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Досліджено територіальні особливості самооцінки здоров’я населенням Ук-
раїни. Визначено територіальні особливості негативного впливу захворюванос-
ті на повсякденну працездатність та життєву активність. Запропоновано концеп-
туальні напрями формування моделі самозбереження здоров’я населення Ук-
раїни.
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Здоров’я вважається одним із клю-
чових чинників людського розвитку. 
Від того, наскільки «здоровою» є на-
ція (фізично, духовно, соціально), за-
лежить рівень соціально-економічного, 
демографічного, екологічного, політич-
ного розвитку. Процеси, які нині від-
буваються в Україні (зростання демо-
графічного навантаження на населен-
ня працездатного віку; перевищення за-
гальної смертності населення удвічі по-
рівняно з країнами ЄС, у т.ч. працездат-
ного віку у 2−4 рази; неспроможність 
системи охорони здоров’я України за-
безпечити громадянам надання гідної 
медичної допомоги та послуг; низька 
якість життя), можна порівняти зі ста-
дією «хвороби», яку ще можна виліку-
вати, але якщо її запустити, то наслідки 
для «здоров’я» і «життя» нації можуть 
бути непередбачуваними. Разом з тим 
частка впливу медицини на здоров’я 
громадян, за даними ВООЗ [1], стано-
вить близько 10 %, а приблизно 50 % за-
лежать саме від способу життя.

В Україні складним міждисциплінар-
ним питанням людського розвитку, у т.ч. 
проблем здоров’я громадян, присвячено 
праці О. Амоші, С. Бандура, Д. Богині, 
В. Гейця, І. Гнибіденка, О. Грішнової, 
М. Долішнього, Т. Заяць, А. Колота, 
І. Кравченко, В. Куценко, Е. Лібанової, 
В. Новікова, О. Новікової, В. Онікієнка, 
С. Пирожкова, У. Садової, Л. Семів, 
М. Семикіної, В. Стешенко, А. Чухна.

На думку академіка НАН України 
Е. Лібанової, формування і поширен-
ня серед українців стандартів здорово-
го способу життя сприятиме істотному 
зменшенню демографічних та економіч-
них втрат. Е. Лібанова стверджує, що в 
основі здорового способу життя мають 
бути: безпечна праця на виробництві і в 
побуті; раціональне харчування; дотри-
мання санітарно-гігієнічних вимог; ра-
ціоналізація психосоціального життя; 
відмова від шкідливих звичок; забезпе-
чення рухової активності тощо [2].

Метою статті є дослідження терито-
ріальних особливостей самооцінки здо-
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ров’я населенням України та окреслен-
ня шляхів формування концепції само-
збереження здоров’я громадянами.

Офіційна статистика стану здоров’я 
населення не відображає реальних да-
них, оскільки ґрунтується насамперед на 
загальних показниках захворюваності 
(об’єктивна оцінка). Зрозуміло, що на-
явні проблеми в системі охорони здо-
ров’я не сприяють відображенню реаль-
ної статистичної картини, у т.ч. через 
низький життєвий рівень населення; 
неможливість пройти дорогі процедури 
медичних профоглядів і діагностики з 
використанням сучасного обладнання; об-
меженість у придбанні необхідних ліків 
та проведенні хірургічних операцій то-
що. Тому одним з альтернативних шля-
хів визначення реального стану здоров’я 
населення є суб’єктивна оцінка – само-
оцінка населенням власного стану здо-
ров’я.

Враховуючи те, що індивідуальне здо-
ров’я – це відображення життєдіяль-
ності людини, а суспільне – стану жит-
тєдіяльності суспільства, можна зроби-
ти висновок, що самооцінка стану здо-
ров’я дає змогу комплексно узагальни-
ти рівень «захворюваності» як окремо-
го індивіда, так і всієї нації. Так, загально-
відомо, що індивідуальна (суб’єктив-
на) самооцінка здоров’я громадян від-
повідає об’єктивній приблизно на 80 %. 
Тому, екстраполюючи статистичні да-
ні самооцінки, можна чітко окреслити 
особливості стану здоров’я, у т.ч. за 
територіальними соціально-демографіч-
ними особливостями.

Розглянемо динаміку рівня самооцін-
ки стану здоров’я громадянами за пе-
ріод 2004−2013 рр. (рис. 1). Оцінюючи 
рівень стану здоров’я українців за са-
мооцінкою «Добрий стан здоров’я» 
за 2004−2013 рр., можна сказати, що 
з 2007 р. намітилася тенденція до йо-
го зростання із 42,7 % до 50,4 %, тобто у 
2013 р. практично кожен другий респон-
дент оцінював стан здоров’я як добрий.

Крім того, з’явилися тенденції до 
зменшення кількості осіб, які оцінюва-
ли свій стан здоров’я як задовільний, із 
47,8 % у 2004 р. до 40,2% у 2013 р. Як-
що врахувати проаналізовані оцін-
ки респондентами, то практично 90 % 
громадян вважають свій стан здоров’я 
нормальним та лише кожен десятий оці-
нив його незадовільно. На рис. 2 про-
аналізовано питому вагу осіб, що хво-
ріли за останні 12 місяців і вважали, 
що захворювання негативно вплинули 
на повсякденну працездатність та на їх 
життєву активність. Оцінивши вплив 
захворювання на повсякденну праце-
здатність (довготермінові наслідки за-
хворювання, які негативно впливають 
(частково чи повністю) на здатність лю-
дини щоденно працювати) громадян 
України, можна зазначити, що відбуло-
ся зменшення питомої ваги цього по-
казника з 18,6 % у 2004 р. до 13,6 % у 
2013 р. Тобто станом на 1 січня 2014 р. 
в Україні практично кожен сьомий гро-
мадянин через перенесене захворюван-
ня частково чи повністю обмежений у 
працездатності, тобто не має можливо-
сті заробляти собі на життя.
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Рис. 1. Динаміка рівня самооцінки здоров’я громадян, %

Джерело: Державна служба статистики України [3].
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Найбільш небезпечною тенденцією 
(рис. 2) є висока питома вага респон-
дентів (кожен третій), які вважають, 
що захворювання негативно вплину-
ло на їх життєву активність (довго-
термінові наслідки, які внаслідок за-
хворювання стосуються змін способу 
життя: можливостей щодо відвідуван-
ня культурних закладів, гуртків, мож-
ливості займатися фізичною працею, бі-
гати, плавати й загалом вести активний 
спосіб життя). Це свідчить про неефек-
тивність державної стратегії щодо реабі-
літації хворих, здійснення їх адаптації до 
соціально-економічних умов розвитку,
а це вже реальна загроза економічній 
та національній безпеці України, оскіль-
ки поглиблюється проблема демогра-
фічного навантаження на населення пра-
цездатного віку, зменшується рівень 
людського капіталу.

Варто дослідити показники самооцін-
ки стану здоров’я населенням за еко-

номічними регіонами України (рис. 3, 
станом на січень 2014 р.). Отже, з рис. 3 
видно, що краще свій рівень здоров’я 
оцінили респонденти в Карпатському еко-
номічному регіоні (Закарпатська, Івано-
Франківська, Львівська, Чернівецька 
області) – 61,1 %; Поліському регіоні 
(Волинська, Житомирська, Рівненська, 
Чернігівська області) – 55,3 %; Подільсь-
кому регіоні (Вінницька, Тернопільська, 
Хмельницька області) – 55,1 %; При-
чорноморському регіоні (Одеська, Ми-
колаївська, Херсонська області, Авто-
номна Республіка Крим (АРК), м. Севас-
тополь) – 49,1 %.

Тобто у перелічених економічних 
регіонах України практично кожен дру-
гий громадянин оцінив стан свого здо-
ров’я як «добрий». Як поганий рі-
вень свого здоров’я оцінили громадя-
ни, які проживають у всіх економічних 
регіонах країни, – в середньому 10 %. 
Найбільша кількість громадян, які оці-
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Рис. 3. Самооцінка стану здоров’я населенням за економічними регіонами, %
Джерело: Державна служба статистики України [3].
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Рис. 2. Динаміка рівня негативного впливу захворювання 
на повсякденну працездатність і життєву активність громадян України, %

Джерело: Державна служба статистики України [3].
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нили свій стан здоров’я як «задовіль-
ний», проживає в таких економічних 
регіонах країни: Східний (Полтавська, 
Сумська, Харківська області) – 52,6 %; 
Донецький (Донецька, Луганська об-
ласті) – 48 %; Придніпровський (Дніп-
ропетровська, Запорізька, Кіровоградська 
області) – 41,5 %; Центральний (Київсь-
ка, Черкаська області, м. Київ) – 40,3 %.

Оцінюючи негативний вплив захво-
рювання на повсякденну працездатність 
та життєву активність, можна виокре-
мити основні тенденції (рис. 4).

Таким чином, особливостями тери-
торіального розрізу за економічними 
регіонами в аспекті негативного впли-
ву захворювання на повсякденну пра-

цездатність опитаних респондентів є те, 
що найбільший негативний вплив за-
фіксовано на Поліссі – кожен п’ятий 
респондент, а в Східному економічно-
му регіоні лише кожна шістнадцята осо-
ба відчувала негативний вплив захво-
рювання на повсякденну працездат-
ність. Найбільший негативний вплив 
захворюваності на життєву активність 
зафіксовано в Центральному економіч-
ному регіоні (58,5 %), а найменший – у 
Донецькому (15,5 %). Доцільно досліди-
ти ті захворювання, які негативно впли-
вають на повсякденну працездатність і 
життєву активність (рис. 5). З рис. 5 вид-
но, що найбільше громадяни України 
страждають на гіпертонічну хворобу – 
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практично кожен другий; кожен тре-
тій має проблеми із серцевими захворю-
ваннями; кожен сьомий страждає на ар-
троз або артрит; проблеми з опорно-рухо-
вим апаратом має кожен десятий. За да-
ними В. Коваленка [4], саме від вище-
наведених захворювань (рис. 5) щороку в 
Україні настає близько 86 % усіх смертей. 
За даними Українського інституту страте-
гічних досліджень МОЗ України [5], ос-
нову структури первинної захворюва-
ності формували: хвороби органів дихан-
ня – 41,5 %; хвороби системи кровообігу – 
7,6 %; травми, отруєння – 7,08 %; хворо-
би органів травлення – 4,17 %. Найвищі рів-
ні первинної захворюваності за відповід-
ний період зафіксовано в м. Києві, Івано-
Франківській, Львівській областях, а най-
меншу кількість захворювань з діагно-
зом, встановленим вперше в житті, заре-
єстровано серед населення Сумської об-
ласті, АРК та м. Севастополя. 

Здійснивши аналіз статистичних да-
них щодо самооцінки здоров’я грома-
дянами України в регіональному роз-
різі та згрупувавши дані, можна визна-
чити основні територіальні особливості 
на рівні областей (табл.).

Отже, розглядаючи територіальні 
особливості самооцінки здоров’я гро-
мадянами України, можна з’ясувати, 
що жителі Херсонської, Житомирської, 
Дніпропетровської областей посідають 
чільне місце щодо позитивної оцінки 
власного здоров’я та зазначають, що пе-
ренесені захворювання протягом оста-
ннього року мінімально впливали на 
повсякденну працездатність і життєву 
активність. Більш песимістично свій 
стан здоров’я як «поганий» оцінюва-
ли жителі Черкаської, Тернопільської, 
Волинської, Запорізької областей. Най-
оптимістичніше оцінювали свій стан 
здоров’я (на «добре») переважно жи-
телі Західного регіону країни (Івано-
Франківська, Львівська, Рівненська, Тер-
нопільська, Чернівецька області). Най-
менш негативний вплив захворювань 
на повсякденну працездатність було 
зафіксовано в Житомирській, Кірово-
градській, Львівській, Одеській, Пол-
тавській, Харківській, Херсонській об-

ластях, а на життєву активність − у 
Дніпропетровській, Житомирській, Хер-
сонській областях. Варто зауважити, 
що найбільш негативний вплив на по-
всякденну працездатність зафіксова-
но в Тернопільській області – 45,7 % 
та в м. Севастополі – 88,3 %, а на жит-
тєву активність – в АРК (48,8 %), 
Вінницькій (43 %), Волинській (87,2 %), 
Кіровоградській (85,1 %), Рівненській 
(50,5 %) областях. 

Наведені вище особливості можуть 
бути корисними для державних органів, 
які реалізують державну політику у сфе-
рі збереження, зміцнення здоров’я укра-
їнців, а також стати передумовою для 
ухвалення ефективних рішень, спрямо-
ваних на формування політики само-
збереження здоров’я громадян, в осно-
ві якої має бути комплекс заходів, у т.ч. 
правових, соціально-економічних, орга-
нізаційно-технічних, лікувально-профі-
лактичних, санітарно-гігієнічних тощо. 

Наприклад, на думку багатьох уче-
них у галузі економіки й медицини, екс-
пертів ООН, однією з головних причин 
збільшення поширеності неінфекційних 
захворювань є проблема нераціонально-
го способу життя: зростання споживан-
ня тютюну, алкоголю, наркотиків, неко-
рисної їжі (солоної, жирної, солодкої); 
малорухливий спосіб життя тощо. На 
думку фахівців ООН [6], найбільшу імо-
вірність бути здоровими, менше хворіти, 
особливо на неінфекційні захворювання, 
чи успішно їх лікувати мають саме грома-
дяни країн з високим рівнем людського 
розвитку та добробуту. Адже ці грома-
дяни мають більший доступ до здорово-
го харчування, якісного медичного об-
слуговування, більше можливостей ве-
сти здоровий спосіб життя, тобто дбають 
про своє здоров’я у спосіб формування 
власної вітальної поведінки. Задля змен-
шення поширеності неінфекційних за-
хворювань у 2015 році в Україні почала 
діяти Програма «Здоров’я – 2020: осно-
ви європейської політики і стратегія для 
ХХІ століття» [7], основними співзасно-
вниками якої є Міністерство охорони 
здоров’я України, Бюро ВООЗ в Україні 
та Швейцарське бюро співробітництва 
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в Україні (на базі таких пілотних об-
ластей: Львівська, Івано-Франківська, 
Вінницька, Полтавська, Харківська, Дні-
пропетровська та м. Київ). Головна ме-
та Програми – зниження частоти неін-
фекційних захворювань (наприклад, 
поширеність серцево-судинних хвороб 
планується зменшити на 25 %) та фор-
мування здорової поведінки для само-
збереження здоров’я.

Цей пілотний проект спрямований не 
тільки на збереження здоров’я громадян, 
а й на досягнення економічного розвитку, 
чого, на мою думку, неможливо досягну-
ти без одночасного підвищення якісних 
характеристик населення. Адже економі-
ка, яка базується виключно на виснажен-
ні людських ресурсів, призведе до змен-
шення рівня працездатності, життєвої ак-
тивності, зростання податкового наванта-
ження на працююче населення й бюджет 
країни, зростання рівня передчасної смерт-
ності, особливо працездатних громадян, 
і посилить депопуляцію. Виникає ціл-
ком закономірне питання: «Як можна 
досягти значних результатів у поліпшен-
ні здоров’я населення?». А відповідь ду-
же проста – сформувати ефективну мо-
дель самозбереження здоров’я зайнятого 
населення. В її основу мають бути покла-
дені такі заходи:

• підвищення обізнаності громадян 
України від шкільного до літнього ві-
ку щодо ризиків, які мають небезпечний 
вплив на здоров’я, і способів його зміц-
нення;

• запровадження реальної та ефек-
тивної системи профілактики здоров’я;

• формування у свідомості людини 
базових цінностей щодо самозбережен-
ня власного здоров’я;

• створення регіональних структур, 
які б на практиці здійснювали політику 
самозбереження здоров’я громадян;

• формування індивідуальної відпо-
відальності за самозбереження здоров’я, 
наприклад, через механізм запроваджен-
ня загальнообов’язкового державного со-
ціального медичного страхування;

• посилення відповідальності робото-
давців та органів місцевого самоврядування 
за реалізацію принципу «Гідної праці».

Висновки 

Дослідження територіальних особ-
ливостей самооцінки здоров’я населен-
ням України дозволили зробити такі го-
ловні висновки. Найкраще рівень здо-
ров’я оцінюють жителі Херсонської, 
Житомирської, Дніпропетровської об-
ластей. Населення зазначених регіонів 
повідомляє про мінімальний негатив-
ний вплив захворюваності на повсяк-
денну працездатність і життєву актив-
ність. Більш песимістично оцінюють 
стан свого здоров’я жителі Черкаської, 
Тернопільської, Волинської, Запорізь-
кої областей. Аналіз самооцінки здо-
ров’я громадянами дозволив зробити 
важливий висновок, який підтверджу-
ється даними фахівців ВООЗ, що здо-
ров’я громадян значною мірою зале-
жить саме від способу життя, а не від 
рівня медицини. 

Тому реалізація пілотного проекту 
«Здоров’я – 2020» дасть змогу реалізу-
вати спусковий механізм самозбере-
ження здоров’я громадян України, особ-
ливо працездатного населення. В осно-
ву цього механізму має бути покладена 
нова концепція розвитку вітчизняної 
системи охорони здоров’я, а саме пере-
хід від принципу «Робота з хворими 
пацієнтами» до нового принципу «Про-
філактика, зміцнення здоров’я та ліку-
вання хворих громадян». Таким чином, 
на мою думку, зміна вектора соціальної 
політики держави, спрямованої на самоз-
береження здоров’я її громадян, може 
зберегти не сотні, а мільйони україн-
ських життів, а це − збільшення трива-
лості життя українців; підвищення рів-
ня економічної та життєвої активності; 
продуктивності і працездатності та кон-
курентоспроможності на ринку праці; 
зростання життєвого рівня населення, 
якості життя й темпів економічного 
розвитку України.

Перспективами подальших науко-
вих розвідок має стати побудова моде-
лі самозбереження здоров’я громадян 
України на основі досліджених терито-
ріальних особливостей самооцінки здо-
ров’я населенням. 
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Таблиця 

Територіальні особливості самооцінки здоров’я громадянами 
в регіональному розрізі

Показники Регіональний розріз (області)

Питома вага респондентів, які оцінили свій стан здоров’я як «добрий»

Від 30 % до 40 % Донецька, Харківська, Черкаська

Від 40 % до 50 % Дніпропетровська, Запорізька, Луганська, Сумська, Чернігівська

Від 50 % до 60 % АРК, Вінницька, Волинська, Житомирська, Кіровоградська, Миколаївська, Одеська, 
Полтавська, Херсонська, Хмельницька, м. Київ, м. Севастополь

Від 60 % до 70 % Івано-Франківська, Львівська, Рівненська, Тернопільська, Чернівецька

Питома вага респондентів, які оцінили свій стан здоров’я як «задовільний»

Від 20 % до 30 % Волинська, Івано-Франківська, Тернопільська, Чернігівська

Від 30 % до 40 % Вінницька, Житомирська, Закарпатська, Запорізька, Кіровоградська, Львівська, 
Миколаївська, Одеська, Рівненська, Херсонська, Хмельницька, м. Київ, м. Севасто-
поль

Від 40 % до 50 % АРК, Дніпропетровська, Донецька, Київська, Луганська, Полтавська, Сумська, Чер-
каська

Від 50 % до 60 % Харківська

Питома вага респондентів, які оцінили свій стан здоров’я як «поганий»

Від 1 % до 5 % Полтавська, м. Севастополь

Від 5 % до 10 % АРК, Дніпропетровська, Житомирська, Івано-Франківська, Київська, Кіровоградсь-
ка, Луганська, Львівська, Одеська, Рівненська, Харківська, Херсонська, Чернігівська, 
м. Київ

Від 10 % до 15 % Вінницька, Волинська, Донецька, Закарпатська, Запорізька, Миколаївська, Сумська, 
Тернопільська, Хмельницька, Черкаська, Чернігівська

Питома вага осіб, які повідомили, що перенесені захворювання негативно вплинули 
на повсякденну працездатність

Від 1 % до 5 % Житомирська, Кіровоградська, Львівська, Одеська, Полтавська, Харківська, Херсон-
ська

Від 5 % до 10 % Дніпропетровська, Київська, Чернігівська

Від 10 % до 15 % Вінницька, Закарпатська, Рівненська

Від 15 % до 20 % Донецька

Від 20 % до 25 % АРК, Івано-Франківська, Луганська, Сумська, Хмельницька

Від 25 % до 30 % Запорізька

Від 30% до 35 % Волинська

Від 35 % до 40 % Черкаська

40 і більше % Тернопільська, м. Севастополь

Питома вага осіб, які повідомили, що перенесені захворювання 
негативно вплинули на життєву активність

Від 1 % до 5 % Дніпропетровська, Житомирська, Херсонська

Від 5% до 10 % Закарпатська, Чернівецька

Від 10 % до 15 % Київська, Львівська, Одеська

Від 15 % до 20 % Донецька, Луганська, Хмельницька

Від 20 % до 25 % Миколаївська, Полтавська, Тернопільська

Від 25% до 30 % Сумська, Чернігівська

Від 30 % до 35 % Запорізька, Івано-Франківська, Харківська

35 і більше % АРК, Вінницька, Волинська, Кіровоградська, Рівненська, м. Київ, м. Севастополь
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