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Ембріональне та дитяче 

походження захворювань у 

дорослих

Матка може бути важливішою за дім

Раннє виникнення ішемічної хвороби серця («гіпотеза 

Баркера»)

Гіпотези, якими б інтригуючими вони не були, потребують 

рішучих спроб спростування



Зміст презентації

• Підхід на основі життєвого циклу: 
концептуальні та теоретичні 
перспективи 

• Підхід на основі життєвого циклу 
в системах та політиці 
громадського здоров'я

• Досвід Фінляндії
• Вплив конфлікту протягом 

життєвого циклу
• Висновки та результати
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• Фізичне та психічне здоров'я людини, а також 
загальний добробут формуються протягом 
усього життя під впливом широкого спектру 
соціальних, економічних та екологічних 
факторів. Ці ширші детермінанти здоров'я, разом з 
поведінковими факторами ризику, можуть діяти 
або як захисні чинники, що сприяють збереженню 
здоров’я, або як фактори ризику, кі збільшують 
схильність до хвороб.

• На відміну від підходу, орієнтованого на 
захворювання, який фокусується на лікуванні 
окремих станів на певних етапах життя, підхід на 
основі життєвого циклу розглядає критичні етапи, 
перехідні періоди та життєві обставини, коли 
ключові втручання можуть суттєво вплинути на 
стан здоров'я. 

• Забезпечуючи ці можливості впродовж усього 
життя, підхід на основі життєвого циклу 
спрямований на зміцнення здоров'я, профілактику 
захворювань і зменшення нерівності у сфері 
охорони здоров’я, що забезпечує цілісний і 
безперервний підхід.

Підхід на основі життєвого циклу 
коротко

Підхід на основі життєвого 
циклу

Пренатальний 
період

Немовля та 
ранній дитячий 
вік (від 0 до 5 

років)

Дитинство та юність 
(від 5 до 24 років)

Працездатний вік і 
дорослі (від 16 до 64 

років)

Літні люди

Етапи життя



Концептуальні засади підходу на основі 
життєвого циклу,  
ВООЗ 2018 р.

� Критичні та чутливі 
періоди

� Кумулятивні ефекти
� Соціальні та екологічні 

детермінанти здоров'я
� Взаємопов'язаність 

життєвих фаз
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Функціональн
а здатність

Внутрішня 

спро-

можність

Функціональна 

здатність та 

внутрішня 

спроможність 

змінюються 

протягом усього 

життя

Народження, період 

новонародженості 
та немовля

Раннє та пізнє дитинство, 

юність
Молодість та дорослий вік 

(працездатний та 

репродуктивний вік)

Літній вік

Етап життя

Соціальні та екологічні детермінанти здоров’я
Сім'ї та громади, служби та системи охорони здоров'я та багатосекторальні 

фактори, пов'язані з соціокультурними нормами, економікою, політикою, фізичним 
середовищем та сталим розвитком

Принципи реалізації прав на практиці
Застосовуйте підхід, що ґрунтується на правах людини, враховує гендерні 

аспекти та забезпечує справедливе ставлення
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1. 
Накопичення 

ризику

Ризики для 
здоров'я 
накопичуються 
протягом усього 
життя через 
вплив шкідливих 
факторів, таких 
як погане 
харчування та 
стрес. 
Кумулятивний 
ефект 
призводить до 
вищого ризику 
хронічних 
захворювань у 
подальшому 
житті.

2. Критичні та 
чутливі 
періоди

   Певні періоди 
життя, такі як 
внутрішньо-
утробний 
розвиток і раннє 
дитинство, є 
критичними 
вікнами, коли 
вплив корисних 
або шкідливих 
факторів може 
мати 
довготривалий 
вплив на стан 
здоров'я.

3. Взаємо-
пов'язаність 

життєвих фаз

Здоров'я і розвиток 
на одному етапі 
життя впливають на 
здоров'я на 
наступних етапах, 
наприклад, стан 
здоров'я в 
дитинстві може 
вплинути на 
розвиток підлітків, 
що, в свою чергу, 
формує показники 
здоров'я дорослих.

4. Вплив 
соціально-

економічного 
контексту

Соціальні, 
економічні та 
екологічні 
фактори, такі як 
бідність, освіта, 
житло та доступ 
до охорони 
здоров'я, є 
фундаментальн
ими 
детермінантами 
здоров'я 
протягом усього 
життя.

5. Стійкість і 
гнучкість

Окремі особи та 
групи населення 
мають здатність 
адаптуватися та 
реагувати на 
виклики 
протягом усього 
життя, особливо 
якщо вони 
зазнають 
позитивних 
соціальних, 
екологічних або 
поведінкових 
впливів.

Деякі з основних принципів підходу на основі життєвого 
циклу
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Фелітті та ін. 1998 р. в “Американському 
журналі превентивної медицини”, 
(Дослідження Несприятливого досвіду 
дитинства): Довгострокові наслідки 
життєвих стресів; стресові події в 
дитинстві можуть підвищити ризик хронічних 
захворювань, таких як серцево-судинні 
захворювання.

Хекман, 2006 р. в журналі "Наука": 
Економічні вигоди 
профілактики; інвестиції в раннє 
дитинство можуть принести значні 
довгострокові фінансові вигоди.

Мармот та ін. 1991 р., “Lancet”, (дослідження 
Whitehall II); Вплив соціально-економічних 
факторів на здоров'я; особи з нижчим 
соціально-економічним становищем мають 
гірші показники стану здоров'я. Слід 
заохочувати здорову поведінку на всіх рівнях 
суспільстваі приділяти більше уваги 
соціальному середовищу.

Барнес та ін. 2011 р. в “Lancet 
Neurology”: Вплив способу життя 
та факторів ризику, пов'язаних зі 
здоров'ям, на виникнення 
хвороби Альцгеймера; 
зменшення факторів ризику може 
запобігти мільйонам випадків 
хвороби Альцгеймера в усьому 
світі.



Підхід на основі життєвого 
циклу  та політика 
громадського здоров'я?
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• Системи громадського здоров'я відіграють 
вирішальну роль у підтримці  стану здоров'я 
протягом усього життя. Вони повинні 
задовольняти як нагальні потреби у сфері 
охорони здоров'я, так і довгострокові 
детермінанти здоров'я, інтегруючи 
профілактичні послуги, сприяючи здоровій 
поведінці та надаючи своєчасну медичну 
допомогу. 

• Підхід на основі життєвого циклу визнає, що різні 
етапи життя потребують різних стратегій 
зміцнення здоров'я та профілактики 
захворювань.

• Підхід на основі життєвого циклу у 
громадському здоров’ї та в охороні здоров'я 
ґрунтується на раніше згаданих основних 
принципах, які визначають, як розуміти 
здоров'я і як до нього ставитися впродовж 
усього життя людини. 

• Основні принципи, що мають вплив на політику 
громадського здоров'я, включають 🡪
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1. 
Накопичення 

ризику

   Найважливіші 
висновки: Основні 
заходи мають бути 
спрямовані на 
зменшення 
довгострокового 
впливу ризиків, 
особливо у вразливих 
групах населення. 
Програми, спрямовані 
на покращення 
харчування, створення 
безпечнішого 
середовища та 
зменшення стресу в 
ранньому віці, можуть 
зменшити загальний 
тягар хронічних 
захворювань, таких як 
серцево-судинні 
захворювання та 
діабет.

2. Критичні 
та чутливі 

періоди

   Найважливіші 
висновки: Заходи 
впливу на громадське 
здоров'я повинні бути 
спрямовані на 
критичні періоди з 
використанням 
цілеспрямованих 
стратегій, таких як 
забезпечення 
належної охорони 
материнського 
здоров'я під час 
вагітності, підтримка 
освіти та харчування 
дітей раннього віку, а 
також вирішення 
проблем психічного 
здоров'я підлітків. 
Профілактичні заходи 
можуть запобігти або 
пом'якшити 
довгострокові 
проблеми зі 
здоров'ям.

3. 
Взаємопов'язаніс
ть життєвих фаз

   Найважливіші 
висновки: 
Громадське 
здоров'я має 
застосовувати 
цілісний підхід, 
враховуючи, як 
політика, 
спрямована на 
ранні етапи життя, 
може вплинути на 
доросле і літнє 
населення. 
Наприклад, 
інвестиції в освіту та 
медичні послуги для 
дітей раннього віку 
можуть принести 
довгострокові 
вигоди для 
забезпечення більш 
здорового 
дорослого 
населення.

4. Вплив 
соціально-

економічног
о контексту

Найважливіші 
висновки: Політика 
має бути спрямована 
на соціальні 
детермінанти 
здоров'я, сприяючи 
рівному доступу до 
охорони здоров'я, 
освіти, безпечного 
життєвого 
середовища та 
економічних 
можливостей. 
Зменшення 
нерівності в доходах 
та покращення 
соціальної 
мобільності може 
призвести до 
покращення стану 
здоров'я впродовж 
життя.

5. Стійкість і 
гнучкість

Найважливіші 
висновки: Заходи 
мають сприяти 
підвищенню 
життєстійкості 
шляхом підтримки 
здорової поведінки, 
міцних соціальних 
мереж і позитивних 
механізмів 
подолання 
труднощів. Політика 
має заохочувати 
підтримку психічного 
здоров'я, залучення 
громади та 
адаптаційні стратегії, 
щоб допомогти 
людям і громадам 
оговтатися від 
несприятливих 
життєвих подій.

Принципи



Організація Об'єднаних Націй: Цілі сталого розвитку, ЦІЛЬ 3: МІЦНЕ 
ЗДОРОВ'Я І ДОБРОБУТ, забезпечення здорового життя і зміцнення 
здоров'я для всіх у будь-якому віціПоказники Цілі 3 сталого розвитку – забезпечення здорового життя та сприяння 

добробуту для всіх у будь-якому віці
3.1. Материнська смертність
До 2030 року знизити глобальний коефіцієнт материнської смертності до рівня менше 70 на 100 000 
живонароджених.

3.2. Неонатальна та дитяча смертність
До 2030 року мінімізувати смертність новонароджених і дітей віком до 5 років, якій можна запобігти. Всі 
країни мають на меті скоротити неонатальну смертність принаймні до 12 на 1000 живонароджених, а 
смертність дітей віком до 5 років – принаймні до 25 на 1000 живонароджених.

3.3. Інфекційні хвороби
До 2030 року покласти край епідеміям СНІДу, туберкульозу, малярії та забутих тропічних хвороб, а 
також боротися з гепатитом, хворобами, що передаються через воду, та іншими інфекційними 
захворюваннями.

3.4. Неінфекційні хвороби
До 2030 року зменшити на третину передчасну смертність від неінфекційних захворювань шляхом 
профілактики та лікування, а також сприяти психічному здоров’ю та добробуту.

3.5. Зловживання психоактивними речовинами
Посилити профілактику та лікування зловживання психоактивними речовинами, включаючи 
зловживання наркотиками та зловживання алкоголем.

3.6. Дорожній рух

До 2020 року вдвічі зменшити кількість смертей і травм у світі внаслідок дорожньо-транспортних 
пригод.

3.7. Сексуальне та репродуктивне здоров'я
До 2030 року забезпечити загальний доступ до послуг з охорони сексуального та репродуктивного 
здоров’я, у тому числі для планування сім’ї, інформування та освіти, а також інтеграцію 
репродуктивного здоров’я в національні стратегії та програми.

3.8. Загальне охоплення медичним обслуговуванням
Забезпечити загальне охоплення медичним обслуговуванням, включаючи захист від фінансових 
ризиків, доступ до якісних базових медичних послуг і доступ до безпечних, ефективних, якісних і 
доступних життєво необхідних ліків і вакцин для всіх.

3.9. Здоров 'я навколишнього середовища
До 2030 року суттєво зменшити кількість смертей і захворювань внаслідок небезпечних хімічних 
речовин і забруднення повітря, води та ґрунту.



У Фінляндії перспектива життєвого циклу інтегрована в 
численні ініціативи, політики та стратегії громадського 
здоров'я, наприклад, ..

1. Концепція "Здоров'я в 
усіх сферах політики" 
(ЗУС)

Фінляндія активно впроваджує підхід "Здоров'я в усіх сферах політики" (HiAP), який спрямований на 
вирішення питань охорони здоров'я шляхом залучення соціальної, економічної та екологічної політики в 
різних секторах. Фінляндія  визнає, що фактори, які впливають на здоров'я, накопичуються протягом усього 
життя людини, починаючи з раннього дитинства.

2. Стратегія 
Міністерства соціальної 
політики та охорони 
здоров’я 
(до 2030)

Міністерство соціальної політики та охорони здоров'я Фінляндії зосереджується на зміцненні здоров'я та 
добробуту на всіх етапах життя, зменшенні нерівності у сфері охорони здоров'я, а також на підвищенні 
доступності та якості соціальних і медичних послуг. Діюча стратегія (-2030) наголошує на особистісно-
орієнтованому підході, стійкій та ефективній системі охорони здоров'я, а також міжсекторальній співпраці 
задля покращення громадського здоров'я.

3. Політика охорони 
здоров'я матері та 
дитини

Система охорони здоров'я матері та дитини (Neuvola), одна з найбільш визнаних у світі превентивних 
служб охорони здоров'я, включає в себе підхід на основі життєвого циклу, надаючи комплексну допомогу та 
консультації, починаючи з періоду вагітності і продовжуючи до раннього дитинства. Система призначена 
для моніторингу та підтримки здоров'я і розвитку як матері, так і дитини, враховуючи довгостроковий вплив 
на здоров'я і добробут.

4. Національна стратегія 
охорони психічного 
здоров'я (2020-2030)

Стратегія охорони психічного здоров'я Фінляндії (2020-2030), в якій одним із ключових принципів є 
перспектива всього життєвого циклу, підкреслює важливість зміцнення психічного здоров'я та 
профілактики проблем на всіх етапах життя. Цей підхід визнає, що фактори, які впливають на психічне 
здоров'я, такі як сім'я, освіта і робота, змінюються на різних етапах життя, що вимагає індивідуального 
втручання.



Приклади фінських практик 
та послуг для різних вікових 
груп

Раннє дитинство 
(0-6 років)

• Система 
охорони 
здоров'я матері 
та дитини 
(NEUVOLA)

• Програми 
вакцинації

Шкільний вік 

(7-18 років)

• Шкільна 
охорона 
здоров'я, 
включаючи 
психологічні 
послуги

• Безкоштовне 
шкільне 
харчування

• Програми 
протидії булінгу

Ранній дорослий 
вік (18-29)

• Послуги з 
охорони здоров’я  
для молоді , 
включаючи 
психологічні 
послуги

• Послуги  
"Ох'яамо" 
(комплексні 
послуги та 
консультування 
для молоді з груп 
ризику)

Працездатний 
вік (30-65 років) 

• Скринінгові 
програми (рак 
молочної залози 
та шийки матки)

• Моніторинг 
факторів ризику 
неінфекційних 
захворювань у 
групах ризику

• Охорона 
здоров'я на 
робочих місцях 
та базова 
первинна 
медична 
допомога

Похилий вік (65+ 
років)

• Послуги з 
догляду та 
підтримки на 
дому

• Клініки пам'яті 
для людей 
похилого віку з 
деменцією

• Активні 
програми 
старіння



Вплив конфлікту на різних етапах 
життя • Збройні конфлікти, війна та насильство можуть глибоко 

вплинути на психологічний стан людей, їхні соціальні 
стосунки, економічну стабільність та загальну якість 
життя. Такий вплив може включати фізичні ушкодження, 
психологічні травми, перервану освіту або 
працевлаштування, а також довготривалі соціальні та 
економічні проблеми. Характер і тяжкість цих наслідків 
можуть відрізнятися залежно від етапу життя та 
середовища, в якому відбувається вплив конфлікту. 

• Крім того, вимушене переміщення та статус біженця 
можуть ще більше загострити ці проблеми, призвести до 
додаткової травми та нестабільності.

• Конфлікти часто порушують роботу основних служб 
охорони здоров'я, створюють надзвичайний стрес і 
призводять до погіршення стану здоров'я, яке може 
зберігатися протягом багатьох поколінь.

• Ці впливи часто взаємопов'язані і можуть мати 
довгострокові наслідки, які поширюються не лише на тих, 
хто безпосередньо постраждав, але й на майбутні 
покоління та суспільство в цілому.
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Що ми знаємо про вплив конфлікту на різні вікові групи 
та суспільство в цілому?

14

• Психологічні наслідки: Вплив конфлікту може спричинити психологічну травму у дітей та підлітків, зокрема 
ПТСР, тривогу та депресію, які можуть залишитися у дорослому віці та вплинути на загальний розвиток. У 
підлітковому віці конфлікт може призвести до порушення процесів соціалізації та плутанини з ідентичністю.

•Фізичні травми: Перебування в зонах конфлікту може призвести до фізичних ушкоджень, які можуть 
вплинути на ріст і розвиток дитини, а також мати довгострокові наслідки для її фізичного здоров'я та 
функціональності.

• Переривання освіти: Конфлікти часто переривають навчання, погіршуючи когнітивний і соціальний 
розвиток. Таке переривання освіти може обмежити майбутні можливості дітей та підлітків у навчанні та 
кар'єрному зростанні.

• Сімейні та соціальні розлади: Конфлікти можуть фрагментувати сім'ї та громади, призводячи до втрати 
опікунів та соціальної ізоляції. Така нестабільність може перешкоджати соціальному розвитку та емоційному 
добробуту.

Дитинство та юність

•Економічний вплив: Економічний вплив: Дорослі, які пережили конфлікт, можуть втратити роботу, майно 
та соціальні зв'язки, що ускладнює економічне відновлення.

•Психічне та фізичне здоров'я: Вплив конфлікту може призвести до хронічних розладів психічного 
здоров'я, включаючи депресію, тривогу та ПТСР. Хронічний стрес і травми можуть мати тривалий вплив на 
фізичне здоров'я. Перебування в зонах конфлікту може призвести до фізичних травм.

•Сімейна динаміка: Стрес і травма можуть дестабілізувати сімейні відносини, що впливає на соціальну 
підтримку і якість життя родини. Це також ускладнює виконання батьківських обов'язків, оскільки батьки 
намагаються впоратися з власними травмами.

Дорослий вік
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•Накопичена травма: Сукупний вплив конфліктів протягом життя може призвести до ускладнення 
травми та посилення відчуття вразливості в похилому віці. Люди похилого віку можуть відчувати 
соціальну ізоляцію, самотність і брак систем підтримки. 

•Проблеми зі здоров'ям: Фізичне здоров'я може суттєво погіршитися через довготривалий вплив 
стресу та відсутність доступу до медичної допомоги. Хронічні захворювання можуть загострюватися, 
люди похилого віку можуть опинитися в стані інвалідності без належного догляду.

•Економічна незахищеність: Люди похилого віку, які пережили конфлікт, можуть мати менше 
заощаджень, пенсій або соціального забезпечення, особливо якщо їхня трудова діяльність була 
перервана. Це може призвести до бідності та залежності від підтримки інших.

Літній вік

•Передача травми: Наслідки конфлікту можуть передаватися через покоління. Діти та онуки тих, хто 
пережив конфлікт, можуть успадкувати психологічні та соціальні наслідки.

•Економічна нестабільність та міжгенераційна бідність: "Економічні труднощі, спричинені 
конфліктом, можуть передаватися наступним поколінням, обмежуючи їхні освітні можливості та 
економічну мобільність, посилюючи цикли бідності.

•Згуртованість громади: Конфлікт може підірвати довіру та соціальну згуртованість у громадах, що 
призводить до розколу, дискримінації та соціальної фрагментації.

•Вплив на культуру: Конфлікт часто призводить до втрати культурної спадщини, переміщення громад 
і руйнування традиційних соціальних структур. Це може вплинути на ідентичність, цінності та 
культурну спадкоємність.

Міжгенераційний та ширший суспільний вплив



Висновки та рекомендації
▪ Ранні втручання мають значення: Інвестиції на ранніх 

стадіях життя, таких як здоров'я матері та дитини, 
можуть покращити тривалі позитивні наслідки для 
здоров'я та знизити ризики хронічних захворювань.

▪ Адаптована політика на різних етапах життя: 
Стратегії громадського здоров'я повинні враховувати 
особливі потреби на різних етапах життя для більш 
ефективної допомоги.

▪ Врахування соціальних детермінант: Системи 
громадського здоров'я повинні враховувати соціальні 
детермінанти, такі як соціально-економічний статус та 
освіта, для сприяння рівності та усунення нерівності

▪ Управління ризиками та підвищення стійкості: 
Ризики для здоров'я та стійкість різняться з часом; 
таким чином, політика громадського здоров'я повинна 
бути спрямована на зниження ризиків та підвищення 
стійкості протягом усього життя.

▪ Вплив конфлікту: Конфлікт може спричинити 
довготривалі проблеми зі здоров'ям, включаючи фізичні 
ушкодження та психологічні травми. Системи 
громадського здоров'я повинні реагувати на ці 
довгострокові наслідки, пропонуючи підтримку 
психічного здоров'я та сприяючи відновленню і 
стабільності.

Ці пункти підкреслюють важливість комплексного підходу у 
громадському здоров'ї, на основі життєвого циклу, для 
ефективного вирішення проблем у сфері охорони здоров'я 
та досягнення більш широких наслідків.

Фахівці громадського 
здоров'я та політики повинні 

розглянути, як можна 
включити стратегії на основі 

життєвого циклу у свої 
програми та політику. Сюди 

належить пріоритетність 
ранніх втручань, заохочення 

до здорової поведінки на всіх 
етапах життя і забезпечення 

того, щоб системи охорони 
здоров'я були здатні 
підтримувати людей 

протягом усього їхнього 
життя.
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