
частині 1 (теоретичне дослід-
ження) було визначено стан
досліджень щодо різних
аспектів поняття «хвороба» у
науковій вітчизняній та зару-
біжній літературі. Виявлено,
що найпоширенішими показ-
никами громадського здо-
ров’я традиційно вважають
показники захворюваності.
Медичне обстеження лю-
дини, питання діагностики
відхилень у стані організму,
визначення характеру та сту-
пеня його зламу є основою
для констатації порушення
здоров’я лікарями і, відпо-
відно, формування стати-
стики захворюваності. Пере-
вагою цих показників вважа-
ється їхня задокументова-
ність, тобто об’єктивність [1]. 

Однак, як випливає з дефініції
ВООЗ, здоров’я відбиває переду-
сім суб’єктивність такого стану.
Про це свідчать ключові слова:
«Здоров’я – стан повного фізич-
ного, душевного і соціального бла-
гополуччя, а не лише відсутність
хвороб і фізичних дефектів». 

На суб’єктивність розуміння здо-
ров’я вказують багато науковців у
галузі біомедицини, філософії,
психології [2-4]. Низку теоретич-
них та натурних досліджень при-
свячено тісному зв’язку благо-
получчя людини і її суб’єктивного
здоров’я [5-7].

Для об’ємного розуміння нездо-
ров’я має враховувати взаємоза-
лежність між об’єктивним і суб’єк-
тивним здоров’ям [8, 9]. Порів-
няльний аналіз двох оцінок здо-
ров’я показує, що зазвичай вони
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Мета. З позицій громадського здоров’я
визначити та проаналізувати співвідно-
шення різних складових порушення здо-
ров’я, а саме: біометричних (disease),
соціальних (sickness) та результатів са-
мооцінки свого здоров’я (illness).
Матеріали та методи. Джерелом вихід-
ної інформації були дані анкетування до-
рослого населення. Усі питання анкети
стосувалися трьох проявів хвороби: 
«disease», «illness», «sickness». Для інте-
гральної оцінки складових порушення
здоров’я, визначення співвідношення
між ними та аналізу одержаних результа-
тів було використано математичні ме-
тоди.

Результати. Для громадського здоров’я,
яке є найбільш соціально орієнтованою
галуззю медицини, вкрай важливим є
врахування не тільки біомедичних (dis-
ease), але й соціальних (sickness) аспек-
тів хвороби, а також результатів само-
оцінки свого здоров’я (illness). У даному
дослідженні нами було розглянуто по-
єднання та взаємозв’язок різних проявів
хвороби у тріаді Тведдла, проведено по-
рівняльний аналіз її складових. Встанов-
лено, що співвідношення між різними
формами нездоров’я залежить від віку та
статі респондентів. Знання співвідно-
шення та взаємозв’язку складових тріади
Тведдла необхідне для розробки най-
більш ефективних шляхів подолання хво-
роб та поліпшення здоров’я. Урахування
компонентів тріади Тведдла (disease, ill-
ness та sickness) є надзвичайно важли-
вим для медицини, соціальної політики
та системи охорони здоров’я.
Ключові слова: громадське здоров’я,
об’єктивне та суб’єктивне здоров’я,
поняття хвороби, захворюваність 
населення. 
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корелюють між собою, од-
нак між ними можуть існу-
вати і певні розбіжності [10-
12]. Люди, чиє здоров’я за
об’єктивними показниками
є гіршим, не обов’язково
оцінюють свій стан більш не-
гативно, ніж люди, які дійсно
здорові. Суб’єктивні оцінки
можуть надавати інформа-
цію про дещо інші аспекти
здоров’я, ніж об’єктивні, до-
повнюючи одна одну.

Таким чином, у науковій лі-
тературі розглядаються по-
няття «об’єктивного здоров’я»,
свідченням якого є медична
оцінка, і «суб’єктивного здо-
ров’я», яке базується на
сприйнятті здоров’я самою
людиною. Щоб узгодити
певні протиріччя між погля-
дами на хворобу пацієнтів та
фахівців, з одного боку, а з
іншого – врахувати ці роз-
біжності і відмінності, англо-
мовні дослідники викорис-
товують різні терміни: dis-
ease, іllness, sickness. У
1960-х роках Е. Тведдл
вперше дав детальну харак-
теристику відмінностей між
disease, illness та sickness.
Відтоді у численних роботах
з теорії медицини і з соці-
альних наук було дослід-
жено відмінність між різними
визначеннями порушень
здоров’я [13, 14].

Disease – це будь-яка хво-
роба, яку діагностовано лі-
карем та підтверджено
об’єктивно. В ідеалі це по-
няття включає специфічний
діагноз відповідно до стан-
дартизованих та система-
тичних діагностичних кодів,
тобто це – специфічний
стан, який має відому етіо-
патогенетичну основу та ві-
домі методи лікування.
Стисло кажучи, disease – це
висновок лікаря про те, що є
проблемою пацієнта, і це
поняття належить до біоло-
гічних категорій.

Іllness – це суб’єктивне
відчуття хвороби. В узагаль-
неному вигляді, іllness – це
стан, в якому людина відчу-
ває біль або дискомфорт, що
не мають ідентифікованих
причин. У деяких випадках
це може означати лише не-
значні тимчасові проблеми,

а в інших – серйозні про-
блеми зі здоров’ям та
страждання. Важливість по-
няття іllness полягає у тому,
що відчуття хвороби може
суттєво впливати на якість
життя людини, обмежувати
здатність вести нормальне
життя, обумовлювати соці-
альну та медичну поведінку,
і це поняття належить до фе-
номенологічних категорій.

Sickness стосується стану
соціальної дисфункції; не-
здужання, яке проявляє
себе передусім як хвороб-
ливий стан, пов’язаний з со-
ціальною роллю людини, яка
має disease чи іllness. Тобто
sickness означає тимчасову
непрацездатність, обумов-
лену поганим самопочуттям
(фізичним чи моральним).
Це поняття належить до по-
ведінкових категорій.

Оскільки тріада понять ill-
ness, disease і sickness вико-
ристовується для охоплення
різних аспектів нездоров’я,
важливим питанням є їх
співвідношення. Гіпотетично
вважалося, що ці три по-
няття перетинаються [12]: у
людини, яка погано почува-
ється (illnesse), лікар діагно-
стує (disease), а якщо
проблеми серйозні та впли-
вають на працездатність,
суспільство надає їй статус
хворого (sickness). Прикла-
дами таких станів можуть
бути ішемічна хвороба
серця, інсульт, хронічна об-
структивна хвороба легенів
та інфекції нижніх дихальних
шляхів. У таких випадках
розбіжностей немає.

Підсумувати сказане вище
можна образним виразом
доктора медицини Д. Бікой
(Ефіопія), що disease – це
образ хвороби крізь окуляри
медичного персоналу, illness
– крізь окуляри пацієнтів, а
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sickness – суспільства» [12].
Для України аналіз термі-

нології, що стосується хво-
роби, є новим. Залишаючи
поза дужками семантичні та
лінгвістичні особливості за-
значених визначень нездо-
ров’я, потрібно розглядати
особливості їх застосування
у сфері громадського здо-
ров’я. Це важливо, оскільки
вивчення різних аспектів не-
здужання передбачає засто-
сування різних методів
збору інформації, трактовки
отриманих даних, висновків
щодо шляхів подолання
недуг тощо.

Отже, метою 2 частини
(експериментальних дослід-
жень) було визначити спів-
відношення різних скла-
дових (аспектів) порушень
здоров’я на практиці.

Джерелом вихідної інфор-
мації були дані спеціально
проведеного анкетування
дорослого населення. В опи-
туванні брали участь 174
респонденти різного віку.
Відповіді анкети належали
або до бінарної шкали типу
«так» – «ні», або до рангової –
типу «погано» – «не визна-
чено» – «добре» – «відмінно».
Тому їхні вихідні значення ко-
дувались у бінарному ви-
падку цифрами «1», «2»,
рангові значення – від міні-
мального («1») до макси-
мального («3»...«6»). Отже,
для подальшого зіставлення
відповідей та можливого
формування на їхній основі
інтегральних оцінок не-
обхідно було приведення їх
до однієї кількісної шкали
(розрахунок кількісних екві-
валентів) та нормування в
один діапазон зміни [15].
Тому для всіх питань анкети
та їхніх підпунктів було вико-
нано перекодування вихід-
них значень для варіантів
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відповідей в їхні еквіваленти
таким чином, щоб вони пе-
ребували у діапазоні [0-1],
причому значенню «1» відпо-
відала вираженість характе-
ристики для «кращої якості
життя», а «0» –  «найгіршої
вираженості». Виходячи із
завдання дослідження всі
питання анкети належали до
однієї з трьох категорій «dis-
ease» (D), «illness» (I), «sick-
ness» (S). Для формування
інтегральних оцінок D, I, S ек-
віваленти відповідної катего-
рії усереднювалися за фор-
мулою простої середньої
арифметичної:

де IDIS – інтегральна оцінка

еквівалентів запитань однієї
з категорі: D, I, S;

qi – запитання, що нале-
жить до відповідної катего-
рії;

i – порядковий номер за-
питання;

n – кількість питань у від-
повідній категорії. 

Для подальшої обробки
та наочного уявлення ре-
зультатів дослідження для
інтегральних оцінок IDIS
було виконано перетво-
рення цих кількісних змін-
них у бінарний вигляд «0»
або «1», а саме: величина
«0» надавалася значенням,
меншим за середнє ариф-
метичне, а «1» – більшим
або рівним середньому
значенню.

Для дослідження співвід-
ношення складових (аспек-
тів) порушень здоров’я у
дорослого населення різ-
ного віку респондентів було
розподілено на три вікові
групи: до 30 років, від 31
року до 60 років включно, від
61 року та старші. Розра-
хунки за результатами анке-
тування у різних вікових
групах з урахуванням статі
опитаних осіб занесено до
порівняльної таблиці. По-
парне поєднання двох від-
повідних видів порушень
здоров’я позначено у таб-
лиці як I+D, I+S, D+S. На-
явність порушень здоров’я
усіх трьох форм – як I +D+S.

Аналіз результатів анкету-
вання людей у віковій групі
до 30 років виявив, що по-
казники нездоров’я моло-
дих людей загалом нижчі,
ніж в інших вікових групах.
Зокрема, поєднання усіх
ознак нездоров’я (D+I+S)
спостерігається серед мо-
лодих у кожного десятого,
тоді як кожний четвертий
респондент загальної групи
скаржиться одночасно на усі
ознаки порушення здоров’я.
Співвідношення між різними
аспектами нездоров’я у ві-
ковій групі до 30 років пока-
зано на рисунку 1.

Показники нездоров’я мо-
лодих людей різної статі сут-
тєво не відрізняються, окрім
ознак порушення соціаль-
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Рисунок 1
Взаємозв’язок між illness, 

disease тa sickness у віковій групі 
до 30 років (обидві статі)

Рисунок 2
Взаємозв’язок між illness, 

disease тa sickness у віковій групі 
до 30 років (жінки)

Таблиця
Показники нездоров’я опитаних осіб різних вікових 

груп з розподілом за статтю

Форми 
нездоров’я

Частка опитаних (%) у різних вікових групах
до 30 років 31-60 років від 61 року
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І 33 27 38 43 47 42 60 35 76
D 48 45 50 50 47 54 63 33 72
S 26 36 19 38 47 35 42 24 52
I+D 26 27 25 31 30 32 49 24 68
I+S 11 9 13 26 33 23 42 24 52
D+S 9 18 19 28 30 28 35 18 48
I +D+S 11 9 13 23 23 23 35 18 48
Відсутність 
хвороби 37 36 38 31 30 29 26 35 20

,

None of these 37%



ного здоров’я (S – sickness).
Відсоток чоловіків з пору-
шенням соціального здо-
ров’я удвічі більший за
відсоток жінок з такою ж
проблемою. 

Проте є ще особливості у
співвідношенні різних груп
захворювань залежно від
статі. 

Зокрема, порушення соці-
ального здоров’я (S) у жінок
виникають переважно за на-
явності встановленої ліка-
рями хвороби (D) і частково
залежать від поганого само-

почуття (І). Це видно з ри-
сунка 2 (круг, що позначає
sickness, повністю лежить у
площині круга disease та має
спільну частину з кругом іll-
ness). 

На противагу жінкам 18%
чоловіків виявляють розлад
у соціальному житті і відно-
синах за відсутності інших
груп захворювань (рис. 3)

Чоловіки погано почува-
ються зазвичай за наявності
хвороби (круг, що позначає
іllness, повністю лежить у
площині круга disease). На
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відміну від чоловіків 13%
жінок можуть скаржитися на
погане самопочуття за від-
сутності інших груп захво-
рювань.

Аналіз результатів анкету-
вання людей віком 31-60
років виявив, що показники
кожної з груп нездоров’я у
респондентів середнього
віку суттєво не відріз-
няються від аналогічних по-
казників у молоді (табл. 1).
Проте поєднання усіх ознак
нездоров’я (D+I+S), а також
попарне поєднання двох
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Target: From the standpoint of public
health, determine and analyze the ratio of
various components of health disorders,
namely biometric (disease), social (sick-
ness), and its self-esteem (illness).
Materials and methods: The source of the
initial information was the survey data of the
adult population. All questionnaire ques-
tions related to three manifestations of the
health disorders: «disease», «illness»,
«sickness». Mathematical methods were
used for the integral assessment of the
components of health disorders, determi-
nation of the relationship between them
and analysis of the obtained results.
Results: For public health, which is the

most socially oriented branch of medicine, it
is extremely important to take into account
not only biomedical (disease), but also so-
cial (sickness) aspects of the disease, as
well as its self-esteem (illness). In this re-
search, we considered the combination and
relationship of various manifestations of the
disease in Tweddle’s triad, and conducted a
comparative analysis of its components. It
was established that the relationships be-
tween various forms of ill health depend on
both the age and gender of the respon-
dents. This must be considered, because
knowledge of the ratio and relationship of
the components of Tweddle’s triad is neces-
sary for the development of the most effec-
tive ways to overcome diseases and
improve health. Considering the compo-
nents of Tweddle’s triad, namely, disease,
illness and sickness, is extremely important
for medicine, social policy and the health
care system in general.
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Взаємозв’язок між illness, 
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до 30 років (чоловіки)
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Взаємозв’язок між illness, 

disease тa sickness у віковій групі 
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видів порушень здоров’я зі
складовою S (D+S, I+S) зу-
стрічається у людей серед-
нього віку вдвічі частіше, що
свідчить про більш вираже-
ний негативний вплив не-
здоров’я на їхні соціальне
життя і відносини.

Співвідношення між різ-
ними складовими нездо-
ров’я у віковій групі 31-60
років показано на рисунку 4.

Аналіз даних з розподілом
за статтю виявив несуттєві
відмінності у співвідношенні
показників. Усі три форми
хвороби у чоловіків станов-
лять однакову частку (47%).
У жінок частка підтвердже-
них захворювань (54%) пе-

ревищує частку порушень у
соціальному житті (35%).
Крім того, 17% жінок, в яких
лікарі виявили хворобу, не
скаржаться на погане само-
почуття та залишаються со-
ціально активними (рис. 5).
У чоловіків усі три форми
більш пов’язані (рис. 6).
Лише у незначної кількості
чоловіків (7-10%) одна
форма хвороби не познача-
ється на інших. Частка жінок
і чоловіків, які відзначають
наявність порушень здо-
ров’я усіх трьох груп, є одна-
ковою (23%).

Аналіз анкетування людей
старших за 61 рік показав,
що стан їхнього здоров’я за

усіма показниками значно
гірший, ніж у респондентів
інших вікових груп (табл.).
Причому показники нездо-
ров’я у жінок удвічі вищі, ніж
у чоловіків. 

Порушення соціального
здоров’я (S) в опитаних осіб
літнього віку цілком зале-
жать від поганого самопо-
чуття (І) і частково – від
наявності встановленої ліка-
рями хвороби (D). Це пока-
зано на рисунку 7 (круг, що
позначає sickness, повністю
лежить у площині круга іl-
lness та має спільну частину
з кругом disease).

Переважна більшість жінок
старшого віку за невеликим
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Рисунок 7
Взаємозв’язок між illness, 

disease тa sickness у віковій групі 
від 61 року (обидві статі)

Рисунок 8 
Взаємозв’язок між illness, 

disease тa sickness у віковій групі 
від 61 року (жінки)

Рисунок 5 
Взаємозв’язок між illness, 

disease тa sickness у віковій групі 
від 31 до 60 років (жінки)

Рисунок 6
Взаємозв’язок між illness, 

disease тa sickness у віковій групі 
від 31 до 60 років (чоловіки)



винятком (4%) за наявності
встановленої лікарями хво-
роби скаржиться також на
погане самопочуття та відмі-
чає наявність порушень у со-
ціальному здоров’ї (рис. 8).
Водночас 29% чоловіків тієї
ж вікової групи не зважають
на встановлене лікарями за-
хворювання, мають добре
самопочуття та зали-
шаються соціально актив-
ними (рис. 9).

Висновки
Таким чином, співвідно-

шення між різними формами
нездоров’я залежать від віку
та статі респондентів.

Показники нездоров’я мо-
лодих людей загалом нижчі,
ніж в інших вікових групах.
Зокрема, поєднання усіх
ознак нездоров’я (D+I+S)
спостерігається в 11% мо-
лоді, що майже вдвічі
менше, ніж в анкетованих
осіб середнього віку (23%)
та втричі менше, ніж у літніх
людей (35%).

Попарне поєднання двох
видів порушень здоров’я зі
складовою S (D+S, I+S) зу-
стрічається у людей серед-
нього віку вдвічі частіше, ніж
у молодих респондентів, що
свідчить про більш вираже-
ний негативний вплив не-
здоров’я на їхні відносини та
соціальне життя.

Аналіз анкетування людей
старших за 61 рік показав,
що стан їхнього здоров’я за

усіма показниками значно
гірший, ніж у респондентів
інших вікових груп. Причому
показники нездоров’я у
жінок удвічі вищі, ніж у чоло-
віків. 

Таким чином, у роботі роз-
глянуто поєднання та взає-
мозв’язок різних проявів
хвороби у тріаді Тведдла,
проведено порівняльний
аналіз її складових. Актуаль-
ність аналізу захворюваності
населення та обґрунтування
найбільш ефективних захо-
дів обумовлюють доціль-
ність врахування різних
проявів нездоров’я, оскільки
саме на цьому базується
свідоме формування спо-
собу життя, від якого стан
здоров’я залежить на 50% і
більше.
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У
ДО ПИТАННЯ ГОТОВНОСТІ ВІТЧИЗНЯНИХ 
ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАКЛАДІВ 
ДО ЗАХИСТУ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ
УКРАЇНИ, ЩО ПОСТРАЖДАЛО ВНАСЛІДОК ВОЄННИХ ДІЙ
Чорна В.В. 
Вінницький національний медичний університет
ім. М.І. Пирогова, Вінниця, Україна

У статті зроблено прогнозну гігієнічну оцінку стану пси-
хічного здоров’я населення України, здійснено аналіз
показників захворюваності на психічні розлади за 2018-
2020 роки, визначено рівень готовності вітчизняних лі-
кувально-профілактичних закладів до захисту
психічного здоров’я населення України, що постраж-
дало внаслідок воєнних дій, та стан забезпечення
служби медичними кадрами. 
Проведено ретроспективний аналіз умов перебування
пацієнтів та стану внутрішньолікарняного комфорту у
стаціонарних приміщеннях у період до повномасштаб-
ного вторгнення РФ та вивчено досвід європейських
країн з цього питання. 
Мета роботи: на основі ретроспективного аналізу по-
казників захворюваності населення України на психічні
розлади зробити прогноз готовності стану вітчизняних
лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ) щодо органі-
зації масової психіатричної та психологічної допомоги
населенню, що постраждало внаслідок воєнних дій.
Матеріали та методи. У ході проведеного аналізу ви-
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