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РЕЗУЛЬТАТИ ВИВЧЕННЯ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ МІЖ СУБ’ЄКТИВНОЮ 
ОЦІНКОЮ ОПИТУВАНИМИ СТАНУ СВОГО ЗДОРОВ’Я  

ТА УМОВАМИ ПРИРОДНОГО ОСВІТЛЕННЯ  
ТА ІНСОЛЯЦІЇ ЇХ ЖИТЛА 

 
 

У роботі досліджено взаємозв’язок між суб’єктивною оцінкою мешканцями рівнів природної освіт-
леності та інсоляції своїх житлових приміщень і стану їх здоров’я. Були проаналізовані пріоритетні 
інформаційні джерела по психофізіологічній дії природного і штучного світла та інсоляції як факторів 
внутрішньожитлового середовища та проведене анонімне анкетне опитування 350 респондентів. На 
основі аналізу інформаційних джерел по молекулярним механізмам циркадних ритмів організмів, 
відкриттю нових фоторецепторів в сітківці ока, які трансформують вплив світла в регулюючий сигнал 
по виробництву мелатоніну в шишковидній залозі, визнанню клініцистами “світлового голодування”, як 
однієї із причин розвитку депресії і синдрому SAD (Seasonal Affective Disorder — апатія, млявість та праг-
нення чогось солоденького и смачненького в осінньо-зимовий період). Сформульовано гіпотезу про 
можливий негативний вплив недостатньої тривалості природного освітлення та інсоляції житла на 
здоров’я людини. Встановлений достовірний зв’язок між суб’єктивною оцінкою рівня природного 
освітлення житла і реактивною тривожністю опитуваних (Р < 0,004). Люди з високою реактивною 
тривожністю більш схильні позитивно оцінювати рівень природного освітлення приміщення 
перебування. Серед опитуваних з різною реактивною тривожністю (висока, помірна, низька) не відзна-
чено достовірного зв’язку результатів їх суб’єктивної оцінки “тривалості проникнення прямих сонячних 
променів у кімнату” та кількістю випадків захворювань ГРВІ протягом року. Показана можливість 
шляхом анкетного опитування характеризувати рівень природного освітлення та інсоляції житла. 
 
Ключові слова: інсоляція, природне освітлення, житло, суб’єктивна оцінка здоров’я, реактивна 
тривожність, гостра респіраторна вірусна інфекція.  

 
 
Природна освітленість та інсоляція житла забезпе-
чуються дотриманням відповідних будівельних і 
гігієнічних регламентів при проектуванні, будів-
ництві та експлуатації житлових будинків. В різ-
них країнах такі регламенти обґрунтовуються як з 
наукових, так і соціально-економічних позицій, 
хоча кінцевою метою завжди є забезпечення ком-
фортних умов проживання людини. Як свідчить 
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нормами і правилами, СН № 2605-82, економічні 
переконання забудовників взяли верх над науко-
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дови житлових кварталів у великих містах, а від-
повідно і зменшення нормативів тривалості інсо-
ляції та природного освітлення житла, пов’язана 
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також з появою більш економічних джерел штуч-
ного освітлення. Україна має свої світло-кліма-
тичні особливості [4], які не дають можливості 
прямо використати нормативну базу країн ЄС по 
інсоляції та природному освітленню житлових 
будинків [20]. Тим більше, що Україна має свій 
великий позитивний досвід впровадження гігіє-
нічних нормативів вказаних факторів у будівельні 
норми і правила (ДБН В.2.5-28-2006, ДБН В 2.2-15-
2005, ДБН В.2.2-10-2001). І все ж останні досяг-
нення фундаментальної науки в розумінні ролі 
світлового середовища у формуванні циркадних 
ритмів живих організмів [26], в тому числі люди-
ни, відкриття нових фоторецепторів [18, 19], ви-
знання “світлового голодування”, як джерела 
синдрому сезонного афективного розладу (Seasonal 
Affective Disorder — SAD) [14, 15], ефективне вико-
ристання світла для лікування депресії [11], ви-
знання ультрафіолетового випромінювання (УФВ) 
сонця фактором cупресії імунної системи [22], ри-
зику онкозахворювань та ряду патологій ока, 
шкіри людини і багато інших даних [21] наводять 
на думку про необхідність подальших досліджень 
можливого впливу на психофізіологічний стан лю-
дини та її здоров’я умов природного освітлення та 
інсоляції житла, де людина вимушена проводити 
значну частку свого життя. 

Враховуючи сказане вище, ми поставили собі на 
меті дослідити можливий взаємозв’язок між 
суб’єктивною оцінкою мешканцями квартири рівнів 
природної освітленості та інсоляції житлових 
приміщень і станом їх здоров’я. При цьому нам не-
обхідно було: а) проаналізувати пріоритетні інфор-
маційні джерела по психофізіологічній дії природ-
ного і штучного світла та інсоляції як факторів внут-
рішньожитлового середовища; б) провести анонімне 
анкетне опитування респондентів щодо суб’єктивної 
оцінки стану свого здоров’я і рівня природної освіт-
леності та інсоляції помешкання, а також дослідити 
можливий взаємозв’язок між цими даними. 

 
Обстежувані та методи. Для досягнення по-

ставленої мети і згаданих вище завдань нами була 
розроблена спеціальна анкета для анонімного опи-
тування [1]. Із 24 запитань з наперед заготовле-
ними варіантами відповідей, більшість з яких сто-
сувалися встановлення суб’єктивного відношення 
опитуваного до оцінки рівня природної освітлено-
сті та тривалості інсоляції в його помешканні. 
Конкретний перелік запитань анкети в цьому 
розділі статті не приводимо, оскільки вони будуть 
представлені в матеріалах дослідження. Перелік 
запитань і їх формулювання були спрямовані на 
об’єктивізацію відповідей, оскільки ми розуміємо, 
що навіть фахівцеві без спеціального спостере-

ження та інструментальних досліджень важко від-
повісти, здавалось би, на прості запитання сто-
совно умов природного освітлення і тривалості ін-
соляції. У переліку запитань ми врахували пріори-
тетні фактори, які впливають на рівні природного 
освітлення, орієнтуючись на методику визначення 
коефіцієнту природного освітлення (КПО) згідно 
ДБН В.2.5-28:2006 і методику визначення трива-
лості інсоляції [4]. 

Не будучи клініцистами і не маючи можли-
вості проводити масові обстеження людей, що 
проживають в різних умовах природної освітле-
ності та інсоляції, ми вирішили поєднати в анкеті 
поряд з питаннями про умови проживання ще й 
питання опитувальника з методики діагностики 
самооцінки Ч. Д. Спілберга, Ю. Л. Ханіна [13]. 
Автори цього посібника вважають цю методику 
надійним та інформативним способом самооцінки 
рівня тривожності в даний момент (реактивна 
тривожність як стан) і особистісної тривожності 
(як стійка характеристика людини). 

Запитуючи в анкеті про частоту “застудних” 
захворювань людини, маючи на увазі ГРВІ, на про-
тязі року, ми орієнтувались на вибір цього 
критерію даними О. В. Бердник та співавт. [3] як 
інформативного показника здоров’я людини, стану 
її імунної системи. В анкеті також було пряме за-
питання, чи вважає себе опитуваний для свого 
віку: “скоріше хворою людиною” або “скоріше здо-
ровою людиною”. 

У процесі анкетування ми охопили, як організо-
вані колективи студентів, за що ми вдячні про-
фесору Е. М. Білецькій із Дніпропетровського ме-
дичного університету та професору О. В. Сергійчуку 
з Київського національного університету будів-
ництва і архітектури, так і окремих випадкових осіб, 
які проживають у багатоквартирних будинках. Із за-
повненням нашої анкети у студентів майже не ви-
никало запитань, оскільки в програмах освіти ос-
танніх викладаються уявлення про природну і 
штучну освітленість та інсоляцію. В той же час 
опитування окремих осіб потребувало інтерв’ю-
вання. При цьому з’ясувалося, що, навіть прості за-
питання, щодо орієнтації вікон квартири по сто-
ронам світу, тривалості інсоляції, “холодних і теп-
лих” тонів джерел штучного освітлення і деяких 
інших потребували роз’яснення опитуваним. Це 
наводить на думку, що в процесі подальшого удо-
сконалення такої анкети необхідно провести валіда-
ційні спостереження, коли на конкретних об’єктах 
проводяться паралельно, як анонімне опитування, 
так і відповідні об’єктивні дослідження КПО, трива-
лості інсоляції, частоти певних захворювань та ін. 

Взаємозв’язок результатів анкетного опиту-
вання розраховувався за таблицями спряженностi 
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за допомогою критерію 2 Пiрсона. Математична 
обробка проводилась з використанням стандарт-
ного статистичного пакету STATISTICA 8.0. Для 
первинної пiдготовки таблиць використовувався 
пакет Excel. 

 
Результати та їх обговорення. Перш ніж при-

ступити до аналізу результатів анкетного до-
слідження, ми проаналізували пріоритетні джере-
ла інформації щодо можливого впливу світла на 
психофізіологічний стан людини та її здоров’я. В 
результаті ми вважаємо за необхідне привернути 
увагу до таких повідомлень, які, на наш погляд, є 
дуже важливими для гігієнічної оцінки розсіяного 
і прямого сонячного світла як фактора впливу на 
людину та умови її проживання. 

Аналізуючи стан здоров’я 14 000 чоловік, що 
проживають в різних умовах освітлення сонцем 
території, американські вчені прийшли до виснов-
ку, що без достатньої кількості сонячних променів 
у людини виникають порушення пізнавальних 
функцій, які можуть призвести до сезонної де-
пресії та інших розладів психіки [12]. 

Як було зазначено вище, сонячне світло, як 
пряме, так і розсіяне, є одним із найбільш важли-
вих параметрів житла, оскільки воно здатне не 
лише забезпечувати роботу зорового аналізатора, 
але і формувати циркадні ритми функціонування 
організму людини, впливати на самопочуття та 
здоров’я останньої [24, 25]. При соціологічному 
опитуванні встановлено, що населення розглядає 
сонячне світло як важливий фактор благополуччя 
в приміщеннях житлових і громадських будинків 
(лікарні, офіси, школи) [23]. 

Багато фахівців вважають, що синдром сезон-
ного афективного розладу (SAD) пов’язаний зі зни-
женням рівня природної освітленості в осінньо-
зимовий період і пригніченням виробництва мела-
тоніну шишковидною залозою людини [14, 15]. 

Зараз існує поняття синдрому “світлового го-
лоду”, який характеризується зниженням праце-
здатності, емоційною нестабільністю, підвище-
ними апетитом і потребами у сні. Такий синдром 
виникає у людей в осінньо-зимовий період, особ-
ливо у тих, хто проживає за Полярним колом, пра-
цюють вночі і та ін. [16]. 

Австрійські психіатри із Медичного універси-
тету (Вена) [27] на базі вивчення взаємозв’язку 
69 тисяч самовбивств, що мали місце протягом 
40 років (з 1970 по 2010 р.), з погодними умовами 
знайшли, що найбільша кількість самогубств спо-
стерігається у перші 10 днів весни і лише через два 
тижні сонячних днів зменшується до мінімуму та 
тримається на такому рівні протягом півтора міся-
ця. Доведено, що клінічна депресія у людини су-

проводжується зниженням рівня серотоніну в 
крові, в той час як сонячне світло веде до запуску 
процесів його виробництва. Суперечливість отри-
маних результатів вчені пояснюють тим, що збіль-
шення рівня серотоніну в крові у перші весняні дні 
веде спершу до підвищення мотиваційної імпуль-
сивної активності людини, що на фоні зимової 
депресії штовхає людину на такі рокові дії. 

Майкл О. Поултер із Дослідницького інституту 
при Університеті Західного Онтаріо та Гаймі Еніс-
ман із Дослідницького інституту нейробіології 
Карлтонівського університету вперше доказали, 
що протеїни, які безпосередньо можуть впливати 
на ДНК, сильніше визначаються в мозковій тка-
нині людей, які покінчили життя самогубством. Ці 
білки модифікують ДНК завдяки процесу, який 
називається епігенетичною регуляцією [8]. 

Більшість фахівців пов’язують позитивний 
ефект світлотерапії та профілактики депресивних 
станів високими рівнями освітлення (2600-8000 лк) 
з підсиленням регуляторної функції кори головно-
го мозку та нормалізацією функціонування вегета-
тивної нервової системи. Автори відзначають 
досить позитивний ефект у хворих з підвищеною 
тривожністю. Менш чутливими до такої світлової 
терапії є хворі з проявами суму та апатії. Існує 
гіпотеза, що тривала експозиція людини високими 
рівнями освітлення призводить до зміни функціо-
нування циркадних центрів, пригнічує в епіфізі 
секрецію мелатоніну, викликає зміну концентрації 
кортизолу і АКТГ в крові хворого, змінює синтез 
катехоламінів, проявляється симпатикотонічною і 
парасимпатикотонічною дією і у кінцевому ра-
хунку — призводить до лікування [11]. 

Фахівці з Колорадського університету [17] із 
залученням добровольців експериментально пока-
зали, що зміною тривалості природного освітлен-
ня в житловому середовищі можливо впливати на 
процес продукції мелатоніну і тим самим ко-
регувати добові ритми людини. 

Паоло Ді Трапані, 2014 р., при фінансовій 
підтримці ЄС розробив систему CoeLux імітації 
сонячного світла зі зміною спектрального складу 
та інтенсивності випромінювання протягом світ-
лового дня, яка успішно дозволяє боротися з 
проявами клаустрофобії і синдромом SAD. 

Д. Х. Гонзалез Магіліо та співавт., 2016 р. [22], 
проаналізувавши понад 90 оригінальних наукових 
досліджень впливу сонячного світла на імунну си-
стему, прийшли до висновку, що УФ-опромінення 
сприяє через механізми окислювального стресу 
пригніченню імунітету (клітинного) шляхом зміни 
продукції медіаторів, таких як інтерлейкінів, 
простагландинів та інших. Знижується активність 
антиген специфічних регуляторних Т-лімфоцитів, 
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дендритних клітин і клітин кісткового мозку. Змі-
нюється активність тучних клітин та В-регуля-
торних лімфоцитів (мігрують у лімфовузли). Іму-
носупресія відзначається навіть тоді, коли доза 
УФВ нижче мінімальної еритемної дози. В той же 
час вітамін D3 здатний мімікрувати імуносупре-
сивний ефект УФ опромінення. 

Вже давно доведено, що сонячне проміння за 
рахунок ультрафіолетової складової несе і пози-
тивний вплив на організм людини, як фактор про-
дукції вітаміну D3. В умовах незабрудненої атмо-
сфери півдня України о 12 годині дня УФВ дорів-
нює десь близько 19 мкВт/(см2хв), тобто за 5-
8 хвилин людина може отримати профілактичну 
дозу [7]. У той же час треба відзначити, що коли 
формувалися ці уявлення, дослідники ще не знали 
про нелінійну складну біоефективність УФВ [21], 
яка в діапазоні 200-400 нм відрізняється на де-
кілька порядків. 

Останні досягнення науки у вивченні молеку-
лярних механізмів циркадних ритмів, за які група 
вчених у 2017 році відзначена Нобелівською пре-
мією [26], дозволяють по новому зрозуміти, як со-
нячне світло на рівні цілісного організму може 
через опосередковані механізми впливати на набір 
білків-регуляторів, які в свою чергу впливають на 
осциляцію клітин нейронів.  

В сучасному побуті і в населених пунктах 
зростає використаннях нових енергоефективних 
джерел світла (світлодіодні, люмінесцентні та ком-
пактні люмінесцентні лампи), що веде не лише до 
штучного подовження світлового дня, але і до зміни 
спектрального складу світлового потоку, що не 
характерний для еволюції людини і всього живого 
на планеті. Г. Ван Бельд стверджує, що фазовий зсув 
біологічного годинника є функцією спектральної 
характеристики оптичного випромінювання [6]. 

Відповідь на питання анкети “Якщо розділити 
кімнату, де Ви знаходитесь найбільше часу, на три 
частини від вікна в холодну пору року, то прямі 
сонячні промені досягають першої, другої, третьої 
третини кімнати” нам необхідна була, щоб отрима-
ти інформацію про умови інсоляції приміщення, 
де опитуваний проводить більшу частину часу 
перебування в квартирі в світлий час доби. Відомо, 
що положення сонця на небосхилі залежить від 
пори року і часу доби. В холодні місяці року на 
території України сонце знаходиться низько над 
горизонтом і, коли його промені сягають третьої 
третини, чи другої третини кімнати, то є велика 
вірогідність того, що умови інсоляції наближа-
ються до нормативних, бо поряд не знаходяться 
будівлі, чи інші перепони, які затіняють сонце при 
низькій величині його схиляння. Включаючи пи-
тання про тривалість інсоляції, ми розуміли, що 
пересічний громадянин може на нього відповісти 
лише приблизно. Оцінюючи взаємозв’язок між 
запитаннями уточнюємо картину інсоляції примі-
щення нашого спостереження, де, як опитаний від-
значає, він знаходиться більшу частину часу світ-
лового дня. Результати вивчення взаємозв’язку 
між відповідями на згадані вище запитання пред-
ставлені в табл. 1. 

Як видно з даних табл. 1, із 57 опитаних, в яких 
сонце проникає до третьої третини кімнати, у 52 
(91,23 %) можливо вважати умови інсоляції примі-
щення задовільними і лише 5 опитаних з цієї ко-
горти тривалість інсоляції визначають, меншою 
ніж 1 година. Про об’єктивність таких відповідей 
свідчить і те, що серед цих опитаних не було лю-
дей, в яких взагалі сонячні промені не попадають в 
кімнату перебування. Серед 158 чоловік когорти 
опитуваних, в кімнату яких сонячні промені дося-
гають в холодну пору року першої третини кімна-

Таблиця 1
Взаємозв’язок між суб’єктивною оцінкою тривалості інсоляції і глибини проникнення сонячних променів  

у приміщення 

Коли розділити кімнату, де Ви знаходитесь 
найбільше часу, на три частини від вікна в 
холодну пору року, то прямі сонячні 
промені досягають 

Тривалість проникнення прямих сонячних променів у кімнату, де 
Ви знаходитесь найбільше часу Загальна 

кількість 
опитаних Сонячні промені 

відсутні 
Менше 

1 години 
Від 1 до 
2 годин 

Більше 
2 годин 

Першої третини кімнати 1 29 58 70 158
Стовпчик, % 20,00 65,91 53,70 36,27 
Рядок, % 0,63 18,35 36,71 44,30 
Другої третини кімнати 4 10 39 82 135
Стовпчик, % 80,00 22,73 36,11 42,49 
Рядок, % 2,96 7,41 28,89 60,74 
Третьої третини кімнати 0 5 11 41 57
Стовпчик, % 0,00 11,36 10,19 21,24 
Рядок, % 0,00 8,77 19,30 71,93 
Всього 5 44 108 193 350
Разом, % 1,43 12,57 30,86 55,14 100,00 
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ти, 128 (81,01 %), мають задовільні умови інсоляції 
і лише 29 опитуваних можна умовно віднести до 
категорії людей, які проживають при незадовіль-
ній тривалості інсоляції. У той же час треба відзна-
чити, що одну відповідь треба віднести до хибних. 
При досить значній виборці опитаних ми вважали, 
що така похибка істотно не вплине на загальний 
результат дослідження, про що і свідчить матема-
тична достовірність взаємозв’язку відповідей на ці 
згадані вище питання (Р < 0,001). Алгоритм аналізу 
результатів опитування когорти (135 чоловік), у 
якої сонячні промені проникають в кімнату спо-
стереження до другої третини, умови інсоляції у 
121 опитуваного можливо вважати задовільними 
(82 — більше 2 годин, 39 — від 1 години до 2 го-
дин), тоді як незадовільними можливо вважати 
такі умови у 10 чоловік. В цій когорті суперечливу 
відповідь дали 4 чоловіки. На фоні вірних 135 від-
повідей така кількість хибних відповідей не може 
змінити загальну картину. Підсумовуючи резуль-
тати аналізу табл. 1, визначено, що 301 особа із 350 
опитаних проживає в умовах певної задовільної 
інсоляції і лише 44 особи — незадовільної. Резуль-
тати цього аналізу дають підстави думати, що в 
більшості випадків все ж таки нормативні вимоги 
СН № 2605-82 на території України у великих 
містах (Київ, Дніпро), де проводилось опитування, 
поки що виконуються.  

Проте ми знаємо, що рівень освітленості в квар-
тирі залежить не тільки від проникнення прямих 
сонячних променів, а і від розсіяного сонячного 
світла небосхилу, який проектується в середину 
приміщення. В той же час на різних територіях 
України хмарність також дуже сильно впливає на 
“світимість небосхилу”. Результати взаємозв’язку 
частоти суб’єктивної оцінки потреби у додатковому 
штучному освітленні квартири у світлий час доби в 
залежності від наявності балкона, або лоджії в 
квартирі представлені в табл. 2. 

Таблиця 2 
Визначення впливу наявності лоджій і балконів на потребу 
включати світло в приміщенні квартири у світлий час доби 

Чи є перед 
вікном Вашої 
кімнати за-
склена лоджія 
або балкон? 

Чи змушені Ви у світлий час 
доби включати штучне 

освітлення для читання або 
іншої роботи по дому? 

Загальна 
кількість 
опитаних 

ніколи рідко часто 

Так, n 62 142 42 246
Стовпчик, % 75,61 73,58 56,00 
Рядок, % 25,20 57,72 17,07 
Ні, n 20 51 33 104
Стовпчик, % 24,39 26,42 44,00 
Рядок, % 19,23 49,04 31,73 
Всього, n 82 193 75 350
Разом, % 23,43 55,14 21,43 100,00 

Як бачимо з даних табл. 2, ми маємо достовірний 
зв’язок між відповідями на поставлені запитання 
(Р < 0,01). Аналізуючи взаємозв’язок між вище 
зазначеними питаннями, ми виходили з об’єктивних 
даних, що лоджія і балкон фізично обмежують як 
тривалість інсоляції, так і площу відкритого небо-
схилу, яка в основному визначає рівень КПО, а 
значить і величину природного освітлення кімнати 
[9]. Не даремно відомий в Україні фахівець з ви-
вчення інсоляції О. І. Бохонюк [4], свого часу наго-
лошував, що перед розрахунковою кімнатою при ви-
значенні тривалості інсоляції не варто розміщували 
ні балкони, ні лоджії. В той же час результати опи-
тування свідчать (див. табл. 2), що із 246 опитаних, 
які мають перед кімнатою перебування лоджію або 
балкон, 184 вимушені включати штучне освітлення в 
світлу пору доби “часто” або “рідко”. Не зважаючи на 
те, що серед 350 опитаних лише 104 не мають про-
блем із затіненням кімнати балконом або лоджією, 
вони, хоч і в меншій мірі (84 із 104), але також кори-
стуються штучним освітленням в світлу пору доби 
“для читання або іншої роботи по дому”. Якщо 
звернути увагу на гідрометеорологічні дані стосовно 
кількості ясних і хмарних днів на території України 
[4], де проводилося опитування, то можливо думати, 
що при сучасних світлопрозорих конструкціях вікон, 
балконів і лоджій, не лише вони змушують вико-
ристовувати додаткове освітлення в світлий час доби 
для виконання згаданих вище видів робіт. Можливо 
також з високою ймовірністю припустити, що якість 
друкованої продукції (газети, журнали і т.п.), поши-
рення роботи людей за комп’ютером, з різними 
гаджетами і т.п. потребують додаткового освітлення. 
Нам здається, що заміна ламп розжарювання на 
світлодіодні джерела з коефіцієнтом передачі кольо-
ру більше 80 і кольоровою температурою в діапазоні 
2000-3000 К (тепле світло), дозволить зекономити до-
сить багато електроенергії [10]. 

Важливо було з’ясувати, чи опитувані адекватно 
оцінюють збільшення природної освітленості житла 
при збільшенні тривалості інсоляції (табл. 3). 

Як бачимо із даних табл. 3, є достовірний 
зв’язок між результатами суб’єктивної оцінки опи-
туваними рівня природного освітлення досліджу-
ваного приміщення і тривалістю його інсоляції 
(Р < 0,001). Комфортність перебування людини в 
приміщенні є суб’єктивною оцінкою, яка може за-
лежати, як від об’єктивних характеристик середо-
вища перебування людини, так і від психофізіоло-
гічного стану опитуваного в певний момент. По 
даним таблиці 3 видно, що із 350 опитаних 235 
(67,14 %) вважали, що освітлення в їх помешканні 
достатнє, в той час як 115 (32,86 %) чоловік нега-
тивно оцінили цей стан. Об’єктивно — інсоляція 
приміщення підвищує рівень освітленості примі-
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щення, чим триваліше період інсоляції, тим світ-
ліше приміщення. Проте, навіть при орієнтації 
приміщення на румби, при яких пряме сонячне 
проміння в принципі не проникає в приміщення, 
рівень природної освітленості може бути дуже 
високим за рахунок величини проекції відкритого 
неба. З цих позицій було важливо проаналізувати, 
як розподіляються відповіді стосовно тривалості 
інсоляції в групах опитуваних, які позитивно, або 
негативно оцінили рівень освітленості свого по-
мешкання. Серед тих 235, що позитивно оцінюють 
рівень природного освітлення, 160 чоловік визна-
чали, що в них тривалість інсоляції більше двох го-
дин, 57 — від 1 години до 2 годин, лише 18 чоловік 
мали інсоляцію менше 1 години, а приміщень з 
відсутністю інсоляції в цій когорті опитаних вза-
галі не зафіксовано. В той же час серед тих 115 
опитаних, які негативно оцінили умови освітлено-
сті, розподіл груп по вибраній нами градації три-
валості інсоляції розподілився наступним чином: 
більше 2-х годин — 33 опитаних, від 1 години до 
2 годин — 51 опитаних, менше 1 години — 26 опи-
таних, без інсоляції — 5 опитаних. Наявність до-
стовірного зв’язку між суб’єктивною оцінкою рів-
ня освітленості місця проживання і тривалістю 
інсоляції свідчить, що опитувані досить об’єктив-
но оцінюють цей важливий гігієнічний параметр 
житла. Хоча ми розуміємо, що точне визначення 
тривалості інсоляції в реальному приміщенні, на-
віть фахівцями, являється не простою задачею, не 
кажучи вже про визначення КПО. 

Таблиця 3 
Суб’єктивна оцінка умов освітлення приміщення  

в залежності від тривалості інсоляції 

Чи вважа-
єте, що 
природне 
освітлення 
достатнє у 
Вашій 
квартирі? 

Тривалість проникнення прямих 
сонячних променів у кімнату, де Ви 

знаходитесь найбільше часу Загальна 
кількість 
опитаних більше 

2 год 
менше 
1 год 

від 1 
до 

2 год 

сонячні 
промені 
відсутні 

Так, n 160 18 57 0 235
Стовпчик, % 82,90 40,91 52,78 0,00 
Рядок, % 68,09 7,66 24,26 0,00 
Ні, n 33 26 51 5 115
Стовпчик, % 17,10 59,09 47,22 100,00 
Рядок, % 28,70 22,61 44,35 4,35 
Всього, n  193 44 108 5 350
Разом, % 55,14 12,57 30,86 1,43 100,00 

 
Перш ніж приступити до аналізу можливого 

впливу умов природної освітленості та інсоляції на 
суб’єктивну оцінку стану тривожності людини, ми 
проаналізували взаємозв’язок між оцінкою опиту-
ваними стану свого здоров’я і частотою у них ГРВІ 
на протязі року (табл. 4). 

Таблиця 4 
Взаємозв’язок між оцінкою стану свого здоров’я і частотою 

ГРВІ на протязі року 

Як часто Ви 
хворієте на 
ГРВІ? 

Ви вважаєте себе для свого віку 
Загальна 
кількість 
опитаних 

скоріше 
здоровою 
людиною? 

скоріше 
хворою 

людиною? 
Не хворію, n 30 1 31
Стовпчик, % 10,34 1,67 
Рядок, % 96,77 3,23 
1 раз на рік, n 104 19 123
Стовпчик, % 35,86 31,67 
Рядок, % 84,55 15,45 
2 рази на рік, n 109 22 131
Стовпчик % 37,59 36,67 
Рядок % 83,21 16,79 
Більше 2 разів 
на рік, n 47 18 65 

Стовпчик, % 16,21 30,00 
Рядок, % 72,31 27,69 
Всього, n 290 60 350
Разом, % 82,86 17,14 100,00 

 
У клінічній практиці є безліч випадків, коли за 

результатами клініко-фізіологічного обстеження у 
людини не знаходять ні морфологічних, ні функціо-
нальних змін, а людина себе вважає хворою. Навіть 
загальновідоме визначення ВООЗ стосовно поняття 
здоров’я признає, що людина вважається здоровою 
не лише при відсутності клінічних проявів, тобто 
хвороби, але і при відчутті економічного, психоло-
гічного та іншого благополуччя. Ось чому ми ви-
рішили проаналізувати взаємозв’язок між оцінкою 
опитуваним стану власного здоров’я і умовно кіль-
кісною величиною – частотою ГВРІ в рік. Ми розу-
міємо, що результати відповіді не можуть носити 
абсолютно об’єктивного характеру, бо це залежить 
від психофізіологічного стану людини в момент опи-
тування. Та і саме формулювання запитання: “Ви 
вважаєте себе для свого віку — “скоріше здоровою 
людиною”, чи “скоріше хворою людиною”? явно міс-
тить широке поле для суб’єктивізму при відповіді. 
Питання “Як часто Ви хворієте на застудні захво-
рювання”, на перший погляд, здавалось би, носить 
кількісний характер, але без відповідних докумен-
тальних підтверджень, ці дані відповідей теж треба 
віднести до суб’єктивних оцінок опитуваним стану 
своєї захворюваності ГРВІ. Ряд дослідників вважа-
ють, що збільшення частоти захворювання людини 
різними ГРВІ на протязі року може свідчити про 
негативні зрушення в імунній системі людини [3]. 
Як видно з таблиці 4, із 350 опитаних лише 31 особа 
відмітили, що вони ні разу не хворіли ГРВІ на 
протязі року, а з них 30 осіб вважають себе скоріше 
“здоровою людиною” і лише одна особа вважає себе 
“скоріше хворою людиною”. Серед 65 опитаних, 
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котрі віднесли себе до когорти, які хворіють ГРВІ 
більше 2 разів на рік, 47 осіб вважають себе більше 
“здоровою людиною”, а 18 — “скоріше хворою 
людиною”. Як вважають 254 особи із 350 опитаних, 
вони хворіють ГРВІ 1-2 рази на рік, при цьому 
213 чоловік відносять себе до “більш здорових 
людей” і лише 41 особа —до “більше хворих людей”. 
Це свідчить, що у суспільстві більшість людей таким 
захворюванням не приділяє належної уваги, хоча, як 
свідчить численна клінічна практика, ГРВІ часто 
провокують загострення різних хронічних хвороб, а 
також супроводжуються важкими ускладненнями. 
Не зважаючи на наявність достовірного статис-
тичного зв’язку (Р < 0,05) між результатами відпо-
відей на згадані вище запитання, треба відзначити, 
що суб’єктивна оцінка стану свого здоров’я може 
носити лише орієнтовний характер. 

Таблиця 5 
Зв’язок між тривалістю умовної інсоляції житла  

і частотою ГРВІ на протязі року в однієї особи 

Як часто Ви 
хворієте на 
застудні за-
хворювання? 

Тривалість проникнення 
прямих сонячних променів у 

кімнату, де Ви знаходитесь 
найбільше часу 

Загальна 
кількість 
опитаних 

Менше 
1 години 

Більше 
1 години 

1 раз на рік  
і менше, n 25 129 154 

Стовпчик, % 51,02 42,86 
Рядок, % 16,23 83,77 
2 рази на рік  
і більше, n 24 172 196 

Стовпчик, % 48,98 57,14 
Рядок, % 12,24 87,76 
Всього, n 49 301 350
Разом, % 14,00 86,00 100,00 

 
Із табл. 5 видно, що з 350 опитаних 154 (44,00 %) 

вважають, що вони хворіють ГРВІ 1 раз на рік або 
зовсім не хворіють. Серед цієї когорти опитаних 129 
(83,77 %) осіб проживали в умовах відносно прий-
нятної тривалості інсоляції (більше однієї години) і 
лише 25 (16,23 %) осіб відзначили, що тривалість 
інсоляції у них менше однієї години. Із 196 осіб, які 
вважають, що вони хворіють ГРВІ 2 і більше разів 
на рік, 172 (87,76 %) особи проживають у відносно 
задовільних умовах інсоляції (більше однієї години) 
і лише 24 опитувані (12,24 %) оцінюють умови 
інсоляції, як такі, що менше 1 години. Статистична 
обробка результатів опитування щодо взаємозв’яз-
ку між відповідями на ці питання показала від-
сутність достовірного зв’язку (Р = 0,29). 

За даними табл. 5 можливо зробити опосеред-
ковано узагальнений висновок, що, навіть у великих 
містах (Київ і Дніпро), при формуванні сельбищної 
зони вимоги СН № 2605-82 щодо інсоляції поки-що 

в основному виконуються. На жаль, при випадково-
му формуванні груп опитуваних виявилось, що ко-
горта осіб, які проживають в незадовільних умовах 
інсоляції, незрівнянно менша ніж та, де суб’єктивно 
відзначаються задовільні умови інсоляції. 

З гігієнічних позицій було дуже важливо до-
слідити взаємозв’язок суб’єктивної оцінки опиту-
ваними природного освітлення в квартирі і рівнем 
їх реактивної тривожності (по методиці Ч. Д. Спіл-
бергера і Ю. Л. Ханіна [2]). Результати вивчення 
цього питання представлені в табл. 6. 

Таблиця 6 
Суб’єктивна оцінка природного освітлення квартири 

опитуваними з різною реактивною тривожністю  
(метод самооцінки Ч. Д. Спілбергера і Ю. Л. Ханіна) [2] 

Чи вважаєте, 
що природне 
освітлення до-
статнє у Вашій 
квартирі? 

Реактивна тривожність 
Загальна 
кількість 
опитаних висока помірна низька 

Так, n 12 71 152 235
Стовпчик, % 66,67 56,35 73,79 
Рядок, % 5,11 30,21 64,68 
Ні, n 6 55 54 115
Стовпчик, % 33,33 43,65 26,21 
Рядок, % 5,22 47,83 46,96 
Всього, n 18 126 206 350
Разом, % 5,14 36,00 58,86  

 
Як уже ми відзначили раніше, з 350 опитаних 

235 (67,14 %) признали освітленість своєї квартири 
достатньою, а 115 (32,86 %) — ні. З даних табл. 6 
витікає достовірний (Р < 0,01), але суперечливий 
висновок, що опитувані з більш вираженою реак-
тивною тривожністю (помірна та висока тривож-
ність — 83 опитаних) схильні в більшій мірі оціню-
вати освітленість квартири, як достатню,тоді як на 
115 опитуваних з негативною оцінкою освітлення 
квартири приходиться всього 54 опитаних з низь-
кою реактивною тривожністю та 51 з високою і по-
мірною тривожністю. Приведені дані показують, що 
хоча суб’єктивна оцінка рівня освітленості квартири 
достовірно пов’язана з рівнем реактивної тривож-
ності, але це не дає підстав для висновку, що в умо-
вах недостатньої освітленості зростає кількість лю-
дей з підвищеним рівнем реактивної тривожності. 

В практичному керівництві по психологічній 
діагностиці [2] відзначається, що стан реактивної 
(ситуативної) тривоги у людини виникає при по-
паданні її в стресову ситуацію і характеризується 
суб’єктивним дискомфортом, напруженістю, зане-
покоєнням і вегетативним збудженням. Природно, 
цей стан відрізняється нестійкістю в часі та різною 
інтенсивністю в залежності від впливу стресової 
ситуації. Таким чином, значення підсумкового по-
казника по даній підшкалі дозволяє оцінити не 
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тільки рівень актуальної тривожності опитуваного, 
а й визначити, чи знаходиться він під впливом 
стресової ситуації та яка інтенсивність цього впливу 
на нього. Особистісна тривожність являє собою 
конституційну межу, яка обумовлює схильність 
сприймати загрозу в широкому діапазоні ситуацій. 

Результати вивчення зв’язку між суб’єктивною 
оцінкою тривалості інсоляції в помешканні опиту-
ваних з різним рівнем реактивної тривожності та 
частотою їх захворювання на ГРВІ представлені на 
рис. 1-3. 

 
Рис. 1. Результати дослідження зв’язку суб’єктивної оцінки 

опитуваними з різною реактивною тривожністю 
тривалості інсоляції (більше 2-х годин) у помешканні 
та частотою захворювання ГРВІ на протязі року. 

 
Рис. 2. Результати дослідження зв’язку суб’єктивної 

оцінки опитуваними з різною реактивною тривож-
ністю тривалості інсоляції (менше 2-х годин та 
більше 1-ї години) в помешканні та частотою за-
хворювання ГРВІ на протязі року. 

 
Рис. 3. Результати дослідження зв’язку суб’єктивної оцінки 

опитуваними з різною реактивною тривожністю 
тривалості інсоляції (менше 1-ї години) в помешканні 
та частотою захворювання ГРВІ на протязі року. 

Як видно із даних рис. 1-3, серед опитуваних з 
різною реактивною тривожністю (висока, помірна, 
низька) не відзначається достовірного зв’язку ре-
зультатів їх суб’єктивної оцінки “тривалості про-
никнення прямих сонячних променів у кімнату” та 
кількістю випадків захворювання ГРВІ на протязі 
року. При цьому для когорти людей, які прожи-
вають в умовах, де тривалість проникнення пря-
мих сонячних променів у кімнату, що оцінюється 
опитуваними більше 2 годин (див. рис. 1), між пи-
танням (“Як часто Ви хворієте на простудні захво-
рювання?”) та реактивною тривожністю не має до-
стовірного зв’язку (Р = 0,28). Серед опитаних, які 
проживають в умовах, де тривалість проникнення 
прямих сонячних променів у кімнату менше 1 го-
дини (див. рис. 3), ми також не знайшли досто-
вірного зв’язку між відповідями на питання (“Як 
часто Ви хворієте на простудні захворювання?”) та 
реактивною тривожністю (Р = 0,32). Не знайдено 
такого ж зв’язку і для когорти людей, які визнача-
ють тривалість проникнення прямих сонячних 
променів у кімнату від 1 до 2 годин (Р = 0,74) та у 
тих, які вказують на відсутність проникнення со-
нячних променів в помешкання (Р = 0,54). Від-
сутність об’єктивного зв’язку між тривалістю інсо-
ляції житлового приміщення і станом реактивної 
тривожності можливо було б трактувати, як від-
сутність впливу прямих сонячних променів на 
стан реактивної тривожності. Проте, коли прий-
няти тривалість інсоляції житла більше 1 години, 
як задовільну, то ми бачимо, що менша частина 
опитуваних проживають в незадовільних умовах 
щодо інсоляції і природного освітлення. Мабуть, 
лише цілеспрямоване дослідження “дослід — конт-
роль” при урівноваженні розміру вибірок опитува-
них і застосуванні до них методів стандартизації 
може остаточно відповісти на питання, чи впливає 
тривалість інсоляції на рівень реактивної тривож-
ності людини. Оскільки рівень реактивної тривож-
ності залежить від великої кількості більш впливо-
вих факторів (економічний стан, політична неста-
більність, сімейні проблеми і т.п.), не виключено, 
що виділити вплив сонячного світла на людину 
дуже не просто, особливо щодо встановлення міні-
мально необхідної тривалості його дії. Хоча, як 
було показано вище, сонячне світло здатне нести, 
як позитивний, так і негативний вплив на людину. 
З одного боку “світлове голодування” може вести 
до порушення циркадних ритмів, виникнення 
синдрому депресії, аж до самогубств, а надлишок 
такого впливу веде до негативних змін у функціо-
нуванні імунної систем людини і збільшення ризи-
ку виникнення меланомних і немеланомних онко-
логічних захворювань [21]. Хоча треба відзначити, 
що вплив сонячного світла не обмежується жит-
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лом. Перебування на сонці в літньому одязі до-
зволяє за 10-15 хвилин отримати профілактичну 
дозу УФВ [7]. 

 
Висновки 

1. На основі сучасних уявлень про молекулярні 
механізми циркадних ритмів організмів [26], 
відкриття нових фоторецепторів в сітківці ока, 
які трансформують вплив світла природного і 
штучного походження в регулюючий сигнал по 
виробництву мелатоніну в шишковидній залозі 
[18, 19], визнання клініцистами “світлового го-
лодування”, як однієї із причин розвитку де-
пресії і синдрому SAD у людини [14, 15], ефек-
тивне використання світла при лікуванні де-
пресії [11] можливо сформулювати гіпотезу, що 
нестача прямого і розсіяного природного і не-
раціональне використання штучного освітлен-
ня [9] в житлі, де людина вимушена проводити 
значну частку свого життя, може призвести до 
десинхронізації процесів в її організмі, знижен-
ня імунітету [22], розвитку депресивних станів, 
аж до суїцидних проявів [27]. 

2. Встановлений достовірний зв’язок між резуль-
татами суб’єктивної оцінки опитуваними три-
валості інсоляції кімнати дослідження і глиби-
ною проникнення в неї прямих сонячних про-
менів (Р < 0,001) свідчить про можливість з до-
помогою анкетного опитування досить об’єк-
тивно судити про тривалість інсоляції житла. 
При орієнтації на мінімальну нормовану трива-
лість інсоляції (не менше 1 години в деяких 
країнах ЄС [20]) можливо вважати, що значна 

більшість опитаних (301 особа із 350 опитаних) 
проживає в умовах певної задовільної інсо-
ляції. 

3. Встановлений достовірний зв’язок між суб’єк-
тивною оцінкою рівня природного освітлення 
житла і реактивною тривожністю опитуваних 
(Р < 0,01). Люди з більш високою реактивною 
тривожністю більш схильні позитивно оціню-
вати рівень природного освітлення приміщен-
ня перебування. 

4. При наявності достовірного зв’язку результатів 
суб’єктивної оцінки потреби додатково вклю-
чати штучне освітлення і наявності лоджії чи 
балкону перед кімнатою дослідження (Р < 0,01) 
аналіз отриманих даних показує, що на терито-
рії України не наявність, чи відсутність лоджій 
і балконів в квартирі істотно впливає на суб’єк-
тивну оцінку необхідності в додатковому ос-
вітленні кімнати в світлий час доби при чи-
танні, або виконанні іншої домашньої роботи. 

5. Не зважаючи на наявність достовірного статис-
тичного зв’язку (Р < 0,05) між результатами від-
повідей на питання про загальний стан свого 
здоров’я і частоту захворювання ГРВІ 72,57 % 
опитаних (254 особи із 350 опитаних), які хво-
ріють ГРВІ 1-2 рази на рік, відносять себе до 
“більш здорових людей”. 

6. Серед опитуваних з різною реактивною тривож-
ністю (висока, помірна, низька) не відзначається 
достовірного зв’язку результатів їх суб’єктивної 
оцінки “тривалості проникнення прямих соняч-
них променів у кімнату” та кількістю випадків 
захворювання ГРВІ на протязі року. 
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В работе исследована взаимосвязь между субъективной оценкой жителями уровней естественной 
освещенности и инсоляции своих жилых помещений и состояния их здоровья. При этом были 
проанализированы приоритетные информационные источники по психофизиологическому дей-
ствию естественного и искусственного света и инсоляции как факторов внутренней среды жилища 
и проведен анонимный анкетный опрос 350 респондентов. Взаимосвязь результатов анкетного 
опроса рассчитывалась по таблицам спряженности с помощью критерия 2-Пiрсона. Математи-
ческая обработка проводилась с использованием стандартного статистического пакета STATISTICA 
8.0. Для первичной подготовки таблиц использовался пакет Excel. На основе анализа инфор-
мационных источников по молекулярным механизмам циркадных ритмов организмов, открытию 
новых фоторецепторов в сетчатке глаза, которые трансформируют воздействие света в регули-
рующий сигнал по производству мелатонина в шишковидной железе, признанию клиницистами 
“светового голодания”, как одной из причин развития депрессии и синдрома SAD у человека 
сформулирована гипотеза о возможности негативного влияния недостатка естественного освеще-
ния и инсоляции жилья на здоровье человека. Установлена достоверная связь между субъективной 
оценкой уровня естественного освещения жилья и реактивной тревожностью опрошенных 
(Р < 0,004). Люди с более высокой реактивной тревожностью более склонны положительно оце-
нивать уровень естественного освещения помещения пребывания. Среди опрошенных с разной 
реактивной тревожностью (высокая, умеренная, низкая) не отмечается достоверной связи ре-
зультатов их субъективной оценки “продолжительности проникновения прямых солнечных лучей 
в комнату” и количеством случаев заболевания ОРВИ в течение года. Показана возможность путем 
анкетного опроса характеризовать уровень естественного освещения и инсоляции жилья. 
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In this paper, the relationship between the subjects assessment of the levels of natural illumination and 
insolation of their living quarters and the state of their health is studied. At the same time, priority 
information sources on psycho-physiological effects of natural and artificial light and insolation as factors 
of the internal environment of the home were analyzed and anonymous questionnaire survey of 
350 respondents was conducted. The relationship between the results of the questionnaire survey was 
calculated from the conjugacy tables using the χ2-Pearson test. Mathematical processing was carried out 
using the standard statistical package STATISTICA 8.0. For the initial preparation of the tables, an Excel 
package was used. Based on the analysis of information sources on the molecular mechanisms of circadian 
rhythms of organisms, the discovery of new photoreceptors in the retina of the eye that transform light 
exposure into the regulatory signal for the production of melatonin in the pineal gland, the recognition by 
clinicians of “light fasting” as one of the causes of depression and SAD a hypothesis about the possibility of 
a negative impact of a lack of natural light and insolation of housing on human health is formulated. A 
reliable relationship was established between the subjective assessment of the level of natural lighting in 
housing and the reactive anxiety of the respondents (Р < 0.004). People with higher reactive anxiety are 
more likely to positively assess the level of natural lighting in the accommodation room. Among the 
respondents with different reactive anxiety (high, moderate, low), there is no reliable correlation between 
the results of their subjective assessment of the “duration of direct sunlight penetration into the room” and 
the number of cases of acute respiratory viral infection during the year. The possibility is shown to 
characterize the level of natural lighting and insolation of housing by means of a questionnaire. 

 
 


