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The relevance of the topic is due to the absence in economic studies of spe-
cific algorithms for activating self-preservation that determines the health 
of a country’s population, and therefore, its human capital. The author sees 
the solution to this problem in institutionalization of self-preservation. The 
paper presents a methodological approach to the formation of the institu-
tion of self-preservation, which includes a theoretical analysis of scientific 
approaches to studying health and self-preservation, practical analysis and 
diagnosis of self-preservation of the country’s population, substantiation of 
the need for mechanisms for institutionalizing self-preservation and their de-
velopment. The methodology for institutionalizing self-preservation is based 
on an institutional approach and the theory of health risk factors. Self-pres-
ervation is described as an individual’s obligations to preserve his/her health, 
which are manifested in actions aimed at achieving socio-economic well-be-
ing, allowing a healthy lifestyle, ensuring ecological parameters of everyday 
life, characterizing his/her participation in medical events. The analysis of 
self-preservation in Ukraine from the standpoint of the theory of health risk 
factors shows that an institutional trap – the institution of health-damaging 
behavior was formed in the country. For its transformation, a mechanism for 
institutionalizing self-preservation is proposed. The mechanism consists of 
regulatory, organizational, economic and information tools that coordinate 
the interaction of economic entities in such a way as to neutralize the nega-
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Оганезова А. В. Институциализация самосохранительного 
поведения: теоретико-методологический подход

Актуальность темы обусловлена отсутствием в экономических ис-
следованиях конкретных алгоритмов активизации самосохранитель-
ного поведения, которое определяет здоровье населения, следова-
тельно, и человеческий капитал. Решение этой проблемы автором 
видится в институционализации самосохранительного поведения. 
В работе представлен методологический подход формирования ин-
ститута самосохранительного поведения, который включает тео-
ретический анализ научных подходов к изучению здоровья и самосо-
хранительного поведения, практический анализ и диагностирование 
самосохранительного поведения населения страны, обоснование 
необходимости и разработку механизмов институционализации са-
мосохранительного поведения. Методология институционализации 
самосохранительного поведения базируется на институциональном 
подходе и теории факторов риска здоровья. Самосохранительное по-
ведение представлено как обязательства индивида по сбережению 
своего здоровья, которые выражаются в действиях, направленных на 
социально-экономическое благополучие, позволяющих вести здоровий 
образ жизни, обеспечивающих экологические параметры повседневной 
жизни, характеризующих его участие в медицинских мероприятиях. 
Проведенный анализ самосохранительного поведения с позиции тео-
рии факторов риска здоровья в Украине показал, что в стране сфор-
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Актуальність теми обумовлена відсутністю в економічних дослідженнях конкретних алгоритмів активізації самозберігальної поведінки, що 
визначає здоров’я населення, отже, і людський капітал. Вирішення цієї проблеми автором бачиться в інституціоналізації самозберігальної по-
ведінки. В роботі розроблено методологічний підхід формування інституту самозберігальної поведінки, який включає теоретичний аналіз на-
укових підходів до вивчення здоров’я і самозберігальної поведінки, практичний аналіз і діагностування самозберігальної поведінки населення 
країни, обґрунтування необхідності та розробку механізмів інституціоналізації самозберігальної поведінки. Методологія інституціоналізації 
самозберігальної поведінки базується на інституціональному підході і теорії факторів ризику здоров’я. Самозберігальна поведінка представле-
на як зобов’язання індивіда по збереженню свого здоров’я, які виражаються в діях, спрямованих на соціально-економічний добробут, що дозво-
ляють вести здоровий спосіб життя, забезпечують екологічні параметри повсякденного життя, характеризують участь у медичних заходах. 
Проведений аналіз самозберігальної поведінки з позиції теорії факторів ризику здоров’я в Україні показав, що в країні сформована інституційна 
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мирована институциональная ловушка – институт здоровьеразру-
шительного поведения. Для ее трансформации предложен механизм 
институционализации самосохранительного поведения, который 
состоит из нормативно-правового, организационно-экономического, 
информационного инструментов; они координируют действия эко-
номических субъектов при взаимодействии таким образом, чтобы 
нивелировать негативное влияние факторов риска здоровья, и усили-
вают положительное влияние, что способствует повышению личной 
ответственности за здоровье. 
Ключевые слова: самосохранительное поведение, здоровье, институ-
циональный подход, институт, методологический подход.
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tive impact of health risk factors and enhance their positive impact, which 
contributes to increased personal responsibility for health.
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Вступ. Здоров'я в сучасній економіці набуває осо-
бливої важливості, тому що поряд із освітою воно стано-
вить основу людського капіталу. В Україні «упродовж три-
валого часу в … суспільстві формувався не культ здоров’я, 
а «пільги на хворобу» (в організації праці на виробництві, 
відпочинку, харчування, соціального забезпечення, надан-
ня пільгового житла тощо)» [1]. Погіршення стану здоров'я 
населення України в 90-ті роки, яке і зараз продовжує зали-
шатися на низькому рівні порівняно з розвиненими захід-
ними країнами (високі показники захворюваності, інвалід-
ності, смертності, низька тривалість життя), свідчить про 
низькі норми самозберігальної поведінки (СЗП), відсут-
ність механізмів її стимулювання. Тому в сучасних умовах 
необхідно змінити джерела активізації поведінкових стра-
тегій здоров'я, їх нерозвиненість вимагає інституціоналіза-
ції СЗП, тобто рутинізації поведінки індивідів у сфері збе-
реження власного здоров'я. Особливу важливість заявлена 
тема набуває в період пандемії COVID-19. Тому розробка 
методологічного підходу до інституціоналізації СЗП акту-
альна.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. СЗП до-
сліджується в педагогіці, валеології, медицині, соціології, 
демографії [2; 3]. Процеси індустріалізації викликали ін-
терес до здоров'я і СЗП у економістів у зв'язку з необхід-
ністю збільшення людського капіталу, зменшення демо-

графічних і економічних втрат. Найбільшу популярність 
здобули роботи Гроссмана М. [4], який з позиції теорії 
людського капіталу розробив моделі попиту на здоров'я. 
В  Україні здоров'я, СЗП розглядаються в роботах Камін-
ської Т. М. [5], Лібанової Е. М. [6], Левчук Н. М. [7], Шуш-
панова Д. Г. [8]. Проте питання розробки методології ін-
ституціоналізації СЗП і механізмів, які для цього потрібні, 
досліджені недостатньо, що визначає напрям нашого на-
укового пошуку.

Метою статті є розробка методологічного підходу до 
формування інституту СЗП. У роботі використано систем-
ний підхід, контент-аналіз, метод логічного моделювання 
та конструювання, графічний метод.

Виклад основного матеріалу. У процесі дослідження 
було встановлено, що наявна модель поведінки населення 
України щодо турботи про власне здоров'я носить реактив-
ний характер (людина починає піклуватися про здоров'я, 
звертатися за медичною допомогою тільки тоді, коли на-
стає хвороба), витрати (інвестиції) на здоров'я носять шо-
ковий характер і пов'язані з різким погіршенням здоров'я. 
Для того щоб інвестиції в здоров’я мали постійний харак-
тер, потрібні стимули, «виховання волі до здоров'я», фор-
мування поведінкових стратегій здоров'я. Для вирішення 
проблеми була сформульована гіпотеза про необхідність 
інституціоналізації СЗП (рис. 1).

Проблема практики.
 В сучасних умовах поведінкові стратегії здоров'я 
припускають суттєву зміну джерел їх активізації

Гіпотеза. Нерозвиненість поведінкових стратегій 
здоров'я вимагає інституціоналізації 

самозберігальної поведінки в сучасних умовах

Проблема науки. 
Відсутність методичного підходу до формування 

поведінкових стратегій здоров'я

Рис. 1. Проблеми науки та практики щодо формування СЗП і гіпотеза їх рішення
Джерело: розроблено автором 
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лежить від віддачі, результативності людського 
капіталу: поведінка освічених людей щодо збе-
реження здоров'я відрізняється від неосвічених 
тільки в тому випадку, коли підвищується альтер-
нативна вартість дозвілля (нездоров'я).

3. Інституційний підхід [12–14]. При цьому підході 
СЗП визначається діючими у країні інститутами; 
неефективні інститути є причиною так званих 
«шоттермізму» і «інвестиційної короткозорості» 
щодо здоров'я.

4. Теорія соціальної відповідальності [15; 16]. СЗП 
є соціальною відповідальністю індивіда, тому що 
підвищує його конкурентоспроможність. Йдеть-
ся про соціальну відповідальність індивіда перед 
сім'єю, роботодавцем, державою, суспільством; 
для ефективного виконання ролі сім'янина, пра-
цівника, громадянина необхідно мати хороше 
здоров'я.

Авторський підхід до СЗП пов'язаний з теоріями 
соціальної відповідальності та факторів ризику здоров'я. 
Фактори ризику здоров'я – це фактори, які детермінують 
здоров'я, а отже, й індивідуальні установки, що визначають 
здоров'я. Тоді в розширеному трактуванні СЗП є відпо-
відальністю, зобов'язанням індивіда, а також роботодав-
ця, держави щодо збереження здоров'я, які виражаються 
в  діях, спрямованих на соціально-економічний добробут, 
що дозволяють вести здоровий спосіб життя; забезпечу-
ють екологічні параметри в повсякденному житті; харак-
теризують участь у медичних заходах, що забезпечують її 
якість і доступність.

Автором був проведений аналіз СЗП населення 
України з урахуванням впливу факторів ризику здоров'я 
(табл.  1). Результати аналізу свідчать про низький рівень 
СЗП внаслідок негативних соціально-економічних умов, 
незначного поширення норм здорового способу життя, 
низької медичної активності з профілактичною метою, 
екологічної неосвіченості.

Спробуємо уявити власне бачення причин ситуації, 
що склалася з урахуванням теоретичних підходів, наведе-
них вище. – проведемо діагностику. З позицій інвестицій-
ного підходу: низькі норми СЗП обумовлені низькою цін-
ністю людського капіталу в країні. Незважаючи на високий 
рівень освіченості населення в цілому, в Україні індивіди 
демонструють низькі норми СЗП, нерозвинені поведінкові 
стратегії інвестиційного ставлення до здоров'я. Детально 
це питання розкрито автором в роботі [17].

З позицій інституціонального підходу: низькі норми 
СЗП обумовлені неефективністю формальних і неформаль-
них інститутів, а також ірраціональністю, опортунізмом 
індивідів щодо власного здоров'я (не виконується задекла-
рована в Конституції норма про безкоштовну медичну до-
помогу; використовуються шкідливі речовини в харчовій 
промисловості, недостатньо очищується питна вода, не до-
тримуються правил охорони праці, техніки безпеки, сфор-
мований формальний підхід при проходженні професійних 
медичних оглядів; тощо) [3; 5–8].

Наведений аналіз дає підставу для такого висновку: 
СЗП в Україні має низький рівень і носить нерівномірний 
і неефективний характер, що свідчить про формування 

Формування інституту СЗП вимагає об'єктивності 
та надійності наукових висновків і залежить від загального 
підходу до розуміння сутності досліджуваних явищ і про-
цесів, тобто передбачає вибір теоретико-методологічних 
стратегій дослідження – наукового фундаменту, з позиції 
якого пояснюються основні явища, розкриваються законо-
мірності, які вирішальним чином впливають на теоретичну 
інтерпретацію цих явищ у майбутньому. Тому автором був 
розроблений методологічний підхід до формування СЗП, 
який містить такі етапи:

1. Визначення сутності СЗП.
2. Теоретичні підходи до формування інституту 

СЗП.
3. Аналіз СЗП в Україні.
4. Діагностика СЗП.
5. Розробка механізмів інституціоналізації СЗП.
Розглянемо кожен з них детальніше.
У демографії СЗП визначається як «система дій 

і установок особистості, спрямованих на збереження 
здоров'я і продовження життя» [9, с. 169]; його рекоменду-
ється розглядати «... в тому числі, як економічне, оскільки 
передбачає доцільне споживання і різну діяльність з під-
тримки здоров'я, а також виступає в якості компонента ро-
бочої сили» [10]. Також СЗП розглядають як попит (інвес-
тиційний або споживчий) на здоров'я [11]. Автор виявив 
«вузьке» і «розширене» трактування СЗП: згідно з першим 
СЗП – це діяльність індивіда з підтримки власного здоров'я: 
набір індивідуальних практик, норм, особистих установок, 
що ведуть до поліпшення або погіршення здоров'я (спожи-
вання алкоголю, тютюну, наркотиків, куріння, фізична ак-
тивність, тип харчування, безпечний секс та інші можливі 
індивідуальні поведінкові норми). 

«Розширене» трактування СЗП передбачає залучен-
ня до процесу збереження здоров'я інших суб'єктів ринку 
(роботодавців, держави), тобто СЗП залежить не тільки 
від самого індивіда, а від більш розширеного соціально-
економічного контексту: зайнятість, дохід, трудовий ре-
жим, екологічна обстановка, медичне обслуговування та 
ін. Коли йдеться про деструктивні практики щодо власного 
здоров'я, використовують термін «здоров'яруйнівна пове-
дінка» (ЗРП).

В економічних дослідженнях автором виділено кіль-
ка підходів, кожен з яких пояснює ту чи іншу модель по-
ведінки – СЗП або ЗРП.

1. Соціоекономічний підхід [6–8; 10]. Згідно з цим 
підходом СЗП залежить від позиції людини в соці-
альній стратифікації, від соціально-економічного 
статусу індивіда (абсолютного і відносного дохо-
ду, освіти, професії, віку, сімейного стану, націо-
нальності, статі тощо); вчені розглядають «соці-
альний градієнт здоров'я».

2. Інвестиційний підхід [4; 11]. Відповідно до цього 
підходу здоров'я – це капітал або складова час-
тина людського капіталу; СЗП залежить від люд-
ського капіталу (від освіти), тому що саме освіта 
дає можливість краще використовувати знання 
для турботи про здоров'я, робити правильний 
раціональний вибір (інвестувати в здоров'я для 
отримання доходів у майбутньому); або СЗП за-
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інституційної пастки – інституту ЗРП: дії індивідів при-
зводять до втрати людського капіталу, проте вони продо-
вжують слідувати неефективним практикам. ЗРП носить 
негативний зовнішній ефект: хвороби призводять до низь-
кої продуктивності, витрат на лікування, а можливо – і пе-
редчасної смерті (на особистому рівні), пропусків робочого 
часу через хворобу і передчасної смертності, а отже, втрати 
громадського сектора, додаткових витрат національної си-
стеми охорони здоров'я; можливий прямий збиток здоров'ю 
та життю третіх осіб: насильство, каліцтва, вбивства, ДТП. 
Так, за розрахунками Левчук Н. М., сумарні середньорічні 
втрати тільки внаслідок алкозалежної смертності станови-
ли в Україні 2774 тис. людино-років, через тютюнозалежну 
смертність – 1987 тис. людино-років [7, с. 381].

Причини формування інституційної пастки мають 
об’єктивний і суб'єктивний характер. Зазначимо найбільш 
важливі:

ослаблення інститутів вищого порядку (законів ��
етики, захисту приватної власності, інституту до-
віри, судової системи), а також неефективність ін-
ститутів, які координують взаємодії всіх суб’єктів 
ринку, відсутність або слабкість інституту приму-
су до виконання формальних норм [5; 6];
низька цінність людського капіталу [17];��

низькі норми оплати праці, що обмежує фінансові ��
можливості для відтворення здоров'я [7; 8];
рентоорієнтована поведінка роботодавців, від-��
сутність стимулів зберігати здоров'я працівни-
ків [29];
переважання ефекту заміщення над ефектом до-��
ходу на ринку праці (ринкова модель поведінки, 
заснована на постійному прагненні до зростання 
доходів, призводить сучасну людину до самоек-
сплуатації – множинна зайнятість, роботоголізм, 
кароші, професійне вигорання) [28];
неузгодженість інтересів різних груп економічних ��
агентів: інтереси медичної спільноти (виробників 
послуг) і індивідів (споживачів послуг), роботодавців 
і  працівників з питань збереження здоров'я лежать 
у різних площинах [5];
занижена оцінка майбутнього часу («шоттер-��
мізм», «інвестиційна короткозорість»), обумов-
лена невизначеністю і нестабільністю ринкового 
середовища, призводить до збільшення попиту 
на товари і активи, що сприяють розтрачанню 
здоров'я, а не його збереженню [6–8].

Щоб трансформувати інституціональну пастку, необ-
хідні механізми інституціоналізації (рис. 2).

Засоби
Нормативно-правові, 

організаційно-економічні, 
інформаційні

Інститут самозберігальної 
поведінки

Інститут здоров’яруйнівної 
поведінки

 (інституційна пастка)

Механізми 
інституціоналізації

Результат 
Збільшення середньої 

тривалості життя, покращення 
здоров’я населення 

Ціль
Узгодження інтересів економічних 
суб'єктів (держави, роботодавця, 
індивіда) з питання збереження 

здоров'я працівників

Трансформація

 низька цінність людського капіталу;
 неефективність формальних інститутів;
 …

Рис. 2. Формування інституту самозберігальної поведінки 
Джерело: розроблено автором

Інституціоналізація – це процес формалізації і закрі-
плення норм і практик поведінки суб'єктів ринку, добро-
вільних зобов'язань морально-етичного та економічного 
характеру і дотримання цінностей корпоративного гро-
мадянства. Інституціоналізація вважає формування нових 
інститутів або закріплення, стабілізацію або трансформа-
цію вже існуючих інститутів. У процесі інституціоналіза-
ції встановлюється організована взаємодія всіх суб'єктів 
ринку з використанням необхідних норм і правил, пріори-

тетом в яких виступає збереження здоров'я. Механізм ін-
ституціоналізації «надає соціально-економічним зв'язкам, 
які лежать в основі інститутів, упорядкований, нормативний 
характер, в результаті якого встановлюється певний соціаль-
ний порядок» [32, с. 154]. Під механізмами інституціоналі-
зації СЗП будемо розуміти заходи нормативно-правового, 
організаційно-економічного та інформаційного характеру, що 
сприяють рутинізації дій економічних суб’єктів щодо збере-
ження здоров'я населення. Механізми інституціалізації СЗП 
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можуть мати різний характер за ступенем впливу на поведінку 
економічних суб'єктів – регулюючий, стимулюючий, інформу-
ючий. Дотримуючись логіки дослідження, автором розроблені 
механізми інституціалізації СЗП, що впливають на чинники 
ризику здоров'я, тобто з точки зору їх координації дій еконо-
мічних суб'єктів при взаємодії таким чином, щоб нівелюва-
ти негативний вплив на здоров'я ФРЗ і посилити позитивне 
(табл. 2). Враховуючи багатоаспектність проблеми формуван-
ня джерел активізації ССП, представляється, що запропоно-
ваний комплексний підхід полегшує прийняття управлінських 
рішень щодо суб'єкта, об'єкта, змісту соціальної відповідаль-
ності за збереження здоров'я та їх забезпечення.

Висновки. У роботі автором було обґрунтовано гі-
потезу про необхідність інституціоналізації СЗП. Отрима-
ні результати демонструють обмеженість, неефективність 
і небезпеку поведінкового підходу, що активно просуваєть-
ся в Україні в здоров’яохоронної політиці, який акцентує 
увагу на особистій відповідальності за здоров'я і не врахо-
вує економічного контексту. Важливим для державних чи-
новників, що визначають соціальну політику, є розуміння 
того факту, що формування СЗП у сучасних умовах, вима-
гає міжсекторальних рішень, не пов'язаних безпосередньо 
з наданням медичної допомоги населенню. Визнаючи осо-
бливу роль охорони здоров'я в активізації поведінкових 
стратегій здоров'я, найбільш продуктивним є комплексна 
взаємодія медичних організацій з організаціями інших ві-
домств (соціальний захист, освіта, економіка тощо). Пред-
ставлений в роботі підхід цілком може слугувати методо-
логічною основою для практичних дій органів державної 
влади та суб'єктів ринку (індивідів, роботодавців, держави) 
в напрямку формування СЗП як найважливішого в даний 
час фактора збільшення тривалості життя.
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