthy lifestyle” and “self-preservation behavior” in the context of health psychology, allo-
cated their similarities and differences. A number of definitions of “self-preservation behavior” 
are given. It is shown that in foreign studies the term “self-preservation behavior” is used in 
the study of professional groups in the context of the attitude to their health; in domestic psy-
chology as behavior-oriented health and prevention of diseases. The analysis revealed a close 
connection between the term of “healthy lifestyle” and “self-preservation behavior”, which 
together direct human activity towards the strengthening and development of individual and 
public health, but their identification is not quite correct. It is shown that “self-preservation 
behavior” is an integral element of a healthy lifestyle. The term of “healthy lifestyle” is broader 
than “self-preservation behavior”, and can be defined as a set of external and internal condi-
tions of human life, contributing to the longer operation of all systems of the body, as well as a 
set of actions aimed at preserving and promoting health (self-preservation behavior), and the 
harmonious development of the person.
Keywords: health psychology, lifestyle, healthy lifestyle, health (self-preservation) behavior, 
health.
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