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відновлення фізичного і духовного здоров’я населення, поліпшення 

ситуації на ринку праці та зменшення безробіття внаслідок вжиття 

запропонованих заходів сприятиме посиленню національної безпеки 

держави в соціально-економічній та соціально-демографічній сферах. 

Ефективна реалізація перерахованих напрямів і заходів потребує 

поетапного розв’язання соціальних проблем Бучацького району 

відповідно до зростаючих потреб населення. Запропонована система 

заходів створить умови для виходу на якісно новий рівень соціального 

розвитку району, якому притаманні: високий платоспроможний попит 

на робочу силу, його відповідність обсягам і структурі пропозиції 

робочої сили; високий рівень добробуту та соціального споживання; 

комплексність, орієнтація на розв’язання нагальних соціальних 

проблем; мінімальні соціальні ризики. 

 

Список використаних джерел 

1. Гудзеляк І. І. Географія населення: навчально-методичний посібник для студентів 

напряму підготовки 6.040104 – географія (програма, самостійна і практичні роботи, 
індивідуальне науково-дослідне завдання). Львів: Видавничий центр ЛНУ імені Івана 

Франка, 2012. 76 с 

2. Дідуник Н. С.: Статистичний збірник населення Тернопільської області 2015, 2016, 
2017 рр.  

3. Стадник О. Г. Географія населення з основами демографії – Х.: Вид. група 
«Основа», 2009. 112 с. 

4. Чисельність населення в Бучацькому районі на 1 лютого 2018 року [Електронний 

ресурс] – Режим доступу: URL:  http://www.te.ukrstat.gov.ua/files/DS/DS1.htm. 

 

 

Карнаус Х. 
магістрантка ІІ курсу спеціальності 106 Географія 

Науковий керівник – проф. Заставецька Л. Б. 

 

ТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ ДО ВИДІЛЕННЯ ОСНОВНИХ 
ФАКТОРІВ ЗАХВОРЮВАНОСТІ ТА ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ 

 

Постановка проблеми. Виникнення хвороб та особливості їх 

поширення визначаються природно-екологічними та соціально-

економічними чинниками, значення останніх з яких набуває все 

більшого значення через вплив способу життя, доходів населення, 

житлових умов, структури харчування та ряду інших чинників.  

Виклад основного матеріалу. Дослідники по-різному 

обґрунтовуюють свої схеми класифікації чинників захворюваності та 

здоров’я населення. Розглянемо окремі підходи до їх виділення та 

класифікації.  
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Дж. Роббінс виділив чотири групи факторів охорони здоров’я: спосіб 

життя, біологічні фактори, стан навколишнього (природного) 

середовища, обсяг і якість медичної допомоги [1]. При цьому він 

показав, що інтенсивність впливу цих груп факторів суттєво 

відрізняється. Так, на першу групу, що включає такі фактори як паління, 

зловживання алкоголем, вживання наркотиків, нераціональне 

харчування, праця в шкідливих умовах, стреси, гіподинамія, 

незадовільні побутові умови та гіперурбанізація, припадає 51-52% 

загального впливу. Чинник навколишнього (природного) середовища 

(зокрема, забруднення повітря, води, ґрунту, понаднормовий рівень 

радіації, електромагнітні поля тощо) охоплює 20-21% впливу, біологічні 

фактори (спадковість, стать, вік тощо) – 19-20%. На групу факторів, 

пов’язаних із обсягом і якістю медичної допомоги (зокрема, вакцинація, 

періодичність медичних обстежень, своєчасність та якість лікування) 

припадає 8-9% впливу [1]. 

В. Куценко вважає, що стан здоров’я населення формується під 

впливом таких основних чинників: спадковість і генетичний фонд; 

рівень розвитку системи охорони здоров’я; спосіб та рівень життя 

населення; рівень розвитку продуктивних сил; стан навколишнього 

середовища; політичні рішення щодо розвитку охорони здоров’я. 

Найважливішими чинниками середовища, які впливають на стан 

здоров’я населення регіону є просторова неоднорідність і 

нерівномірність розвитку медико-просторових явищ і процесів, їх 

територіальне вирівнювання та територіальна поляризація, зональність 

та азональність передумов і проявів, наявність детермінуючих зв’язків 

медико-просторових явищ і процесів [3].  

Л. Нємець та Г. Баркова виділили шість груп факторів впливу на 

стан здоров’я населення і розвиток медичної системи: суспільно-

географічні, історичні (звичаї, традиції), економічні (державне 

фінансування галузі, доходи та витрати населення, рівень життя тощо), 

демографічні (природний рух, міграції населення), соціальні (наявність 

та рівень соціальної інфраструктури, рівень життя, умови праці, 

можливості оздоровлення) та екологічні [1].  

На думку Д. Шиян, стан здоров’я населення є якісним показником 

життєдіяльності людини та рівня життя і залежить від природно-

географічних особливостей, рівня економічного та соціального розвитку 

регіонів, екологічного стану навколишнього середовища, рівня розвитку 

системи охорони здоров’я тощо [1]. Р. Молікевич підтверджуючи, що на 

стан здоров’я населення впливають різні групи факторів (природні, 

демографічні, соціально-економічні, соціокультурні, екологічні), 

акцентує увагу на тому, що окремі чинники «поєднуються» у своєму 
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впливі на здоров’я населення, підсилюючи або послаблюючи один 

одного. На його думку, оскільки іноді дуже важко відділити один 

чинник від іншого, з’ясувати силу впливу фактора, тому доцільніше 

вести мову про ймовірність збільшення ризику для здоров’я чи 

поширення конкретної групи хвороб, що методично реалізується за 

допомогою кореляційного аналізу [3]. До групи природних чинників він 

включає аномалії магнітного поля, еритемну сонячна радіацію, високу 

здатність атмосфери до самоочищення, наявність осередків природно-

вогнищевих хвороб; екологічних чинників та природно-техногенних 

небезпек – викиди забруднюючих речовин в атмосферне повітря, якість 

питної води, сховища відходів та отрутохімікатів. Серед 

найпріоритетніших факторів формування сучасної медико-

демографічної ситуації він називає рівні соціально-економічного 

розвитку, урбанізації, розвитку системи охорони здоров’я [3].  

Як узагальнення, доцільно виділити такі шість груп чинників 

захворюваності та здоров’я населення (рис. 1):  

Ø генетична спадковість населення;  

Ø природне середовище (лікувальні та рекреаційні властивості 

ландшафтів, лісових масивів, підземних вод тощо (позитивні чинники); 

забруднення атмосферного повітря стаціонарними та пересувними 

джерелами, забруднення ґрунтів, поверхневих та підземних вод, 

радіаційне забруднення, неефективне поводження з відходами тощо 

(негативні чинники));  

Ø демографічна ситуація та демографічна поведінка (очікувана 

тривалість життя, середній вік населення, рівень смертності, статево-

вікова структура населення, масштаби та інтенсивність міграційних 

процесів тощо);  

Ø рівень розвитку та особливості організації системи охорони 

здоров’я (забезпеченість медичною інфраструктурою та фахівцями, 

якість та фізична і економічна доступність надання медичних послуг; 

рівень вакцинації населення; своєчасність проведення медичних 

реформ, ефективність управління медичною сферою, підготовка кадрів 

для охорони здоров’я, державне фінансування медичної сфери тощо);  

Ø соціально-культурне середовище та спосіб життя населення 

(рівень соціальної напруги, поширення соціальних хвороб 

(тютюнопаління, алкоголізму, наркоманії), особливості харчування, 

особливості середовища проживання, праці, відпочинку (у тому числі, 

наприклад, стреси, гіподинамія); поширення міського способу життя, 

рівень релігійності населення тощо); 

Ø рівень та особливості соціально-економічного розвитку 

території (спеціалізація регіонів, рівень індустріалізації та 
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постіндустріалізації, рівень безробіття, доходів та витрат населення, 

поширення бідності, сформованість середнього класу тощо).  

 
Рис. 1. Чинники регіональної диференціації захворюваності та здоров’я 

населення 

 

Висновки. Кожна група чинників може мати різний ступінь прояву 

позитивних і негативних ознак в певних регіонах. В цілому для України 

характерні такі негативні чинники захворюваності населення: 

інтенсивний процес старіння населення, значні масштаби зовнішньої 

міграції населення молодших вікових груп, порівняно низький рівень 

доходів населення та поширення бідності, несформованість середнього 

класу, порівняно низький рівень економічної доступності якісних 

медичних послуг (насамперед, не лише економічної, а й фізичної 

доступності медичних послуг у сільській місцевості), нестача 

кваліфікованого медичного персоналу, порівняно високий рівень 

забруднення атмосферного повітря, порівняно низька якість питної 

води. Сукупна дія таких чинників негативно позначається на рівні та 

поширенні різних видів захворюваності серед населення регіонів 

України. Водночас позитивними чинниками здоров’я населення є зміни 

окремих демографічних показників (співвідношення рівня смертності і 

народжуваності населення, збільшення очікуваної тривалості життя), 

перспективи проведення реформи системи охорони здоров’я та 
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модернізації економіки за рахунок використання екологічно прийнятних 

технологій виробництва тощо. 
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ОБСЯГИ І СТРУКТУРА РОЗДРІБНОГО ТОВАРООБОРОТУ 

В ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

 

Одним із основних показників розвитку торгівлі є роздрібний 

товарооборот. Він визначає економічні відносини, які виникають на 

кінцевій стадії руху товарів зі сфери обігу в особисте споживання 

шляхом обміну грошових доходів населення. Роздрібний 

товарооборот – це реалізація товарів населенню для особистого 

споживання в обмін на його грошові доходи, а також продаж товарів 

ринкового фонду організаціям і установам для колективного 

споживання та задоволення їх господарських потреб. Обсяг роздрібного 

товарообороту державної, колективної та приватної форм торгівлі є 

одним із важливих показників розвитку господарства в цілому і торгівлі 

зокрема [6]. Роздрібний товарооборот — це дзеркало розвитку 

промисловості й сільського господарства. Він відображає найважливіші 

пропорції економічного та соціального розвитку держави, 

співвідношення промисловості з сільським господарством, розподіл 

національного доходу на фонд нагромадження та фонд споживання, 

співвідношення фонду індивідуальної оплати за працю із суспільними 

фондами споживання, а також попитом і пропозицією [5]. 

Роздрібний товарооборот здійснюється через торговельну мережу 

державної, колективної та приватної торгівлі. До роздрібного 


