
езважаючи на те, що історія
вивчення здоров’я налічує не
одне тисячоліття, питання
розуміння суті цього поняття
залишається актуальним і
дотепер. Всесвітня організа-
ція охорони здоров’я визна-
чає здоров’я як «стан пов-
ного фізичного, психічного і
соціального благополуччя»,
що вказує на трансдисциплі-
нарний характер цього по-
няття та обумовлює необ-
хідність застосування між-
дисциплінарного підходу для
більш узагальненого його
розуміння. 

У науці суттєву роль відіграє по-
нятійний апарат. Його удоскона-
лення дає додатковий поштовх до
розвитку певної галузі, спрямовує
емпіричні дослідження. З цієї точки
зору доцільно розглянути змі-
стовне наповнення термінів, які ха-
рактеризують нездоров’я. Мета
даного аналітичного дослідження:
з позицій громадського здоров’я
проаналізувати термінологію та
дані наукової літератури з питань
прояву захворюваності.

(У багатьох інших мовах відсутня
подібна деталізація, а отже відсутні
і відповідні дослідження.) 

Огляд наукової вітчизняної та за-
рубіжної літератури (за винятком
низки англомовних робіт ) з теорії
медицини, медичної психології та
соціології виявив брак теоретичних
положень щодо цієї теми, які
можна було б узагальнити, порів-
няти та протиставити. У повсяк-
денній англійській мові вико-
ристання понять, що описують не-
здоров’я (disease, illness, sickness,
malady. disorder, ailment, malaise
тощо), іноді здається довільним й у
відносинах лікар-пацієнт [1]. У нау-
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Мета. З позицій громадського здоров’я
проаналізувати дані наукової літератури
та термінологію, яка стосується різних
іпостасей/проявів захворювань. 
Матеріали та методи. Проведено ана-
ліз вітчизняних та закордонних публіка-
цій, присвячених термінологічним
питанням оцінки різних сторін захворю-
ваності населення. 
Результати.  Визначено стан досліджень
щодо різних аспектів поняття «хвороба» у
науковій вітчизняній та зарубіжній літера-
турі. Огляд виявив брак теоретичних по-
ложень з даної теми, які можна було б
узагальнити, порівняти та співставити. У
повсякденній англійській мові викори-
стання понять, які описують нездоров'я
(disease, illness, sickness  тощо), часто  є
довільним, а у науковій є предметом про-
фесійних дискусій. Для України аналіз

термінології щодо хвороби є новим. По-
значення простору використання певних
термінів важливе, оскільки вивчення різ-
них аспектів хвороби передбачає вико-
ристання різних методів збору
інформації, трактування отриманих
даних, висновків про шляхи подолання
хвороби тощо. Визначення поняття «хво-
роба» – це не тільки теоретичне питання.
Воно важливе для медицини, соціальної
політики та системи охорони здоров’я
загалом. Для громадського здоров’я, яке
є найбільш соціально орієнтованою га-
луззю медицини, вкрай важливим є вра-
хування не тільки кількості біомедичних
(disease), але й соціальних (sickness)
аспектів хвороби, а також його само-
оцінки (illness). Розглянуто поєднання та
взаємозв’язок різних проявів хвороби у
тріаді Тведдла, проведено порівняльний
аналіз її складових. Актуальність аналізу
захворюваності населення та обґрунту-
вання найбільш ефективних заходів зу-
мовлює доцільність врахування різних
проявів нездоров’я, а зважаючи на муль-
тидисциплінарний характер охорони гро-
мадського здоров’я, залучення фахівців
різного профілю. 
Ключові слова: громадське здоров’я,
об’єктивне та суб’єктивне здоров’я,
поняття хвороби, захворюваність 
населення.
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ковій англомовній літературі
ці терміни є предметом фа-
хових дискусій і до цього
часу не мають чітко обмеже-
ного простору використання
[2]. Для України аналіз тер-
мінології щодо хвороби є
новим. Залишаючи поза
дужками семантичні та лін-
гвістичні особливості за-
значених визначень нездо-
ров’я, розглянемо особли-
вості їх застосування у сфері
громадського здоров’я. Це
важливо, оскільки вивчення
різних аспектів нездужання
передбачає застосування
різних методів збору інфор-
мації, трактовки отриманих
даних, висновків щодо шля-
хів подолання недугів тощо.

«Об’єктивне» та «суб’єк-
тивне» здоров’я. Розгляда-
ючи питання змістовного
наповнення низки термінів,
що характеризують нездо-
ров’я, слід зупинитися на по-
няттях «об’єктивне здоров’я»
(objective health) та «суб’єк-
тивне здоров’я» (subjective
health). У основі їх визначення
лежить, з одного боку, стан
здоров’я, визначений на під-
ставі результатів медичного
огляду, а з іншого – самопо-
чуття людини. У науковій ме-
дичній літературі ці питання
висвітлюються мало, ос-
кільки існує думка, що суб’єк-
тивні оцінки здоров’я не
можуть бути достовірно вимі-
ряними та інтерпретованими
[3]. Водночас, з другої поло-
вини ХХ сторіччя вони ши-
роко розглядаються у
роботах вчених-експертів у
галузі соціальних наук [4-6].
Зважаючи на соціальний ха-
рактер галузі «громадське
здоров’я», суб’єктивний ком-
понент здоров’я є важливим
і потребує уваги. «Ігнорувати
суб’єктивний погляд пацієнта
на здоров’я означає не вико-
ристовувати найціннішу ін-
формацію, яка є» [7]. 

Найпоширенішими показ-
никами громадського здо-
ров’я традиційно вважа-
ються показники захворюва-
ності. Медичне освідчення
людини, питання діагно-
стики відхилень у стані орга-
нізму, визначення характеру
і ступеня його зламу є осно-
вою для констатації пору-

шення здоров’я лікарями і,
відповідно, формування ста-
тистики захворюваності. Пе-
ревагою саме цих показни-
ків вважається їхня задоку-
ментованість, тобто об’єк-
тивність [8]. 

Як випливає з дефініції
ВООЗ, здоров’я відбиває пе-
редусім суб’єктивність та-
кого стану. Про це свідчать
ключові слова: «Здоров’я –
стан благополуччя, а не
лише відсутність хвороб». На
суб’єктивність розуміння
здоров’я вказують багато
вчених у галузі біомедицини,
філософії, психології [4, 9], а
низка теоретичних та натур-
них досліджень присвячена
тісному зв’язку благопо-
луччя людини і його суб’єк-
тивного здоров’я [10, 11]. В
Енциклопедії досліджень
якості життя та добробуту
(2014) зазначається, що
об'єктивні вимірювання здо-
ров'я менш важливі для по-
казника благополуччя, ніж
хороше суб’єктивне здо-
ров’я [12]. 

Для об’ємного розуміння
нездоров’я необхідно врахо-
вувати взаємозалежність
між об’єктивним і суб’єктив-
ним здоров’ям [13, 14]. По-
рівняльний аналіз двох
оцінок здоров’я показує, що
зазвичай вони корелюють
між собою, однак між ними
можуть існувати і певні роз-
біжності [15-18]. Люди, чиє
здоров’я за об’єктивними
показниками є гіршим, не
обов’язково оцінюють свій
стан більш негативно, ніж
цілковито здорові особи.
Суб’єктивні оцінки можуть
надавати інформацію про
дещо інші аспекти здоров’я,
ніж об’єктивні, доповнюючи
одна одну.

Таким чином, у науковій лі-
тературі розглядаються по-
няття «об’єктивного здо-
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ров’я», свідченням якого є
медична оцінка, і «суб’єктив-
ного здоров’я», яке базу-
ється на сприйнятті здоров’я
самою людиною. Щоб узго-
дити певні протиріччя між
поглядами пацієнтів та про-
фесіоналів на хворобу, з од-
ного боку, а з іншого –
урахувати ці розбіжності і
відмінності, англомовні до-
слідники часто використо-
вують різні терміни.

Хвороба – disease. Най-
більш поширеним і вжива-
ним є термін «disease».
Енциклопедія Британіка,
Оксфордський словник гро-
мадського здоров’я та інші
довідникові видання визна-
чають disease як будь-які від-
хилення від нормального
стану організму, які, як пра-
вило, характеризуються пев-
ними ознаками та симп-
томами (за винятком випад-
ків, пов’язаних з фізичними
травмами). У науковій пара-
дигмі сучасної медицини
disease – це відхилення у
функції і/або структурі орга-
нів і систем організму [19].
Існує безліч різних визна-
чень disease, йдуть дискусії
щодо їхньої повноти і пра-
вильності. Однак усі дослід-
ники погоджуються з тим,
що сутністю disease є фізіо-
логічні, біохімічні, генетичні
та психічні зрушення, які
можна спостерігати, дослід-
жувати і вимірювати, і у
цьому сенсі хвороба-disease
вважається об’єктивною ре-
альністю і описує об’єктивне
здоров’я. Хвороба-disease –
це патологічний процес,
який лікарі можуть «бачити,
торкатися, вимірювати, ню-
хати» [20], тобто визначати
за допомогою об’єктивних
досліджень.

Хвороба – illness. На від-
міну від хвороби-disease
хвороба-іllness – це «суб’єк-
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тивний, психологічний про-
цес/досвід поганого здо-
ров’я людини» [21]. 

Суб’єктивні аспекти оцінки
здоров’я довго ігнорува-
лися: існувало тверде пере-
конання, що відчуття та
самооцінки надто суб’єк-
тивні для вивчення і аналізу.
Головна увага приділялася
оцінці факту наявності/від-
сутності хвороби та вимірю-
ваних об’єктів – функціо-
нальних показників тощо [22]. 

Згідно з визначенням Окс-
фордського медичного слов-
ника іllness – це «відчуття,
переживання нездорового
стану, яке є цілковито особи-

стим, внутрішнім для паці-
єнта», тобто людина сама
відстежує та оцінює своє са-
мопочуття. 

Американський психіатр
Л. Айзенберг образно за-
значає: «Пацієнти страж-
дають від «illnesses», а лікарі
діагностують і лікують від «di-
seases» [19]. При цьому важ-
ливим залишається питання,
як тісно пов’язані результати
медичного обстеження (хво-
роба-disease) з отриманими
відповідями щодо хвороби-
illness, тобто між медичними
діагнозами та їхнім сприй-
няттям. Часто хвороба-іll-
ness супроводжує хворо-
бу-disease, але можуть бути і
розбіжності. Наприклад, ко-
ли захворювання (діагноз)
не задеклароване (на ранніх
стадіях хронічних захворю-
вань); інколи хвороба-іllness
стосується тих систем орга-
нізму, де хворобу-disease не
виявлено, а джерелом хво-
роби-illness (відчуттям не-
здорового стану) є інші ор-
гани [8, 20]. 

Ще одним з найбільш час-
то оцінюваних параметрів
хвороби-іllnesse в епідеміо-
логічних дослідженнях є са-
мооцінка здоров’я (self-rated
health). У дослідженнях дея-

ких науковців доведено
зв’язок між об’єктивними
даними щодо здоров’я та
його самооцінкою. Це можна
пояснити тим, що загальна
самооцінка здоров’я містить
багато аспектів, що характе-
ризують здоров’я, а відчуття
людини, своєю чергою, без-
посередньо впливають на
стан здоров’я [23]. За своєю
природою показники будь-
якої самооцінки суб’єктивні:
вони і складають у нашому
випадку оцінку нездоров’я –
іllness. 

Масштабні дослідження
самооцінки стану здоров’я
проводяться у країнах ЄС у
рамках Європейського до-
слідження здоров’я (EHIS –
European Health Interview
Survey), що повторюється
кожні 5 років. Критерій само-
оцінки широко використову-
ється й у дослідженнях на
національному рівні у ба-
гатьох країнах [24, 25], а
також у вибіркових наукових
дослідженнях різних верств
населення [26-29]. Отримані
у цих роботах дані дозво-
ляють характеризувати певні
сторони нездоров’я людей,
що робить їх інформатив-
ними в епідеміологічний
оцінці громадського здо-
ров’я. Таким чином, наявні
хвороби (disease) та само-
оцінка здоров’я – це окремі,
але взаємопов’язані і взає-
модоповнюючі характери-
стики нездоров’я людини. 

Повертаючись до визна-
чення здоров’я ВООЗ і роз-
глядаючи різні аспекти не-
здоров’я населення, слід
звернути увагу і на соціальне
здоров’я, яке стосується
ефективної взаємодії лю-
дини з соціальним середо-
вищем, її здатності підтри-
мувати стосунки і соціальні
зв’язки з іншими людьми
тощо. Порушення взаємодії
людини з соціальним сере-
довищем тісно пов’язане з
відхиленнями у стані здо-
ров’я, для характеристики
яких найчастіше використо-
вують термін sickness. 

Хвороба – sickness. Ви-
конання соціальних функцій,
тобто соціальне здоров’я,
лежить в основі можливо-
стей людини виконувати
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Рисунок 2 
Візуальна схема тріади Тведдла  [34]

Рисунок 1 
Гіпотетичний зв’язок
між illness, disease 

та sickness [21]
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своє призначення – бути пов-
ноцінним членом суспіль-
ства, родини тощо. 

Поняття sickness глибоко
укорінилося у соціальній
практиці, правових систе-
мах тощо. Його широко ви-
користовують, зокрема, ме-
дичні соціологи та психо-
логи для опису моделей по-
ведінки хворих людей [30]:
виникає «хвороблива пове-
дінка» (sickness behavior) –
скоординований набір по-
ведінкових змін у відповідь
на хворобу [31, 32]. Парсонс
[33] розглядає хворобу як
форму девіантної поведінки
у суспільстві, пояснюючи це
тим, що хворі люди (переду-
сім хронічно хворі) не здатні
виконувати свої звичайні
соціальні ролі і, таким
чином, відхиляються від за-
гальноприйнятих норм. Від-
повідно, оцінка поняття
«sickness» – інтерсуб’єк-
тивна, тобто це знання, що
поділяє певна соціальна
група [34, 35]. 

Хвороба-sickness відбива-
ється на різних сферах жит-
тя: медичне страхування,
компетентність і продуктив-
ність трудової діяльності,
ролі хворого у сімейному
контексті тощо [36]. Відпо-
відно до цього широким є і
перелік підходів до оціню-
вання «sickness» – на під-
ставі листків непрацездат-
ності (відсутність на роботі
через хворобу), даних щодо
інвалідності, безробіття вна-
слідок тривалої чи тяжкої
хвороби, відносини з рід-
ними та друзями тощо [17,
37, 38]. Кожен з цих підходів
має і переваги, і недоліки.
Наприклад оцінка соціаль-
ного здоров’я на підставі лі-
карняних утруднюється з
огляду на презентизм (вихід
на роботу, незважаючи на по-
гане самопочуття), що нега-
тивно впливає на соціальну
активність та продуктивність
праці і тягне за собою еконо-
мічні втрати, негативні ме-
дичні наслідки [39-42]. 
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Таким чином, розуміння
хвороби-sickness у по-
єднанні з хворобою-illness
або хворобою-disease дає
нам розуміння, що медичні
аспекти не можуть бути зве-
дені лише до біомедичних /
біостатистических вимірів
або тільки до суб'єктивних
відчуттів пацієнтів. 

Тріада Тведдла та її
складові. Сучасна меди-
цина (західна), спираючись
на об’єктивний стан хворого,
характеризує його патоло-
гічною ідентифікаційною
«етикеткою» стану організму
– діагнозом, що відбиває
хворобу-disease. Однак ще
Гален у II столітті до н.е. ви-
значав здоров’я як стан, «...в
якому ми не відчуваємо
болю, який не заважає вико-
нувати функції нашого що-
денного життя і робити все
інше, що ми хочемо», тобто
він зважував і на illness, і на
sickness. На думку П. Ахмед,
поняття «ідеальне» здоров’я
складається з біологічного

THE DIFFERENCE OF THE CONCEPT 
OF «MALADY» IN THE CONTEXT OF PUBLIC
HEALTH: (part 1 – analytical research)

1Berdnyk O.V., 1Skochko T.P., 
2Dobrianska O.V., 1Rudnytska О.P. 
1State Institution «O.M. Marzieiev Institute
for Public Health of the National Academy
of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, Ukraine
1Bogomolets National Medical University,
Kyiv, Ukraine 

Target. From the standpoint of public
health, analyze scientific literature data and
terminology related to various hypostases/
manifestations of malady. 
Materials and methods. The analysis of
domestic and foreign publications devoted
to terminological issues of assessing various
aspects of the incidence of the population.
Results. The state of research concerning
various aspects of the concept of «disor-
der» in the scientific domestic and foreign
literature has been determined. A review of
the scientific literature revealed a lack of
theoretical provisions on this topic that
could be generalized, compared and con-
trasted. In everyday English, the use of
concepts to describe malady (disease, ill-
ness, sickness etc.) is often seen as arbi-
trary, and in the scientific field, they are the
subject of professional discussions. For
Ukraine, the analysis of malady terminology
is new. The designation of the space for the

use of certain terms is important, since the
study of various aspects of the malady in-
volves the use of various methods of col-
lecting information, interpreting the data
obtained, conclusions about ways to over-
come disorders etc. The definition of mal-
ady is not only a theoretical issue: it is
important for medicine, social policy and
the health care system in general. For pub-
lic health, which is the most socially ori-
ented branch of medicine, it is extremely
important to take into account not only the
purely biomedical (disease), but also the
social (sickness) aspects of the disorders,
as well as its self-esteem (illness).
The combination and interrelation 
of various hypostases of the disorders 
included in the Twaddle triad is considered,
a comparative analysis of its components
has been carried out. The relevance of the
analysis of the morbidity of the population
and the justification of the most effective
health-improving measures determines the
advisability of taking into account various
hypostases of ill health, and given 
the multidisciplinary nature of public 
health, the involvement of specialists 
in various fields.

Keywords: public health, objective 
and subjective health, the concept 
of disease, morbidity of the population.
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здоров’я (стан, за якого
кожна клітинка і кожний
орган функціонують на повну
потужність і перебувають в
ідеальній гармонії з усім
тілом); психологічного здо-
ров’я (стан, за якого індиві-
дуум відчуває повне бла-
гополуччя й почувається гос-
подарем у навколишньому
середовищі); соціального
здоров’я (стан, коли можли-
вості індивідуума для участі у
соціальній системі є опти-
мальними).

У середині 50-х років мину-
лого століття Т. Парсон, до-
сліджуючи соціальні сис-
теми, вперше окреслив різ-
ницю між різними іпоста-
сями нездоров’я, а у 1960-х
роках Е. Тведдл вперше
надав детальну характери-
стику відмінностям між dis-
ease, illness та sickness.
Відтоді у численних роботах
з теорії медицини і соціаль-
них наук досліджували від-
мінність між різними виз-
наченнями порушень здо-
ров’я [35, 43, 44].

Проаналізувавши наявну
наукову літературу, ми спро-
бували узагальнити і пред-
ставити (у дещо спрощено-
му вигляді) основні характе-
ристики трьох наведених по-
нять (таблиця). 

Оскільки тріада понять ill-
ness, disease і sickness вико-
ристовується для охоплення
різних аспектів нездоров'я,

важливим питанням є їхнє
співвідношення. Гіпотетично
вважалося, що ці три по-
няття перетинаються (рис.
1): у людини, яка почува-
ється погано (illness), лікар
діагностує disease, а потім,
якщо проблеми серйозні та
впливають на її працездат-
ність, суспільство надає їй
статус хворого (sickness).
Прикладами таких станів мо-
жуть бути ішемічна хвороба
серця, інсульт, хронічна об-
структивна хвороба легень
та інфекції нижніх дихальних
шляхів. У таких випадках
розбіжностей немає.

Однак така картина спо-
стерігається далеко не за-
вжди. Деякі illness i disease
не призводять до sickness, а
більшість illness і disease не
супроводжуються порушен-
ням соціальних функцій. 

На рисунку 2 схематично
представлено взаємовідно-
шення складових тріади
Тведдла. Дана схема свід-
чить, що окрім т.м. «чистих»
полів – disease, illness, sick-
ness (поля 5, 6, 7), існують
різні їх комбінації. Б. Хофман
[34] дає опис цих сполучень.
Характеристику першого
поля, де перетинаються усі
три складові (D-I-S), було на-
дано вище. Слід лише до-
дати, що ці випадки є
найменш суперечливими і
найбільш зрозумілими. 

Менша узгодженість може

мати місце, коли збігаються
лише два аспекти. Наприк-
лад, це стосується людей, в
яких діагностовано певну
хворобу, але вони не почу-
ваються хворими. У цьому
випадку захворювання часто
виявляється на дуже ранній
стадії, коли людина не має
симптомів і не почувається
погано, зокрема, випадки,
які відповідають критеріям
disease та sickness, але не ill-
ness (поле 2 - D-S). Наприк-
лад, існують випадки, коли
лікарі ідентифікують певні
ознаки або маркери хвороби
до того, як пацієнт відчує її
симптоми. До цієї групи на-
лежать безсимптомне підви-
щення артеріального тиску,
вірус папіломи людини, пе-
редцукровий діабет, біомар-
кери хвороби Альцгеймера
та інші стани, що вияв-
ляються під час диспансер-
них профілактичних оглядів і
вимагають лікування та соці-
альної підтримки. Багато ви-
падків, визначених як di-
sease, можуть не перерости
в illness: прикладом може
бути, зокрема, носійство за
деяких інфекцій. У таких ви-
падках людина може по-
мерти з захворюванням, а не
через нього. 

Існують випадки, коли є
ознаки disease та illness, але
це не супроводжується sick-
ness  (поле 3 - D-I). Застуда,
короткозорість та карієс є
прикладами випадків, які не
сприймаються як sickness у
багатьох країнах, але визнані
медициною як disease, а
люди з цими станами сприй-
мають їх негативно. Існують і
такі стани, за яких наявні
ознаки illness тa sickness
(людина почуваються погано
і не може повноцінно викону-
вати повсякденну роботу і
професійну діяльність), але
лікарі не виявлять disease
(поле 4 - I-S).  Це стосується,
приміром, симптомів (біль,
втома) і синдромів (фібромі-
алгія або синдром подраз-
неного кишечника), які
залишаються без очевидної
соматичної причини навіть
після глибокої діагностики. В
інших випадках  фізичне за-
хворювання вже минулося,
але пацієнт все ще почу-
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Рисунок 3
Взаємозв’язок між illness, disease тa sickness [21]
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ваються хворим. Крім того,
деякі пацієнти звертаються
до лікаря зі скаргами на не-
здужання, але вони можуть
бути пояснені віковими змі-
нами в організмі і, відпо-
відно, не визнаються  захво-
рюваннями. До цієї категорії
належить і вагітність: лікарі
зазвичай не визнають її як
disease, хоча багато жінок
можуть сприймати її як ill-
ness, а суспільство надає
відпустки за лікарняним ли-
стком і соціальну підтримку
(sickness).

Підсумувати сказане ви-
ще, можна образним вира-
зом доктора медицини
Д. Бікой (Ефіопія), що dis-
ease – це образ хвороби
крізь окуляри медичного
персоналу, illness – крізь оку-
ляри пацієнтів, а sickness –
суспільства».

А. Викмен зі співавторами
[23] провели дослідження,
метою якого було «емпі-
ричне випробовування» від-
мінностей складових тріади
Тведдла. Об’єктом дослід-
ження було працююче насе-
лення віком 16-65 років.
Результати дають уявлення
щодо того, наскільки різ-

ними є поняття нездоров’я
(рис. 3). 8% усіх респонден-
тів потрапили до всіх трьох
груп захворюваності – dis-
ease, illness тa sickness (поле
1), а 25% не мали жодного з
них. В інших випадках ці три
групи об’єднувалися різ-
ними способами. Коефіці-
єнти кореляції між ними були
статистично значущими, але
досить низькими (на рівні
0,4-0,5).

Найбільш повно ідея ана-
лізу тріади Тведдла реалізо-
вана у дослідженні, при-
свяченому з’ясуванню пи-
тання, які «форми» поганого
здоров’я (disease, illness чи
sickness) пов’язані з вихо-
дом на пенсію і можливістю
працевлаштування [38]. У
результаті опитування та об-
стеження понад тисячі
шведських робітників перед-
пенсійного віку отримано
розподіл на групи/поля. Зо-
крема, поєднання усіх трьох
показників нездоров’я вста-
новлено у 12,5%. Характери-
стики disease, illness і sick-
ness надані у розрізі віку,
статі, рівня освіти тощо.
Важливість розуміння й ін-
терпретації окремих складо-
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вих тріади Тведдла або їхньо-
го поєднання було також
продемонстровано даними
нечисленних натурних до-
сліджень [13, 41, 45]. 

Слід зауважити, що анало-
гічний підхід до оцінки бага-
тоаспектності хвороби став
концептуальною базою для
формування тріади визна-
чень інвалідності (impair-
ment, disability, handicap),
закріпленою у Міжнародній
класифікації (ВООЗ, 1980).

Висновки
Англійська мова, яка є

значною мірою інноваційною
для наукової літератури у га-
лузі громадського здоров’я,
відбиває тонкі відмінності у
значенні між різними іпоста-
сями «хвороби». 

Визначення поняття хво-
роби – це не тільки теоре-
тичне питання. Воно важ-
ливе для медицини, соціаль-
ної політики та системи охо-
рони здоров’я загалом.
Більшість розумінь поняття
«хвороба» виходять з пози-
цій клінічної  медицини. На
підставі проведеного науко-
вого аналізу можна стверд-
жувати, що для громад-
ського здоров’я, яке є най-

Таблиця
Основні характеристики складових тріади Tвіддла щодо нездоров’я

Disease Illness Sickness

Визначення 
(за А.Twaddle,
1968)

Фізіологічна дисфункція,
не залежна від суб’єк-

тивного досвіду та соці-
альних умовностей

Суб’єктивно 
інтерпретований небажаний

стан здоров’я

Соціальна ідентичність,
визначена іншими, зва-

жаючи на соціальну 
активність особистості

Визначення 
(за M. Susser,
1990)

Об’єктивні фізіологічні
або психічні розлади на

органічному рівні 
і обмежені окремим 

організмом

Суб’єктивний стан, психоло-
гічне усвідомлення дисфунк-

ції на особистісному рівні,
також обмежується окремою

особою

Стан соціальної дисфунк-
ції; визначається відпо-

відно до очікувань певного
суспільства, у т.ч. стосунки

з іншими особами

Точка зору 
на хворобу

Професійна (підтверд-
ження лікарів)

Особистісна (розуміння, 
відчуття самої людини)

Суспільна (сприйняття 
соціумом)

Описувані
явища

Патологічні процеси,
дисфункції (фізіологічні,

психічні, генетичні)

Погане самопочуття, 
дискомфорт, нездужання

(навіть коли disease 
виявити не вдається)

Соціальні дисфункції 
(у т.ч. соціальні 
упередження)

Шляхи 
отримання 
інформації

Обстеження, вимірю-
вання, спостереження, Самооцінка, самоаналіз Соціальні дослідження,

аналіз

Оцінка/статус Об’  єктивна Суб’єктивна Інтерсуб’єктивна

Очікувані 
результати Підвищення якості життя

Шляхи допо-
моги і 
досягнення
результатів

Діагностика, лікування
(зазвичай традиційна

медицина), реабілітація

Психологічна підтримка,
увага, формування мотивації

до збереження здоров’я,
альтернативні методи ліку-
вання, зміна способу життя

Економічні: 
підтримка 

та компенсація
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більш соціально орієнтова-
ною галуззю медицини,
вкрай важливим є ураху-
вання не тільки суто біоме-
дичних (disease), а й
суспільних (sickness) аспек-
тів хвороби, а також самопо-
чуття (illness). Саме тому
важливо проводити ком-
плексний аналіз різних
аспектів захворюваності і на
їх поєднанні обґрунтовувати
заходи щодо поліпшення
здоров’я населення.
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