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Здоровье играет ведущую роль в воспроизводстве человеческого капитала. Учитывая ка-

тастрофически низкий уровень основных демографических показателей Украины, сохранение
здоровья населения становится весьма актуальной проблемой. Образ жизни выступает в роли
одного из ключевых факторов влияния на состояние общественного здоровья и определение
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The health plays the main role in creation of the human capital such a medical, social and eco-

nomic category. Considering increasing the role of the human capital among the other factors of pro-
duction in modern conditions, saving of health is quite important social and economical problem and
requires further researches.

The analysis of the sources shows us that many aspects of the environmental development, the
reproduction process of human capital and aspects of influence on population’s health condition is
not enough examined.

The purpose of the study is to analyze the Ukrainian population’s lifestyle as a key factor in the
public health influence, identifying the main directions and priorities for its improvement.

The authors trace the main tendencies of the life way among Ukrainian citizens. Thus, among the
Ukrainian population there is a predominance of harmful habits: tobacco smoking, alcohol addiction,
drug use, physical inactivity etc. These dangerous issues apply to children as well as to young people.

The links may be traced between the destructive lifestyle, which dominates in society, and compli-
cated situation in health system in Ukraine.

At that, Ukrainian population, unfortunately, does not realize that lifestyle is the cause of poor health
and does not pay a proper attention to it.

Thus, in the current condition in order to keep the health of the nation, the government must pay
particular attention to the wide implementation of the healthy lifestyle principles. The public conscious-
ness should be focused not on the struggle against diseases, but on the support of health and pre-
vention. The key idea is to develop motivation in society in maintaining and personal health, creating
a healthy environment, preventing the spread of bad habits and destroying health and other individu-
als. The ideology of a healthy lifestyle should become the domination.
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Вступ

За визначенням, «здоров’я
— це стан повного фізичного,
психічного та соціального бла-
гополуччя, а не тільки відсут-
ність захворювань та фізичних
дефектів» [1]. Саме здоров’я
визначає стан фізичного й ін-
телектуального розвитку осо-
би, безпосередньо впливаючи
на якість соціокультурного ре-
сурсу в масштабах держави та
як економічна і медико-соці-
альна категорія здоров’я віді-
грає провідну роль у відтво-
ренні людського капіталу. Здо-
ров’я зумовлює такі найважли-
віші макроекономічні показни-
ки, як кількість та якість робо-
чої сили, працеактивний пері-
од, продуктивність праці, обся-
ги валового внутрішнього про-
дукту, чистого національного
продукту та національного до-
ходу тощо [2]. Одночасно від
стану здоров’я залежать пара-
метри очікуваної тривалості
життя, інвалідизації населен-
ня, непрацездатності та ін., які
потребують масштабних бю-
джетних асигнувань. Отже, здо-
ров’я є базовою умовою збе-
реження генофонду, підвищен-
ня добробуту та сталого соці-
ально-економічного розвитку
держави.

В Україні, згідно зі статтями
3 та 49 Основного Закону, здо-
ров’я визнано найвищою соці-
альною цінністю [3].

Враховуючи зростання ролі
людського капіталу серед ін-
ших чинників виробництва на
сучасному етапі, на тлі катас-
трофічного стану основних де-
мографічних показників Украї-
ни, за даними національних і
міжнародних досліджень, збе-
реження здоров’я населення
стає вельми актуальною проб-
лемою.

Різні аспекти громадського
здоров’я та заходи держави
стосовно охорони здоров’я на-

селення України досліджували
у своїх працях чимало вчених:
Ю. В. Вороненко, В. А. Огнєв,
В. Ф. Москаленко, В. М. Лєхан
та ін. Проте, на думку авторів,
результати цих досліджень ли-
ше частково застосовуються
для оптимізації стану здоров’я
населення.

Невирішені складові
загальної проблеми

Недостатньо вивченими за-
лишаються аспекти розвитку
середовища відтворювально-
го процесу людського капіта-
лу, зокрема чинники впливу
на стан громадського здоро-
в’я, які мають різну інтенсив-
ність дії.

Згідно з визначенням Г. Бек-
кера, «людський капітал фор-
мується за рахунок інвестицій
у людину, серед яких можна
назвати витрати на навчання,
підготовку на виробництві, ви-
трати на охорону здоров’я, мі-
грацію» [4].

Мета роботи — аналіз спо-
собу життя населення України
як ключового соціально-еконо-
мічного чинника впливу на стан
громадського здоров’я, визна-
чення основних напрямів і пріо-
ритетів його вдосконалення по-
рівняно з іншими країнами.

Виклад основного
матеріалу

Рівень здоров’я оцінюється
у більшості випадків у масшта-
бах певної території (країни,
регіону, міста тощо). Стан здо-
ров’я людей характеризується
за допомогою таких показни-
ків, як смертність, загальна за-
хворюваність, захворюваність
із втратою працездатності, кіль-
кість хронічних захворювань,
кількість інвалідів [5].

На рівень здоров’я населен-
ня впливають численні зовніш-
ні фактори: економічні й еко-
логічні (40–50 %); геофізичні
особливості місцевості (15–

20 %); біологічні фактори — ге-
нетичні та конституційні особ-
ливості (15–20 %); ефектив-
ність функціонування системи
охорони здоров’я (8–10 %).

Останнім часом роль лю-
дини збільшується завдяки по-
пуляційному зростанню, підви-
щується інтерес з боку епіде-
міологів до теми економічної
нерівності та її впливу на здо-
ров’я населення. Існує кореля-
ція між соціально-економічним
статусом і здоров’ям, яка свід-
чить, що не тільки бідні люди,
як правило, хворіють на серце-
ві захворювання, виразкову
хворобу, діабет 2 типу, рев-
матоїдний артрит, деякі види
раку та передчасне старіння.
Незважаючи на реальність
соціально-економічного ста-
тусу, дебати щодо причин за-
хворювань тривають [6].

Деякі дослідники [7] вбача-
ють певний зв’язок між еконо-
мічним статусом і смертністю
через більші ресурси, але вони
виявляють недостатній взає-
мозв’язок з відмінностями со-
ціального статусу.

У відомому дослідженні
Уайтхолл (Whitehall Studies)
розглянуто соціальні детермі-
нанти здоров’я, зокрема, по-
ширеність серцево-судинних
захворювань і смертність серед
британських державних служ-
бовців. У первинному проспек-
тивному когортному досліджен-
ні Уайтхолл I [8], що проводи-
лося протягом десяти років,
починаючи з 1967 р., розгляну-
то дані щодо понад 18 тис.
осіб — державних службовців
у віці від 20 до 64 років. Друге
дослідження когорти — Уайт-
холл II [9] проводилося з 1985
по 1988 рр. Було перевірено
стан здоров’я 10 308 держав-
них службовців у віці від 35 до
55 років, із них дві третини —
чоловіки й одна третина —
жінки. Продовжується довго-
тривале спостереження за об’-
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єктами дослідження з перших
двох етапів. У цілому показа-
но, що існує міцне співвідно-
шення між зайнятістю дер-
жавних службовців і рівнями
смертності з низки причин: що
нижчий рівень зайнятості, то
вищий рівень смертності. Чо-
ловіки з найнижчим ступенем
зайнятості (кур’єри, приби-
ральники тощо) мали смерт-
ність втричі вищу, ніж серед
чоловіків найвищого статусу
(адміністратори). Цей ефект
спостерігається і в інших дослі-
дженнях і називається «синд-
ромом стану» [10].

За показником «Очікувана
тривалість життя» Україна по-
сідає 150-те місце у світі. Так,
в 1950 р. тривалість життя в
Україні становила 61,3 року у
чоловіків і 69,7 року у жінок, в
1955 р. вона відповідно сяга-
ла 65,4 року і 72,2 року, а у
1960 р. — 67,4 року у чолові-
ків і 73,9 року у жінок, у 1965 р.
— 67,9 року у чоловіків і
74,6 року у жінок. Середня очі-
кувана тривалість життя в Ук-
раїні у 2008–2009 рр. стано-
вила 69,3 року, у тому числі у
міських населених пунктах —
70 років, у сільських — 67,8 ро-
ку [11].

Прогнозується, що у 10 краї-
нах світу населення з 2017 до
2050 рр. зменшиться більше
ніж на 15 %: Болгарія, Хорва-
тія, Латвія, Литва, Польща, Рес-
публіка Молдова, Румунія, Сер-
бія, Україна та Віргінські остро-
ви США. Кілька країн Східної
Європи зазнали скорочення
очікуваної тривалості життя
при народженні наприкінці
1980-х і 1990-х рр. Тим не мен-
ше, із середнім рівнем 72 роки
очікувана тривалість життя в
країнах Східної Європи значно
відстає від рівня, який існує в
Західній Європі — приблизно
70 або 71 рік, у Республіці Мол-
дова, Російській Федерації та
Україні найнижча тривалість

життя при народженні в Євро-
пі [12].

Дослідження, проведені в
Україні, свідчать, що серед до-
рослого населення 44 % осіб
ведуть малорухомий спосіб
життя і лише 13 % — мають
фізіологічно необхідний рівень
рухової активності (для порів-
няння: у країнах ЄС — 40–
60 %, у Японії — 70–80 %).
Отже, гіподинамія властива
більшості українців і є причи-
ною виникнення багатьох хво-
роб. Понад третини населен-
ня страждає на артеріальну гі-
пертензію; майже 40 % — має
надмірну масу, а кожний чет-
вертий — ожиріння; у 25 % ви-
значається гіперхолестерин-
емія. Половина чоловіків і 15 %
жінок палять [13].

Згідно з даними Всесвітньої
організації охорони здоров’я,
Україна перебуває на 59-му
місці у світі (зі 170 країн) за
річним рівнем споживання ал-
коголю на душу населення, пе-
рерахованого на літри чистого
спирту, у якому підраховува-
лося споживання людьми ві-
ком від 15 років; українці спо-
живають 6,1 л на рік [14].

Особливе занепокоєння ви-
кликає підлітковий алкоголізм:
за даними експертів, приблизно
40 % українців віком 15–16 ро-
ків регулярно вживають алко-
гольні напої [15].

Понад 700 тис. осіб офіційно
зареєстровані як алкогольно-
залежні. Щороку понад 40 тис.
українців умирають унаслідок
надмірного вживання алкого-
лю. Через вживання алкоголю
одним з батьків в Україні фік-
сується 25–30 % випадків ди-
тячої патології новонародже-
них. З алкоголем пов’язані не
тільки медичні, а й соціальні,
у тому числі криміногенні, проб-
леми в суспільстві.

Протягом 2016 р. в Україні
зафіксовано 4429 потерпілих
від нещасних випадків, пов’я-

заних з виробництвом (у 2015 р.
— 4444 людини). Серед по-
терпілих 102 особи були у ста-
ні алкогольного або наркотич-
ного сп’яніння [16].

За  офіційними  даними ,
близько 10 тис. осіб щороку
вмирають від уживання неле-
гальних наркотиків. Таким чи-
ном, шкідливі звички (гіподина-
мія, тютюнопаління, алкоголь,
наркотики), як мінімум, на-
половину скорочують чисель-
ність населення України. Пока-
зово, що наші громадяни не
вважають свій спосіб життя
причиною власного поганого
здоров’я, а отже, не звертають
на це належної уваги. Серед
чинників, які негативно впли-
вають на стан їхнього здоро-
в’я, українці виділяють низьку
якість продуктів харчування,
погану екологію, високу вар-
тість ліків, низьку якість медич-
них послуг, хабарництво в дер-
жавних закладах охорони здо-
ров’я. Фактично у свідомості
громадян причина і наслідки
помінялися місцями, і замість
того, щоб запобігати захворю-
ванню, люди ображені, що їх
погано лікують.

Фактично спостерігається
несформованість суспільного
усвідомлення стосовно ціннос-
ті власного здоров’я, а також
низький рівень обізнаності що-
до філософії здорового спосо-
бу життя [17].

Сьогодні в Україні значного
поширення серед молодих жі-
нок набуло вживання алко-
гольних напоїв, особливо пива
та слабоалкогольних напоїв.
Тютюнокуріння серед жінок та-
кож найбільш поширене в ак-
тивному дітородному віці. За
даними опитування домогос-
подарств Держкомстату, кожна
дев’ята жінка у віці 18–29 ро-
ків повідомила, що курить. За
даними опитування вагітних
жінок в Україні, 40 % курили до
вагітності, майже 5 % продов-
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жують курити під час вагітнос-
ті, 57 % респондентів повідо-
мили про куріння майбутнього
батька та 23 % — інших членів
родини. Взагалі в Україні рі-
вень обізнаності щодо пов’яза-
них з палінням проблем зі здо-
ров’ям, у тому числі з репро-
дуктивним, є вкрай низьким.
Лише близько третини (28 %)
опитаних українців у віці 15–
29 років знали, що паління
шкодить ненародженій дитині
та були обізнані щодо небез-
пеки пасивного паління [18].

На жаль, і сфера охорони
здоров’я в Україні, і суспільст-
во є орієнтованими на подо-
лання хвороби, а не на підтри-
мання здоров’я. Формування
засад здорового способу жит-
тя і поведінки щодо збережен-
ня власного здоров’я, особли-
во серед молоді, відбувається
дуже повільно, що підтвер-
джують наведені дані. Можна
стверджувати, що в Україні спо-
стерігається знецінення здоро-
в’я та відсутність громадсько-
го інтересу щодо підтримання
і розповсюдження здорового
способу життя. Навпаки, типо-
вими є поширеність тютюно-
паління, вживання алкоголю і
наркотичних речовин, випад-
ки ризикованої статевої пове-
дінки, особливо в молодіжній
аудиторії. Ці деструктивні про-
цеси відбуваються на фоні ка-
тастрофічного стану галузі охо-
рони здоров’я й економічної
кризи. Соціальне розшаруван-
ня, зниження реальних дохо-
дів населення і поширення бід-
ності об’єктивно породжують у
суспільстві активізацію менш
здорового способу життя та ри-
зикованих форм поведінки.

Вельми показовим є той
факт, що витрати середнього
домогосподарства України на
алкогольні напої та тютюнові
вироби у 2,15–2,92 разу пере-
вищують вкладання в освіту, в
1,16–1,66 разу — у відпочинок

і культуру та майже дорівню-
ють витратам на охорону здо-
ров’я. Це свідчить про наяв-
ність дуже небезпечної тенден-
ції щодо способу життя укра-
їнського населення: в ієрархії
цінностей шкідливим звичкам
й асоціальним формам пове-
дінки надається перевага, а
засоби руйнації організму кош-
тують стільки ж, скільки віднов-
лення.

Реформування  охорони
здоров’я в Україні відбуваєть-
ся в умовах досить складних
соціально-економічних пере-
творень, пов’язаних зі зміною
системи господарювання та
стереотипів мислення, розвит-
ком партнерства поміж дер-
жавним і приватним секто-
рами, необхідністю переходу
до економіки інноваційного
типу [19].

Висновки

Збереження людського ка-
піталу є неможливим без під-
тримання на належному рів-
ні стану здоров’я населення.
Громадське здоров’я, як було
показано, значною мірою зале-
жить від способу життя.

Отже, у сучасних умовах
в Україні потрібно приділити
першочергову увагу запрова-
дженню у суспільстві засад
здорового способу життя. Гро-
мадська свідомість має бути
орієнтованою не на боротьбу
із захворюваннями, а на під-
тримку здоров’я. З економічної
точки зору, такий підхід є ціл-
ком доречним і не має альтер-
нативи — адже профілакти-
ка коштує набагато дешевше.
Слід сформувати в суспільст-
ві зацікавленість у підтримці та
збереженні свого здоров’я,
створенні здорового оточення,
протидії розповсюдженню шкід-
ливих звичок і ризикованих
форм поведінки, свідомій від-
повідальності за стан власно-
го здоров’я та незаподіяння

шкоди іншим особам. Тобто
ідеологія здорового способу
життя має стати домінуючою.

Зазначені дії не потребують
масштабних капіталовкладень
(особливо на особистому рів-
ні), втім можуть забезпечити
стійкий медико-соціальний
ефект. З урахуванням склад-
ної демографічної ситуації, що
спостерігається сьогодні в Ук-
раїні, формування здорового
способу життя потребує ком-
плексного підходу та негайних
заходів. З метою розв’язання
даної проблеми зусилля дер-
жави, передусім, мають бути
спрямовані на підтримання гар-
монійного фізичного та психіч-
ного розвитку особи, починаю-
чи від народження; забезпе-
чення оптимальних умов побу-
ту, навчання і праці, збалансо-
ваного харчування; розвиток
фізичної культури та спорту.
Особлива роль відводиться
вдосконаленню виховання та
навчання дітей і молоді; поси-
ленню впливу інформаційно-
освітніх програм щодо запро-
вадження у суспільстві засад
здорового способу життя та
боротьби зі шкідливими звич-
ками; переорієнтації охорони
здоров’я на запобіжні й профі-
лактичні заходи.

Ключові слова: людський
капітал, здоров’я нації, спосіб
життя, сфера охорони здоро-
в’я, державна політика.
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