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Мета: визначити роль та місце фізичної терапії, як складової системи реабілітації в охороні здоров’я, у 
формуванні показників оцінки якості життя населення.

Матеріали і методи. Використано методи дослідження: бібліосемантичний, контент-аналізу, системний підхід до 
аналізу інформації і методи порівняння та узагальнення. Об’єктом дослідження виступила якість життя населення 
за компонентом «Здоров’я населення». В основу дослідження було покладено системний аналіз Національної 
мат ри ці індикаторів якості життя населення в Україні.

Результати. За результатами аналізу структурних компонентів Національної матриці індикаторів якості жит-
тя населення в Україні виявлено, що серед пропонованих індикаторів об’єктивної оцінки елементу матриці 
«Система охорони здоров’я» оцінка проводиться за показниками кадрового забезпечення системи суто лікарями 
та середніми медичними працівниками. Аргументовано важливість врахування показників забезпеченості системи 
охорони здоров’я фахівцями з реабілітації, зокрема і фізичними терапевтами при проведенні комплексного аналізу 
за всією категорією субсередовища «Здоров’я» в кореляції з окремими індикаторами блоку суб’єктивної оцінки 
власного здоров’я населенням.

Висновок. Наявна обґрунтована необхідність окреслення ролі та місця компонентів системи реабілітаційної 
допомоги, зокрема фізичної терапії, як складової системи реабілітації в охороні здоров’я, у формуванні показників 
оцінки якості життя населення.
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Загалом, якість життя виражається через на-
уково обґрунтовані нормативи потреб та інтере-
сів людей, по відношенню до яких можна судити 
про ступінь їх задоволення. З іншого боку, потре-
би та інтереси людей індивідуальні та динамічні, 
а ступінь їх задоволеності можуть оцінити лише 
власники цих потреб та інтересів. Ступінь задо-
воленості потреб людей не може бути виміряний 
статистичними величинами, адже більшою мірою 
існує у свідомості людей, їх суб’єктивних думках 
та оцінках [4]. Висока якість життя населення не-
можлива без покращення здоров’я, забезпечення 
інтеграції в суспільство, формування сприятли-
вого навколишнього середовища та досягнення 
мінімального рівня матеріального добробуту [2]. 
Отже, якість життя людини нерозривно пов’язана 
зі станом її здоров’я, основні завдання системи 
громадського здоров’я направлені саме на під-
вищення якості життя людини не як відокремле-
ної автономної одиниці, а в соціумі [3]. Тому, коли 
йдеться про якість життя населення країни зага-
лом або жителів окремої територіальної громади, 
зокрема, важливим є узгодження цілей досягнен-
ня стабільного економічного зростання і збере-
ження навколишнього середовища, покращення 
якості освіти, поліпшення здоров’я населення, 
розвитку соціальної інфраструктури, забезпечен-
ня зайнятості та запобігання бідності, підвищення 
соціальної згуртованості й гарантування демо-
кратичних свобод у суспільстві [12]. 
На сьогодні існує велика кількість міжнарод-

них систем оцінювання якості життя населення. 

Наразі державні та приватні установи розроби-
ли більше 150 композиційних індикаторів добро-
буту для оцінки ефективності діяльності урядів 
різних країн в економічній, соціальній та еколо-
гічній сферах на міжнародному рівні. Існує біль-
ше сотні ініціатив щодо використання показни-
ків якості життя у процесі прийняття рішень на 
національному й місцевому рівнях [2]. Усі вони 
в обов’язковому порядку містять компонент 
«Здоров’я населення» в тому чи іншому форму-
люванні як один із ключових.
З точки зору системи охорони здоров’я якість 

життя окремої особи прямо пов’язана з дефіні-
цією «здоров’я» і передбачає комплексне оці-
нювання фізичного, психічного й суспільного 
благополуччя [6]. Забезпечення компонента фі-
зичного здоров’я населення залежить від великої 
кількості складових, таких, як: профілактика за-
хворювань та травм, раннє виявлення та ефек-
тивне і своєчасне лікування хвороб, повноцінна 
і комплексна реабілітація та відновлення праце-
здатності тощо. Тому забезпечення доступ ності 
послуг відновлення фізичного здоров’я після 
хвороби, травми або іншого порушення стану 
здоров’я є важливою складовою формування 
якості життя як окремої особи, так і населення в 
цілому.
Мета роботи: визначити роль та місце фізич-

ної терапії, як складової системи реабілітації в 
охороні здоров’я, у формуванні показників оцінки 
якості життя населення.
Матеріали і методи. Для досягнення постав-

леної мети дослідження було використано низ-
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ку методів дослідження: бібліосемантичний, 
контент-аналізу, системний підхід до аналізу ін-
формації і методи порівняння та узагальнення. 
Об’єктом дослідження виступила якість життя 
населення за компонентом «Здоров’я населен-
ня», предмет дослідження – фізична терапія як 
одна із складових покращення якості життя на-
селення. В основу дослідження було покладено 
системний аналіз Національної матриці індика-
торів якості життя населення в Україні, запро-
понованої Інститутом демографії та соціальних 
досліджень імені М. В. Птухи НАН України суміс-
но з Програмою розвитку ООН та Міністерством 
економічного розвитку і торгівлі України у 2013 р. 
[2]. Матеріалами дослідження також виступили 
окремі нормативно-правові акти України у сфері 
охорони здоров’я і результати досліджень вітчиз-

няних та зарубіжних вчених за напрямком даної 
роботи.
Результати дослідження та їх обговорення. 

Загалом, пропонована Національна матриця ін-
дикаторів якості життя населення в Україні має 
три блоки (стан, поточна ситуація, суб’єктивна 
оцінка) та чотири середовища (природне, соці-
альне, економічне, суспільно-політичне). При 
цьому останні три середовища мають свої 
субсередовища. Таким чином, матриця має 
тридцять три структурних елементи. При цьо-
му кожний структурний елемент складається 
з низки комплексних показників [2]. В нашому 
досліджені ми зупинимося на детальному роз-
гляді соціального середовища, субсередовища 
«Здоров’я», яке містить відповідні структурні 
елементи (рис. 1).

Рис. 1. Національна матриця індикаторів якості життя населення в Україні (фрагмент) [2, с. 26].

Автори запропонували проводити оцінку в да-
ному субсередовищі як власне системи охорони 
здоров’я, так і стану здоров’я населення (блоки 
об’єктивної та суб’єктивної оцінки (рис. 1)).
Загалом, необхідно відмітити, що реабілі-

тація в усіх її проявах і видах є обов’язковою 
складовою системи охорони здоров’я країни і є 
комплексом заходів, яких потребує особа, яка 
зазнає або може зазнати обмеження повсяк-
денного функціо нування внаслідок погіршення 
стану здоров’я або старіння у взаємодії з її се-
редовищем [8]. Фізична терапія є невід’ємною 
складовою системи реабілітації у сфері охо-
рони здоров’я, а фізичний терапевт – одним із 
суб’єктів реабілітації, з визначеними правами та 
обов’язками, що урегульовані законодавством 
[8]. Тому розглядати характеристики компонентів 
якості життя населення в блоці як об’єктивної, так 
і суб’єктивної оцінки «Система охорони здоров’я» 
субсередовища «Здоров’я» Національної матри-
ці необхідно не лише в компоненті суто медичної 
допомоги, але і реабілітаційної допомоги в систе-
мі охорони здоров’я. 
При аналізі безпосередньо пропонованих ін-

дикаторів об’єктивної оцінки елементу матриці 
«Система охорони здоров’я» (рис. 2) привертає 
увагу, що оцінка проводиться за показниками 

кадро вого забезпечення системи суто лікаря-
ми та середніми медичними працівниками. Так, 
в індикатори введено: «Частка забезпеченості 
медичних закладів лікарями усіх спеціальнос-
тей, %. Частка забезпеченості медичних закладів 
середнім медичним персоналом, %. Чисельність 
лікарів усіх спеціальностей, на 10 тис. населен-
ня. Чисельність середнього медичного персона-
лу, на 10 тис. населення». 
З точки зору врахування компонента реабілі-

таційної допомоги оцінка забезпеченості ліка-
рями закладів охорони здоров’я та населення 
загалом є забезпеченою, адже посада лікаря 
фізичної і реабілітаційної медицини (ФРМ) вве-
дена в Номенклатуру лікарських спеціальностей 
у 2018 р. [7]. Отже, лікарі  ФРМ при проведенні 
визначення цих індикаторів будуть враховані. 
Інша ситуація склалася при оцінці забезпече-
ності фізичними терапевтами та їх асистентами, 
які є самостійними фахівцями з реабілітації [8] 
й авто матично не можуть бути віднесені до ка-
тегорії «середнього медичного персоналу» [5], 
за якою є окремий індикатор (рис. 2). При цьо-
му необхідно врахувати, що фізичний терапевт 
може відокремлено і самостійно реалізувати свої 
функції реабілітації у територіальній громаді, яка 
не передбачає обов’язкового залучення закладу 
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охорони здоров’я [5], і саме рівень територіаль-
ної громади відіграє ключову функцію в зміцнен-
ні і збереженні здоров’я населення [11]. 
Особливо важливе врахування показників за-

безпеченості системи охорони здоров’я фахівця-

ми з реабілітації, зокрема і фізичними терапевта-
ми при проведенні комплексного аналізу за всією 
категорією субсередовища «Здоров’я» в кореля-
ції з окремими індикаторами блоку суб’єктивної 
оцінки власного здоров’я населенням (рис. 3). 

Як представлено на рисунку 3, індикатор 
«Частка населення, яке не відчуває труднощів 
або обмежень у повсякденному житті внаслі-
док хронічних захворювань, інвалідності, фізич-
ної слабкості чи проблем з психікою, %» є тіс-
но пов’язаним із показниками забезпеченості, 
в тому числі фахівцями з реабілітації, зокрема 
фізичними терапевтами та їх асистентами. Це 
особ ливо актуально, адже рівень забезпеченості 
регіональної системи охорони здоров’я фахівця-
ми з реабілітації на сьогодні є вкрай низьким [1]. 
Україна належить до країн із найнижчим рівнем 
практикуючих фізичних терапевтів – менше 1 
на 10 тис. населення [10]. Для виправлення си-
туації НСЗУ введено до гарантованих державою 
пакетів медичних послуг обов’язкову наявність у 
закладах охорони здоров’я, з якими вони укла-
дають  угоди на надання медичних послуг із дер-
жавним фінансуванням, посад та фізичних осіб 
фахівців з реабілітації  [9]. 

Рис. 2. Індикатори оцінки окремих складових середовищ і субсередовищ Національної матриці 
індикаторів якості життя населення в Україні [2, с. 27].

Рис. 3. Індикатори суб’єктивної оцінки окремих складових середовищ і субсередовищ Національної 
матриці індикаторів якості життя населення в Україні (фрагмент) [2, с. 28].

Висновки
Концептуальні підходи до вимірювання якості 

життя населення та Національна матриця індика-
торів якості життя населення в Україні були за-
пропоновані у 2013 р. З того часу реабілітаційна 
складова системи охорони здоров’я в країні набула 
значного розвитку як у нормативно-правовому ре-
гулюванні, так і формуванні нових спеціальностей, 
професій та, відповідно, посад медичних працівни-
ків. Тому є обґрунтованою необхідність окреслення 
ролі та місця компонентів системи реабілітаційної 
допомоги, зокрема фізичної терапії, як складової 
системи реабілітації в охороні здоров’я, у форму-
ванні показників оцінки якості життя населення.
Перспективи подальших досліджень по-

лягають у розробці пропозицій до індикаторів 
оцінки окремих складових середовищ і субсере-
довищ Національної матриці індикаторів якості 
життя населення в Україні, які б дозволили вра-
ховувати стан реабілітаційної допомоги населен-
ню в системі охорони здоров’я.
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PHYSICAL THERAPY IN THE FORMATION OF INDICATORS OF QUALITY OF LIFE 
A. P. Spivak
Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine

Purpose: to determine the role and place of physical therapy as a component of the rehabilitation system in 
health care, in the formation of indicators for assessing the quality of life of the population.

Materials and Methods. Research methods used: bibliosemantic, content analysis, systematic approach to 
information analysis and methods of comparison and generalization. The object of the study was the quality of 
life of the population in the component «Population Health». The study was based on a systematic analysis of 
the National Matrix of quality of life indicators in Ukraine.

Results. According to the results of the analysis of the structural components of the National Matrix of Quality 
of Life Indicators in Ukraine, it was found that among the proposed Indicators of objective assessment of the 
Health System matrix, the assessment is based on staffi ng of doctors and paramedics. The importance of taking 
into account the indicators of the health care system by rehabilitation specialists, including physical therapists, 
when conducting a comprehensive analysis of the entire category of the sub-environment «Health» in correlation 
with individual indicators of the unit of subjective assessment of their own health is justifi ed.

Conclusion. There is a justifi ed need to outline the role and place of components of the rehabilitation 
care system, including physical therapy, as part of the rehabilitation system in health care, in the formation of 
indicators for assessing the quality of life.

KEY WORDS: quality of life of the population; indicators; rehabilitation; physical therapy.
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