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ХРОНІЧНІ ХВОРОБИ ЯК ВИД ЗАЛЕЖНОСТІ 
Мацегорова Ольга Євгенівна 

аспірант каф. фармакогнозії, фармакології та ботаніки, 

Запорізький державний медичний університет 

науковий керівник д.філос.н., професор Утюж І. Г. 

 

Анотація. Здоров’я – це головна цінність людського життя, про значущість якої 

розмірковували багато вчених і філософів. Одночасно, поряд зі своїми позитивними досягненнями, 

сучасна цивілізація негативно впливає на здоров’я людини і приводить до виникнення багатьох 
хронічних хвороб. Хронічні хвороби можуть призводити до зниження якості життя самої людини і 

всього суспільства, викликаючи залежність від хвороби. 

Ключові слова: філософія здоров’я, медицина, хронічна хвороба, залежність. 
Здоров’я – це головна цінність людського життя,про значущість якої розмірковували багато 

вчених і філософів. Авіцена казав: «Головним скарбом життя є не землі, що ти їх завоював, не 

багатства, що їх маєш у скринях. Головним скарбом життя є здоров’я, і, щоб його зберегти, потрібно 

багато що знати». 
Дійсно, для того щоб зберегти своє здоров’я, треба не тільки знати, а й докласти неабияких 

зусиль.  

Починаючи з оволодіння знань про будову і функціонування власного тіла до різних 
духовних практик для підтримання гармонійного душевного стану та знань про правила здорового 

способу життя.  

В сучасному світі ці знання доступні не лише спеціалістам. З розвитком сучасних технологій, 
лабораторних і інструментальних досліджень, доступності інформації про медичні знання, індивід 

сам може моніторити стан свого здоров’я: частоту серцевих скорочень, тиск, сатурацію кисню, 

кількість вжитих калорій, фізичну активність, та інше і робити висновки про те чи є він здоровою 

людиною.   
Тому можна сказати так, що здоров’я – це одна з характеристик людського тіла й душевного 

стану, яка формується з індивідуальних відчуттів і включає в себе суб’єктивну оцінку самою 

людиною свого стану, який вона сприймає за нормальний і об’єктивних інструментальних 
показників стану здоров’я. 

Новітні технології, втручаючись у біологію та природу самої людини,  повністю змінили 

якість і тривалість життя людини. Але поряд з позитивними досягненнями сучасності, 

урбанізоване та «техногенізоване» суспільство стикається з новими проблемами, які впливають на 
загострення проблем зі здоров’ям.  

Великі шумні міста, з забрудненим повітря; політичні і економічні проблеми, які ведуть к 

війнам, зубожінням, а отже к стресам і страхам, нервозності, психічним розладам; пасивний, 
малорухомий образ життя в результаті пандемій, умов праці тощо – все це призводить до втрати 

людиною гармонії та життєвого балансу і може призвести до хвороби.  

Якщо людина перебуває тривалий час в атмосфері страху та стресу, це може призвести до 
різних хронічних захворювань. Хронічне захворювання викликає ряд симптомів (біль, 

дратівливість, пригнічення, смуток, слабкість, невпевненість в собі, депресія), які заважають 

організму повноцінно функціонувати. Все це впливає на якість життя людини, на здатність 

працювати. Тому хронічні захворювання також є причиною втрати працездатного населення, а 
отже впливають на суспільство в цілому. Хронічні захворювання вимагають регулярного 

медичного обстеження та обмежують вільну діяльність у повсякденному житті людини. 

Часто люди самі винні в тому, що своїми шкідливими звичками, які є проявом слабкості і 
нелюбові до себе, доводять себе до виникнення хронічного захворювання. Наприклад діабет  

2 типу, коли людина сама собі «ложкою копає могилу», вживаючи їжу у «патологічній» кількості, 

викликаючи ожиріння. Куріння, яке отруює і самого курця і його оточення, викликаючи з часом 
хронічні захворювання легень, серцево-судинні хвороби. Для когось вживання алкоголю – це 

спосіб розслабитись після робочого для, але часто люди забувають, що це отрута для нашого 

організму, яка повільно руйнує його, починаючи з печінки, яка є «фільтром» для людського 

організму.  
У 2019 році вчені проаналізували дані про смертність, надані до Всесвітньої організації 

охорони здоров’я з 2005 по 2015 роки окремими країнами. У цьому дослідженні зосередилися на  

5 країнах, які ілюструють різні етапи глобалізації. Україна, США та інші країни пострадянського 
простору мали найбільшу абсолютну кількість смертей від ІХС і трьох неінфекційних захворювань 

(рак легенів, інсульт і хронічні захворювання нижніх дихальних шляхів) в порівнянні з Великою 
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Британією. Ці данні свідчать про те, що розвинені країни з високим рівнем доходу витрачають 

більше засобів на систему охорони здоров’я, на профілактику і лікування хронічних захворювань.  
В цих країнах історично були популярними кампанії із запобігання факторам ризику (прикладами 

цього є збільшення податків на сигарети, попередження про здоров’я на тютюнових виробах, 

заборона куріння в громадських місцях, заходи з вимірювання артеріального тиску у великих містах 
і кампанії в ЗМІ, які пропагують здорову поведінку). Таким чином, для подолання епідемії 

хронічних захворювань в Україні необхідні як чітка профілактична політика, так і послідовне 

зростання доходів, якого не спостерігалося в останнє десятиліття [2]. 

Звісно не рідко хронічні захворювання можуть «передатись у спадок від батьків». Наші гени 
визначають не лише колір наших очей, волосся, риси обличчя, але й винні у нашій схильності до тих чи 

інших захворювань. Наприклад депресія і мігрені можуть виникнути не лише через перевтому, стрес, 

пригнічення, а й через спадкову схильність. До цих хвороб можна віднести також гіпотеріоз, 
остеопороз, ревматоїдний артрит, глаукому, хворобу Альцгеймера та інші. 

Контроль над множинними хронічними захворюваннями – це складне лікування, високі 

витрати та значне навантаження на пацієнта, його рідних, на спільноту та на систему охорони 

здоров’я. Люди з хронічними захворюваннями стають нерідко залежними від лікарських 
препаратів, які усувають лише симптоми захворювань і повинні приймати ліки до кінця свого 

життя. Але при цьому розвиток медицини, відкриття нових лікарських препаратів, які стали 

невід’ємною часткою нашого життя, дає змогу нам прожити якісне, довге і щасливе життя.  
Але все ж простіше попередити захворювання, ніж потрапити на його «гачок» і бути 

залежним. А для цього потрібно популяризувати здоровий спосіб життя, підлаштовувати сучасну 

освіту під реалії сьогодення, саме тому педагоги повинні готувати людину з самого дитинства до 
нової системи суспільних відносин, формувати людину, котра здатна жити у надзвичайно 

динамічному і інформаційному світі, є всебічно розвиненою, впевненою у собі, самодостатньою 

особистістю, яка керується в житті власними знаннями і переконаннями. Загалом, це більше 

потрібно суспільству, ніж освіті чи конкретній людині, бо без всебічно розвиненої особистості 
неможливо розбудувати ані основ демократії, ані досягти параметрів економічно розвинених країн, 

які вибудовують постіндустріальну спільноту. [1] 
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Перeбудoва охорoни здорoв’я на оснoві ідeй персоналiзованої мeдицини (ПМ), що 
розпочaлася на рубeжі двoх тисячoліть, є осoбливим культурним проeктом, що просувaється 

вeликою кількiстю агeнтів – предстaвниками інновaційних галузeй бізнeсу, академiчними колaми, 

полiтиками та іншими зацікaвленими сторoнами. Проeкт ПМ впeрше почaв реалізoвуватися в 
США, але вже незaбаром знайшoв пiдтримку в Єврoпі та Япoнії, а такoж в інших крaїнах свiту, 

включaючи Укрaїну. Фінaнсова, інфoрмаційна та інтeлектуальна пiдтримка проeкту ПМ, яка 

здiйснюється вже понaд півтoра дeсятки рокiв, свiдчить про те, що мaсштаб данoго культурнoго 

проeкту нaбув глобaльного харaктеру. 
У тaкій крaїні, як США, мeдицина зaвжди була однiєю з найбiльш дохiдною сфeрою 

еконoміки. Істoрія США свiдчить, що амeриканська держaва наймeншою мiрою була зацікaвлена у 
ствoренні систeми безкoштовної націонaльної охoрони здoров’я. Однaк у 1980-ті рoки уряд США 
розрoбив цiлу низку захoдів, спрямoваних на заохочeння медичнoго бiзнесу та комерціaлізацію 
медичнoї допoмоги. При цьoму колосaльні інвeстиції у перeдові мeдичні дослiдження стaли, свoго 


