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АННОТАЦИЯ:
Пропаганда здорового образа жизни (ЗОЖ) является актуальной задачей государства и здраво-
охранения, так как состояние здоровья общества влияет как на продолжительность жизни людей,
так и на ее качество и является важным составляющим компонентом экономической жизни стра-
ны, поскольку здоровая нация – это основа развития и процветания государства.

Для привлечения различных слоев населения к ведению ЗОЖ в повседневной жизни необходи-
мо тщательно изучить, какие факторы социальной среды влияют на осознанное и систематически
разумное поведение человека (оптимальный двигательный режим, закаливающие мероприятия,
сбалансированное и рациональное питание, оптимальный режим труда и отдыха, отказ от вредных
привычек, стабильная эмоциональная и психологическая устойчивость в негативных и стрессовых
ситуациях), которое обеспечивает индивидуумуфизическое, душевное, духовноеи социальное бла-
гополучие в окружающей среде, а также способствует активному долголетию.

Изучение факторов и условий формирования ЗОЖ, которые вносят непосредственный вклад
в формирование адекватного отношения к ведению правильного образа жизни, проводилось на
основании отечественных и зарубежных научных исследований описательным и аналитическим
методом.

В ходе нашей научной работы установлено, что, несмотря на социальные, экономические, зако-
нодательные, воспитательные, санитарно-технические и санитарно-гигиенические меры, прово-
димые государством и здравоохранением, успех формирования здорового образа жизни зависит
от того, насколько сознательно относится каждый гражданин к охране и укреплению своего здо-
ровья на протяжении всей жизни, а не в определённый временной промежуток.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: здоровый образ жизни, физическая активность, правильное питание, здраво-
охранение.
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Введение

Здоровый образ жизни направлен на со-
хранение здоровья, профилактику болезней
и укрепление человеческого организма в це-
лом. Для увеличения продолжительности жиз-
ни населения путем увеличения доли граждан,
которые ведут здоровый образ жизни, госу-
дарством разработан Национальный проект
«Демография», в котором поставлены задачи:

1. Сформировать среду, которая способ-
ствует ведению здорового образа жизни
(ЗОЖ), включая здоровое питание, отказ от
курения, снижение потребления алкогольных
напитков.

2. Мотивировать граждан вести здоровый
образ жизни с помощью средств массовой ин-
формации, а также вовлечь граждан и неком-
мерческие организации в мероприятия по
укреплению общественного здоровья.

3. Разработать и внедрить програм-
мы укрепления здоровья на рабочем ме-
сте (корпоративные программы укрепления
здоровья).

В проекте установлены целевые показатели
до 2024 года. На первом месте в планах уве-
личить ожидаемуюпродолжительность здоро-
вой жизни до 67 лет, на втором – увеличе-
ние суммарного коэффициента рождаемости
(до 1,7 детей на 1 женщину), на третьем – уве-
личение доли граждан, ведущих ЗОЖ.

Для закрепления положительных тенден-
ций в демографическом развитии Свердлов-
ской области, в 2007 году Правительством
Свердловской области принята «Програм-
ма демографического развития Свердловской
области на период до 2025 года», которая
предусматривает реализацию мер, которые
направлены на стабилизацию демографиче-
ской ситуации.

По поручению Губернатора Свердловской
области разработана Концепция повышения
качестважизнинаселенияСвердловскойобла-

сти на период до 2030 года – комплексная про-
грамма «Новое качество жизни уральцев».

Таким образом, в области осуществляется
системный подход к решению задач демогра-
фической ситуации.

Характеристика демографической
ситуации в Свердловской области

Согласно данным Управления Федераль-
ной службы государственной статистики по
Свердловской области на 1 января 2020 года,
с 2016 года численность населения уменьши-
лось на 0,45%, в основном за счет сельского
населения. Численность городского населения
с 2017 года относительно стабильна (табл. 1).
Таблица 1 – Численность населения Свердловской

области на 1 января за 2016–2020 гг.

Численность населения
всего городское сельское

2016 г. 4 330 006 3 658 043 671 963
2017 г. 4 329 341 3 663 934 665 407
2018 г. 4 325 256 3 666 856 658 400
2019 г. 4 315 699 3 666 025 649 674
2020 г. 4 310 861 3 664 833 646 028

Средняя продолжительность жизни в РФ
на 2018 г. сельского населения составляет
71,61 год (женщины 76,93, мужчины 66,75), го-
родского – 73,34 года (женщины 78,09, мужчи-
ны 68,11).

Средняя продолжительность жизни у муж-
чин на селе ниже, чем у женщин, что является
основной причиной половой диспропорции
в старших возрастных группах. Стоить обра-
тить внимание на высокие показате¬ли смерт-
ности сельского населения в сравнении с по-
казателями городского населения от заболева-
ний системы кровообращения, травм и отрав-
лений, онкологических заболеваний, болезней
органов дыхания. [1, с. 99–105]

Отмечается рост показателя общей забо-
леваемости всего населения по сравнению со
среднемноголетним уровнем (СМУ) на 12,5%,
но ниже уровня 2017 года на 2,1%; показа-
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тель равен 1486,8 на 1000 населения (1518,9 –
в 2017 году). Рост заболеваемости сохраняется
за счет подростков на 15,9% от СМУ, взрос-
лых на 14,3%, детей – на 1,8%. Во всех воз-
растных группах населения отмечается незна-
чительное снижение в сравнении с 2017 го-
дом на 2,7% среди подростков, на 2,6% среди
взрослого населения, на 1,6% среди детского
населения [2, с. 123].

В структуре общей заболеваемости всего
населения лидируют болезни органов дыхания
(26,9%), на втором – болезни системы кро-
вообращения (12,5%), на третьем – болезни
костно-мышечной системы (7,4%), далее – бо-
лезни глаз (7,0%), болезнимочеполовой систе-
мы (6,6%), травмы и отравления (6,5%), бо-
лезни органов пищеварения (6,0%) [2, с. 123].

В Свердловской области наблюдается сни-
жение общей смертности населения на 7,6%
по сравнению со среднемноголетним уровнем
и 2017 годом, показатель составил 13,5 на 1000
населения (против 13,3 в 2017 году) [2, с. 118].

Структура причин смертности населе-
ния в 2018 году не изменилась: на пер-
вом месте болезни системы кровообраще-
ния (48,3%), на втором – новообразования
(17,3%), далее следуют травмы и отравле-
ния (9,2%) (рис. 1) [2, с. 118].

Влияние на состояние здоровья населе-
ния санитарно-гигиенических факторов и со-
циально-экономических факторов одинако-
во [2, с. 6].

В Стратегии развития медицинской нау-
ки в РФ на период до 2025 г. (Утвержде-
на распоряжением Правительства Российской
Федерации от 28 декабря 2012 г. N 2580-р)
определены меры по снижению рисков для

Болезни системы
кровообращения

48.3%

Новообразования

17.3%

Травмы
и отравления

9.2%

Прочие25.2%

Рисунок 1 – Структура причин смертности
населения Свердловской области в 2018 году, в%

здоровья населения и формированию ЗОЖ у
граждан РФ. В этой концепции предусматри-
вается не только развитие отраслеймедицины,
но и стимулирование сознательной работы че-
ловека, чтобы ЗОЖ стал естественной потреб-
ностью [3, с. 157].

Всемирная организация здравоохранения
определила факторы обеспечения здоровья
современного человека, выделив в качестве
основных: наследственность, состояние окру-
жающей среды, медицинское обеспечение и
условия и образ жизни людей.

На основе данных ВОЗ,Межведомственная
комиссия Совета безопасности РФ по охране
здоровья населения определила вклад каждого
фактора применительно к нашей стране:

– условия и образ жизни людей – 50–55%;
– состояние окружающей среды – 20–25%;
– наследственность – 15–20%;
– медицинское обеспечение – 10–15%.
Из этих данных следует, что наибольший

вклад (50–55%) в обеспечение и сохранение
здоровья вносят условия и образ жизни людей,
которые включают в себя:
1. Физическая нагрузка, которая рекоменду-
ется для всех слоев населения, является важ-
ныминструментом для улучшения обществен-
ного здравоохранения. В одном исследовании
было показано, что умеренная физическая ак-
тивность защищает от развития остеоартро-
за [4, с. 217].

Для того чтобыфизическая активность нес-
ла оздоровительный эффект, необходимо за-
ниматься систематически и регулярно, нагруз-
ка должна быть адекватной и достаточной с
постепенным увеличением тяжести трениров-
ки, учитывая индивидуальные особенности.
Во время занятий обязательно должна соблю-
даться техника безопасности.

Не стоит забывать и о психическом здо-
ровье, ведь регулярные физические упражне-
ния приносят пользу людям с депрессивными
и тревожными симптомами. [5, с. 62]
2. Благоприятная психоэмоциональная об-
становка в социуме является однимиз условий
формирования ЗОЖ, способствует формиро-
ванию разумного отношения к своему орга-
низму и окружающему миру.

Основными критериями психического здо-
ровья являются:
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– Эмоциональные критерии: позитивно-
эмоциональное состояние, преодоление отри-
цательных эмоций, эмоциональная стабиль-
ность (самообладание), их адекватность, опти-
мальное самочувствие.

– Интеллектуальные критерии: способ-
ность концентрировать внимание, держать
информацию в памяти, умение логически
мыслить, проявлять творчество, активность
в познавательной деятельности;

– Мотивационно-личностные критерии:
адекватный уровень притязаний, адекват-
ная самооценка, личностная автономия, са-
моуважение, самоконтроль, целеустремлен-
ность, активность, положительная мотивация
жизнедеятельности, поведения и отношений,
адекватное восприятие окружающего мира
и самого себя.

Для сохранения психического здоровья
необходимо соблюдать режим труда и отды-
ха, позитивно мыслить и избегать стрессовых
ситуаций, отвлекаться от негативных мыс-
лей с помощью активного отдыха, научить-
ся выстраивать здоровые взаимоотношения
с людьми.
3. Рациональное питание и водно-питьевой
режим.

Иностранные исследователи на первый
план выдвинули концепцию, согласно кото-
рой питание является фундаментальным ком-
понентом здоровья человека [6, с. 62].

Питание – важная физиологическая по-
требность, необходимая для реализации ос-
новных функций организма. При этом пи-
тание должно соответствовать научно обос-
нованной концеп¬ции полноценного, рацио-
нального, сбалансированного и адекватного
питания.

Рациональным называют такое питание,
которое удовлетворяет пластические, энерге-
тические и другие потребности организма,
при этом обеспечивается необходимый уро-
вень обмена веществ. Так же питание должно
быть сбалансированным, то есть соотношение
между белками, жирами и углеводами равно
1:1:4, по энергетической ценности 11:33:56%.

Необходимо питаться в соответствии с ре-
жимомпитания (3–4-разовое питание с интер-
валамимежду приемами пищи от 4 до 5 часов),
малыми порциями, выделять на каждый при-

ем пищи не менее 20 минут, соблюдать питье-
вой режим, каждый день употреблять овощи и
фрукты, молоко и молочную продукцию, про-
дукты с высоким содержанием клетчатки.

Правильное питание предотвращает мно-
гие болезни среди детского населения (ожи-
рение, кариес, анемия, болезни желудочно-
кишечного тракта, нарушения опорно-двига-
тельного аппарата), снижает риски для взрос-
лого населения таких хронических алиментар-
но-зависимых заболеваний, как сердечно-со-
судистые, сахарный диабет 2-го типа, остеопо-
роз и т.п.

Следует обратить внимание и на водно-пи-
тьевой режим, который обеспечивает физио-
логические функции организма, так как био-
химические реакции в организме протекают
при достаточном количестве воды. При дефи-
ците воды в клетках и тканях организма воз-
растает количество конечных продуктов обме-
на (например: мочевина превращается в твер-
дые кристаллы и откладывается в суставах,
вследствие чего возникает подагра). Из-за де-
фицита воды может появляться недомогание,
быстрая утомляемость, снижение работоспо-
собности, болезненные ощущения в мышцах.
4. Вредные привычки.

Активное и пассивное курение – важный
фактор в развитии сердечно-сосудистых забо-
леваний и смертности. Табак оказывает влия-
ние на все этапы образования тромбов, ток-
сические компоненты сигаретного дыма и ме-
ханизмы, вовлеченные в сердечно-сосудистую
дисфункцию, усиливают воспаление, тромбоз
и окисление холестерина ЛПНП [7, с. 1734].

Алкоголь непосредственно влияет на каче-
ство и продолжительность жизни. Согласно
исследованию, проведенному в Канаде в пери-
од с 2003 по 2012 годы, ученые установили, что
фетальный алкогольный сидром значительно
снижает продолжительность жизни [8, с. 55].

Необходимо, чтобы люди сокращали зло-
употребление вредными привычками, так как
они напрямую влияют на качество и продол-
жительность жизни, для этого нужно регуляр-
но информировать население в СМИ о вре-
де алкогольных напитков, табака и наркотиче-
ских веществ.

В настоящее время на государственном
уровне принимают всевозможные доступные
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меры: запрет на употребление в обществен-
ных местах, повышение цен на продукцию,
ограничение времени продажи спиртных на-
питков. В ближайшембудущемвозможноипо-
вышение возраста, разрешающего покупку ал-
коголя и табака, до 21 года.
5. Личная гигиена – важный фактор в форми-
ровании ЗОЖ, состоящий из комплекса пра-
вил, которые позволяют сохранять и укреп-
лять здоровье. К личной гигиене относят: ги-
гиену кожи, гигиену зубов, гигиену волос, ног-
тей, интимную гигиену, а также содержание в
чистоте нижней и верхней одежды, обуви.
6. Режим труда и отдыха.

Необходимым условием сохранения здоро-
вья является чередование работыиотдыха. Ха-
рактер отдыха должен быть противоположен
характеру работы человека («контрастный»
принцип построения отдыха). Людям физиче-
ского труда необходим отдых, не связанный с
дополнительнымифизическиминагрузками, а
работникам умственного труда необходима в
часы досуга определенная физическая работа.

Для сохранения нормальной деятельности
организма большое значение имеет полноцен-
ный сон. Он должен быть достаточным и глу-
боким. Если человек недостаточно спит, то
утром это проявляется раздражением, разби-
тостью и головной болью, снижением работо-
способности.

Взрослому человеку необходимо спать
по 8 часов в сутки, за 1–1,5 часа необходи-
мо прекратить напряженную умственную и
активную физическую деятельность. Прекра-
тить прием пищи нужно за 2–2,5 часа до сна.
В спальной комнате должно быть проветрено
и тихо. Белье для сна должно быть свободным
и удобным. При этом желательно ложиться
спать в одно и то же время не позднее 23:00.
7. Закаливание – эффективный метод физио-
терапии воздействием на организм человека
различными природными факторами: возду-
хом, водой, солнцем, низкими и высокими
температурами, который улучшает здоровье и
предотвращает от различных заболеваний.

Закаливание имеет ряд положительных эф-
фектов:

– повышение и укрепление иммунной си-
стемы организма;

– улучшение сопротивляемости организма
неблагоприятным условиям;

– повышение выносливости организма и
работоспособности.

– улучшение настроения и стабилизация
нервной системы, что благоприятно влияет на
психоэмоциональную обстановку.

– укрепление духа
Закаливание должно быть индивидуально

для каждого человека, при этом соответство-
вать принципам постепенности, системности
и последующим постепенным увеличением
нагрузки,

Следовательно, за счет управления всеми
перечисленными факторами, становится воз-
можным значительное укрепление здоровья и
повышение качества жизни населения (увели-
чить продолжительность жизни и снизить об-
щую заболеваемость).

Цель данной статьи заключалась в изу-
чении основных маркеров здорового образа
жизни россиян. Методикой исследования вы-
ступил структурно-функциональный подход,
который позволил рассмотреть здоровый об-
раз жизни как комплексное явление, оформ-
ленное на различных уровнях социальной ре-
альности.

Проведен анализ литературы и даны ре-
комендации по каждому изученному фак-
тору, влияющему на ведение здорового
образа жизни.

В одной из статей были приведены дан-
ные массового опроса граждан России в вось-
ми федеральных округах (137 городов и сел)
в возрасте старше 14 лет. Выборка состави-
ла 4000. Ошибка выборки составила не бо-
лее 3%. Результатыопроса представленыв таб-
лице 2 [9, с. 121, 122, 125].

При анализе литературы выявлены факто-
ры формирования ЗОЖ, определена зависи-
мость процесса формирования от:

– гендерных характеристик;
– уровня образования;
– материального положения;
– демографических характеристик (сель-

ское и городское население);
– социальных факторов (семья, коллектив).
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Таблица 2 – Корреляция между социально-демографическими показателями и ориентацией населения
на здоровый образ жизни, в % от общего числа опрошенного населения
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Гендер Мужской 73,1 71,0 50,5 64,7 45,7 30,0
Женский 75,5 72,7 59,7 67,8 49,0 37,5

Образование Образование начальное и ниже 78,9 81,6 26,3 52,6 36,8 21,1
Неполное среднее образование 70,2 71,1 48,2 64,7 45,9 27,5
Среднее образование (школа или ПТУ) 74,8 72,3 50,8 62,3 46,0 32,8
Среднее специальное образование (техникум) 72,6 68,0 55,2 64,1 45,8 33,4
Незаконченное высшее (с 4-го курса вуза),
высшее образование

75,5 73,8 59,0 69,8 49,3 35,8

Возраст 14–17 75,2 77,1 47,4 65,0 47,4 28,2
18–24 73,7 74,3 57,5 68,9 47,0 29,7
25–34 73,9 70,9 54,8 65,3 45,2 31,5
35–44 72,0 68,4 57,1 68,2 48,4 38,7
45–54 76,1 71,1 57,2 65,5 48,3 36,1
55–65 75,9 73,8 53,6 65,0 48,9 36,1

Доход Мы едва сводим концы с концами; денег не
хватает даже на продукты

77,7 73,6 52,9 60,3 37,2 29,8

На продукты денег хватает, но покупка одеж-
ды вызывает финансовые затруднения

67,9 67,5 53,8 65,2 40,4 32,9

Денег хватает на продукты и на одежду; но вот
покупка вещей длительного пользования яв-
ляется для нас проблемой

74,8 70,8 53,6 66,4 48,7 34,7

Мы можем без труда приобретать вещи
длительного пользования, но затруднительно
приобретать дорогие вещи

76,3 75,0 57,2 67,6 49,3 33,7

Мыможем позволить себе достаточно дорого-
стоящие вещи – квартиру, дачу и много другое

67,9 70,1 66,4 64,9 47,0 31,3

Влияние гендерных характеристик респон-
дентов на формирование ЗОЖ. Согласно дан-
ным массового опроса, существуют гендер-
ные различия в представлениях в отношении
сбалансированного питания (50,5% мужчин
и 59,7% женщин), женщины по сравнению
с мужчинами меньше курят (76,3%) , мень-
ше употребляют алкоголя (89,1%), едят бо-
лее здоровую пищу (89,5%), чаще проходят
профилактический медицинский осмотр, ве-
дут более здоровый образ жизни. Мужчины
ведут более подвижный образ жизни (75,3%)
и чувствуют себя психологически здоровыми
(57,8%) [9, с. 121, 122, 125].

Следовательно, в ходе профилактической
работы среди мужчин необходимо отдавать
приоритет повышению информированности
о пользе правильного питания и негативном

влиянии употребления алкогольных напитков
и курения табака на здоровье. В то же время
женскому полу следует пропагандировать ак-
тивный образ жизни, который будет способ-
ствовать не только укреплению здоровья, но
и благоприятному психоэмоциональному со-
стоянию.

Влияние образования на формирование
ЗОЖ. Люди с неполным средним и средним
образованием считают, что залог здорово-
го образа жизни – это только отказ от вред-
ных привычек и физическая активность, что
свидетельствует о низкой осведомленности
в вопросах ведения правильного образа жиз-
ни [10, с. 280].

По результатам опроса студентов ФГБОУ
ВО «ВСГИК» в 2016 году ЗОЖ ведут 50% ре-
спондентов, тогда как важность его ведения на
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уровне ценностного сознания уверенно при-
знали 74,2%. В свободное от учебывремя толь-
ко 32,9% от числа опрошенной студенческой
молодежи занимаются спортом.Из этого мож-
но сделать вывод о том, что убеждение моло-
дежи о важности здорового образа жизни, яр-
ко проявляемое на уровне ценностного созна-
ния, не находит столь же выраженной объек-
тивации в поведении [11, с. 258].

Уровень и образ жизни социально-демо-
графической группы в возрасте после 22 лет
непосредственно влияют на состояние здоро-
вья детей, рожденных у представителей дан-
ной группы, так как в этом возрасте молодые
люди создают семьи и рожают детей.

Образование и воспитание оказывают по-
ложительное воздействие на формирование
новых позитивных социальных норм и созда-
ние здоровой социальной среды вокруг се-
бя. Именно поэтому управление передачей
знаний по сохранению здоровья и позитив-
ного опыта в сфере здорового образа жиз-
ни молодого поколения становится ключевым
элементом образования, а также экономиче-
ского и демографического развития общества
в РФ [12, с. 10–11].

Влияние материального положения респон-
дентов на формирование ЗОЖ. Согласно ис-
следованию, у детей, рожденных в семьях с
недостаточным материальным обеспечением,
наблюдается риск возникновения хрониче-
ских заболеваний в 0,2 раз выше, чем в семьях,
имеющих материальный достаток [11, с. 259].

Установлено, что люди, имеющие доход не
ниже среднего, в меньшей степени подверже-
ны курению (64–65%), злоупотреблению ал-
коголем (85%), соблюдают высокую физиче-
скую активность (77,1%) и придерживаются
здорового питания (93%) [9, с. 121, 122, 125].

Данныеисследованияне противоречат дан-
ным схожих российских и зарубежных ис-
следований, согласно которым представители
среднего и высшего среднего классов лидиру-
ют по показателям ЗОЖв целом и в адаптации
новых практик здорового питания.

Недостаточное материальное обеспечение
и безработица на селе ведет к тому, что сель-

ское население не имеет возможности вести
здоровый образ жизни, вследствие чего про-
должительность жизни на селе значительно
ниже [1, с. 99–105].

Влияние социума на формирование ЗОЖ.
Отношение человека к здоровому образу жиз-
ни закладывается еще в семье. Отношение ро-
дителей к здоровью и образу жизни довольно
часто определяет поведение и здоровье других
членов семьи. Родители прививают привычки
ребенку в раннем возрасте, которые те приме-
няют на протяжении всей дальнейшей жизни,
а если родители сами не придерживаются пра-
вильного образа жизни, то дети копируют сце-
нарии поведения родителей [13, с. 55].

Выводы
Здравоохранение является значимым ви-

дом экономической деятельности, выполняет
функции по сбережению здоровья нации, ро-
сту продолжительности и качества жизни на-
селения, увеличению ресурсов экономическо-
го и социального развития [14, с. 19].

Следует отметить, что проектное управле-
ние позволяет обеспечивать высокую надеж-
ность достижения целей здравоохранения и
является важным фактором повышения каче-
ства образования [15, с. 21].

Несмотря на проводимые государством на-
циональные проекты и программы по про-
паганде здорового образа жизни, в Свердлов-
ской области сохраняется высокий уровень
общей заболеваемости, связанный со мно-
гими факторами, среди которых важное ме-
сто занимает несоблюдение здорового образа
жизни.

Проведенный нами обзор литературы под-
твердил, что распространённость и привер-
женность к ведению ЗОЖ зависит от ряда
факторов:

1) социально-экономические (уровень об-
разования, материальное благополучие, соци-
альный статус);

2) образ жизни (вредные привычки, фи-
зическая активность, питание, режим труда
и отдыха);

3) медико-биологические факторы (пол,
возраст, наличие хронических заболеваний).
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ABSTRACT:
Instilling a healthy lifestyle (HL) to the population is an urgent task of the public health status, since it
affects both the life expectancy of people and its quality and is an important component of the economic
life of the country, since a healthy nation is the basis for the national development and prosperity.

To attract different segments of the population to conduct healthy lifestyle in everyday life, it is nec-
essary to scrutinize what factors of the social environment affect a person’s conscious and systematically
reasonable behavior (optimal motor mode, tempering activities, balanced and rational nutrition, optimal
work and rest regime, rejection of bad habits, stable emotional and psychological stability in negative and
stressful situations), which provides an individual with physical, mental, spiritual and social well-being in
the environment, they also contribute to active longevity.

The study of factors and conditions for the healthy lifestyle development, which directly contribute to
the development an adequate attitude to the conduct of a proper lifestyle, was carried out on the basis of
domestic and foreign scientific research using a descriptive and analytical method.

In the course of our research, it has been established that, despite the social, economic, legislative, educa-
tional, sanitary and hygienic measures taken by the state and Health CareMinistry, the success of a healthy
lifestyle development depends on how consciously each citizen treats the protection and promotion of their
health throughout their life, and not in a certain time.

KEYWORDS: healthy lifestyle, physical activity, proper nutrition, health care.
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