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Здо ров ’я в са мо оцінках на се лен ня

Анотація

Клю чо вою про бле мою су час ної Украї ни є вкрай низ ь кий рівень здо ров ’я на се лен -
ня, що ха рак те ри зується ви со ки ми по каз ни ка ми за хво рю ва ності та смер т -
ності. Мас штаб на де по пу ляція у поєднанні зі старішан ням на се лен ня і не за -
довільним ста ном здо ров ’я лю дей стає вик ли ком под аль шо му роз вит ку укр а -
їнсько го суспільства. У статті на підставі да них моніто ринґових опи ту вань,
що їх про во дить Інсти тут соціології НАН Украї ни, по каз ни ки здо ров ’я про а -
налізо ва но в кон тексті зв’яз ку з ма теріаль ним ста ту сом і умо ва ми жит тя
рес пон дентів. Вста нов ле но, що не за довільний стан здо ров ’я, відоб ра же ний у
са мо оцінках, зу мов ле ний од но час ним поєднанням чин ників хронічної за хво рю -
ва ності й не дос тат ності не обхідної ме дич ної до по мо ги не за леж но від віку,
статі, місця про жи ван ня і ма теріаль но го рівня жит тя рес пон дентів. По ка за -
но існу ван ня по ро го во го ефек ту бідності у співвідно шенні між  ста ту сом здо -
ров ’я і ма теріаль ним ста ту сом, що дає підста ви роз гля да ти здо ров ’я як ком -
пен со ва ний стан щодо ма теріаль них умов жит тя і дос ту пу до ре сурсів охо ро -
ни здо ров ’я. Цей підхід, на дум ку ав то ра, слід роз гля да ти як важ ли вий ме то до -
логічний при й ом при аналізі про блем здо ров ’я на се лен ня, зок ре ма за сто сов но до
Украї ни та інших країн по стра дя нсько го про сто ру.

Клю чові сло ва: здо ров ’я,  хронічна за хво рю ваність, ре сур си охо ро ни здо ров ’я,
рівень жит тя, гра нич ний ефект бідності, ком пен со ва ний стан

Однією з клю чо вих про блем су час ної Украї ни є вкрай не за довільний
стан здо ров ’я на се лен ня, що ха рак те ри зується стабільно ви со ки ми по каз ни -
ка ми за хво рю ва ності та смер тності. Зрос тан ня смер тності, зок ре ма над -
смертність лю дей пра цез дат но го віку, і вод но час спад на род жу ва ності при -
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зве ли до мас штаб ної де по пу ляції, кот ра на тлі низ ь ких по каз ників здо ров ’я
лю дей і проґре су ван ня по старішан ня на се лен ня ста вить під за гро зу саму
мож ливість соціаль но-еко номічно го і куль тур но го роз вит ку укр аїнсько го
суспільства [Соціаль но-еко номічний стан Украї ни, 2009: с. 196–208].

За да ни ми Дер жком ста ту Украї ни від 19931 до 2010 року чи сельність
постійно го на се лен ня Украї ни ско ро ти ла ся більш як на 6 млн осіб, або май -
же на 12% до рівня 1993 року [Дер жком стат Украї ни, 1998–2012]. За цей
період в Україні по мер ло май же 13,5 млн лю дей, се ред яких, за різни ми
оцінка ми, близь ко тре ти ни ста нов лять люди віком до 65 років. Найбільше
зрос тан ня смер тності при па ло на пер шу по ло ви ну 1990-х років. Так, від
1991 до 1995 року по каз ник за галь ної смер тності зріс від 13,0 до 15,5 на 1000
постійно го на се лен ня і досі за ли шається на тому ж ви со ко му рівні, тоді як у
краї нах ЄС цей по каз ник ко ли вається в меж ах 10–9 на 1000 на се лен ня і де -
мо нструє тен денцію до зни жен ня [HFA-DB, 2011].

Се ред без по се редніх при чин підви ще ної смер тності в Україні вирізня -
ють хронічні за хво рю ван ня, на сам пе ред сер це во-су дин ну па то логію (ІХС,
інсульт), а та кож зовнішні при чи ни, включ но з не щас ни ми ви пад ка ми, трав -
ма ми й отруєння ми. Ці самі чин ни ки є го лов ни ми при чи на ми втра ти пра -
цез дат ності й інвалідизації на се лен ня. При чо му впро довж останніх 20 років
пер вин на за хво рю ваність на хво ро би сис те ми кро во обігу зрос ла май же
вдвічі — від 27 до 52 зно ву зареєстро ва них ви падків на 1000 на се лен ня, а
смертність із цієї при чи ни збільши ла ся на 40% і ста но вить близь ко 65% усіх
ви падків смерті в струк турі смер тності2 (465 100 осіб у 2010 році).

Неґативні яви ща і тен денції щодо здо ров ’я на се лен ня Украї ни ви я ви ли -
ся в період суспільно-політич них і соціаль но-еко номічних пе ре тво рень,
що суп ро вод жу ва ли ся зміною світог ляд них і ціннісно-нор ма тив них за сад
суспільства, суспільних відно син і соціаль ної струк ту ри, па ра дигм еко -
номічно го і соціаль но го роз вит ку і спри чи ни ли різке погіршен ня по каз -
ників доб ро бу ту та соціаль но го са мо по чут тя більшості лю дей [Шуль га,
2011].

Аналіз про блем здо ров ’я на се лен ня в Україні слід про во ди ти з ура ху -
ван ням соціаль них, соціаль но-пси хо логічних і соціокуль тур них чин ників,
що виз на ча ють умо ви і спосіб жит тя лю дей, ціннісні орієнтації, дос туп до
ма теріаль них і ду хов них благ. Ви ко рис тан ня з цією ме тою да них лише ме -
дич ної ста тис ти ки є не дос татнім, тим паче, що ця ста тис ти ка не по вною
мірою відоб ра жає си ту ацію, рад ше ха рак те ри зу ю чи дос тупність ме дич ної
до по мо ги, стан охо ро ни здо ров ’я й особ ли вості життєохо рон ної по ведінки
на се лен ня [Лю дський роз ви ток в Україні, 2010: с. 138].

У зв’яз ку з цим звернімося до соціологічних опи ту вань як до важ ли во го
дже ре ла інфор мації про здо ров ’я на се лен ня в кон тексті оцінок людь ми сво -
го ма теріаль но го ста но ви ща, умов жит тя, соціаль них мож ли вос тей, соціаль -
но-пси хо логічно го са мо по чут тя. Крім того, саме суб’єктивні са мо оцінки
найліпше відби ва ють ас пект соціаль ної та фізич ної адап тації лю дей у про -
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цесі зміни умов їхньо го жит тя, що та кож важ ли во для ро зуміння про блем
здо ров ’я на се лен ня.

Вик ла де ний далі ма теріал ґрун тується на да них соціологічно го моніто -
ринґу “Укр аїнське суспільство”, що його від 1992 року про во дить Інсти тут
соціології НАН Украї ни (вибірка N = 1800 осіб, реп ре зен тує до рос ле на се -
лен ня Украї ни віком від 18 років) (докл. див.: [Укр аїнське суспільство,
2010]).

У щорічних національ них моніто ринґових опи ту ван нях ІС НАНУ про -
бле ма ти ка здо ров ’я на се лен ня в низці за пи тань за тор кується як пря мо, так і
побічно:

— Як Ви оцінюєте стан сво го здо ров ’я?
— Чи маєте Ви хронічні за хво рю ван ня?
— Чи вис та чає Вам не обхідної ме дич ної до по мо ги?
— Чи вис та чає Вам здо ров ’я?
— Чи пе ре бу ваєте Ви на ме дич но му обліку?
— Чи до во ди ло ся Вам за останні 12 місяців пе ренес ти важ ку хво ро бу

або опе рацію?
Згідно із офіційни ми ста тис тич ни ми да ни ми, однією з го лов них при чин

смер тності в Україні є хронічні за хво рю ван ня, на які при па дає май же 80%
усіх при чин смерті в струк турі смер тності [Дер жком стат Украї ни, 1998–
2012]. Тому пер шою чер гою інте рес ста нов лять ре зуль та ти опи ту вань щодо
хронічних за хво рю вань у їхньо му зв’яз ку з інши ми по каз ни ка ми і чин ни ка -
ми здо ров ’я.

Так, за да ни ми моніто ринґу 2010 року, одне чи кілька хронічних
 захворювань ма ють 40,1% на се лен ня. При чо му, з од но го боку, хронічні
 захворювання відзна чи ли у себе 81,2% лю дей, які оціню ють стан сво го  здо -
ров’я як дуже по га ний і по га ний, 36,1% тих, хто дав своєму здо ров ’ю
 задовільну оцінку, і 8,9% тих, хто оцінює своє здо ров ’я як доб ре і відмінне
(рис. 1).

Рис. 1. По каз ни ки хронічних за хво рю вань се ред осіб
із різною са мо оцінкою здо ров ’я
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Аналіз зв’яз ку між по каз ни ка ми са мо оцінки ста ну здо ров ’я та на яв ності
хронічних за хво рю вань, про ве де ний за кри терієм χ2 Пірсо на, дає зна чен ня
коефіцієнта взаємної спря же ності 0,47, що засвідчує суттєвий і дос товір ний
за та ко го об ся гу вибірки взаємоз в’я зок роз гля ду ва них ознак. Та кож про на -
явність хронічних за хво рю вань за я ви ли 88,7% на ших співгро ма дян, які пе -
ре бу ва ють на дис пан сер но му обліку, 87,7% інвалідів 2-ї і 3-ї гру пи і 74,5%
тих, хто за знав упро довж року важ кої хво ро би чи опе рації. Та ким чи ном, ре -
зуль та ти національ но го моніто ринґу підтвер джу ють, що на явність хро ніч -
ної па то логії є клю чо вим чин ни ком здо ров ’я на се лен ня, відоб ра же ним і в
його са мо оцінках.

З іншо го боку, при вер тає ува гу те, що про хронічні за хво рю ван ня за яв -
ля ють і ті, хто дає за га лом по зи тив ну са мо оцінку своєму здо ров ’ю (45,0%).
При цьо му се ред лю дей із хронічни ми за хво рю ван ня ми лише 43,6% оціню -
ва ли своє здо ров ’я як дуже по га не і по га не, тоді як 51,8% вва жа ли його за -
довільним, а 4,6% — доб рим і відмінним (рис. 2). Мож на при пус ти ти, що по -
час ти йдеть ся про хронічні за хво рю ван ня у стані ремісії, за яко го в ме дич но -
му сенсі лю ди на за ли шається хво рою, однак зовнішньо хво ро ба не ви яв -
ляється, що дає їй змо гу по вною мірою ви ко ну ва ти свої соціальні функції і
вва жа ти ся здо ро вою. Та кий стан ремісії, на відміну від фізіологічно го здо -
ров ’я, що його ро зуміють як відсутність хво ро би, слід інтер пре ту ва ти як здо -
ров ’я у соціаль но му сенсі. У та ко му ключі мож на трак ту ва ти ре зуль та ти опи -
ту ван ня, згідно з яки ми по зи тив ну оцінку своєму здо ров ’ю (за довільне, доб -
ре, відмінне) да ють 46,0% рес пон дентів, які пе ре бу ва ють на дис пан сер но му
обліку, 49% інвалідів 3-ї гру пи, 40,6% — 2-ї, а та кож 42,6 % тих, хто впро довж
останніх 12 місяців за знав важ кої хво ро би чи опе рації.

Рис. 2. Са мо оцінка ста ну здо ров ’я за леж но від на яв ності хронічних за хво рю вань

По ка зо ви ми в цьо му плані є та кож відповіді рес пон дентів на за пи тан ня
моніто ринґу: “Чи вис та чає Вам здо ров ’я?”, кот ре без по се ред ньо апе лює до
ас пек ту здо ров ’я як ре сур су життєдіяль ності та його адап таційних мож ли -
вос тей. Так, се ред лю дей з одним хронічним за хво рю ван ням по зи тив но
відповіли на по став ле не за пи тан ня 19,0%, а з кілько ма хронічни ми за хво рю -
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ван ня ми — 5,4%. Се ред тих, хто пе ре бу ває на дис пан сер но му обліку, по зи -
тив ну відповідь дали 12,9%, се ред інвалідів 3-ї гру пи — 10,2%, 2-ї — 9,4%, а
се ред тих, хто впро довж останніх 12 місяців за знав важ кої хво ро би чи опе -
рації, — 9,8%. Отри мані ре зуль та ти да ють підста ви при пус ти ти, що пев на
час ти на на се лен ня, не зва жа ю чи на про бле ми зі здо ров ’ям, має у своєму роз -
по ряд женні дос татні ре сур си життєдіяль ності й адап то ва на до тих жит -
тєвих умов, у яких пе ре бу ває.

Звідси вип ли ває, що здо ров ’я у соціаль но му сенсі мож на роз гля да ти як
ком пен со ва ний стан, коли в разі ви яв лен ня у лю ди ни за хво рю ван ня про ве -
де но не обхідне ліку ван ня, що дало по зи тив ний ре зуль тат, а умо ви жит -
тєдіяль ності хво ро го ви я ви ли ся спри ят ли ви ми з точ ки зору збе ре жен ня
його здо ров ’я і життєвих мож ли вос тей. Тому при род но при пус ти ти, що на -
явність відповідних ком пен са тор них ме ханізмів, зок ре ма ме дич но го об слу -
го ву ван ня, може бути важ ли вим чин ни ком здо ров ’я в соціаль но му сенсі,
особ ли во за умов ви со ко го рівня по ши ре ності хронічних за хво рю вань.

Утім, за да ни ми моніто ринґу Інсти ту ту соціології НАНУ “Укр аїнське
суспільство” не за до во леність з при во ду от ри ман ня не обхідної ме дич ної до -
по мо ги стабільно відчу ва ють більш як по ло ви на на ших співвітчиз ників
[Укр аїнське суспільство, 2010: с. 540]. Так, у 1998 році цей по каз ник ста но -
вив 62,8%, у 2002-му — 63,4%, у 2010-му — 52,3%, при чо му він ви яв ляв ся ви -
щим за реш ту по каз ників здо ров ’я впро довж усьо го періоду соціологічних
вимірю вань (рис. 3).

Рис. 3. Порівняль на ди наміка низ ки по каз ників здо ров ’я

Отри мані ре зуль та ти пе ре дусім свідчать про мас штаб про бле ми дос туп -
ності ме дич ної до по мо ги в Україні не тільки для тих, хто без по се ред ньо по -
тре бує ліку ван ня, а й для тих лю дей, які суб’єктив но здо рові або лише час від 
часу відчу ва ють таку по тре бу.
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Згідно з да ни ми опи ту ван ня 2010 року брак не обхідної ме дич ної до по -
мо ги відзна чи ли май же 52,0% рес пон дентів із за довільною са мо оцінкою
здо ров ’я і 30,4% тих, хто оцінює своє здо ров ’я як доб ре і відмінне (рис. 4).
Коефіцієнт взаємної спря же ності Пірсо на між озна ка ми дос тат ності не -
обхідної ме дич ної до по мо ги та са мо оцінка ми ста ну здо ров ’я за да ни ми 2010
року ста но вить 0,30, що дає підста ви го во ри ти про на явність ста тис тич но го
зв’яз ку між цими озна ка ми і роз гля да ти дос татність не обхідної ме дич ної до -
по мо ги як ще один важ ли вий чин ник ста ну здо ров ’я і його са мо оцінок. При -
чо му на те, що озна ка дефіциту не обхідної ме дич ної до по мо ги може бути
фак тор ною сто сов но зв’яз ку з інши ми по каз ни ка ми здо ров ’я, вка зує його
найбільший щодо інших по тенціал, зафіксо ва ний у вибірках моніто ринґу.

Рис. 4. Чи вис та чає Вам не обхідної ме дич ної до по мо ги?

Ра зом із тим саме рес пон ден ти, які ма ють про бле ми зі здо ров ’ям, ви яв -
ля ють ся на й у раз ливішими у плані мож ли вос тей от ри ман ня ме дич ної до по -
мо ги. Так, за да ни ми того ж 2010 року, брак не обхідної ме дич ної до по мо ги
найбільшою мірою фіксу вав ся се ред тих, хто оціню вав стан сво го здо ров ’я
як дуже по га ний і по га ний (близь ко 74%), тих, хто пе ре бу ває на дис пан сер -
но му обліку (72,3%), тих, хто за знав важ кої хво ро би чи опе рації (71,6%), тих, 
кому бра кує здо ров ’я (75,5%). Це пря мо свідчить про не за довільний стан
сис те ми охо ро ни здо ров ’я і дос туп ності її ре сурсів, а та кож про за гос трен ня
мірою погіршен ня ста ну здо ров ’я по тре би в не обхідній ме дичній до по мозі.

Знач но менш ви ра же ним ви яв ляється взаємоз в’я зок ознак дос тат ності
не обхідної ме дич ної до по мо ги та на яв ності хронічних за хво рю вань (кое -
фіцієнт взаємної спря же ності Пірсо на — 0,24), що вмож лив лює роз гляд цих
ознак як віднос но не за леж них змінних, зок ре ма при екстра по ляції ре зуль -
татів вибірко во го досліджен ня на ге не раль ну су купність.

На це до пу щен ня вка зує і те, що з огля ду на вплив на організм лю ди ни
чин ник хронічної па то логії є пе ре важ но ен до ген ним, тоді як чин ник ме дич -
ної до по мо ги — ек зо ген ним. Мож на при пус ти ти, що вплив чин ників хро -
нічної па то логії і дефіциту ме дич ної до по мо ги  помітно по си лю ва ти меть ся
в разі їх поєднан ня, що ма те ма тич но має виг ляд до бут ку час тот цих ознак
у вибірці. Якщо час то та пев ної озна ки у вибірці відповідає ймовірності
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 виявити її в ге не ральній су куп ності, то у разі не за леж ності двох досліджу ва -
них ознак імовірність спільної по я ви їх у ге не ральній су куп ності при близ но
дорівню ва ти ме до бут ку час тот окре мої по я ви їх у вибірках.

Якщо на ве де не вище при пу щен ня пра виль не, тоді до бу ток час тот, або
час ток рес пон дентів, що ма ють хронічні за хво рю ван ня і відчу ва ють брак не -
обхідної ме дич ної до по мо ги, має бути близь ким за зна чен ням до по каз ни ка
не за довільної са мо оцінки здо ров ’я се ред рес пон дентів — частці рес пон -
дентів, які оціню ють стан сво го здо ров ’я як дуже по га ний і по га ний.

Ви хо дя чи з да них моніто ринґів 1996–2010 років, що фіксу ва ли всі три
за зна чені по каз ни ки од но час но, мож на дійти вис нов ку, наскільки спра вед -
ли вим є це при пу щен ня в ди наміці соціологічних опи ту вань для вибірки за -
га лом (табл. 1).

Таб ли ця 1

Порівнян ня емпірич них і гіпо те тич них оцінок не за довільно го ста ну
 здоров’я рес пон дентів за да ни ми моніто ринґів 1996–2010 років 

По каз ни ки 1996 1998 2000 2002 2004 2005 2006 2008 2010

Є одне або кілька
хронічних за хво рю -
вань 

55,8 60,7 55,8 49,8 47,9 45,3 45,0 40,2 40,1

Не вис та чає не об хід ної 
ме дич ної до по мо ги 58,4 62,8 61,9 63,4 55,8 58,8 54,2 48,4 52,1

Емпірич не зна чен ня
са мо оцінки здо ров ’я
(дуже по га не і по га не),
%

31,2 34,1 26,3 31,0 26,0 24,9 26,3 20,4 21,6

Гіпо те тич на оцінка, % 32,6 38,1 34,5 31,6 26,7 26,6 24,4 19,5 20,9

Абсолютне відхи лен -
ня, %  1,4  4,0  8,2  0,6  0,7  1,7  1,9  0,9  0,7

Віднос не відхи лен ня ×
100%  4,5 11,7 31,2  1,9  2,7  6,8  7,2  4,4  3,2

Тут гіпо те тич на оцінка кількості рес пон дентів із не за довільним ста ном
здо ров ’я відповідає (дорівнює) до бут ку час тки рес пон дентів, яким бра кує
не обхідної ме дич ної до по мо ги, і час тки рес пон дентів, котрі ма ють хронічні
за хво рю ван ня. Нап рик лад, час то та по я ви (час тка) рес пон дентів із хро ніч -
ни ми за хво рю ван ня ми у вибірці 2010 року дорівнює 0,401 (40,1%), а тих,
кому бра кує не обхідної ме дич ної до по мо ги, — 0,521 (52,1%). До бу ток час тот 
цих ознак дорівнює: 0,402 × 0,521 = 0,209, або 20,9%, що ви яв ляється близь -
ким за зна чен ням до час тки рес пон дентів, котрі оціню ють стан сво го  здоро -
в’я як дуже по га ний і по га ний — 0,216, або 21,6% відповідно.

Як мож на ба чи ти з таб лиці 1 і под а но го далі ри сун ка (рис. 5), та кий роз -
ра хун ко вий гіпо те тич ний по каз ник у більшості ви падків до волі доб ре збіга -
ється за ве ли чи ною із час ткою рес пон дентів, які оціню ють своє здо ров ’я як
дуже по га не і по га не, що явно свідчить на ко ристь на ве де но го вище при пу -
щен ня.
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Рис. 5. Порівнян ня емпірич них і гіпо те тич них оцінок
не за довільно го ста ну здо ров ’я на се лен ня, %

Та ким чи ном, цілком при пус ти мо, що од но час не поєднання ознак не -
дос тат ності не обхідної ме дич ної до по мо ги та на яв ності хронічних за хво рю -
вань може бути вирішаль ним щодо неґатив но го впли ву на здо ров ’я до рос -
ло го на се лен ня і на його суб’єктивні са мо оцінки.

Ця теза дістає підтвер джен ня та кож при зістав ленні цих ознак у різних
гру пах рес пон дентів, зок ре ма в роз поділах за віком, стат тю, місцем про жи -
ван ня (рис. 6, 7).

Рис. 6. Роз поділ оцінок ста ну здо ров ’я і його чин ників за віко ви ми гру па ми (2010)
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Рис. 7. Роз поділ оцінок ста ну здо ров ’я і його чин ників за гру па ми
з ура ху ван ням статі та місця про жи ван ня (2010)

Як вип ли ває з на ве де них да них, найбільшою мірою про бле ми зі  здо -
ров’ям відчу ва ють люди стар шо го віку (55 років і більше) — 44,1% неґатив -
них са мо оцінок здо ров ’я, жи телі села — 28,4%, жінки — 25,7%; при цьо му се -
реднє за вибіркою зна чен ня цьо го по каз ни ка ста но вить 21,6%. У цих са мих
гру пах зафіксо ва но та кож на й ви щий по каз ник бра ку не обхідної ме дич ної
до по мо ги: літні люди — 66,3%, жи телі села — 59,5%, жінки — 57%, при чо му
для вибірки за га лом цей по каз ник дорівнює 52,1%.

Цей факт во че видь відоб ра жає ре альність того, що ці гру пи, ма ю чи ве -
ли ку по тре бу в ме дичній до по мозі, ви яв ля ють ся на й менш соціаль но за хи -
ще ни ми за умов су час но го укр аїнсько го суспільства.

З при во ду віко во го роз поділу до реч но та кож за ува жи ти, що відхи лен ня
ве ли чи ни гіпо те тич ної оцінки здо ров ’я від емпірич ної має пе ре дба чу ва ний
ха рак тер: у бік поліпшен ня са мо оцінки у лю дей мо лод шо го і се ред ньо го віку 
й у бік погіршен ня — у стар шо го. За кількістю лю дей із хронічни ми за хво -
рю ван ня ми пред став ни ки стар шо го віку та кож знач но ви пе ред жа ють реш ту 
віко вих груп (60,5%), що, втім, відповідає за галь ноп рий ня тим уяв лен ням
про зрос тан ня ймовірності про я ву хронічної па то логії із віком. Вод но час
жи телі села лише тро хи по сту па ють ся за цим по каз ни ком міським жи те лям
(40,0% і 40,3% відповідно), а жінки знач но ви пе ред жа ють чо ловіків (47,1%
про ти 31,6%).

На за гал в основ них соціаль но-де мог рафічних ко ор ди на тах спос те ріга -
ється при близ но одна ко ва кар ти на роз поділу ознак не дос тат ності не об -
хідної ме дич ної до по мо ги, на яв ності хронічних за хво рю вань і неґатив них
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са мо оцінок здо ров ’я, а та кож фіксується близь ка до цьо го по каз ни ка його
роз ра хун ко ва гіпо те тич на ве ли чи на.

Усе раз ом це дає підста ви вва жа ти, що го лов ною при чи ною не за довільно го 
ста ну здо ров ’я на се лен ня, відоб ра же но го в його са мо оцінках, є саме не ском -
пен со ва на хронічна па то логія, кот ра ви яв ляється чи ви ни кає під впли вом
різних чин ників.

Одним із та ких чин ників може бути не дос татність індивіду аль них ре -
сурсів здо ров ’я та його адап таційно го по тенціалу за не спри ят ли вих, у плані
за без пе чен ня нор маль ної життєдіяль ності організму лю ди ни, умов. Тут на -
сам пе ред за слу го вує на ува гу ма теріаль не ста но ви ще і рівень жит тя лю дей в
ас пекті мож ли вос тей за до во лен ня кон крет них життєвих по треб, у тому
числі й в от ри манні не обхідної ме дич ної до по мо ги.

Згідно з да ни ми моніто ринґово го досліджен ня 2010 року, у гру пах лю -
дей, які оціню ють свій ма теріаль ний рівень жит тя за шка лою від 0 до 10
балів, кількість хронічних хво рих і тих, кому бра кує не обхідної ме дич ної до -
по мо ги, має тен денцію до зрос тан ня мірою погіршен ня са мо оцінок рівня
жит тя (рис. 8).

Рис. 8. По каз ни ки хронічних хво рих, не дос тат ності не обхідної ме дич ної до по мо ги й
не за довільно го ста ну здо ров ’я у гру пах рес пон дентів за леж но від са мо оцінок  мате -

ріаль но го рівня жит тя (за шка лою від 0 до 10) за да ни ми опи ту ван ня 2010 року

Аналогічна тен денція має місце і стов но кількості рес пон дентів із са мо -
оцінкою здо ров ’я як по га но го і дуже по га но го. При чо му в да но му роз поділі
гіпо те тич на й емпірич на оцінки не за довільно го ста ну здо ров ’я се ред рес -
пон дентів ви яв ля ють ся особ ли во близь ки ми: коефіцієнт ко ре ляції Пірсо на
між роз ра хун ко ви ми й емпірич ни ми зна чен ня ми дорівнює 0,96 на рівні зна -
чи мості 0,01. Тоб то чин ни ки ме дич ної до по мо ги і хронічних за хво рю вань
за ли ша ють ся доміна нтни ми не за леж но від ма теріаль но го рівня жит тя, який 
сам по собі може впли ва ти на ко жен із цих по каз ників окре мо.
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При нагідно за зна чу, що, ви хо дя чи з да них, под а них на ри сун ках 5 і 8, у
рам ках за про по но ва ної мо делі чин ників здо ров ’я вне сок ме дич ної  допо -
моги мож на оцінити на рівні 40–45% і хронічних за хво рю вань на рівні
60–55% відповідно.

Зістав лен ня ха рак те рис тик життєвих умов, зок ре ма міри за до во ле ності
основ них ма теріаль них по треб, у гру пах рес пон дентів за леж но від рівня
жит тя дає змо гу склас ти уяв лен ня про те, що стоїть за тією чи іншою
оцінною ка те горією цьо го по каз ни ка, зок ре ма у зв’яз ку із са мо оцінкою ста -
ну здо ров ’я (рис. 9).

Рис. 9. Життєві умо ви і са мо оцінки ста ну здо ров ’я рес пон дентів за леж но від 
 само оцi нок ма теріаль но го рівня жит тя (за шка лою від 0 до 10) за да ни ми опи ту ван ня

2010 року, %

Так, се ред лю дей, які оціню ють свій життєвий рівень як на й ниж чий (0
балів — 3,6% вибірки), 78,1% ста нов лять ті, кому бра кує мож ли вості ку пу ва -
ти не обхідні про дук ти хар чу ван ня, 53,1% — кому не вис та чає не обхідно го
одя гу, 50,8% — не обхідних меблів, а 48,4% ха рак те ри зу ють своє жит тя як
без пе рер вну бо роть бу за ви жи ван ня. У цій самій групі зафіксо ва но та кож
найгірші по каз ни ки здо ров ’я: 57,8% ма ють хронічні за хво рю ван ня, 48,4%
оціню ють своє здо ров ’я як дуже по га не і по га не, 76,6% на го ло шу ють брак не -
обхідної ме дич ної до по мо ги.

У про екції на до рос ле на се лен ня Украї ни це озна чає, що у стані край ньої 
бідності пе ре бу ва ють що най мен ше 1 млн 400 тис. осіб; май же по ло ви ну з
них — 685 тис. — ста нов лять хворі і тяж ко хворі люди, здебільшо го по збав -
лені не обхідної ме дич ної до по мо ги. Примітно, що ця циф ра дуже близь ка до 
по каз ни ка смер тності за 2010 рік: 698,2 тис. — за галь на і 654,2 тис. — без ура -
ху ван ня зовнішніх при чин [Дер жком стат Украї ни, 1998–2012].

На за гал час тка жи телів Украї ни, які відчу ва ють про бле ми у за до во -
ленні не обхідних по треб у їжі, одязі, меб лях і ха рак те ри зу ють своє жит тя як
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суцільну бо роть бу за ви жи ван ня, ґра ду аль но змен шується зі збільшен ням
оцінки рівня жит тя і до ся гає де я ко го гра нич но го зна чен ня на рівні са мо -
оцінки у 4 бали, по чи на ю чи з яко го він вже істот но не змінюється. Схо жий
ха рак тер має і роз поділ неґатив них са мо оцінок здо ров ’я (по га не і дуже по га -
не) із гра нич ним зна чен ням у 3 бали за шка лою рівня жит тя. При цьо му
коефіцієнт варіації зга да но го по каз ни ка у групі лю дей із са мо оцінкою рівня
жит тя від 0 до 3 балів ви яв ляється більш як утричі ви щим порівня но з гру -
пою із са мо оцінка ми від 4 до 10 балів (34% і 10% відповідно).

Влас не, це озна чає, що за лежність між ста ном здо ров ’я і ма теріаль ни ми
умо ва ми жит тя, із рівнем доб ро бу ту зу мов лені тим, якою мірою ком пен со -
вані життєво не обхідні по тре би лю дей: якщо ці по тре би не за до во лені, тоді
така за лежність має місце, якщо за до во лені, то за лежність ста ну здо ров ’я і
рівня доб ро бу ту ви ра же на слаб ко (рис. 10).

Рис. 10. Са мо оцінки ста ну здо ров ’я (за шка лою від 0 до 10) за леж но від
са мо оцінок ма теріаль но го рівня жит тя

Отри ма ний ре зуль тат доб ре узгод жується із так зва ною по ро го вою мо -
дел лю бідності (threshold model of poverty), в якій на се лен ня за рівнем доб -
ро бу ту розділяє межа бідності — межа, кот ра відповідає мінімаль но му рів -
ню спо жи ван ня ма теріаль них благ, не обхідних для підтри ман ня здо ров ’я і
нор маль ної життєдіяль ності організму. При цьо му по каз ни ки здо ров ’я для
тієї гру пи, яка опи няється за меж ею бідності, поліпшу ють ся мірою поліп -
шен ня ма теріаль но го доб ро бу ту, а для тих, хто живе за рівнем доб ро бу ту
вище за цю межу, вка зані по каз ни ки прак тич но не зміню ють ся [Adler, Ost -
rove, 1999].

Як вип ли ває з на ве де них вище да них, така межа відповідає рівню жит тя, 
оціню ва но му рес пон ден та ми у 3 бали, за шка лою від 0 до 10 балів. Тоб то за
меж ею бідності опи ня ють ся рес пон ден ти із са мо оцінкою рівня жит тя 0–2
бала включ но, на час тку яких при па дає 23% усієї вибірки за да ни ми моніто -
ринґу 2010 року. Цей ре зуль тат прак тич но збігається з да ни ми вибірко вих
об сте жень Дер жком ста ту Украї ни, згідно з яки ми 2010 року час тка на се лен -
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ня із се ред ньо ду шо ви ми до хо да ми, ни жчи ми за про жит ко вий мінімум, ста -
но ви ла 22% [Дер жком стат Украї ни, 1998–2012].

Існу ван ня по ро го во го ефек ту бідності є одним із ва го мих арґументів на
ко ристь того, що здо ров ’я тре ба роз гля да ти саме як ком пен со ва ний стан,
при чо му сто сов но не тільки ме дич ної до по мо ги, а й ма теріаль них умов жит -
тя — за до во лен ня життєво не обхідних по треб. Су купність явищ, що виз на -
ча ють або ха рак те ри зу ють стан бідності, відповіда ють та ким умо вам жит тя,
котрі не да ють змо ги дос тат ньою мірою за без пе чи ти нор маль ну жит тєдi -
яльність організму, ви ма га ють до дат ко вої мобілізації його життєвих ре -
сурсів — вит рат здо ров ’я, що внаслідок їх (ре сурсів) об ме же ності при зво -
дить до погіршен ня здо ров ’я, зок ре ма  у виг ляді про я ву хронічної па то логії.

Тут слід зва жи ти на те, що для більшості до рос ло го на се лен ня у по стра -
дя нсько му про сторі бідність ста ла но вона бу тим яви щем, тоді як здо ров ’я
цих лю дей сфор му ва ло ся за віднос но спри ят ли вих умов, коли про бле ми зі
здо ров ’ям діста ва ли не обхідний соціаль ний відгук. Унаслідок цьо го хро -
нічна за хво рю ваність час тко во ком пен су ва ла ся; при цьо му чи сельність хро -
нічних хво рих мала тен денцію до зрос тан ня1.

У ре зуль таті різко го падіння життєвого рівня на се лен ня знач на його
час ти на впро довж ко рот ко го часу і не сподівано для себе опи ни ла ся за  ме -
жею бідності. При цьо му соціаль на дез а дап тація і не за до во леність еле мен -
тар них життєвих по треб по ро ди ли про бле му фізич ної дез а дап тації і та ких
су путніх про явів, як за гос трен ня хронічної за хво рю ва ності й різке погіршен -
ня здо ров ’я лю дей: де ком пен сація сто сов но ма теріаль них умов і соціаль них
мож ли вос тей на се лен ня при зве ла до де ком пен сації щодо здо ров ’я.

За да ни ми опи ту вань ІС НАНУ від 1992 до 1998 року, за га лом за
вибірка ми моніто ринґу мало місце зрос тан ня чи сель ності хронічних хво рих 
із 54,0% до 60,7%, а час тка лю дей, які оціню ють своє здо ров ’я як по га не і
дуже по га не, збільши ла ся май же вдвічі — від 17,3% до 34,1% (див. рис. 3).

Кон цеп ту аль ний підхід у ро зумінні здо ров ’я як ком пен со ва но го ста ну і,
в цьо му кон тексті, логічно і ста тис тич но обґрун то ва ний вис но вок про роль
чин ників хронічної за хво рю ва ності й ме дич ної до по мо ги, на мою дум ку, мо -
жуть найбільш адек ват но по яс ни ти не за довільне ста но ви ще зі здо ров ’ям на -
се лен ня в Україні.

Ра зом із цим уяв ню ють ся основні на пря ми под аль шо го соціологічно го
аналізу про блем здо ров ’я на се лен ня, а саме: з’я су ван ня умов і чин ників ри -
зи ку роз вит ку хронічної па то логії і чин ників, що зу мов лю ють дос тупність
ме дич ної до по мо ги й ре сурсів охо ро ни здо ров ’я.
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1 Збільшен ня чи сель ності кон тинґентів хронічних хво рих може зу мов лю ва ти ся як
зрос тан ням за хво рю ва ності, так і успіхами ме ди ци ни в ліку ванні тих чи інших за хво рю -
вань, а отже, підви щен ням ви жи ван ня хронічних хво рих. У цьо му ви пад ку, на пев но, має
місце інерція ра дя нсько го періоду, коли до основ ної маси хронічних хво рих по ча ли до да -
ва ти ся нові впер ше вста нов лені ви пад ки хво ро би, про що свідчить зрос тан ня рівня пер -
вин ної за хво рю ва ності на основні хронічні хво ро би за да ни ми Дер жав ної ста тис ти ки в
роз гля ду ва но му періоді. У под аль шо му, на тлі не спри ят ли вих соціаль них умов, у тому
числі дефіциту ме дич ної до по мо ги та зрос тан ня по каз ників смер тності, час тка хро -
нічних хво рих у вибірках моніто ринґу по ча ла зни жу ва ти ся: від 60,7% до 40,1%, або май -
же на 20% до рівня 1998 року.



Ви хо дя чи з вик ла де но го, сфор му люю низ ку вис новків:

1. Без по се ред ньою при чи ною не за довільно го ста ну здо ров ’я на се лен ня
в Україні, відоб ра же но го в са мо оцінках, є поєднан ня чин ників хронічної за -
хво рю ва ності й не дос тат ності не обхідної ме дич ної до по мо ги, при чо му не за -
леж но від віку, статі, місця про жи ван ня і ма теріаль но го рівня жит тя. При
цьо му про я ви хронічної па то логії та бра ку не обхідної ме дич ної до по мо ги
ма ють тен денцію до зрос тан ня мірою погіршен ня ма теріаль но го ста но ви ща
лю дей і са мо оцінок рівня життя.

2. Що сто сується взаємоз в’яз ку здо ров ’я і ма теріаль но го рівня жит тя, то
тут спос терігається по ро го вий ефект бідності: за лежність між ста ном здо -
ров ’я і рівнем доб ро бу ту зу мов ле на тим, якою мірою ком пен со вані життєво
не обхідні по тре би лю дей. Якщо ці по тре би не за до во лені, така за лежність
має місце, якщо за до во лені, вона ви ра же на слаб ко. Своєю чер гою, це дає
змо гу ме то да ми соціологічних вимірю вань оцінити час тку на се лен ня, що
пе ре бу ває за меж ею бідності. Ви хо дя чи з да них моніто ринґу “Укр аїнське
суспільство” ІС НАНУ, за меж ею бідності в Україні 2010 року пе ре бу ва ло
23% на се лен ня, що прак тич но збігається із час ткою на се лен ня із се ред ньо -
ду шо ви ми до хо да ми, ни жчи ми за про жит ко вий мінімум згідно із да ни ми
Дер жком ста ту Украї ни (22%).

3. Пе ре бу ван ня за меж ею бідності ха рак те ри зується не за до во леністю
основ них життєвих по треб, не дос тупністю ре сурсів життєза без пе чен ня й
підтри ман ня нор маль ної життєдіяль ності лю ди ни. Пе ре бу ван ня за меж ею
бідності є го лов ним чин ни ком погіршен ня здо ров ’я на се лен ня в Україні.

4. Уяв лен ня про здо ров ’я як про ком пен со ва ний стан обґрун то вується
емпірич но і може роз гля да ти ся як важ ли ва ме то до логічна за са да в про цесі
аналізу про блем здоров’я населення.
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