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Резюме. У статті приведені основні показники демографічної ситуації в Україні, які можна
охарактеризувати як демографічну кризу. Визначені основні причини такої ситуації і принципові
шляхи її подолання. Складено прогнозні показники, які будуть зумовлювати в наступні роки
особливості комплектування Збройних Сил України особовим складом.
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Вступ. Будівництво професійної армії
являє собою систему взаємопов’язаних та
взаємообумовлених економічних, воєнно-
технічних, соціально-політичних, медико-
демографічних та інших заходів, які
здійснюються державою щодо створення,

підготовки і розвитку збройних сил з метою
забезпечення гарантованого захисту
національних інтересів держави. Показники
демографічної ситуації в державі є
об’єктивними критеріями оцінки стану
громадського здоров’я, здійснення соціальних
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програм, якості життя населення. Ці показники
дозволяють прогнозувати стан трудових
ресурсів країни, а у збройних силах – процеси
комплектування особовим складом.

Серед демографічних показників найбільш
важливими можна визначити такі:
народжуваність, смертність, середня тривалість
життя, дитяча смертність, природний рух
населення (міграційні процеси), стан
громадського здоров’я.

На даний час в Україні в динаміці цих
показників спостерігаються негативні
тенденції, які можна охарактеризувати як
демографічну кризу. Так, сучасний стан
демографічної ситуації в Україні
характеризується високою смертністю (16,4
чоловік на 1000 осіб), низькими показниками
народжуваності (10,2 на 1000), середньої
очікуваної тривалості життя населення (68
років), поширеними міграційними процесами
як зовнішніми так і внутрішніми, різким
падінням стану здоров’я громадян (лише 24,3%
громадян України можна визначити умовно
здоровими). При цьому смертність населення
в Україні є найбільшою серед усіх країн
Європейського регіону (далі – ЄР). За даними
Всесвітньої організації охорони здоров’я (далі
– ВООЗ) її рівень в 1,5 рази перевищує
середньоєвропейський показник та в 1,7 рази –
відповідний показник у країнах ЄС [1, 2].

Тривалий масштабний міграційний відтік
молоді негативно позначається як на
чисельності та статево-віковому складі
населення, так і на народжуваності. За даними
міжнародної організації CIA World Fact book,
Україна посідає друге місце за темпами
«природного зменшення» населення. Серед 45
найбільш населених країн світу Україна посідає
42-ге місце в рейтингу Національного індексу
здоров’я, складеного Академією наук Китаю.
Гірші показники із здоров’ям населення
спостерігаються лише у Пакистані, Венесуелі та
Нігерії [3].

Процес депопуляції в Україні посилюється
у зв’язку з економічною кризою, різким
зниженням доходів населення, невпевненістю
людей у майбутньому, низьким рівнем

соціальної захищеності. Одночасно, утворився
значний розрив між низьким рівнем життя
населення та впровадженням високих
європейських життєвих стандартів. Подолання
кризи, досягнення сталого демографічного
розвитку і нормалізація відтворення населення
є тривалим та складним процесом. При цьому
вихід із ситуації, що склалася, полягає не стільки
в подоланні депопуляції, скільки у підвищенні
якості життя населення, збереженні та
відтворенні його життєвого і трудового
потенціалу.

Мета даної роботи: визначити основні
тенденції демографічної ситуації в Україні для
обґрунтованого комплектування професійної
армії особовим складом, а також для вирішення
деяких питань покращення популяційних
процесів в державі.

Матеріали та методи дослідження. У
роботі використані різноманітні бібліографічні
(статистичні) джерела. Вони дозволили
визначити основні тенденції демографічної
ситуації в Україні. За даними Державного
комітету статистики станом на 01.04.2008 рік
чисельність населення в Україні становила
46,287 млн. осіб [4]. Чисельність населення
зменшилася взагалі по Україні, винятком є місто
Київ і Закарпатська область. Динаміка
чисельності надана на рисунку 1 [5].

Статевий склад населення України, як і для
більшості країн Європи останнім часом харак-
теризується переважанням частки жіночного
населення. Питома вага жінок серед населення
України становить 54,2%. Середній рівень
цього показника в країнах ЄР – 51,6% [2, 5].

Природний приріст населення в 1990 році
був 0,5, проте в 2007 році він знизився до –6,2
(зменшення) на 1000 жителів. При цьому,
найгірші показники приросту населення
спостерігаються в Сумській (–10,1),
Чернігівській (–13,1) та Полтавській (–9,8)
областях. Позитивним він залишається лише в
Закарпатській області (0,2). Для порівняння –
природній приріст населення (на 1000 осіб)
серед провідних країн ЄР: у Франції 4,5;
Норвегії 3,7; Нідерландах 3,0; Німеччині – 1,7;
Росії –4,8.
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Рис. 1. Динаміка зміни чисельності населення України за період з 1990 по 2008 роки

За останні три роки народжуваність в
Україні збільшилася. Так, у 2008 році
народилося на 37 тисяч дітей більше ніж у 2007
році. Проте, депопуляція в Україні все ж таки
зумовлена надто високим рівнем дитячої
смертності (13,2%) та загальної смертності. При
цьому, в період фінансово-економічної кризи
вказана демографічна тенденція ймовірно не
покращиться [6].

Демографічне старіння характерне як для
всього ЄР, так і для України. Середня очікувана
тривалість життя в Україні на 2007 рік складає
68,3 р; у Норвегії цей показник – 80,3 р; у
Німеччині – 79,4 р; у Росії – 66,6 р.; у Швейцарії
– 81,5 р.

Загальний показник смертності у ЄР у
динаміці має тенденцію до зростання: з 10,3 осіб
у 1990 році до 11,0 осіб у 2006 році на 1000
населення, тобто збільшується на 6,8%. Така ж
тенденція характерна для країн СНД. Найвищі
рівні загальної смертності у 2006 році були
зафіксованими у країнах СНД, зокрема в Україні
– 16,3 осіб (перше місце); Російській федерації
– 16,1 (друге); Латвії 14,5; Болгарії – 14,2 на
1000 населення.

Загострюється проблема високої
смертності чоловіків працездатного віку.
Найвищий рівень смертності чоловіків
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припадає на першу половину працездатного
періоду життя (20–49 років). Такі високі
показники вказаної смертності спостерігаються
в Тернопільській, Волинській та Сумській
областях.

Здоров’я населення є однією з головних
умов соціального благополуччя й успішного
економічного зростання, збільшення тривалості
життя, поліпшення демографічної ситуації. В
Україні спостерігається стійка негативна
тенденція до скорочення питомої ваги умовно
здорових людей у загальній кількості населення
(рис. 2). Порівняно з 2000 роком загальна
захворюваність населення зросла на 4,2%, що
значною мірою зумовлено як низкою соціально-
економічних чинників, так і зростанням у складі
населення питомої ваги осіб похилого віку. В
2007 році найчастіше реєструвались такі
захворювання: хвороби органів дихання (13,9
млн.), системи кровообігу (2,4 млн.), сечової
системи (2,1 млн.).

Серед головних проявів кризового
становища також слід назвати зростання осіб з
хронічними захворюваннями, інвалідністю.
При загальній катастрофічній ситуації по
Україні, у регіональному розрізі найбільш високі
рівні захворюваності (у розрахунку на 100 тисяч
населення) спостерігаються у місті Києві (94,1
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Рис. 2. Динаміка показника умовного здоров’я в Україні (питома вага осіб, визнаних умовно
здоровими у загальній кількості населення, у відсотках) [7].

тис.), Івано-Франківській (85,4 тис.),
Вінницькій (84,4 тис.), Харківській (81,9 тис.),
Львівській (81,4 тис.) областях. Найнижчі
показники у Сумській (49,4 тис), Миколаївській
(52,8 тис) області, АР Крим (55,9 тис.).

Надзвичайно гострою залишається про-
блема розповсюдження соціально-небезпеч-

них захворювань, а саме: розширення сфери дії
наркоманії, токсикоманії, ВІЛ/СНІДу, тубер-
кульозу, захворювань, що передаються статевим
шляхом [7]. Проблема захворювання на
туберкульоз заслуговує уваги. За останні роки
кількість хворих на туберкульоз збільшилась з
31,8 до 41,7 на 100 тисяч населення [8].

62,7

53,7
51,9

50
48

44,5
42,1

39,6

34,2

30,6
28,2

24,3

46,6

26,1

0

10

20

30

40

50

60

70
1990

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

Іншим важливим чинником залишається
проблема наркоманії. Так, за офіційними
даними органів МВС в Україні нараховується
173 тисячі так званих «споживачів наркотиків»
і 99,8 тисячі офіційно зареєстрованих
наркоманів (кожний четвертий – житель
сільської місцевості), майже 95% наркоманів –
це молодь віком 15–30 років.

В Україні 43% наркоманів хворі на ВІЛ/
СНІД. Порівняно з 2002 роком кількість
випадків інфікування зросла втричі,
захворюваність на СНІД – у 8,4 рази. За період
із 1987 до 2008 року в Збройних Силах України
було виявлено і взято під нагляд 463 ВІЛ-
інфікованих військовослужбовця. Загальна
кількість хворих на сифіліс серед дорослих і
підлітків із 1991 до 2000 року збільшилась в 10
разів [3].

Згідно з оцінками експертів ВООЗ
здоров’я людини більш ніж на 50%
визначається способом життя, де шкідливі
звички посідають основне місце. У курців
різного віку смертність у 2–3 рази вища ніж у
тих, хто не палить. Саме з тютюнопалінням
пов’язують 30–40% смертей від ішемічної
хвороби серця і 30% від онкологічних
захворювань. В цілому курці живуть на 7–9
років менше ні ж ті, хто не палить [9].

Автори даної статті провели кількісну
оцінку якості психомоторних реакцій у групах
курців і тих, хто не палить. Дослідження
проведені за допомогою комп’ютерного
тестування – визначення психофізіологічного
рейтингу [10]. Аналіз отриманих даних показав:
працездатність головного мозку у курців на
46% нижча, ніж у тих, хто не палить. Швидкість
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простої сенсомоторної реакції на 49%
повільніша ніж в інших [11]. Такі результати
свідчать про те, що якість виконання
професійних завдань, особливо пов’язаних з
психомоторними функціями (оператори,
телеграфісти, водії, стрільці, програмісти та ін.)
буде залежати також від шкідливої звички –
паління.

За даними українських фахівців зростає
паління серед дітей. Близько 10% хлопчиків
починають палити з 12–13 років, а у віці 16–17
років кількість курців складає більше 40%.
Серед дівчат старших класів палять близько
20%. За кількістю осіб, які палять наша держава
посідає одне з перших місць у світі [9]. Така
сумна статистика спонукає до прийняття
невідкладних заходів щодо відмови від паління,
заборони реклами тютюну, морально-
психологічного виховання молоді тощо.

Значну роль у погіршені стану здоров’я і
життєздатності відіграла соціально-психо-
логічна дезадаптація населення, його перебу-
вання у стані затяжного дістресу. Психосо-
ціальний стрес сприяє розвитку алкогольного
психозу, неврозу, самогубств і ряду хронічних
захворювань (насамперед захворювання серця,
гіпертонічна хвороба). Психічне здоров’я
нашого народу також викликає стурбованість:
Україна останнім часом є європейським
лідером за кількістю самогубств [3].

На початок минулого року в Україні
налічувалося понад 720 тисяч офіційних хворих
на алкоголізм. Серед підлітків кожний
четвертий юнак і кожна п’ята дівчина
вживають алкогольні напої не менше одного
разу на тиждень. Тривожить зростання
пивного алкоголізму [3]. Розлади психіки
внаслідок алкоголізму найчастіше трапляються
у Хмельницькій, Херсонській, Чернігівській,
Луганській областях [12].

На демографічну ситуацію в різних регіонах
впливає динаміка міграційних процесів. В
Україні значно поширилася зовнішня трудова
міграція, рух біженців і транзит нелегальних
мігрантів. До 2006 року пропонування робочої
сили громадянами України за межами держави
офіційно становило 5% її загальної кількості.

Економічна криза 2008 року значно посилила
процеси зовнішньої міграції. Основна ж
тенденція внутрішньої міграції населення є
переміщення осіб працездатного віку до столиці
України. Тому, на Київ припадає майже дві
третини загального обсягу міграційних втрат
районів–реципієнтів [13].

Одним із соціальних індикаторів рівня
життя населення є рівень освіти. За даними
Держкомітету статистики України чисельність
осіб, які навчалися у загальноосвітніх закладах,
у 2003–2004 роках була 1269 чоловік (у
розрахунку на 10 000 населення), а у 2007–2008
роках зменшилася до 1047. Високий освітній
потенціал спостерігається у Дніпропетровській
області, місті Києві і Севастополі. Низькі
показники освіти на Закарпатті, у Івано-
Франківській, Рівненській, Чернігівській і
Житомирській областях [7, 12].

Слід звернути увагу на те, що фахівці
інституту демографії і соціальних досліджень
НАН України вважають, що за даними
основних демографічних показників найбільш
гострою спостерігається демографічна ситуація
у Донецькій, Луганській, Дніпропетровській,
Херсонській, Чернігівській областях. Регіони із
середніми демографічними показниками:
Житомирська, Запорізька, Київська,
Кіровоградська, Одеська, Полтавська, Сумська,
Хмельницька, Черкаська області. Група регіонів
з порівняно сприятливою демографічною
ситуацією є: АР Крим, Вінницька, Волинська,
Закарпатська, Івано-Франківська, Львівська,
Миколаївська, Рівненська, Тернопільська,
Харківська, Чернівецька області, місто Київ і
Севастополь [12].

Основними причинами втрати здоров’я,
зростання смертності та зниження очікуваної
тривалості життя є низький рівень і
несприятливі умови життєдіяльності значної
частини населення, невирішеність соціальних
проблем, низька ефективність існуючої системи
охорони здоров’я і соціального забезпечення,
забруднення довкілля, розповсюдження
шкідливих звичок, нераціонального харчування
та нехтування нормами здорового способу
життя.
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Міжрегіональні різноманіття демографічної
ситуації зумовлені впливом комплексу
природно-географічних, економічних
чинників, розвитком господарської та
соціальної інфраструктури, рівнем та якістю
життя населення, особливостями способу
життя сільського та міського населення,
культурно-історичними та екологічними
чинниками.

У державній політиці всіх країн
Європейського регіону ВООЗ, включаючи
Україну, пріоритетним напрямом є здійснення
ефективної демографічної політики [5].
Свідченням цьому є низка прийнятих в Україні
останніми роками законів, постанов та інших
нормативно-правових документів державного
рівня, що стосуються питань охорони здоров’я
і подолання демографічної кризи [13, 14, 15].

Серед цих важливих документів слід
назвати Постанову Кабінету Міністрів України
від 24 червня 2006 року № 879 «Про
затвердження Стратегії демографічного
розвитку в період до 2015 року». У ній наведені
основні негативні тенденції демографічної
ситуації в Україні, їх причини, основні завдання
Стратегії поліпшення якісних характеристик
рівня життя населення, підвищення рівня
народжуваності, зниження рівня смертності,
поліпшення здоров’я, регулювання міграційних
процесів.

Значущість зазначеної проблеми
підтверджена Указом Президента України
№ 895/2007 від 19 вересня 2007 року Рішення
Ради національної безпеки і оборони України
«Про заходи щодо подолання демографічної
кризи та розвитку трудоресурсного потенціалу
України» [15]. Цим документом окреслено
шляхи і комплексні заходи щодо поліпшення
демографічної ситуації в Україні на засадах
системного, міжвідомчого підходу, формування
механізмів забезпечення відтворення та
продуктивного розвитку трудових ресурсів.

Виховні та соціальні-психологічні
структури Збройних Сил України активно
співпрацюють з такими організаціями як Фонд
народонаселення ООН і Програма розвитку
ООН в Україні. Підписана тристороння угода
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між цими організаціями та Міністерством
оборони України щодо впровадження
спільного проекту «Попередження ВІЛ-інфекції
та інфекцій, що передаються статевим шляхом
серед військовослужбовців Збройних Сил
України та співробітників правоохоронних
органів України» [3].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналіз приведених публікацій дозволив
скласти прогноз пріоритетного напрямку ком-
плектування Збройних Сил України особовим
складом за контрактом. Демографічна ситуація,
яка склалася у державі вимагає раціонального
розподілу і оптимальної концентрації людських
ресурсів для вирішення найбільш актуальних
проблем військового будівництва.

Виходячи з приведеної вище інформації
можна передбачити, що у майбутньому
людський резерв для комплектування Збройних
Сил України на мирний та особливий час буде
становити в 2011 році – 64,7%, в 2016 році –
69,5% чоловіків від всього населення України.
Чисельність резерву збільшуватиметься за
рахунок старших вікових груп (55–64 років). У
той же час значно зменшиться чисельність
молодших вікових груп (19–24 років), які
становитимуть у 2011 році 7,8%, в 2016 році
6,0% чоловіків від всього населення України.
Особливо загрозливою є тенденція зменшення
загальної чисельності молоді, насамперед в
сільській місцевості [16].

Спеціалістами з професійного медичного
відбору і комплектування Збройних Сил
України проведено наукові дослідження
шляхом інформаційного моделювання за
допомогою програмної підтримки прийняття
рішень, які дозволили прогнозувати вікові
особливості комплектування Збройних Сил
України [8, 17]. Вікову категорію 21–23 років
можна розглядати як пріоритетну при
комплектуванні особами рядового,
сержантського та старшинського складу за
контрактом. У подальшому буде доцільно
розглянути категорію 18–20 років як вікову
категорію з кращими показниками.

При комплектуванні Збройних Сил
України особами офіцерського складу слід
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звернути увагу на стан здоров’я. На даний
час середній показник «здорових» у категорії
офіцерів становить 79,4%, зменшуючись від
88,5 до 29,2% в залежності від віку. Частка
осіб, які потребують систематичного
лікарняного спостереження, у середньому
становить 8,8% і збільшується з 3,7% до
27,9%. Кількість «здорових» у категорії
полковників становить 28,9%, у категорії
генералів – 14,4%. О.Г. Шекера,
В.Ю. Михайлець та С.Д. Чербуніна
вважають вікову категорію 28–35 років, як
пріоритетну у визначенні комплектування
Збройних Сил України за контрактом
офіцерського складу впродовж до 2020 року
(приблизно), після якого доцільно розглянути
категорію 22–27 років як вікову категорію
офіцерів з більш кращими показниками [17].

Для більш якісної організації комплек-
тування Збройних Сил України військово-
службовцями створено Центр комплектування
Збройних Сил України військовослужбовцями
за контрактом і територіальні центри комплек-
тування військовослужбовцями за контрактом.

Однак, демографічні показники, які
приведені у даних аналітичних матеріалах з
одного боку, і високі вимоги до кандидатів у
професійну армію – з іншого боку, створюють
певні труднощі при професійному відборі
військовослужбовців і розподілі їх за
спеціальностями. Це зумовить необхідність
проведення більш ретельного медичного
обстеження кандидатів, їх психологічного
(психофізіологічного) вивчення.

Висновки
1. Сучасний стан демографічної ситуації в

Україні характеризується низькими
показниками народжуваності та середньої
очікуваності життя, високою смертністю,
негативними показниками стану здоров’я. За
прогнозами вітчизняних демографів та
експертів ВООЗ несприятлива демографічна
ситуація не має тенденції до позитивної
динаміки.

2. Існують міжрегіональні різноманіття
демографічної ситуації в Україні, які зумовлені
впливом комплексу природно-демографічних,
економічних чинників, розвитком госпо-
дарської та соціальної інфраструктури, особли-
востями способу життя та іншими чинниками.

3. За даними українських науковців існую-
ча соціально-демографічна ситуація в умовах
фінансово-економічної кризи зумовить у най-
ближчий час скорочення людських ресурсів, які
є необхідними для комплектування Збройних
Сил України, а стан фізичного і психічного
здоров’я населення створить додаткові
труднощі у проведенні професійного відбору.

4. Патологічні зміни фізичного і психо-
логічного стану підлітків і молоді потребують
здійснення державної політики у галузі охорони
здоров’я економічними, соціальними і
політичними важелями, а в системі
профорієнтації і професійного відбору в
Збройних Силах України виникає необхідність
проведення психологічного, а при розподілі за
спеціальностями – психофізіологічного
вивчення кандидатів для служби в армії.

5. При середньостроковому та
довгостроковому плануванні заходів
комплектування Збройних Сил України
особовим складом в першу чергу необхідно
звернути увагу на його стан здоров’я, фізичну
підготовку і вікові категорії, які визначені
пріоритетними для тих чи інших військових
звань.

6. З метою покращення негативної
демографічної ситуації, що виникла в державі
доцільно приділити особливу увагу (у першу
чергу у нормотворчій роботі) питанням
вирішення соціальних проблем, боротьби із
шкідливими звичками, впровадженням
здорового образу життя, проведенням реформи
існуючої системи охорони здоров’я і
соціального забезпечення, покращенням
міграційних процесів, здійсненням заходів
екологічної безпеки довкілля та продуктів
харчування.
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