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Анотація. Метою цього дослідження стала оцінка рівня здоров’я чоловіків 
першого періоду зрілого віку для обґрунтування організаційних заходів, щодо 
фізкультурно-оздоровчої діяльності. Складна економічна, соціальна та культурна 
ситуація в Україні, яка пов’язана із повномасштабною війною, призвела до ряду 
негативних наслідків. Соціально-економічні зміни, зміни мотивів і ціннісних 
орієнтацій, негативний психоемоційний стан призвели до зниження адаптаційних 
механізмів, які підтримують здоров’я і працездатність організму. Таким чином, в 
умовах війни питання свідомого розуміння цінностей здоров’я і здорового способу 
життя, дотримання принципів здоров’язбережувальної поведінки посідає важливе 
місце у суспільстві. У статті встановлено, що при плануванні заходів з оздоровчої 
рухової активності необхідно опиратися на Глобальні рекомендації щодо фізичної 
активності для здоров’я, які розроблені ВООЗ. Представлені вказівки сприятимуть 
поліпшенню кардіореспіраторної тренованості, тренованості м’язів, здоров’я кісток, 
зниження ризику неінфекційних захворювань і депресії. 

Ключові	 слова: чоловіки першого періоду зрілого віку, здоров’я, тривалість 
життя, оздоровчі тренування, фітнес. 

 
Сharacteristics	of	the	health	state	of	men	of	the	first	period	of	mature	age	at	the	

modern	stage	
Annotation. The purpose of this study was to assess the health status of men in the first 

period of adulthood to justify organizational measures regarding physical education and 
health activities. The difficult economic, social, and cultural situation in Ukraine, associated 
with a full-scale war, has led to a number of negative consequences. Socio-economic changes, 
changes in motives and value orientations, and negative psycho-emotional state have led to a 
decrease in adaptive mechanisms that support the health and performance of the body. Thus, 
in wartime conditions, the issue of conscious understanding of the values of health and a 
healthy lifestyle, adherence to the principles of health-preserving behavior, occupies an 
important place in society. 
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To achieve the goal of the study, theoretical analysis and generalization of scientific and 
methodological literature on this issue were used. As a result of the study, demographic 
indicators of the population were considered, the Strategy of Demographic Development of 
Ukraine for the period until 2040 was analyzed, and the main causes of deterioration in health 
and premature mortality of men in the first period of mature age were identified. The 
importance of restoring and strengthening the health of men in the first period of adulthood 
through physical education and health-improving activities is considered. 

The article establishes that when planning health-promoting physical activity activities, 
it is necessary to rely on the Global Recommendations on Physical Activity for Health, which 
were developed by the WHO. The presented guidelines will help improve cardiorespiratory 
fitness, muscle fitness, and bone health, and reduce the risk of noncommunicable diseases and 
depression. 

The results emphasize the importance of physical education and health activities for 
mitigating factors that shorten life expectancy. 

Keywords: men of the first period of mature age, health, life expectancy, health training, 
fitness. 

	
Вступ	

Сучасне суспільство приділяє велику увагу вивченню проблеми здоров’я людини. 
Вчені з різних сфер наук постійно вивчають сутність цього поняття і намагаються 
удосконалювати і знаходити нові засоби для його збереження, [1; 2; 10]. Згідно зі 
статутом Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) «здоров'я – це стан повного 
фізичного, душевного і соціального добробуту, а не тільки відсутність хвороб або 
фізичних дефектів» [14]. 

Вчені зазначають,  що здоров’я чоловіків першого періоду зрілого віку – становить 
собою одну із ключових складових здоров’я нації, від якої залежить майбутнє держави, 
її трудовий та інтелектуальний потенціал, що забезпечує соціально-економічний 
розвиток країни, її обороноздатність та незалежність [4; 8].  

Згідно із віковою класифікацією прийнятою на Міжнародному симпозіумі з 
вікової психології 1965 року [3] до чоловіків першого періоду зрілого віку відносяться 
особи від 22 до 35 років. Це основний контингент населення, зайнятий продуктивною 
працею. Маючи великий запас знань, виробничий та життєвий досвід, вони становлять 
цінність для суспільства [4]. 

Наукові дослідження вказують на те, що складна економічна, соціальна та 
культурна ситуація в Україні, яка є результатом повномасштабного вторгнення, 
призводить до ряду негативних наслідків. Соціально-економічні зміни, зміни мотивів і 
ціннісних орієнтацій, негативний психоемоційний стан викликали зниження 
адаптаційних механізмів, які підтримують здоров’я і працездатність організму [2; 8; 19; 
22].  

Таким чином, в умовах війни питання свідомого розуміння цінностей здоров’я і 
здорового способу життя, дотримання принципів здоров’язбережувальної поведінки 
посідає важливе місце у суспільстві. 

Питанням дослідження стану здоров’я чоловіків першого періоду зрілого віку 
присвячені наукові дослідження вітчизняних вчених, таких як: Балакірєва О. М., Бондар 
Т. В. [1], Бермудес Д. В., Гордієнко В. А. [4], Дудко В. І.[4], Калмикова Ю. С., Кашуба В., 
Ватаманюк С., Хабінець Т.[7], Медведовська Н.В., Стовбан І.В.[8]. Напрямами оцінки 
здоров’я даної категорії населення, що особливо актуальні на сьогодні, є: чисельність 
населення, очікувана тривалість життя при народжені, очікувана тривалість здорового 
життя, стан захворюваності населення на інфекційні на неінфекційні захворювання. 
Зазначене підкреслює актуальність вибраного напрямку дослідження.	



 

3 

АКАДЕМІЧНІ ВІЗІЇ 
Випуск 48/2025 

Метою	 дослідження була оцінка рівня здоров’я чоловіків першого періоду 
зрілого віку в сучасних умовах життя для обґрунтування організаційних заходів щодо 
фізкультурно-оздоровчої діяльності. 

Методи	 дослідження. У дослідженні було використано методи  аналізу  й  
узагальнення  наукової літератури, інформаційних ресурсів мережі Інтернет, 
документальних матеріалів та статистичних даних.	

	
Результати	

Для оцінки здоров’я чоловіків першого періоду зрілого віку необхідно розглянути 
демографічні показники. За офіційними даними Державної служби статистики України 
станом на 1 січня 2022 року чисельність населення становило 41,1 млн. осіб. В це число 
не враховувалося населення АР Крим і Севастополя, але включалося все населення 
Донецької та Луганської областей, зокрема й тимчасово окупованих їх частин. 
Приблизна кількість населення на підконтрольній Україні території на той момент 
оцінювалося у 38,5 млн. осіб. З 2022 року офіційно Україна не публікує чисельності 
населення [15].	

Згідно із розпорядженням Кабінету Міністрів України «Про схвалення Стратегії 
демографічного розвитку України на період до 2040 року» чисельність населення 
України на липень 2024 р. становила 35,8 млн. осіб, у тому числі на територіях, на яких 
органи державної влади здійснюють свої повноваження у повному обсязі, - 31,1 млн. 
осіб [12]. Згідно з документом враховуючи присутні виклики і загрози сьогодення, дія 
яких продовжуватиметься і після завершення бойових дій або припинення чи 
скасування воєнного стану в Україні, чисельність населення України, за оцінкою 
Інституту демографії та проблем якості життя Національної академії наук, до 2041 року 
може скоротитися до 28,9 млн. осіб, а до 2051 року - до 25,2 млн. осіб. Прогнозування 
чисельності населення ускладнюється відсутністю необхідних статистичних даних, 
зокрема через неможливість обліку демографічних показників на тимчасово 
окупованих територіях, багатоваріантність сценаріїв перебігу воєнних подій. 

Інститут демографії та соціальних досліджень імені М.В. Птухи  в своїй 
оперативній оцінці чисельності та структури населення, що перебуває на території 
України в кордонах 1991 року, вказує що станом на липень 2023 року загальна 
кількість населення країни складає 35,59 млн. осіб. Серед них – 16,62 млн. чоловіків і 
18,26 млн. жінок. Кількість чоловіків віком від 20 до 44 років складає 6,63 млн. Згідно з 
прогнозами на 2035 кількість чоловіків даної вікової групи може знизитися до 5,72 
млн. осіб (табл.1.1) [5]. 

Таблиця	1.1	
Демографічний	прогноз		чисельності	населення	чоловіків	першого	періоду	

зрілого	віку	,	що	перебуває	на	території	України	в	кордонах	1991	року,	на	період	
до	2035	року	
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В Україні, особливо останніми роками, загострилися тенденція до зменшення 

чисельності населення, які мають виражені гендерні особливості, а саме зменшення 
чисельності чоловічого населення. Вказані тенденції проявляються значним 
гендерним розривом значень середньої очікуваної тривалості життя при народженні 
жінок і чоловіків в Україні та суттєво нижчою тривалістю середнього віку останніх 
(39,2 роки у чоловіків проти 44,5 роки у жінок) [8].   

За даними Індексу людського капіталу 2020 року, Україна посідає 53 позицію зі 
174 країн світу [24]. Очікувана тривалість життя українців — 76 років для жінок і 66 
для чоловіків (2020 р.) [23], що є одним із найнижчих показників у Європі. Разом із 
сусідніми країнами, Україна входить до числа країн зі старіючим населенням та 
високими показниками смертності. 

Повномасштабне вторгнення російської федерації в Україну негативно вплинуло 
на загальний рівень здоров’я населення, зокрема чоловіків. Так, моніторингова місія 
Організації Об’єднаних Націй (ООН) з прав людини станом на листопад 2024 року 
верифікувала 12 340 загиблих цивільних в Україні через агресію рф Кількість загиблих 
чоловіків становить – 6037 осіб, 10680 – отримали поранення. Ця статистика включала 
лише зафіксовані втрати серед цивільного населення, не враховувала втрати серед 
військових. Таким чином, реальна кількість втрат є невідомою на даний час [21]. 

До війни головними причинами передчасної смерті в Україні були неінфекційні 
захворювання (НІЗ) — на них припадає шість із десяти основних причин смерті, дев’ять 
із десяти основних причин передчасної смерті та 84% усіх річних смертей. Найбільшу 
частку смертності, спричинену НІЗ, становлять серцево-судинні захворювання (60%) 
та новоутворення (10,5%) [25]. 

Основні біологічні і поведінкові фактори поширення неінфекційних захворювань 
представлені на рис.1.1. 
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Рис.1.1.	Основні	біологічні	і	поведінкові	фактори	поширення	
неінфекційних	захворювань	

	
Поширеність	 вживання	 тютюну становить 49% у чоловіків. Половина усіх 

чоловіків 50,3% повідомили, що вони курили в останні 30 днів. Це одне з найвищих 
зафіксованих значень серед країн, у яких нещодавно проводилося опитування ВООЗ, і 
демонструє збільшення цього показника порівняно з попередніми опитуваннями в 
Україні. Все частіше використовувалися нові тютюнові продукти, такі як системи 
нагрівання тютюну та електронні сигарети, особливо молодшими групами населення, 
а також кальян, яким користувалися 18,7% населення у віці 18–29 років [1]. 

Вживання	 алкоголю становить 22,0  літра на особу на рік серед чоловіків. Було 
виявлено, що його вживання було частим, а рівень високим. Дві третини чоловіків 
вживали алкоголь протягом останніх 30 днів, при цьому кожна п’ята особа (19,7%) 
вживала шість і більше доз алкоголю за епізод вживання (надмірне епізодичне 
вживання) [1]. 

Здорове	харчування	та	фізична	активність є важливими факторами в подоланні 
НІЗ. ВООЗ рекомендує щодня вживати щонайменше п’ять порцій (еквівалентно 400 г) 
фруктів та овочів. В Україні раціон харчування лише 26,8% населення чоловіків 
відповідає цим рекомендаціям здорового харчування. Дослідження також показало 
високий рівень споживання солі - 12,6 г на добу, що більш ніж удвічі перевищує 
рекомендований рівень у 5 г на день, і лише 13% населення мали рівень споживання 
солі менше ніж 5 г на день. 

Згідно із щорічним оцінюванням фізичної підготовленості населення України у 
2023 році, яке проводилося Міністерством молоді і спорту кількість осіб, які отримали 
високий рівень фізичної підготовленості, складає 27,8%, достатній рівень – 38,2%, 
середній рівень – 24,9%, низький рівень − 9,1% відповідно. У щорічному оцінюванні 
взяло участь 355817 осіб або 0,9% від загальної чисельності населення країни [9]. 

Проблеми	 надмірної	 ваги виражаються у стрімкому зростанні чисельності осіб 
першого періоду зрілого віку, які страждають від надлишкової ваги, що є кластером 
чотирьох кардіометаболічних факторів ризику – ожиріння, дисліпідемії, артеріальної 
гіпертензії, порушення толерантності до глюкози, або цукрового діабету 2 типу. 
Ситуація з надмірною масою тіла в Україні не є сприятливою: за статистичними 
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даними, загалом в українській популяції розповсюдженість надмірної маси тіла сягає 
14,8% серед чоловіків. Епідеміологічні дослідження вказують прогресування 
частотності випадків ожиріння з віком у чоловіків, у контингенті українців 
працездатного віку ожиріння мають 30% дорослого населення у віковому діапазоні 25–
30 років і майже 50% на віковому зрізі 45–50 років. Варто відмітити, що ожиріння 
стрімкими темпами охоплює чоловіків першого періоду зрілого віку [6]. 

Підвищений	 артеріальний	 тиск у 2019 році було виявлено у 34,5% чоловіків 
України. Крім того, 40,7% населення мали загальний рівень холестерину в крові ≥ 5,0 
ммоль/л або на час опитування отримували ліки від підвищеного холестерину, що є 
одним із найвищих показників серед країн, у яких нещодавно проводилося 
дослідження. Також було виявлено, що майже третина (32,8%) населення в Україні має 
поєднання 3–5 факторів ризику та чверть (23,4%) населення у віці 40–69 років мала 
показник 30% або вище 10-річного кардіометаболічного ризику розвитку серцево-
суддиних захворювань (ССЗ), таких як інсульт та інфаркт міокарда [13]. 

Психічне	 здоров’я	 після початку війни стає предметом великого занепокоєння 
серед вразливих груп населення, зокрема чоловіків першого періоду зрілого віку. 
Дослідження вказують на те, що рівень самогубств, особливо серед чоловіків, був 
високим порівняно з середніми міжнародними показниками (6,5 на кожні 100 000 осіб 
серед жінок і 39,2 серед чоловіків у 2019 році, порівняно з середнім показником 
Організації економічного співробітництва та розвитку 5,4 для жінок і 19,4 для 
чоловіків). Ця ситуація все більше загострюється через те, що в Україні послуги з 
охорони психічного здоров’я не є загальнодоступними, їх часто стигматизують і погано 
розуміють, велика кількість людей не знають про центри психосоціальної підтримки в 
їхньому районі [19; 22]. 

Дорожньо‐транспортні	 пригоди	 (ДТП) в Україні є першою найпоширенішою 
причиною смерті молодих людей віком 15–24 років. Через причини «перевищення 
безпечної швидкості» та «порушення правил маневрування» у 2020-2022 рр. в Україні 
сукупно сталося 58,73-61,71% усіх дорожньо-транспортних пригод, що спричинило 
загибель 62,45-69,18% усіх загиблих у дорожньо-транспортних пригодах і травмування 
56,24-62,07% усіх травмованих у дорожньо-транспортних пригодах [17].  

ВІЛ/СНІД	 і	 туберкульоз. Україна залишається однією з країн, де продовжує 
зростати кількість нових випадків інфікування ВІЛ та смертей від СНІДу. У 2018 році 
ЮНЕЙДС звітувала, що 240 000 людей живуть із ВІЛ. Незважаючи на значний прогрес у 
протидії ВІЛ, у 2018 році було зареєстровано багато нових ВІЛ-інфекцій; 30% 
інфікованих досі не знали про свій ВІЛ-статус. Однак показник охоплення лікуванням 
ВІЛ збільшився з 66 409 у 2014 році до понад 130 000 осіб у 2021 році, при цьому 
вірусна супресія була досягнута у високої кількості пролікованих (94%) [13].  

Проведений аналіз теоретичних досліджень дозволив підтвердити концепції[1; 2; 
21],  що в Україні фіксується значне погіршення стану здоров’я. Про це свідчать 
зростання рівня захворюваності, смертності та скорочення тривалості життя. 
Встановлено, що здоров’я чоловічого населення має негативні тенденції і поступається 
переважній більшості відповідних показників здоров’я жіночого населення. На жаль, 
останнім часом різке погіршення стану здоров’я фіксується серед молоді. Таким чином, 
в Україні існує гостра потреба у відновленні і зміцненні здоров’я чоловіків першого 
періоду зрілого віку засобами фізкультурно-оздоровчої діяльності. 

Покращення фізичного і ментального здоров’я даної категорії населення можливе 
за рахунок активного впровадження і використання засобів фізичної культури. Пошуки 
шляхів підвищення здоров’я населення неодноразово спрямовували дослідників на 
визначення провідного місця оздоровчих тренувань у зміцненні здоров’я чоловіків 
першого періоду зрілого віку [2; 7; 16]. 
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Регулярна фізкультурно-оздоровча діяльність сприяє зміцненню здоров’я,  
зменшує негативний вплив на організм шкідливих звичок, покращує психоемоційний 
стан. Загальновідомо, що оздоровчі тренування є одним із ключових моментів у 
системі здорового способу життя. Через покращення фізичного розвитку і 
підготовленості особи реалізується профілактика ожиріння, зменшується ризик 
виникнення серцево-судинних захворювань, діабету, остеопорозу, окремих 
онкологічних захворювань та депресії [14]. 

За даними ВООЗ [20], фізична активність може бути ефективною стратегією 
зміцнення психічного здоров’я  та сприяти лікуванню психічних розладів. Фізичні 
вправи сприяють покращенню настрою, підвищенню рівня енергії та когнітивних 
функцій. Таким чином, адаптація існуючої політики та створення нових стратегій може 
збільшити низькі рівні фізичної активності серед людей із розладами психічного 
здоров’я. 

При плануванні заходів з оздоровчої рухової активності необхідно опиратися на 
Глобальні рекомендації щодо фізичної активності для здоров’я [18], які розроблені 
ВООЗ. Представлені вказівки сприятимуть поліпшенню кардіореспіраторної 
тренованості, тренованості м’язів, здоров’я кісток, зниження ризику НІЗ і депресії. 
Наступні рекомендації входять у цей документ: 

 чоловіки даної вікової категорії повинні виконувати щонайменше 150 
хвилин аеробної фізичної активності помірної інтенсивності протягом 
тижня або виконувати щонайменше 75 хвилин аеробної фізичної 
активності високої інтенсивності протягом тижня, або мати еквівалентне 
поєднання помірної і високої інтенсивності; 

 аеробну активність слід виконувати у підходах тривалістю щонайменше 10 
хвилин;  

 для отримання додаткових переваг для здоров’я дорослі повинні 
збільшити аеробну фізичну активність помірної інтенсивності до 300 
хвилин на тиждень або займатися аеробною фізичною активністю високої 
інтенсивності 150 хвилин протягом тижня, або ж мати еквівалентне 
поєднання фізичної активності помірної та високої інтенсивності;  

 активність з силового тренування м’язів слід виконувати з залученням 
вправ для основних груп м’язів 2 або більше днів на тиждень. 

В Україні законодавче забезпечення підтримки оздоровчої рухової активності 
передбачається Національною стратегією з оздоровчої рухової активності на період до 
2025 року «Рухова активність ‒ здоровий спосіб життя ‒ здорова нація». Зміст стратегії, 
яка  сформована на рекомендаціях Всесвітньої організації охорони здоров’я, Ради 
Європи, Європейського союзу, нормах національного законодавства, наголошує на 
важливості  залучення населення України до оздоровчої рухової активності, що 
сприятиме розв’язанню гуманітарних і соціально-економічних проблем для особи, 
суспільства й держави. Це реалізується за рахунок зменшення проявів гіподинамії і 
з’ясування залежності між здоров’ям людини та рівнем її рухової активності. Таким 
чином, законодавче забезпечення підтримки оздоровчої рухової активності, створення 
умов її реалізації є рушійною силою для запровадження громадських ініціатив [11].  

	
Висновки	

У результаті проведеного дослідження було розглянуто демографічні показники 
населення надані Державною службою статистики України, проаналізована Стратегія 
демографічного розвитку України на період до 2040 року. Встановлено негативні 
тенденції, щодо прогнозованої тривалості життя чоловіків першого періоду зрілого 
віку. Вивчивши Стратегію розвитку системи охорони здоров’я до 2030 було 
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встановлено головні фактори погіршення здоров’я та передчасної смертності серед 
чоловіків першого періоду зрілого віку.	 Серед основних причин було виділено	
недостатню увагу чоловіків до власного здоров’я, тяжкі наслідки воєнних дій, 
нездоровий спосіб життя, вплив неінфекційних та інфекційних захворювань на 
організм. Розглянуто вплив засобів фізичної культури на корекцію фізичного та 
ментального здоров’я даної категорії населення. Таким чином, поглиблене вивчення  і 
покращення здоров’я чоловіків має високу актуальність з позиції соціального 
благополуччя країни, адже молодий вік припадає максимальна реалізація життєвого 
потенціалу чоловіка, біологічний розквіт, значні соціальні зв’язки, що потребує значної 
уваги та розгляду дієвих механізмів формування та збереження здоров’я, залучення 
даного контингенту до систематичних занять фізичними вправами. 

Перспективи	 	 подальших	 	 досліджень передбачають  розробку оздоровчих 
тренувань для покращення здоров’я та загальної якості життя чоловіків першого 
періоду зрілого віку. 
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