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Аннотация 

Актуальность проблем сохранения и улучшения здоровья населения никогда не подвергалась сомнению. Важ-
нейшей задачей современной политики здравоохранения является формирование у людей потребности быть здоро-
выми, ответственными за состояние своего здоровья и здоровья своих детей, вести здоровый образ жизни. Поэтому 
в нашей стране крайне необходимо введение принципа солидарной ответственности государства, работодателя, 
медицинских работников и человека за здоровье. 
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Актуальность проблем сохранения и улучшения 

здоровья населения никогда не подвергалась сомне-
нию. Однако в период реформирования экономики и 
здравоохранения, который сопровождается нараста-
нием негативных процессов воспроизводства населе-
ния и его здоровья, эта актуальность приобретает 
первостепенное значение и является одним из важ-
нейших условий развития здравоохранения [1, 2].  

Согласно данным, система здравоохранения явля-
ется одной из самых затратных областей экономики, 
поэтому важнейшей задачей современной политики 
здравоохранения является формирование у людей 
потребности быть здоровыми, ответственными за со-
стояние своего здоровья и здоровья своих детей, ве-
сти здоровый образ жизни [3, 4, 5]. В этой связи осо-
бое значение приобретает всестороннее использова-
ние системой здравоохранения мощного социального 
компонента, как участие граждан в сохранении и 
укреплении общественного здоровья, в формировании 
здорового образа жизни [6].  

Проблема формирования здорового образа жизни 
получила приоритетный статус государственной поли-
тики: в Стратегии развития Казахстана до 2030 года, 
одним из важнейших долгосрочных приоритетов опре-
делено «Здоровье, образование и благополучие граж-
дан Казахстана», где подчеркнута политическая, эко-
номическая, социально – медицинская значимость 
здорового образа жизни [7, 8]. Кроме того, охрана здо-
ровья населения Республики Казахстан, продление 
творческой активной жизни человека является состав-
ной частью комплексной системы социально – эконо-
мических медицинских мероприятий (программ), при-
нятых постановлением Правительства по вопросам 
здравоохранения [9, 10].  

Национальная и международная практика здраво-
охранения демонстрирует убедительные примеры 
успеха программ по формированию здорового образа 
жизни, существенно повысивших уровень обществен-
ного здоровья. К сожалению, низкий уровень общей и 
гигиенической культуры населения препятствует успе-
ху таких программ. Поэтому становятся особенно ак-
туальными задачи пропаганды формирования здоро-
вого образа жизни, гигиенического воспитания населе-

ния как активной формы санитарного просвещения и 
действенного средства по формированию здорового 
образа жизни [11, 12].  

Для того чтобы добиться эффективности в реали-
зации государственной политики в области здоровья 
населения, необходимо, прежде всего, воздействие на 
индивидуальные привычки людей, на мировоззрение с 
целью формирования личной заинтересованности за 
сохранение собственного здоровья, здоровья членов 
всей семьи, отдельных профессиональных групп и 
общества в целом [13].  

Важнейшими условиями внедрения принципа со-
лидарной ответственности граждан за свое здоровье 
являются улучшение образа жизни и медицинской 
активности населения, которые, как известно, обу-
славливаются множеством факторов, действующих на 
организм, и слагаются из целого ряда активных пове-
денческих реакций организма на эти факторы [14].  

Анализ демографических показателей населения, 
состояние физического и интеллектуального здоровья 
нации, особенно детей и подростков, распространен-
ности социально значимых факторов риска и связан-
ных с ними заболеваний, неблагоприятных экологиче-
ских факторов свидетельствует о крайней необходи-
мости последовательного проведения целенаправ-
ленных профилактических мероприятий. Важнейшим 
разделом профилактической работы является повы-
шение уровня санитарно – гигиенической культуры, 
формирование у населения навыков здорового образа 
жизни.  

Особое значение для устойчивого развития нации 
имеет формирование активной установки на здоровый 
образ жизни у тех, кто еще не обременен хронической 
патологией. Играя решающую роль в реализации ге-
нетического, экономического и интеллектуального по-
тенциала государства, именно эта часть населения 
зачастую не только оказывается на периферии внима-
ния системы здравоохранения, но и воспринимает 
собственное здоровье как нечто само собой разумею-
щееся. Такая позиция обуславливает значительную 
инертность в отношении мер профилактики, эффек-
тивность которых для данной группы населения была 
бы максимальной [15, 16].  
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Отечественный и зарубежный опыт свидетель-
ствует, что хорошо организованная пропаганда меди-
цинских и гигиенических знаний среди населения спо-
собствует снижению уровня заболеваемости и смерт-
ности, помогает воспитывать здоровье, физически 
крепкое население [17].  

В формировании здорового образа жизни населе-
ния велика роль специальных образовательных про-
грамм, направленных на сохранение и укрепление 
здоровья, в первую очередь для детей, подростков и 
молодежи.  

В настоящее время пресса и телевидение являют-
ся основными источниками информирования населе-
ния, однако большинство людей, в том числе и под-
ростки, хотели бы и должны получать информацию о 
факторах риска здоровья именно от медицинских ра-
ботников. Эта информация должна быть специально 
адаптирована для детей, школьников, их родителей, 
воспитателей и педагогов и подаваться путем непо-
средственного контакта, что обеспечивает диалог в 
обсуждении и усвоении изучаемой практики [18].  

По мнению авторов, дальнейшее развитие клини-
ческой медицины не может обеспечить улучшение 
основных показателей здоровья без коренного изме-
нения в сторону профилактической направленности 
системы здравоохранения [19]. 

По мнению экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, от системы здравоохранения здоро-
вье человека зависит только на 10 %, а в 50 % - от 
образа жизни, в 20 % - от наследственности и в 20 % - 
от окружающей среды [20, 21].  

Перспектива развития здоровья страны непосред-
ственно зависит от того, насколько благополучно здо-
ровье народа.  

Концепция первичной медико – санитарной помо-
щи заключается не в лечении, а в профилактике по-
средством повышения ответственности населения и 
пропаганда здорового и продуктивного образа жизни. 
В связи с этим формирование здорового образа жизни 
является одной из важнейших задач современной со-
циальной политики Казахстана и в решении этой стра-
тегии ведущая роль отводится медицинским работни-
кам среднего звена, занятым в системе первичной 
медико – санитарной помощи.  

Несмотря на многочисленность медицинского 
персонала, различных медицинских учреждений, ме-
дицинские работники в своей деятельности главным 
образом уделяют внимание оказанию медицинской 
помощи, заболевшему человеку. Здоровые лица и 
более широкие слои населения не охвачены квали-
фицированной деятельностью медицинских работни-
ков по формированию здорового образа жизни. Про-
блемы охраны здоровья населения понимаются узко, 
не уделяется должное внимание социальным факто-
рам, профилактической медицине, просветительской 
работе среди населения, информационной культуре 
[22].  

Согласно исследованиям, проведенным европей-
скими учеными, не участвующие в профилактических 
программах, характеризуются более высокой заболе-
ваемостью и смертностью от ишемической болезни 
сердца, недостаточно заботятся о своем здоровье, 
мало доверяют медицине, отрицательно относятся 
изменению поведенческих факторов риска (курение, 
нерациональное питание, низкая физическая актив-
ность) [23]. 

В связи с изменением политики и возможности го-
сударства в сфере поддержания здоровья нации, воз-
росло стремление людей к сохранению своего личного 
здоровья. Снижение доступности квалифицированной 
медицинской помощи, ограничение социальной под-
держки заболевшего человека, дороговизна лекарств 
заставляет экономически активную часть общества 
уделять все большее внимание профилактике заболе-
вания, их своевременному предупреждению.  

Одним из критериев социально – экономического 
развития общества является уровень общественного 
здоровья. Оно, здоровье, может рассматриваться как 
совокупность общественных отношений. Надеяться, 
что состояние здоровья населения может быть улуч-
шено, только, усилиями медиков ошибочно. Актив-
ность, проявленная человеком на сохранение своего 
здоровья, отразится на состоянии здоровья семьи 
(микросреды), производственного коллектива (макро-
среды) и на показателях общественного здоровья. 

Высокий уровень преждевременной смерти в 
нашей стране объясняется, в первую очередь, обра-
зом жизни большей части населения, пренебрежи-
тельным отношением к собственному здоровью, не-
правильным и несбалансированным питанием, загряз-
нением среды обитания, низкой санитарной грамотно-
стью населения.  

В связи с этим, ключом к путям формирования 
здорового образа жизни можно рассматривать меди-
цинскую активность, то есть деятельность людей, 
направленных на охрану, укрепление и воспроизвод-
ство здоровья [24]. 

Результаты исследований, проведенных россий-
скими учеными показали, что у подавляющего боль-
шинства (более 70%) мужчин в возрасте 45–69 лет 
имеется низкая самооценка здоровья и, большинство 
мужчин полагают, что могут заболеть сердечно – со-
судистыми заболеваниями в ближайшие 5–10 лет. В 
обследованной популяции высока распространенность 
негативных поведенческих характеристик: курения, 
низкой физической активности, нерационального пи-
тания. В то же время независимо от возраста обсле-
дованная популяция демонстрирует высокую готов-
ность участвовать в профилактических мероприятиях 
[25, 26].  

Несомненно, одной из актуальных задач совре-
менного здравоохранения, является сохранение и 
улучшение здоровья детей и подростков, так как оно 
определяет будущее страны, ее научный и экономиче-
ский потенциал. Наблюдаемое ухудшение здоровья 
подростков на пороге вступления в трудоспособный и 
репродуктивный возраст делает необходимым изуче-
ние социальных факторов, обеспечивающих сохране-
ние и улучшение здоровья [27, 28, 29, 30].  

За последние годы опубликован ряд работ, посвя-
щенных отдельным аспектам здоровья и образа жизни 
подростков [31].  

Согласно мнению ряда российских авторов, в по-
следнее десятилетие, наблюдается отрицательная 
динамика в уровне здоровья подрастающего поколе-
ния. Критическим, в настоящее время, расценивается 
число, практически, здоровых подростков. И это не 
смотря на то, что в охране здоровья детей, подростков 
и молодежи участвует множество социальных инсти-
тутов: лечебно – профилактические и общеобразова-
тельные учреждения, заведения дополнительного 
образования, спортивные организации. По – видимо-
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му, государственные программы содействия здоровью 
детского населения, включающие санитарно – гигие-
нические условия образовательных учреждений, дис-
пансеризацию, школьные программы обучения здоро-
вью остаются недостаточно эффективными [32].  

На переломе социально – экономического разви-
тия общества, особенно, важна проблема сохранения 
здоровья людей среднего возраста, составляющих 
творческий и интеллектуальный потенциал нации. 
Ведь именно в этом возрасте многие достигают 
наивысших успехов в науке, управлении, политике и 
других сферах [33, 34].  

В заключение хочется отметить, что в нашей 
стране крайне необходимо введение принципа соли-
дарной ответственности государства, работодателя, 
медицинских работников и человека за здоровье. По-
этому очень важно прививать культ здорового образа 
жизни у каждого человека, в каждой семье и создавать 
все условия для здорового образа жизни, а со стороны 
государства – повышение уровня жизни населения для 
здорового и качественного питания, создания условий 
для развития массового спорта.  

Актуальность данной проблемы определяет не-
высокая продолжительность жизни в Казахстане, 
связанная с ростом общей смертности населения. 
Лидирующие позиции в структуре смертности зани-
мают болезни системы кровообращения, онкологиче-
ские заболевания, болезни органов дыхания и пище-
варения. В основе этих заболеваний лежат поведен-
ческие факторы риска – курение, потребление алко-
голя и другое.  
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Тұжырым 

ХАЛЫҚТЫҢ ӨЗ ДЕНСАУЛЫҒЫНА ОРТАҚ ЖАУАПКЕРШІЛІГІ ҰСТАНЫМЫН ЕНГІЗУ –  
ОТАНДЫҚ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУДЫ ДАМЫТУДЫҢ БАСТЫ БАҒЫТТАРЫНЫҢ БІРІ.  

(ӘДЕБИЕТТІ ШОЛУ) 
Ж.А. Даулеткалиева 

Қарағанды мемлекеттік медицина университеті, 
ҮКДФ гигиена және эпидемиология курсы бар қоғамдық денсаулық сақтау кафедрасы 

Бұл мақалада халықтың өмір салты мен өз денсаулығына қарым – қатынасы жайлы айтылған. Бірінші кезекте 
азаматтардың өз денсаулығына ортақ жауапкершілігі принципін енгізу мәселесіне назар аударылған.  

 

Негізгі сөздер: халықтың денсаулығы, өмір салты, өз денсаулығына жауапкершілігі.  
 

Summary 
IMPLEMENTATION OF THE JOINT RESPONSIBILITY PRINCIPLES TO THEIR HEALTH 

 IS ONE OF THE MAINSTREAM OF NATIONAL HEALTH CARE.  
(LITERATURE REVIEW). 
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This article analyzes the domestic and foreign researches devoted to lifestyle and attitudes of the population to their 
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