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езважаючи на певну моно-
дисциплінарність системи
навчання, зокрема у медич-
них навчальних закладах,
нині все частіше у багатьох
дисциплінах людину розгля-
дають з позицій біо-психо-
соціальної цілісності, яка
взаємодіє з навколишнім
середовищем і характеризу-
ється наявністю різнорідних
та різнорівневих якостей і
явищ – від матеріальних до
соціальних і духовних проявів
[1, 2]. При цьому людина
належить до певного соці-
ального середовища і є його
компонентом. 

Питання об’єднання сома-
тичного, психічного і соціаль-
ного здоров’я людини по -
стають у провідних докумен-
тах експертів ВООЗ, все
частіше висвітлюються у пуб-
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лікаціях дослідників [3, 4].
Здоров’я людини як інтегра-
тивна характеристика об’єд-
нує дві цілісності (середо-
вищну і суб’єкта розвитку) та
їхню взаємодію на рівні інди-
віду. Існує так званий «прин-
цип сумісності», згідно з
яким ціле відіграє домінуючу
роль щодо його частин.
Цілісність характеризується
наявністю умовно «ниж -
нього» (матеріально зумов-
ленго) і «верхнього» (психо-
соціального) шарів явищ.
Суб’єктивні чинники нале-
жать саме до верхнього шару
та часто є визначальними у
ґенезі різних захворювань.
Сучасна медицина, на жаль,
розглядає «здоров’я» та
«нездоров’я» з позицій симп-
томатики, тобто напрямку, в
якому вивчаються сукупності
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ознак (симптомів) нозології
або груп хвороб. Відповідно
до цього лікування хворих
орієнтоване на зняття симп-
томів, а не на зцілення хво-
рого. Такий підхід не врахо-
вує цілісності організму
людини, зокрема суб’єктив-
ної його компоненти. На тлі
надмірної диференціації лі -
карських спеціальностей це
може зумовлювати низьку
ефективність лікування, при-
зводити до негативних на -
слідків призначеного ліку-
вання для інших органів та
систем організму. 

Необхідним у цьому кон-
тексті є досягнення конгру-
ентності усіх видів здоров’я
(тобто узгодженості складо-
вих стану здоров’я і видів
діяльності щодо його форму-
вання, їхній взаємний вплив
та реалізація у природному і
соціальному середовищі). 

Важливою особливістю
біо-психо-соціальної цілісно-
сті є здатність до самозміни,
що, у свою чергу, може впли-
вати як на превенцію, так і на
перебіг хвороби. Зокрема, у
роботах Г. Ситіна показано
можливість лікування певних
захворювань за допомогою
технік сугестії, самопереко-
нання, самопрограмування
тощо [5]. 

Ці підходи вказують на
можливості суб’єктивного
світу людини впливати на
власну матеріальну (фізичну)
сутність. Водночас, якщо «Я»
людини, так би мовити, не -
збалансоване, воно направ-
ляє функціонування цілісно-
сті на шлях саморуйнування і
хвороб (аддиктивність, пси-
хопатологія тощо). 
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Успішне вбудування люди-
ни у соціальне середовище є
важливим для формування
адекватної суб’єктності. Як -
що є успішність у соціумі,
будуть і передумова, і моти-
вація для досягнення здо-
ров’я і навпаки. Як приклад,
після виходу на пенсію люди
частіше хворіють, і пов’язане
це не лише з віковими зміна-
ми організму, а й з психоло-
гічними настановами, напри -
клад, «у вашому віці в усіх
гіпертонія…», «це типові віко-
ві зміни» тощо. Соціальна
смерть може призвести і до
фізичної. 

Специфіка людини полягає
у тому, що природа її – біоло-
гічна, проте сутність – соці-
альна. Усі свої потреби
людина реалізує через функ-
ціонування фізіологічних си -
стем, і ніщо соціальне не
реалізується без біологічної
субстанції. Іншими словами,
біологічна субстанція – реа-
лізатор соціального [6]. 

Отже, враховуючи вищеза-
значене, соціальне середо-
вище доцільно вважати важ-
ливою детермінантою здо-
ров’я. У зв’язку з цим вини-
кає питання оптимізації соці-
ального середовища, оскіль-
ки за умови відсутності ком-
фортного соціального сере-
довища, яке орієнтоване на
розвиток людини, фактично
немає конструктивних умов
для формування повноцінно-
го здоров’я. 

На сьогодні стан здоров’я
людей у нашій країні можна
оцінити як дефіцитарний, що
зумовлено дією негативних
соціально-економічних фак-
торів, специфікою суспільної
свідомості та, що особливо
важливо, низьким рівнем від-
повідальності за стан свого
здоров’я [7]. 

Загальну самооцінку здо-
ров’я населення України за
останні 25 років можна оха-
рактеризувати як середню.
Усі ці роки переважна біль-
шість українців оцінювала
стан свого здоров’я як задо-
вільний (найгірший показник
був 1996 року – 48%, найви-

щий – 2004 р. – 58%), серед-
ній бал коливався у діапазоні
2,9-3,1 [7]. 

У цьому питанні просте-
жуються відмінності між осо-
бами різної статі. Чоловіки
частіше визнають стан свого
здоров’я «відмінним», а про
«дуже поганий» і «поганий»
стан здоров’я частіше за -
являють жінки, хоча трива-
лість життя у жінок вища за
чоловіків. До того ж у жінок
гіршими є і показники захво-
рюваності. Жінки частіше за
чоловіків мають схильність
до хронічних захворювань
(різниця становить 10-15%),
частіше хворіють на про-
студні захворювання, мають
дов ший за чоловіків термін
пе ребування на лікарняному
(або постільному режимі)
[7]. 

Серед людей віком понад
55 років частка тих, хто оці-
нює стан свого здоров’я як
дуже поганий і поганий,
зазвичай становить 40%,
тоді як серед людей актив-
ного працездатного віку
таких майже втричі менше, а
серед молодих людей віком
18-29 років – менше у чоти-
ри рази [7].

Питання стану здоров’я,
суб’єктивного його відчуття,
а також поведінки, яка
сприяє здоров’ю або є ризи-
ковою, стають все більш за -
требуваними у молодіжному
середовищі. Оцінка підлітка-
ми і молоддю власного здо-
ров’я, задоволеності життям
важлива для розробки про-
філактичних програм та
напрямів промоції здоров’я. 

Суб’єктивну оцінку можна
розглядати і як інтегральний
показник задоволеності під-
літків власним здоров’ям,
який віддзеркалює наяв -
ність скарг або хвороб та
психологічне благополуччя
дитини. 

На самооцінку стану здо-
ров’я підлітків та людей
молодого віку мають вплив
різні фактори, які пов’язані
саме з соціальним оточен-
ням та різними формами
поведінки. 
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Вивчення питань самооцін-
ки здоров’я підлітками і
молоддю проводили дослід-
ники у багатьох регіонах
світу. Зокрема, корейські
науковці встановили зв’язок
самооцінки здоров’я з різни-
ми типами здорової поведін-
ки [8, 9]. Про зв’язок між рів-
нем самооцінки і рівнем здо-
ров’я говорять канадські нау-
ковці [10]. Встановлено зв’я -
зок низької самооцінки здо-
ров’я в європейських підліт-
ків з певними проявами пси-
хологічних відхилень (депре-
сії, відчуття безнадії, суїци-
дальні тенденції, аддиктивні
прояви) [11]. Проте у корей-
ських підлітків такий зв’язок
не спостерігається, хоча
встановлено зв’язок низької
самооцінки зі схильністю до
гемблінгу [8]. 

Норвезькі науковці не вия-
вили прямого зв’язку між
самооцінкою і рівнем здо-
ров’я [12, 13], проте досліди-
ли наявність можливого
зв’язку між поганим здо-
ров’ям і відчуттям незадово-
леності власним тілом, з
низьким рівнем соціальної
активності (шкільне середо-
вище). 

Серед школярів з низькою
самооцінкою здоров’я вияв -
ляється більш лояльне став-
лення до шкідливих звичок,
до реклами слабоалкоголь-
них напоїв. Встановлено, що
такі діти є більш рекламоорі-
єнтованими, мають більш
позитивне ставлення до неї
[14, 15]. Студенти з високою
самооцінкою здоров’я, нав -
паки, більш успішні у шкіль-
них досягненнях, самоконт-
ролі і краще справляються зі
стресовими ситуаціями. До
того ж такі підлітки частіше
відчувають себе щасливими
[16].

Враховуючи актуальність
даного питання метою на -
шої роботи було визначити
роль самооцінки у форму-
ванні здоров’я осіб різного
віку. 

Об’єкти та методи до -
слідження. Об’єктом до -
слідження була самооцінка

здоров’я людей різного віку.
Для отримання вихідної
інформації було розроблено
анкету, яка містила запитан-
ня щодо вивчення фізичної,
психологічної і соціальної
компонент здоров’я і чинни-
ків, що на них впливають;
питання гендерної ідентич-
ності особистості. Окремо
були виділені питання сто-
совно самооцінки здоров’я
респондентами. Були опита-
ні люди різного віку, зокрема
студентська молодь м. Києва
та м. Луцька (віком до 22
років), люди молодого віку
(22-44 роки), люди зрілого
віку (45-60 років), літні люди
(понад 60 років). Розподіл
респондентів за віком прове-
дено на підставі вікової кла-
сифікації ВООЗ. Опитування
було анонімним, добровіль-
ним і конфіденційним. 

Для оцінки суб’єктивної
компоненти здоров’я на
популяційному рівні важли-
вим і необхідним є застосу-

вання інтегральних показни-
ків. Одним з таких показників
є індекс самооцінки здо-
ров’я, запропонований нау-
ковцями ФГБУН Інституту
соціально-економічного роз-
витку РАН [17]. В основу роз-
рахунку даного індексу на
популяційному рівні покла-
дено суб’єктивну бальну
оцінку респондентами стану
свого здоров’я: 1 – погане, 2
– посереднє, 3 – добре, 4 –
дуже добре, 5 – відмінне.

ІСЗ = (1 хqі + 2 хq2 + 3 хq3 +
4 хq4 + 5 хq5) : 5,

де ІСЗ – індекс самооцінки
здоров’я; qі – частка респон-
дентів, які обрали відповідь i. 

Даний індекс оцінювали за
шкалою коливань від 0,2 до 1
(до 0,6 – низька самооцінка
здоров’я, 0,61-0,8 – серед-
ня, 0,81-1 – висока самооцін-
ка здоров’я). 

Результати. Щодо суб’єк-
тивної оцінки власного здо-
ров’я студентською молод-
дю (віком до 25 років) вста-
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ФАК ТОРИ ДО ВКІЛ ЛЯ І ЗДОРОВ’Я

Рисунок 1 
Розподіл студентської молоді за самооцінкою 
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новлено таке: переважна
більшість респондентів неза-
лежно від статі оцінила влас-
не здоров’я як «добре» і
«дуже добре». Критерій оцін-
ки «дуже добре» здоров’я
відзначали майже половина
хлопців і кожна п’ята дівчина.
Близько 2% хлопців і 3% дів-
чат зазначили, що мають
«відмінне» здоров’я. Критерії
оцінки здоров’я «посереднє»
і «погане» у хлопців і у дівчат
практично не відрізнялися.
Так, «посереднє» здоров’я
відзначено у 15% хлопців і
14% дівчат; «погане» – у 2%
хлопців і у 2% дівчат (рис. 1). 

Аналіз суб’єктивної оцінки
здоров’я з використанням
індексу самооцінки здоров’я
дозволив встановити низькі
показники і у хлопців, і у дів-
чат (рис. 2). 

Критерії оцінки власного
здоров’я особами молодого
віку (25-44 роки – згідно з
класифікацією ВООЗ) розпо-
ділилися таким чином:
майже половина респонден-
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тів, незалежно від статі, оці-
нила власне здоров’я як
«добре»; кожен 4-й – як
«дуже добре»; «посереднє»
здоров’я відзначали кожна
п’ята жінка і кожен десятий
чоловік; майже однаковою
була частка респондентів, які
оцінили власне здоров’я як
«погане»; рівень суб’єктивної
оцінки «відмінне здоров’я»
відзначався у кожного деся-
того чоловіка, а у жінок був
відсутнім (рис. 3).  

У віковій групі 44-60 років
(47±6,6)% чоловіків і (66±
5,2)% жінок оцінили власне
здоров’я як «добре» (р<0,05).
Особливістю самооцінки здо -
ров’я респондентів цієї віко-
вої групи були вищі рівні
суб’єктивної оцінки здоров’я
у жінок порівняно з чоловіка-
ми: близько 2% жінок суб’єк-
тивно оцінили власне здо-
ров’я як «відмінне»; частка
жінок, які оцінили здоров’я як
«посереднє», була вдвічі
меншою порівняно з чолові-
ками – (32±6,)% проти (17±
3,2)%, р<0,05.

У групі літніх осіб (віком
понад 61 рік) також були
встановлені гендерні особ-
ливості розподілу самооцін-
ки здоров’я респондентами.
Так, половина опитаних чо -
ловіків оцінили власне здо-
ров’я як «добре», що було
втричі більше порівняно з
жінками – (53±6,0)% проти
(18±4,6)%, р<0,01. У жінок,

навпаки, на 17% була біль-
шою частка тих, хто оцінив
власне здоров’я як «посе-
реднє». Майже кожна п’ята
жінка даного віку вважає
власне здоров’я «поганим»,
тоді як жоден чоловік не дав
такої оцінки. Високі оцінки
здоров’я («відмінне» і «дуже
добре») були відсутніми і у
чоловіків, і у жінок. 

Таким чином, у різних віко-
вих групах спостерігаються
певні особливості сприйняття
власного здоров’я: частка
осіб з найвищими рівнями
оцінки здоров’я була вищою в
осіб молодого віку незалежно
від статі. У групі людей зріло-
го віку самооцінка здоров’я
жінок, порівняно з чоловіка-
ми, була вищою. У чоловіків
віком понад 61 рік, навпаки,
відзначається підвищення са -
мооцінки здоров’я (за раху-
нок рівня «добре» здоров’я),
тоді як у жінок спостерігаєть-
ся зворотний процес. 

На підставі розрахованого
індексу самооцінки здоров’я
було встановлено, що само-
оцінка здоров’я чоловіками
вікової групи 25-44 років від-
повідає середньому рівню, а
жінками цієї вікової групи –
низькому (рис. 4). У осіб
віком 44-60 років величини
даного індексу відповідають
середнім значенням і у чоло-
віків, і у жінок. У групі віком
понад 61 рік спостерігається
тенденція до зростання ін -

Рисунок 2 
Розподіл респондентів за індексом самооцінки здоров’я, %
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дексу – на 0,1 у.о. у чоловіків
і на 0,2 у.о. у жінок. Це – у діа-
пазоні середніх значень,
проте у жінок наближається
до високих показників. 

Тобто застосування даного
індексу дозволило виявити
певні відмінності у самооцін-
ці здоров’я респондентів,
зокрема: низьку самооцінку
здоров’я жінок 25-44 років;
зростання самооцінки здо-
ров’я і у чоловіків, і у жінок
віком понад 61 рік, що дещо
відрізняється від даних,

отриманих фахівцями [7]. Це
можна пояснити існуючими
розбіжностями у самооцінці
здоров’я літніми особами, які
працюють та які не працюють
[18], і потребує подальшого
вивчення за допомогою пси-
хологічних методів.

Висновки
Отже, базуючись на холі-

стичній (біо-психо-соціаль-
ній) концепції, важливою є
характеристика суб’єктивної
компоненти під час оцінки
здоров’я населення. Зважа -

ючи на те, що самооцінка
здоров’я водночас є факто-
ріальною (при формуванні
способу життя) і результую-
чою (при формуванні психо-
соматичних хвороб) ознака-
ми, необхідно враховувати
психо- соціальні особливості
осо бистості у різному віці.

Наявність низької само-
оцінки здоров’я у підлітків і
молоді, людей зрілого віку,
наявність дещо завищеної
самооцінки здоров’я у літніх-
людей потребують психоло-
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THE ROLE OF SELF-APPRAISAL IN HEALH
FORMATION AMONG PEOPLE 
OF DIFFERENT AGE
Dobrianska O.V., Voloshchuk O.V.
SI «O.M. Marzieiev Institute for Public Health,
NAMS Ukraine», Kyiv

Objective: We determined a role of 
self-appraisal in health formation of people 
of different age.
Materials and methods: We applied socio-
logical, psychological and mathematical
methods in the work. We developed the
health self-appraisal questionnaire. 
The respondents of different age were 
surveyed. The integral indicators (health 
self-appraisal index) for the assessment 
of subjective component of health 
were used. 
Results: Health self-appraisal of people of
different age is different: the highest health
rate was noted in young people (under 25
years old). In a mature age group, the self-

appraisal of health among women was higher
in comparison with men. We determined the
increase of self-appraisal of health in men
older than 61 years old in contrast to women
of this age who had its decrease. In women
aged 25-44 years old, the integral index of
health self-appraisal was characterized with
low criteria. And it was evaluated with high
criteria in elderly people irrespective of gen-
der.
Conclusions: At the health assessment of
people of different age, it is very important to
take into account its subjective component.
Low self-appraisal of health is a risk factor for
the formation of unhealthy forms of behavior
among both young and elderly and old peo-
ple, which means a need to determine the
psychological state of the respondents with
disabilities in self-appraisal. 

Keywords: subjective assessment, 
population health, gender and age
groups, social surroundings. 

Рисунок 3 
Розподіл респондентів різних віко-статевих груп залежно від самооцінки 
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гічних консультацій та, за
потреби, психологічної допо-
моги. 
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РОЛЬ САМООЦЕНКИ В ФОРМИРОВАНИИ 
ЗДОРОВЬЯ ЛЮДЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА 
Добрянская О.В., Волощук Е.В.
ГУ «Институт общественного здоровья
им. А.Н. Марзеева НАМН Украины», г. Киев

Цель работы. Определить роль само-
оценки в формировании здоровья людей
разного возраста.
Объекты и методы исследования. В
работе использованы социологические,
психологические и математические мето-
ды исследования. Была разработана анке-
та по изучению самооценки здоровья.
Были проанкетированы респонденты раз-
ных возрастных групп. Для оценки 
субъективной компоненты здоровья
использовали интегральные показатели
(индекс самооценки здоровья). 
Результаты. Самооценка здоровья 
отличается у людей разных возрастно-
половых групп: наивысшая оценка здо-
ровья была отмечена у людей молодого
возраста (до 25 лет). В группе зрелого
возраста самооценка здоровья женщин

была выше по сравнению с мужчинами. У
мужчин старше 61 года наблюдалось
повышение самооценки здоровья, в отли-
чие от женщин, у которых отмечалось ее 
понижение. Интегральный индекс 
самооценки здоровья характеризовался
низкими критериями самооценки здоровья
у женщин 25-44 лет и высокими критерия-
ми у людей пожилого возраста независи-
мо от пола.
Выводы. При оценке здоровья людей раз-
ного возраста важно учитывать субъектив-
ную его компоненту. Низкая самооценка
здоровья является фактором риска для
формирования нездоровых форм поведе-
ния как у молодежи, так и у лиц зрелого и
пожилого возраста, что означает необхо-
димость определения психологического
состояния респондентов с отклонениями в
самооценке здоровья. 

Ключевые слова: самооценка, 
здоровье населения, возрастно-
половые группы, социальная среда.
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