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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ САМООЦІНКИ ЖІНОК 
ПРОТЯГОМ ПЕРІОДУ ЗРІЛОГО ВІКУ 

Юлія Беляк 

Прикарпатський національний університете ім. Василя Стефаника 

На період зрілого віку, який у жінок триває з 21 до 55 років припадає 
розквіт творчої, професійної та соціальної зрілості. Проте науково-техніч-
ний прогрес, разом з благами сучасної цивілізації, зростанням комплексної 
механізації і автоматизації виробництва, розширенням сфери побутових по-
слуг, розвитком транспортної системи спричинив появу низки хвороб, які 
обумовлені небезпечним обмеженням природної потреби людини у руховій 
активності, а також техногенними факторами, які негативно позначаються 
на екологічному стані планети [1, 2]. 

Підвищена увага суспільства до проблем здоров'я чоловіків, смерт-
ність яких в усіх країнах світу є вищою, а тривалість життя значно корот-
шою у порівнянні з жінками, залишає в тіні той факт, що за свідченнями 
медичної статистики і опитуваннями населення найбільш стійкі показ-
ники нездоров'я та фізичної непрацездатності стабільно демонструють 
жінки. [3, 4, 5, 6, 7]. 

Поясненням цього гендерного парадоксу можуть служити дані про те, 
що для чоловіків є характерною більша розповсюдженість загрозливих для 
життя захворювань, а також більш помітне місце у структурі причин смерті 
хвороб, які не супроводжуються при житті чіткою симптоматикою. Серед 
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жінок же розповсюдженими є гострі та хронічні захворювання, хоча і менш 
важкі за своїм станом [6]. 

Разом із цим, статистика ВООЗ говорить про те, що неінфекційні захво-
рювання, особливо серцево-судинні та онкологічні, є основними причинами 
смерті серед жінок, незалежно від рівня економічного розвитку крани, в якій 
вони живуть. [7] 

Звертає на себе увагу той факт, що за останні вісім років найбільш 
несприятлива динаміка і найбільш високі темпи росту смертності в пра-
цездатному віці спостерігаються не у чоловіків, а у жінок, особливо в віці 
25-39 років. Так, показники смертності в цьому віковому інтервалі впро-
довж 1999-2006 р. р. зросли в жінок в 1,4-1,5 разів, в той час, як у чоловіків 
лише на чверть. Таким чином, є ознаки того, що жінки почали втрачати свої 
переваги в основних характеристиках доживання і наздоганяти за рівнем 
смертності чоловіків [8]. 

У зв'язку з цим вивчення питання суб'єктивної самооцінки жінками 
свого здоров'я дасть важливі підстави для розробки адекватних шляхів усу-
нення його порушення, профілактики найбільш розповсюджених захворю-
вань і зниження рівня захворюваності. 

Сучасні уявлення про здоров'я не дозволяють визначати його лише як 
стан відсутності захворювань, патологічних станів та фізичних дефектів. 
За визначенням ВООЗ дефініція здоров'я передбачає поряд із відсутністю 
захворювань наявність повного фізичного, душевного і соціального благопо-
луччя. Таке визначення дає підстави відносити здоров'я до якісної характери-
стики, яка представляє певну цінність для людини. Разом із цим виникають 
проблеми з кількісним визначенням здоров'я. Адже медичний підхід, який 
передбачає визначення ступеня відхилення кількісних показників організму 
від норми, дозволяє констатувати наявність патології і відсутність здоров'я, 
проте ніяк не дає можливості оцінити міру здоров'я. Слід також пам'ятати 
і умовність кожної норми, адже під нею розуміється певний стандарт, що є 
властивим для більшості людей, проте даний стандарт може змінюватись від-
повідно до індивідуальних, етнічних, вікових особливостей, а відтак не може 
в повній мірі вважатись надійним критерієм оцінки здоров'я. Буліч У Г. та 
Муравов І. В. підкреслюють суб'єктивність, емоційність, нестабільність здо-
ров'я, його здатність співіснувати с патологічними процесами і вступати 
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з ними у протиборство, його двохмірність, яка передбачає виділення для 
оцінки як кількісних так і якісних критеріїв [9]. Автори вважають, що об'єк-
тивна оцінка здоров'я виражається через визначення його основи - життєз-
датності. А от взаємозв'язок між життєздатністю та суб'єктивно-емоційним 
станом людини дає можливість кожній особі відчути стан свого здоров'я і 
здійснити відповідну його оцінку. Самоусвідомлення особою стану свого 
організму може служити основою для оцінки власного здоров'я. Такий підхід 
до оцінки здоров'я був використаний Войтенко В. П. (1991), який розробив 
опитувальник, що дозволяє респондентам визначати індекс самооцінки свого 
здоров'я, який тісно корелює з об'єктивними загально-клінічними показни-
ками здоров'я, психометричними та імунологічними тестами, показниками, 
що відображають функції мозку і в певній мірі характеризують ступінь ста-
ріння організму. Суб'єктивний характер даної оцінки не дозволяє нівелювати 
емоційний компонент здоров'я, який має велике значення для ідентифікації 
якості життя [10, 11]. 

Саме тому відповідна методика була використана нами для самооцінки 
здоров'я жінок зрілого віку. Поряд із цим визначалися також об'єктивні 
показники фізичного стану, які характеризували масу тіла, функціональні 
показники та показники фізичної підготовленості. В дослідженні прийняли 
участь 140 жінок зрілого віку від 21 до 55 років. 

Оцінюючи своє здоров'я за опитувальником самооцінки здоров'я (СОЗ), 
більшість жінок (85,7 %) оцінили його стан, як задовільний. Незадовільна 
самооцінка здоров'я виявилась лише у 14,3 % осіб. Величина індексу СОЗ 
коливалась в межах 1-20 у. о. В середньому по групі він склав 8,65±0,35 у. о. 
Відповідаючи на запитання жінки відзначали різноманітні порушення у стані 
здоров'я. Більша половини опитаних жінок 67,1 %, скаржились на головні 
болі, 51,4 % осіб відзначили, що реагують на зміну погодних умов. Серед 
відповідей були зафіксовані розлади сну (неспокійний сон - 47,9 %, безсоння 
через хвилювання - 43,8 %), запаморочення (40,71 %), підвищена плакси-
вість (30,71 %). Відзначені симптоми свідчать про психосоматичні розлади, 
які нерідко виникають внаслідок перенапруження, стресових ситуацій, які 
є невід'ємними супутниками сучасного життя. Слід зазначити, що ці пору-
шення не виявили залежності від віку і спостерігалися в осіб різних вікових 
діапазонів. Значна частина порушень була пов'язана з проблемами у функці-
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онуванні серцево-судинної системи. 43,6 % осіб відзначили, що відчувають 
задишку при швидкій ході, 28,6 % жінок - біль у ділянці серця. У 36,4 % 
виявились болі у хребті, у 32,9 % болі у суглобах. Відповідні порушення 
нерідко спричинені малою руховою активністю, неправильною позою при 
виконанні робочих операцій, порушенням постави. 

З віком відзначалося збільшення випадків порушення зору і слуху, по-
слаблення пам'яті, здатності до зосередження уваги. Також збільшувалась 
кількість симптомів, що свідчили про порушення з боку органів травлення 
та сечовидільної системи. 33,6 % жінок відзначили, що нерідко спостерігають 
набряки на ногах; 30 % страждають на запори, 19,3 % відчувають болі у ділян-
ці печінки; 30,7 % жінок в зв'язку зі станом здоров'я відмовились від прийому 
деяких страв; 20,7 % осіб з лікувальною метою вживають мінеральну воду. 

Інволюційні процеси, які інтенсифікуються в другому періоді зрілого 
віку спричиняють погіршення самопочуття жінок, що виявляється у збіль-
шенні величини індексу СОЗ з віком (табл. 1). Кожне наступне п'ятиріччя 
життя супроводжується появою нових розладів у стані здоров'я. І якщо 
в першому періоді зрілого віку більшість індивідуальних показників СОЗ 
розташовуються в діапазоні від 3 до 9 балів, то вже в другому періоді зрілого 
віку - в діапазоні 9-17 балів. Наявність кореляційного зв'язку показника 
СОЗ з віком (г=0,624, р<0,001) підтверджує виявлену тенденцію. 

Таблиця 1 
Вікова динаміка показника СОЗ жінок зрілого віку 

Віковий 
діапазон 

СОЗ (у. о.) Розподіл індивідуальних оцінок СОЗ ( % до загальної 
кількості) Віковий 

діапазон 
X т 0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 15-17 18-20 21-24 23-27 

21-25 5,44 0,45 12,8 48,7 23,1 12,8 2,6 0 0 0 0 
26-30 7,45 0,76 5 25 30 30 5 5 0 0 0 
31-35 8,58 0,53 3,8 3,8 38,5 38,5 15,4 0 0 0 0 
36-40 10,42 0,97 0 5,3 31,7 26,3 15,7 15,7 5,3 0 0 
41-45 10,94 0,97 0 11,8 5,9 35,2 29,5 17,6 0 0 0 
46-50 12,44 0,62 0 0 0 25 62,5 12,5 0 0 0 
51-55 13,1 1,43 0 0 9,1 36,4 18,2 27,2 9,1 0 0 

Кореляційний аналіз виявив взаємозв'язок СОЗ майже з усіма показни-
ками фізичного стану. Серед показників морфологічного стану найбільший 
вплив на нього здійснювали показники що характеризують масу тіла (МТ). 
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Так, коефіцієнт кореляції з індексом МТ дорівнював r=0,455, p<0,001; з 
вмістом жирового компоненту r=0,432; p<0,001, вмістом м'язового ком-
поненту - r=-0,372; p<0,001. Серед функціональних показників найбільші 
кореляційні зв'язки виявлені з АТсер. (r=0,313, p<0,01) та адаптаційним 
потенціалом (за Баєвським Р. М.) (r=0,503, p<0,001). Достатній ступінь ві-
рогідності виявився і з усіма показниками фізичної підготовленості - з си-
ловою витривалістю (r=-0,496, p<0,001), швидкісно-силовою витривалістю 
(r=-0,484, p<0,001), вибуховою силою ніг (r=-0,490, p<0,001), гнучкістю 
(r=-0,301, p<0,01), здатністю до утримання рівноваги (r=-0,257, p<0,01), 
спритністю (r=-0,509, p<0,001). Таким чином суб'єктивна оцінка здоров'я 
жінками узгоджується з цілком об'єктивними його критеріями. 

Висновок. Незважаючи на цілком задовільну оцінку жінками рівня сво-
го здоров'я, симптоми його погіршення відзначаються вже у першому періо-
ді зрілого і значно інтенсифікуються у другому його періоді. Кожне п'ятиріч-
чя зрілого віку характеризується появою нових функціональних розладів що 
призводить до погіршення самопочуття жінок. Виявленні суб'єктивні зміни 
супроводжувались погіршенням і об'єктивних показників фізичного стану. 
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