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Заюков І.В. Оцінка соціально-демографічних факторів 

впливу на здоров’я зайнятого населення України. 
Здійснена оцінка впливу соціально-демографічних 

факторів, зокрема залежно від віку, місця проживання, статті, 
гендерних особливостей, сімейного статусу, родинних 
взаємовідносин. З’ясовано, що важливою соціально-
демографічною детермінантою зміцнення здоров’я зайнятого 
населення, є зміна свідомості працівників в напрямку його 
самозбереження, що розглядається як основа людського 
розвитку, формування людського капіталу та забезпечення 
росту економіки України. Автором аргументовано, що 
об’єднання в громадські організації, довіра, відношення в 
родині, спілкування з рідними, друзями та сторонніми людьми 
(соціальний капітал) є детермінантами гарного здоров’я, а, 
відповідно, є важливими елементами організаційно-
економічного механізму самозбереження здоров’я зайнятого 
населення України. 

Ключові слова: вік, стать, місце проживання, гендер, 
самозбереження здоров’я, зайняте населення 

 
Заюков И.В. Оценка социально-демографических 

факторов влияния на здоровье занятого населения Украины.  
Осуществленная оценка влияния социально-

демографических факторов, в частности в зависимости от 
возраста, местожительства, пола, гендерных особенностей, 
семейного статуса, семейных взаимоотношений. Выяснено, что 
важной социально-демографической детерминантой 
укрепления здоровья занятого населения, есть изменение 
сознания у работников в направлении его самосохранения, 
которое рассматривается как основа человеческого развития, 
формирования человеческого капитала и роста экономики 
Украины. Автором аргументировано, что объединение в 
общественные организации, доверие, отношение в семье, 
общение с родными, друзьями и посторонними людьми 
(социальный капитал) являются детерминантами хорошего 
здоровья, а, соответственно, являются важными элементами 
организационно-экономического механизма самосохранения 
здоровья занятого населения Украины.  

Ключевые слова: возраст, пол, местожительство, гендер, 
самосохранение здоровья, занятое население 

 
Zayukov I.V. Evaluation of socio-demographic factors of 

influence to the health of the employed population in Ukraine. 
An estimation of influence of socio-demographic factors, in 

particular, depending on age, place of residence, sex and gender 
characteristics, family status, family relationships is carried out. An 
important socio-demographic determinant of the health of the 
employed population is the change in the consciousness of the 
workers towards self-preservation, which is considered as the basis 
of human development, the formation of human capital and 
ensuring the growth of Ukraine's economy is revealed. By an author 
argued, that an association in public organizations, trust, relation, is 
in family, intermingling with native, friends and extraneous people 
(social capital) are by the factors of good health, and, accordingly, 
are the important elements of organizationally-economic 
mechanism of self-preservation of health of the concerned 
population of Ukraine. 

Keywords: age, sex, place of residence, gender, self-
preservation of health, employed population 

ктуальність дослідження пов’язана з 
високим рівнем захворюваності і 
смертності населення працездатного віку 
в Україні, яка перевищує відповідні 

значення, порівняно з країнами-членами ЄС-27 в 
3-4,5 рази [1], а за останні двадцять років, на 
відміну від розвинених країн, де рівень смертності 
працездатних громадян зменшився, в Україні, 
навпаки, − зріс. Високий рівень захворюваності 
працездатного, зокрема зайнятого населення в 
Україні лише поглиблює медико-демографічну та 
соціально-економічну кризи. Тому здоров’я у 
системі відтворення населення потрібно 
розглядати в аспекті забезпечення професійної 
працездатності працівників, людського розвитку, 
формування людського капіталу та в цілому 
зростання економіки України. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій 

Проблемам впливу соціально-демографічних 
факторів на людський капітал, у тому числі 
здоров’я зайнятого населення присвячені праці 
вітчизняних вчених, зокрема О. Амоші, 
С. Бандура, Д. Богині, А. Вороніної, В. Гейця, 
І. Гнибіденка, О. Грішнової, М. Долішнього, 
Т. Заяць, О. Коваля, А. Колота, М. Карлін, 
Я. Кошуби, І. Кравченко, І. Курило, В. Куценко, 
Н. Левчук, Е. Лібанової, Л. Лісогор, В. Новікова, 
О. Новікової, В. Онікієнка, С. Пирожкова, С. По-
някіної, Н. Рингач, О. Рудницького, У. Садової, 
Л. Семів, М. Семикіної, В. Стешенко, А. Чухна, 
В. Шарапової, П. Шевчука та багато інших. 

Академік НАН України С. Пирожков 
наголошує на важливості таких соціально-
демографічних факторів для підвищення рівня 
народжуваності, здоров’я, соціально-економічного 
розвитку, як шлюбні відносини та гендерні 
аспекти [2]. Крім того, провідний вчений 
інституту демографії та соціальних досліджень ім. 
М.В. Птухи НАН України І. Курило в статті [3] 
досліджувала регіональні, вікові особливості 
впливу демографічних факторів, у тому числі на 
здоров’я і смертність громадян працездатного 
віку, де було зроблено висновок, що вплив 
демографічних імперативів несе суттєві 
можливості забезпечення сталого розвитку як 
країни в цілому, так й окремих регіонів, зокрема 
це стосується розподілу структури населення за 
віком.  

А 
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Автори дослідження [4] (Е. Лібанова, 
Н. Левчук, Н. Рингач, О. Рудницький, С. Понякіна, 
П. Шевчук, В. Шарапова та ін.) досліджували, у 
тому числі соціально-демографічні фактори 
впливу на здоров’я громадян у трудоактивному 
віці. Наведеними вище вченими був зроблений, 
один із головних висновків, що проблема 
смертності населення у трудоактивному віці − це 
проблема передчасної смертності від причин, 
безпосередньо не пов’язаних з віком і постарінням 
організму, від причин, яким можна запобігти. 
Водночас це проблема вибору поведінки, 
проблема способу та якості життя, якості 
життєдіяльності населення. Вони вважають, що 
сформований в Україні «консервативний» режим 
смертності є проявом соціальної незрілості, 
неготовності суспільства до засвоєння сучасної 
культури життєзберігаючої поведінки. Змінюючи 
спосіб життя, можна, певним чином, поліпшити 
стан здоров’я і знизити ризик захворіти та вмерти 
передчасно [2]. 

У зв’язку з вищезазначеним, у рамках нашої 
роботи, було поставлено за мету оцінити 
соціально-демографічні фактори впливу на 

здоров’я зайнятого населення України в аспекті 
його самозбереження.  

В статті був використаний метод наукового 
пізнання – суб’єктивна оцінка респондентами 
(зайнятими громадянами) стану власного здоров’я 
та аналізу і синтезу отриманих результатів. 
Виклад основного матеріалу дослідження 

Одним із альтернативних шляхів визначення 
реального стану здоров’я зайнятого населення та 
впливу на нього факторів, є проведення 
суб’єктивної оцінки – самооцінки населенням 
власного стану здоров’я. З метою виявлення 
впливу соціально-демографічних факторів на 
здоров’я зайнятого населення, в умовах сучасного 
розвитку ринку праці України, було проведено 
соціологічне опитування із застосування 
анкетування серед зайнятих громадян (надалі 
респондентів) Вінницької області в 2014 році. В 
ході соціологічних досліджень в анкетуванні 
брали участь 537 осіб, у тому числі з них 77% − 
особи, які проживають в міській місцевості; 58% − 
жінки. Розрахований коефіцієнт варіації свідчить, 
що сукупність є однорідною, а середня типовою. 
На рис. 1 наведений розподіл респондентів за 
віком. 

 

 
 

Рис. 1. Питома вага розподілу респондентів за віком, % 
Джерело: складено автором за результатами соціологічного опитування 

 
З рис. 1 видно, що найбільше респондентів має 

вік в проміжку 40-49 років (30,7%); у віці 18-25 
років (21,6%); а найменша їх кількість зафіксована 
у віці 55-59 років – 4,1%. Використовуючи 
суб’єктивний метод дослідження здоров’я за 
самооцінкою, було визначено також, як оцінюють 

респонденти в цілому свій стан здоров’я (рис. 2), 
а, відповідно, і рівень його самозбереження. При 
цьому пропонувалось здоров’я оцінювати за 
допомогою терм, наприклад, «Відмінне» (В), 
«Добре» (Д) тощо. 

 

 
 

Рис. 2. Питома вага розподілу респондентів за самооцінкою рівня здоров’я, % 
Джерело: складено автором за результатами соціологічного опитування 
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Провівши опитування респондентів за 
самооцінкою стану здоров’я, можна сказати, що 
кожен другий респондент оцінює його на 
«задовільно»; практично кожен третій − «добре», 
а кожен десятий − «погане». Порівнявши 
результати дослідження по Вінницькій області із 
статистичними даними самооцінки здоров’я 
населенням працездатного віку України, країн-
членів ЄС та ОЕСР за відповідний період, було 
з’ясовано, що вони практично повністю 
збігаються. 

Найважливішим демографічним фактором 
впливу на здоров’я є вік, який також визначально 
впливає на конкурентоспроможність працівників 
та в цілому на ринок праці. З теорії відомо, що з 
віком у багатьох працівників виникають хронічні 

захворювання, знижується працездатність, опір 
організму в цілому. Так, вчений Інституту 
геронтології НАМН України О.А. Поляков в 
дослідженні [5] наводить дані, що у осіб старше 
30 років, темп зниження загальної фізичної 
працездатності знижується від 0,5 до 2% на рік. 
Зниження інтегральних показників професійної 
працездатності носить нелінійний характер і 
складає 0,1-0,4% на рік, а інволюція трудової 
діяльності може значно бути призупинена за 
рахунок освітнього чинника – постійного 
професійного навчання, перенавчання і 
підвищення кваліфікації з максимальним 
накопичення досвіду, навичок. Тому проведемо 
оцінку впливу віку на здоров’я зайнятих громадян 
(табл. 1).  

 
Таблиця 1. Вплив віку на здоров’я респондентів,% 

Вік 
Терми та кількісна оцінка стану здоров’я1 

ДП1 П2 З3 Д4 В5 

До 18 років - - - - - 
18-25 років - 0,0517 0,3189 0,6206 0,0086 
26-29 років 0,0151 0,0454 0,4545 0,4242 0,0606 
30-39 років - 0,0131 0,5394 0,4210 0,0263 
40-49 років - 0,0909 0,6060 0,2969 0,0060 
50-54 років - 0,1857 0,5571 0,2571 - 
55-59 років 0,1363 0,2272 0,4090 0,2272 - 

60 і більше років 0,0454 0,1818 0,6818 0,0454 0,0454 
Примітка 1 – результати наведені в таблиці розраховувались як питома вага кількості респондентів, які 

оцінили свій стан здоров’я відповідними термами («Дуже погане» (ДП), «Погане» (П), «Задовільне» (З), «Добре» (Д), 
«Відмінне» (В)) до загальної кількості респондентів, які дали відповіді на поставлені запитання. При оцінюванні 
відповідного впливу був використаний метод суб’єктивної оцінки здоров’я респондентів за самооцінкою. 

Джерело: складено автором за результатами соціологічного опитування 
 

З табл. 1 видно, що краще оцінюють свій стан 
здоров’я люди у віці 18-25 років (кожен сьомий 
опитаний в цій групі) та у віці 26-29 років, а далі 
самооцінка стану здоров’я із збільшенням віку 
погіршується. Найбільш негативно оцінили свій 
стан здоров’я за критеріями «дуже погане» і 
«погане» особи перед пенсійного віку 55-59 років 
– 0,3636 (або практично кожен третій опитаний з 

відповідної вибірки по віку). Далі гірше здоров’я 
спостерігається у людей віком 60 і більше років – 
0,2272 (тобто кожен четвертий опитаний з 
відповідної вибірки по віку). 

Проаналізуємо вплив стану здоров’я 
респондентів серед зайнятого населення 
Вінницької області залежно від статусу 
населеного пункту. Результати зведемо в табл. 2. 

 
Таблиця 2. Вплив стану здоров’я респондентів серед зайнятого населення залежно від статусу населеного 

пункту 
 

Населений пункт 
Терми та кількісна оцінка стану здоров’я1 

ДП П З Д В 

Міська місцевість 0,0097 0,0754 0,5133 0,3868 0,0145 
Сільська місцевість 0,0079 0,1269 0,4761 0,3650 0,0238 

Джерело: складено автором за результатами соціологічного опитування 
 

Отже, кращий рівень здоров’я по термам 
«добре», «відмінне» мають мешканці міської 
місцевості (0,4013), ніж мешканці сільської 
місцевості, а, відповідно, мешканці сільської 
місцевості гірше оцінюють свій стан здоров’я – 
майже вдвічі порівняно з мешканцями міської 
місцевості. Це пояснюється тим, що міські 

мешканці мають більший доступ до якісної 
медичної допомоги та більш досвідчені в 
питаннях самозбереження здоров’я, який потрібно 
забезпечити громадянам в сільської місцевості. 
Далі проаналізуємо вплив статті на стан здоров’я 
занятого населення (табл. 3). 
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Оцінюючи стан здоров’я респондентів залежно 
від статті можна сказати, що найкраще оцінюють 
свій стан здоров’я чоловіки – 0,4254 (або 43% 
респондентів відповідної вибірки), а жінки 

оцінюють його дещо песимістичніше – 0,3495 (або 
35% відповідної вибірки серед жінок). Крім того, 
більшість жінок оцінили свій стан як дуже 
«погане» – 0,0097 та «погане» – 0,0938. 

 
Таблиця 3. Вплив статті на стан здоров’я респондентів 

Cтать Терми та кількісна оцінка стану здоров’я1 
ДП П З Д В 

Чоловіча 0,0087 0,0789 0,4692 0,4254 0,0175 
Жіноча 0,0097 0,0938 0,5307 0,3495 0,0161 

Джерело: складено автором за результатами соціологічного опитування 
 

Варто зазначити, що існує так званий 
«гендерний парадокс», суть якого в тому, що 
жінки хворіють частіше, а чоловіки вмирають 
раніше, що є не тільки характерним для України, 
але і загальносвітовою тенденцією. Оскільки, як 
загальновідомо, організм жінки генетично більш 
стійкий проти негативного впливу факторів на їх 
здоров’я. Це визначається популяційною роллю 
жінки як продовжувача роду. Більш низькі 
характеристики індивідуального здоров’я жінок 
пояснюється також високими соціальними і 
біологічними навантаженнями, які переносить 
жінка: народження і виховання дітей; труднощі 
сучасного побуту, викликані падінням життєвого 
рівня; високі показники аборту в Україні. 
Частково ситуацію компенсує раціональна 
вітальна поведінка жінок: вони уважніше 
ставляться до стану свого здоров’я, частіше 
звертаються до лікарів, більше грошей витрачають 
на ліки, тобто у них рівень самозбереження 
здоров’я вищий, ніж у чоловіків. 

Чоловіки, напроти, лікуються вкрай неохоче, 
ведуть порівняно більш патологічний спосіб 
життя (більше споживають алкоголю, тютюну), в 
результаті у них вища смертність в молодому віці. 
Нині причини смерті від нещасних випадків, 
отруєнь і травм у чоловіків молодшого 
працездатного віку опинились на перших місцях в 
структурі смерті. Все більше вчених і фахівців 
вважають, що головною причиною високої 
смертності чоловіків в Україні є алкоголізація 
суспільства. Отже, важливо в подальшому 
проаналізувати на теоретичному рівні гендерні 
відмінності в здоров’ї між чоловіком і жінкою та 
спробувати обґрунтувати важливість застосування 
моделі поведінки направленої на самозбереження 
здоров’я як фактору подолання цього парадоксу 
або диспропорції, а також розглянути фактор 
родини і його вплив на здоров’я зайнятого 
населення. 

Що стосується гендерних особливостей впливу 
на здоров’я зайнятого населення та поведінки його 
на ринку праці, то за даними вчених інституту 
соціології НАН України, нині існують такі 
гендерні дискримінаційні ознаки [6]: безробіття 
серед жінок вище, ніж у чоловіків (як приховане, 
так і зареєстроване); заробітна плата складає лише 
дві третини від заробітної плати чоловіків; жінки 
працюють в тих сферах, де заробітна плата нижча 

порівняно з чоловіками; жінки працюють на 4-6 
годин більше, ніж чоловіки (хатня або побутова 
праця не враховується); жінки мають подвійне 
навантаження (тобто приймають участь на ринку 
праці нарівні з чоловіками та одночасно 
виконують більшу частину хатньої роботи, ніж 
чоловіки), тому «подвійний тягар», значно 
впливає на здоров’я жінок; жінки, які перебували 
в декретній відпустці стають менш 
конкурентоспроможні на ринку праці, ніж 
чоловіки; жінки складають абсолютну більшість 
трудових мігрантів з України. 

Відомий вчений-демограф М. Римашевська 
наводить результати досліджень [7], які доводять, 
що рівень здоров’я у жінок нижчий, ніж у 
чоловіків, не дивлячись на те, що тривалість 
майбутнього життя у них вища. Основними 
причинами цього є: жінки більш відповідально 
підходять до власного здоров’я, уникають 
шкідливих звичок; на відміну від жінок, чоловіки 
менш уважно відносяться до нього, відрізняються 
ірраціональною поведінкою. В кризових ситуаціях 
чоловіки, гірше, ніж жінки адаптуються та 
змушені більше працювати для утримання родини, 
не звертаючи увагу на стан свого здоров’я. 
Чоловіки в більшій мірі страждають від 
соціальних хвороб, мають шкідливі звички, 
частіше гинуть від зовнішніх причин (виробничий 
та побутовий травматизм, кримінал, суїцид, 
шкідливі звички), будучи при цьому здоровими. 

Відомий вітчизняний науковець Н. Рингач 
відмічає, що в Україні процес переважання 
смертності чоловіків порівняно з жінками 
прогресує [8]. Так, впродовж останніх 25 років цей 
рівень зріс з 2,5 до 3 разів, що свідчить про 
негативну тенденцію посилення явища чоловічої 
надсмертності, у тому числі через поширення 
серед чоловіків соціально детермінованих хвороб, 
зокрема туберкульозу, алкоголізму, наркоманії, 
хвороб, захворювань, що поширюються статевим 
шляхом, тощо. 

Вчений І.Б. Назарова виділяє наступні чоловічі 
стереотипи по відношенню до здоров’я [9]: 
повинні виконувати роль «джерела доходу» для 
родини, а тому здоров’ям займатись нема коли; 
легше впадають в депресію, якщо залишаються 
без роботи та навіть схильні до самогубства; 
більше бояться втратити роботу і заробіток, тому 
частіше виходять на роботу під час хвороби; 
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звертаються до спеціалістів з більш важкими 
проблемами із здоров’ям, ніж жінки. 

Крім того, відомі і інші гендерні стереотипи по 
відношенню до здоров’я. Позитивні стереотипи – 
характеризуються турботою про здоров’я і 
здоров’я близьких людей, що більш характерно 
для жінок. Негативні стереотипи – відсутність 
турботи про здоров’я і звертання за медичною 
допомогою в крайніх випадках, що характерно для 
осіб з високою зайнятістю, перш за все, для 
чоловіків, але і для жінок, які роблять кар’єру, є 
головою родини, з більшим навантаженням в 
родині (у жінок відсутність часу на турботу про 
власне здоров’я частіше пов’язано з подвійною 
зайнятістю). Відмова від необхідної медичної 
допомоги, властива жінкам, які мають дітей та 
чоловікам, які боялись втратити роботу.  

Знижений статус здоров’я жінок можна 
пояснити, в першу чергу, нерівним порівняно з 
чоловіками, положенням в суспільстві, 
обмеженістю доступу до матеріальних і 
соціальних ресурсів, які формують здоров’я, а 
також більшими психоемоційними впливами, 
пов’язаними із соціальними ролями. Благополуччя 
жінок в більшій мірі залежить від поведінкових 
факторів; нервово-психічних особливостей, які 
проявляються в родині; особистісного 
психологічного ресурсу, що дозволяє протидіяти 
стресовим ситуаціям. Психічне здоров’я чоловіків 
в значній мірі визначається тим, яке положення 
вони займають в суспільстві. Існують 
дослідження, які доводять такий факт, що зв’язок 
психічного здоров’я чоловіків з освітою і рівнем 
матеріальної забезпеченості носить прямо 
протилежний характер. В той час як високий 
рівень матеріального забезпечення позитивно 
впливає на психічне самопочуття чоловіків, а зі 
зростанням освітнього рівня відмічається чітка 
тенденція до погіршення показників психічного 
здоров’я. 

Соціально-демографічні фактори впливу на 
здоров’я включають в себе також сімейне 
становище. Існує стійкий зв’язок між психічним 

здоров’ям і сімейним статусом [10]. Найбільш 
високий рівень психічного здоров’я відмічається у 
одружених чоловіків, далі у одинаків та у тих, які 
не були ніколи в шлюбі, далі – жінки, які 
перебували в шлюбі. Найгірше психічне здоров’я 
спостерігається у самотніх чоловіків, розведених 
та жінок, які стали вдовами. Крім того, у жінок 
рівень захворюваності вищий, ніж у чоловіків, 
коли вони перевантажені сімейними або робочими 
проблемами та стають не потрібними на ринку 
праці. 

Отримані результати [11] підтверджують 
важливість родини, як основи соціального 
капіталу, який здійснює вплив на здоров’я і вибір 
способу життя. Погані взаємовідносини в родині 
підштовхують до зловживання алкогольними 
напоями, а гарні відносини в родині, дозволяють 
людям відчувати, що про них турбуються, їх 
люблять, цінять, а це зменшує соціальну ізоляцію 
та негативний вплив ефектів на здоров’я. Цікавою 
є інформація, що смерть члена родини може 
суттєво підвищити імовірність депресії членів 
родини [12], але з збільшенням віку померлого 
вона зменшується. Смерть члена родини збільшує 
рівень споживання алкоголю, особливо, якщо 
померлий працював. Отже, підтримка розвитку 
інституту сім’ї в Україні з боку держави, 
роботодавців здатна зменшити ризик погіршення 
здоров’я та розглядається нами як елемент 
механізму самозбереження здоров’я зайнятого 
населення України. 

В умовах різкого падіння життєвого рівня 
українців, родина стає єдиним сховищем і 
головним фактором фізичного виживання. Родина 
приймає на себе не тільки споживацькі, але і 
виробничі функції: розширюється надомна праця 
жінок, а також сімейний бізнес, виникають 
фермерські господарства, які базуються на 
родинній праці; розвивається самозайнятість; 
родина частково бере на себе функції зруйнованої 
сфери обслуговування. Тому проаналізуємо вплив 
сімейного статусу на здоров’я респондентів за 
самооцінкою в табл. 4. 

 
Таблиця 4. Вплив сімейного статусу на здоров’я респондентів, осіб 

 

Сімейний статус 
Терми та кількісна оцінка стану здоров’я1 

ДП П З Д В 

Одружений 0,0029 0,0895 0,5880 0,2955 0,0238 
Незареєстрований шлюб 0,0416 0,0833 0,7083 0,1666 - 
Вдовець 0,1578 0,2631 0,3684 0,2105 - 
Розлучений - 0,1379 0,5172 0,3448 - 
Неодружений - 0,0480 0,2480 0,6960 0,0080 
Офіційно не розлучений і проживаю один 
(з родичами) - - 1 - - 

Джерело: складено автором за результатами соціологічного опитування 
 

Як видно з таблиці 4 кращий рівень здоров’я 
мають саме неодружені особи – 0,6960 (тобто на 
це ствердно дали відповідь кожен сьомий із 124 
опитаних неодружених респондентів або 23% 
всієї вибірки), які також по відповідній оцінці 
«погане» і «дуже погане» дали менш негативну 

оцінку порівняно з іншими категоріями 
населення за соціальним статусом. Далі «добре» 
оцінили свій стан більше респондентів із числа 
розлучених – 0,3448 та одружені – 0,2955. 
Найгірший стан свого здоров’я за оцінками 
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«дуже погане» і «погане» мають вдівці – 0,2631 
та розлучені – 0,1379. 

Витіснення жінок із сфери виробництва 
посилює гендерну асиметрію всередині родини 
за рахунок збільшення об’єму побутових 
навантажень. Дослідники доводять, що 
головний фактор, який характеризує шлюб – це 
задоволеність подружжям поділом праці в сфері 
ведення домашнього господарства і в вихованні 
дітей. Саме від жінки в родині залежить клімат в 
сім’ї, в першу чергу її соціального статусу, 
трудової активності, а, отже, і – здоров’я. 
Здоров’я членів родини також залежить від 

мінімізації конфліктних ситуацій. Існують 
дослідження [13], які доводять, що стан 
внутрішньо родинних стосунків залежить від 
рівня матеріальної забезпеченості родини, чим 
вона вища, тим кращі взаємовідносини. Кожна 
п’ята заможна родина характеризується 
напруженістю у відносинах, частими спорами і 
конфліктами. В бідних родинах конфлікти 
виникають набагато частіше, що веде до 
погіршення здоров’я членів родини. Тому було 
проаналізовані причини конфліктів серед 
респондентів (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Причини конфліктів в родинах респондентів 
Джерело: складено автором за результатами соціологічного опитування 

 
З рис. 3 видно, що найвагомішою причиною 

виникнення конфліктних ситуацій в родині 
респондентів стало відсутність розуміння один 
одного та різні погляди на розподіл обов’язків, на 
цьому наголошує кожен третій респондент. Існує 
думка, що родина виконує важливу захисну 
функцію в формуванні здоров’я чоловіків, 
пом’якшуючи дію багатьох стресових виробничих 
факторів. Зрозуміло, що на здоров’я впливають 
сімейні відносини, через негативні наслідки таких 
відносин, працівник приходить на роботу вже 
маючи стресовий стан. Але на роботі ситуація 
може ще поглиблюватись, і стресова ситуація 
переходить в дистрес, що супроводжується 

надмірним споживанням алкоголю або 
небажаними фізіологічними реакціями.  

Проблеми на роботі і в побуті загострюються, і 
їх реакція із тимчасових, перетворюється в 
постійні. В кінцевому підсумку працівник 
постійно перебуває в стані тривоги (стресу), що 
спонукає до девіантної поведінки, а, відповідно, 
до знецінення здоров’я. Ці проблеми додатково 
підвищують його фізіологічну вразливість. 
Створюється нерозривне коло, яке може 
закінчитись інсультом, нещасним випадком на 
виробництві або навіть самогубством. В таблиці 5 
наведений вплив сімейних конфліктів на здоров’я 
зайнятого населення Вінницької області за 
самооцінкою. 

 
Таблиця 5. Вплив сімейних конфліктів на здоров’я респондентів 

Показники 
Терми та кількісна оцінка стану здоров’я1 

ДП П З Д В 

Живу в злагоді і сварок практично немає 0,0043 0,0698 0,4803 0,4192 0,0262 
Сварки бувають раз в тиждень 0,0129 0,0838 0,6129 0,2838 0,0064 
Сварки бувають кожен день 0,0256 0,1282 0,4615 0,3589 0,0256 
Сварки бувають раз в місяць 0,0087 0,1140 0,4210 0,4473 0,0087 

Джерело: складено автором за результатами соціологічного опитування 
 
Досліджуючи залежність стану здоров’я 

респондентів від наявності або відсутності 
конфліктів, можна підтвердити тезу про те, що 
кращий рівень здоров’я спостерігається там, де 
відсутні конфліктні ситуації, або вони 
відбуваються не рідше раз на місяць. Імовірність 
погіршення здоров’я спостерігається, якщо 
конфлікти виникають щоденно – 0,0256; далі вона 
зменшується там, де вони бувають раз в тиждень 

– 0,0129; раз в місяць – 0,0087 та імовірність їх 
менша в шість раз в тих родинах, де сварок немає 
порівняно з тими родинами, де конфлікти 
відбуваються щодня. Крім того, постійні 
конфлікти з близькими родичами також 
викликають напруженість, але дещо меншу, ніж 
втрата близької людини.  

Частіше за все, вплив «напруги» на фізичне 
здоров’я розглядається дослідниками як наслідки 

Матеріальні 
труднощі; 15,83%

Проблеми  
«батьків і дітей»; 

22,54%

Відсутність 
розуміння один 
одного;  30,17%

Різні погляди на 
розподіл 

обовя’зків;  29,61%

Наявність 
шкідливих звичок 
у членів родини; 

10,62%
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хронічного безробіття або постійного напруження 
на роботі, при цьому менше досліджена проблема 
дії хронічних труднощів в родині, батьківства, 
професійної діяльності, фінансових труднощів. 
Існують дані про взаємозв’язок тривалих 
напружень (пов’язаних із інвалідністю, бідністю, 
родинними проблемами, конфліктами тощо) і 
погіршення здоров’я [14]. Ті, чи інші події, 
можуть, в одних випадках спонукати людину до 
поведінкових реакцій, які негативно будуть 
впливати на здоров’я, а в інших, до раціональної 
поведінки направленої на його самозбереження. 
Висновки 

Дослідивши вплив «віку» на здоров’я 
зайнятого населення Вінницької області, було 
з’ясовано, що краще оцінюють свій стан здоров’я 
зайняті громадяни у віці 18-25 років та у віці 26-
29 років, а далі самооцінка стану здоров’я із 
збільшенням віку погіршується. Оцінивши вплив 
здоров’я респондентів залежно від «статусу 
населеного пункту», було з’ясовано, що кращий 
рівень здоров’я оцінюють мешканці міської 
місцевості, а мешканці сільської місцевості 
оцінюють його дещо гірше. 

Проаналізувавши основні гендерні особливості 
та їх вплив на поведінку щодо самозбереження 
здоров’я, було зроблені наступні важливі 
висновки. Так, чоловіки краще оцінюють за 
самооцінкою свій стан здоров’я, ніж жінки (але 
при цьому у них середня тривалість життя нижча 
та смертність вища), що пояснюється відсутністю 
мотивів до самозбереження власного здоров’я. 
З’ясовано, якщо жінка є головою 
домогосподарства, то рівень її здоров’я, порівняно 
із чоловіками, оцінюється гірше, що пояснюється 
жіночим стереотипом – «робити все і самостійно». 
Проаналізувавши гендерні відмінності за віком та 
економічною активністю на ринку праці, можна 
відмітити таке, що у віці до 34 років рівень 
економічної активності у чоловіків суттєво 
вищий, ніж у жінок, а рівень безробіття у жінок, 
менший, ніж у чоловіків. Що стосується 
освітнього рівня, то він, як і професійний досвід, 

не гарантує жінкам рівних можливостей на ринку 
праці, порівняно із чоловіками, адже рівень 
доходів чоловіків суттєво вищий, особливо це 
проявляється за галузями економічної діяльності. 
Крім того, саме освітній чинник суттєво впливає 
на поведінку зайнятого населення, у тому числі 
щодо самозбереження здоров’я. 

Виявлено, що, на відміну від існуючого 
стереотипу, кращий рівень здоров’я мають саме 
неодружені громадяни (як жінки, так і чоловіки), а 
найгірший рівень – вдівці та розлучені особи. 
Негативні тенденції на ринку праці України 
призводять не тільки до зниження рівня 
економічної активності жінок, але і до суттєвого 
падіння їх соціального статусу, порівняно із 
чоловіками, у тому числі це стосується родинних 
взаємовідносин. Аналіз причин конфліктів в 
працездатних родинах (респондентів) дозволив 
виявити головну причину – відсутність розуміння 
один одного та різні погляди на розподіл сімейних 
обов’язків. Дослідивши залежність стану здоров’я 
зайнятого населення від наявності (відсутності) 
конфліктних ситуацій в родинах, була 
підтверджена теза про те, що кращий рівень 
здоров’я спостерігається в тих родинах, де 
відсутні суперечки, або вони відбуваються не 
рідше одного разу на місяць. З’ясовано, що 
об’єднання в громадські організації, довіра, 
відношення в родині, спілкування з рідними, 
друзями та сторонніми людьми (соціальний 
капітал) є детермінантами гарного здоров’я, а, 
відповідно, є важливими елементами 
організаційно-економічного механізму самозбере-
ження здоров’я зайнятого населення України. 

Перспективи подальших розвідок. 
Дослідження соціально-демографічних факторів 
впливу на здоров’я зайнятого населення України, 
поруч із соціально-економічними і поведінковими 
чинниками дозволять виявити основні елементи, 
які будуть покладені в формування ефективного 
організаційно-економічного механізму мотивації 
населення, особливо працездатного віку до 
самозбереження його здоров’я. 

 
Abstract 

 
Research actuality is caused by that the socio-economic transformation processes of the last years changed 

the health of all population of Ukraine. The high level of morbidity of working’s capable, in particular concerned 
population in Ukraine only deepens medical, demographic and socio-economic crises. Therefore a health in the 
system of recreation of population needs to be examined in the aspect of providing of workers’ professional 
capacity, human development, forming of human capital and on the whole increase of economy of Ukraine. 

The aim of work is research of social and demographic factors of influence of the on a health concerned 
population of Ukraine in the aspect of his self-preservation. 

An estimation of influence of socio-demographic factors, in particular, depending on age, place of residence, 
sex and gender characteristics, family status, family relationships is carried out. An important socio-demographic 
determinant of the health of the employed population is the change in the consciousness of the workers towards 
self-preservation, which is considered as the basis of human development, the formation of human capital and 
ensuring the growth of Ukraine’s economy is revealed. 

Estimating influence of health of respondents depending on "status of settlement", it was found out, that the 
best health level is estimated by the habitants of municipal locality, and the habitants of rural locality estimate 
him some worse. Analysing basic gender features and their influence on behavior in relation to self-preservation 
of health, it was the done next important conclusions. Yes, men better estimate after a self-appraisal the state of 
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health, than woman (but here for them mean time of life below and a death rate is higher) that is explained by 
absence of reasons to self-preservation of own health. It is found out, if a woman is the chairman of economy, 
then a her health level, by comparison to men, is estimated worse, that is explained by a woman stereotype − to 
"do everything and independently". Analysing gender differences on age and by economic activity at the market 
of labour, it is possible to mark such, that under age 34 the level of economic activity for men is substantially 
higher, than for women, and unemployment rate for women, less than, than for men. What touches an 
educational level, then he, as well as work experience, does not avouch for the women of equal possibilities at 
the market of labour, by comparison to men, the level of profits of men is substantially higher in fact, especially 
it shows up after industries of economic activity. In addition, exactly an educational factor substantially 
influences on behavior of the concerned population, including in relation to self-preservation of health. 

It is educed that, unlike an existent stereotype, unmarried citizens (both women and men) have the best health 
level exactly, and the worst level is widowers and divorcee persons. Negative tendencies at the market of labour 
of Ukraine result not only in the decline of level of economic activity of women but also to the substantial falling 
them social status, by comparison to men, including it touches family interactions. Investigating dependence of 
the state of health of the concerned population on the presence (to absence) of conflict situations in families, 
there was the confirmed thesis that the best health level is observed in those families, where absent spores are, or 
they take place not rarer once on a month. It is found out, that an association in public organizations, trust, 
relation, is in family, intermingling with native, friends and extraneous people (social capital) are by the factors 
of good health, and, accordingly, are the important elements of organizationally-economic mechanism of self-
preservation of health of the concerned population of Ukraine. 
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