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Соціальні детермінанти здоров’я людини та суспільства: 
від проблем оцінки до розроблення практичних заходів

Мета – оцінити об’єктивні вияви окремих соціальних детермінант та порівняти їх із суб’єктивними переконаннями населення 
України про вплив соціальних чинників на здоров’я населення загалом або окремих осіб.

Матеріали та методи. Проаналізовано дані щодо рівня освіти, фаху, задоволеності життєвими факторами (здоров’ям, матеріаль-
ним станом, роботою, друзями, сім’єю), грамотності стосовно здоров’я (куріння, стереотипів, миття рук, вакцинації), рівня фізичної 
активності за результатами самооцінки та аналізу типових рухових практик.

Результати. Вищий об’єктивний рівень фізичних навантажень демонструють особи, які вважають сім’ю та друзів вагомими 
чинниками впливу на здоров’я суспільства (сім’я: 6,9 б. vs 5,4 б., p=0,01229; друзі: 7,2 б. vs 5,4 б., p=0,01084), а вагомою детермі-
нантою особистого здоров’я – самосвідомість (7,4 б. vs 5,6 б., p=0,01663). Ставлення населення до детермінант здоров’я суспільства 
є відображенням теоретичного знання, а типові практики конкретної людини більшою мірою пов’язані зі ставленням до детермінант 
особистого здоров’я. Унаслідок проведення регресійного аналізу встановлено, що чинники ставлення до соціальних детермінант не 
демонструють статистично вірогідний вплив на готовність до зміни способу життя.

Висновки. Є істотна відмінність у сприйнятті населенням особистого та громадського здоров’я, що має враховуватися під час 
розроблення інформаційних кампаній у сфері охорони здоров’я. Підвищення ефективності комунікаційних кампаній можливе за 
рахунок демонстрації шляхів мінімізації ролі перешкод до ведення більш здорового способу життя.

Ключові слова: соціальні детермінанти здоров’я, комунікація, громадське здоров’я, неінфекційні захворювання, спосіб життя.
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Social determinants of individual and public health: 
from the assessment problems to the development of practical measures

Objective is to evaluate the objective manifestations of social determinants and compare them with the subjective beliefs of the population 
of Ukraine on the impact of social factors on public or individual health.

Materials and methods. Data about the level of education, specialty, satisfaction (health, salary, work, friends, family), health literacy 
(smoking, stereotypes, hand washing, vaccination), and level of physical activity measured by the self-assessment and by the analysis of 
typical motor practices were analyzed.

Results. Persons who consider family and friends to be important factors influencing public health demonstrated a higher objective level 
of physical activity (family: 6,9 p. vs 5,4 p., p=0,01229; friends: 7,2 p. vs 5,4 p., p=0,01084). The higher objective level of physical activity is 
also demonstrated by persons who consider self-consciousness as an important factor of individual health (7,4 p. vs 5,6 p., p=0,01663). The 
attitude towards the determinants of public health is a reflection of theoretical knowledge, and the typical practices of a particular person are 
more related to the attitude toward personal health determinants. As a result of regression analysis, it is established that attitudes toward social 
determinants of health do not show a statistically significant impact on preparedness for a lifestyle change.

Conclusions. There is a significant difference in the perception of personal and public health, which should be taken into account when 
developing information campaigns in health care. Improving the efficiency of communication campaigns is possible by demonstrating ways 
to minimize the role of obstacles to a healthier lifestyle.

Key words: social determinants of health, communication, public health, non-communicable diseases, lifestyle.

Вступ. Потреба в контролі пандемії неінфекцій-
них захворювань (далі – НІЗ) зумовлює необхідність 
пошуку нових механізмів впливу на здоров’я населення. 
Разом із демографічними, поведінковими та метаболіч-
ними детермінантами істотний вплив на нього справ-
ляють соціальні чинники [1–3]. Зазвичай до соціальних 
детермінант здоров’я відносять соціоекономічний ста-
тус (освіту, дохід, зайнятість, фах), місце проживання 
(власне будинок, інфраструктуру, забруднення серед-
овища), харчування (безпеку, доступ, простоту), охо-
рону здоров’я (доступ, фінансову доступність, якість), 
соціальний контекст (солідарність, соціальний капітал, 
соціальну підтримку) [4].

Важливими детермінантами рівності в доступі до 
послуг охорони здоров’я вважаються грамотність людини 
й населення щодо здоров’я та розбудова колективної 
ефективності громад [5]. Грамотність щодо здоров’я 
визначена як когнітивні й соціальні навички, які визна-
чають мотивацію та відмінності між людьми в отриманні 
доступу до інформації, розуміння й використання її для 
сприяння та підтримки здоров’я [6; 7]. Ідентифіковані два 
механізми, через які грамотність щодо здоров’я реалізує 
свій вплив: покращення доступу до необхідної інформації 
та безпосередній вплив на здорові поведінкові шаблони 
[8]; грамотність щодо здоров’я виконує роль посередника 
між рівнем освіти та поведінкою людини [9].

У розробленому з метою оцінки грамотності щодо 
здоров’я опитувальнику Health Literacy Questionnaire 

(HLQ) [10; 11] проводиться оцінка, зокрема, наявності 
в особи достатньої інформації та стосовно активності 
керування здоров’ям, наявності соціальної підтримки, 
можливості оцінки отримуваної інформації про здоров’я, 
здатності взаємодіяти з лікарем, активно шукати якісну 
інформацію про здоров’я та розуміти її [12]. Окремо 
виділяють цифрову грамотність щодо здоров’я [13].

До чинників грамотності щодо здоров’я можна 
віднести ставлення до стійких упереджень щодо НІЗ, 
наявність шкідливих звичок, заходи особистої гігієни 
(як показники наявності достатньої інформації для 
керування здоров’ям), готовність та потребу змінити 
спосіб життя (далі – СЖ), рівень фізичних навантажень 
(активність керування здоров’ям) та ставлення родичів 
до СЖ респондента, ставлення респондента до необ-
хідності залучення дітей до здорового СЖ (наявність 
соціальної підтримки для здоров’я) тощо.

У дослідженнях учених був оцінений вплив таких 
чинників, як задоволеність здоров’ям за результатами 
самооцінки, наявність соціальної ізоляції і підтримки, 
а також показники якості повітря, рівні злочинності та 
вживання наркотичних речовин [14; 15]. Окремі автори 
вважають, що саме соціальні детермінанти (на проти-
вагу генетичним, метаболічним та поведінковим фак-
торам ризику) є основними прогностичними факто-
рами розвитку НІЗ у дорослих [16]. Зокрема, фактором 
впливу на здоров’я та якість життя населення є само-
тність і соціальна ізоляція [17].
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Водночас відмінності в механізмах ухвалення 
рішень щодо здоров’я на індивідуальному та колектив-
ному рівнях потребують більш детального вивчення 
[18]. Дослідження, проведене у Великій Британії [13], 
показало, що саме індивідуальна поведінка та доступ 
до належної медичної допомоги домінують серед фак-
торів, що впливають на здоров’я людини. Потребують 
вивчення також демографічні й поведінкові чинники 
впливу на ставлення до здоров’я. Зокрема, науковці 
встановили, що жінки схильні покладати більшу відпо-
відальність на суспільство та більшою мірою готові до 
зміни свого СЖ [19]. Також більшу відповідальність за 
здоров’я на суспільство покладають особи обох статей 
із вищим рівнем освіти.

Мета дослідження – оцінити об’єктивні вияви 
окремих соціальних детермінант та порівняти їх із 
суб’єктивними переконаннями населення України 
щодо впливу соціальних чинників на здоров’я насе-
лення загалом або окремих осіб.

Матеріали та методи. У роботі використані відпо-
віді репрезентативної для України вибірки 402 респон-
дентів зі спільного дослідження Національного універ-
ситету охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 
Ужгородського національного університету та ГО 
«Асоціація профілактики та лікування неінфекційних 
епідемічних захворювань» (2020–2021 рр.). Проана-
лізовано дані щодо рівня освіти, фаху, задоволеності 
життєвими факторами (здоров’ям, матеріальним ста-
ном, роботою, друзями, сім’єю), грамотності щодо 
здоров’я (куріння, стереотипів, миття рук, вакцинації), 
рівня фізичної активності за результатами самооцінки 
та аналізу типових рухових практик.

Визначено зв’язки демографічних і соціальних 
детермінант із декількома залежними змінними, що 
є індикаторами поведінки особи у сфері здоров’я 
(готовність до зміни СЖ, самооцінка СЖ, рівень фізич-
них навантажень, задоволеність здоров’ям). Оцінюва-
лася наявність зв’язків між готовністю до зміни СЖ, 
рівнями фізичної активності та чотирма групами пере-
конань щодо впливу соціальних детермінант. Зокрема, 
за допомогою питань із відкритою відповіддю були 
оцінені переконання населення щодо чинників соціаль-
ного оточення, які, по-перше, впливають на здоров’я 
суспільства та окремих осіб; по-друге, заважають від-
мовитися від нездорової поведінки; по-третє, допомага-
ють або заважають дотримуватися здорової поведінки.

Медіанний вік опитаних становить 38 років (МКІ 
28,3–51 років), частка чоловіків – 20,1%, частка меш-
канців міст – 78,8%. До вибірки увійшли представники 
всіх регіонів України, крім територій, окупованих ста-
ном на кінець 2020 – початок 2021 р. Більшість опи-
таних (61,1%) здобула вищу освіту, 15,7% – середню 
спеціальну, 10,0% – повну середню освіту. Більшість 
опитаних має співмешканців (медіанний показник –  
2 особи, МКІ 1–3 особи). Близько половини респонден-
тів (51,7%) мають встановлений діагноз НІЗ, 62,6% – 
родичів, у яких встановлений діагноз НІЗ. Більшість 
опитаних (90,2%) уклала декларацію із сімейним ліка-
рем, 81,9% досліджуваних регулярно відвідують ліка-
рів-спеціалістів. Водночас лише 9,8% осіб звертаються 
до лікаря під час кожного епізоду поганого самопо-

чуття (оцінки 9–10 б. за 10-бальною шкалою). За фахом 
респонденти були розділені на підгрупи залежно від 
основного об’єкта роботи (класифікація за Є. Клімо-
вим [20]); найбільш представлені групи представників 
професії, що працюють із людьми («людина – людина», 
47,5% респондентів), людей переважно інтелектуальної 
праці («людина – знакові системи», 22,6% опитаних) та 
представників технічних спеціальностей («людина – 
техніка», 10,4% респондентів).

Статистична вірогідність встановлювалася за допо-
могою критерію Мана-Уїтні (для 2-х груп) / критерію 
Краскела-Уоліса (для 3-х і більше груп) для відносних 
величин та критерію хі-квадрат із поправкою на непе-
рервність для номінальних величин. З метою визна-
чення детермінант готовності до зміни СЖ проведе-
ний лінійний регресійний аналіз. Утворена регресійна 
модель пояснює 61,9% наявних відмінностей в оцінці 
готовності до зміни СЖ (дисперсії).

Результати. На першому етапі був здійснений опи-
совий аналіз за ознаками, що вказують на ставлення 
респондентів до здоров’я та здійснення прикладних 
заходів, спрямованих на його підтримку. Встановлено 
такі дані: 1) на момент опитування 18,4% респондентів 
були курцями, 12,5% палили раніше, а 69,1% не курили 
взагалі; 2) 87,5% опитаних вакцинують своїх дітей;  
3) 68% опитаних відповіли, що мають поведінкові чин-
ники, які їхні друзі чи родичі хотіли би змінити з метою 
поліпшення здоров’я; 4) 78,4% опитаних ще до початку 
пандемії COVID-19 майже завжди (9–10 б. за 10-бальною  
шкалою) мили руки після відвідання туалету або перед 
прийомом їжі. Під час пандемії так оцінили свою пове-
дінку 92,1% опитаних, а 95,9% мили руки після повер-
нення додому з прогулянки чи магазину.

Опитані демонструють високу поінформованість 
про такі аспекти проблематики НІЗ, як позитивний 
вплив турботи про здоров’я на фінансовий стан (меді-
анний показник – 10 б.), необхідність навчати дітей 
здорового СЖ (Ме=10 б.), важливість СЖ для розвитку  
та/або прогресування НІЗ (Ме=9 б.) (див. рис. 1). Опи-
тані істотно підтримують твердження щодо переваж-
ного впливу на здоров’я СЖ порівняно з генетичними 
чинниками (Ме=7 б.) та можливостями системи охо-
рони здоров’я (Ме=7 б.), позитивний вплив зниження 
тягаря НІЗ на економіку країни (Ме=7 б.). Водночас 
респонденти вважають заходи профілактики (Ме=6 б.) 
та лікування (Ме=7 б.) НІЗ досить складними для реа-
лізації, зокрема фінансово витратними (Ме=6 б.).

Був оцінений рівень задоволеності населення (зага-
лом та за напрямами: задоволеність сімейним життям, 
роботою, здоров’ям, друзями, матеріальним станом, 
місцем проживання, зовнішнім виглядом), рівень готов-
ності до зміни СЖ та рівень фізичної активності. Опи-
тане населення було найбільше задоволене сімейним 
життям (Ме=8 б., МКІ 6–10 б.) та стосунками з друзями 
(Ме=8 б., МКІ 7–9 б.), а найменше – здоров’ям (Ме=7 б., 
МКІ 6–8 б.) та матеріальним станом (Ме=7 б., МКІ 5–8 б.).  
Більшість опитаних була помірно готовою до зміни 
СЖ (Ме=7,5 б., МКІ 5,5–8,5 б.) та оцінювала рівень 
своєї фізичної активності як середній (Ме=5,8 б., МКІ 
4,0–7,5 б.; надалі – суб’єктивна оцінка фізичної актив-
ності) за 10-бальними шкалами. Визначення типових 
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видів фізичної активності (ходіння пішки, спортивні 
ігри, відвідування спортивних закладів тощо) та оцінка 
їх тривалості продемонстрували, що переважно опи-
тані мають незначну фізичну активність: Ме=5 б.,  
МКІ 3–8 б. (за 20-бальною шкалою; надалі – об’єктивна 
оцінка фізичної активності).

Були проаналізовані дані щодо потенційного зв’язку 
між фахом, поведінковими та соціальними чинниками. 
Встановлено, що фахівці напряму «людина – техніка» 
мають нижчу готовність до зміни СЖ, ніж фахівці напря-
мів «людина – людина» та «людина – знакові системи» 
(5,8 б. vs 7,3 б. / 7,1 б., p=0,0273). Фахівці цього напряму 
дещо старші, проте статистично ця відмінність не є зна-
чущою (44,3 р. vs 40,7 р. / 42,0 р., p=0,71648 / p=0,96011). 
Встановлені відмінності в рівні фізичної актив-
ності (за об’єктивною шкалою): «людина – природа»  
(5,8 б.), «людина – техніка», «людина – людина» та особи, 
які не працюють (6,2 б.), «людина – знакові системи»  
(7,1 б.), «людина – художній образ» (10,7 б.), хоча 
порогу статистичної вірогідності ці відмінності не 
досягали (p=0,09585). За суб’єктивною шкалою відмін-
ності не встановлені.

Особи, що не працюють, представники напрямів 
«людина – знакові системи» та «людина – людина» 
частіше за інших контролюють рівень своєї фізичної 
активності (50,0%, 37,4%, 35,3% відповідно), а най-
вища частка тих, хто не контролює цю активність, – 

серед осіб, які не працюють, та серед представників 
напряму «людина – техніка» (25,0% і 21,4% відпо-
відно). Близько половини представників кожної групи 
(крім осіб, що не працюють) відповіли, що контролю-
ють рівень своєї фізичної активності нерегулярно (різ-
ниця статистично вірогідна, p=0,03354). Представники 
напряму «людина – техніка» частіше за інших вважають 
самосвідомість детермінантою здоров’я суспільства 
(24,2% vs 0,0–7,7%, p=0,00594) і дещо рідше – детер-
мінантою особистого здоров’я (18,2% vs 12,2% у групі 
«людина – людина» та 7,0% у групі «людина – знакові 
системи», p=0,23928).

На наступному етапі дослідження було оцінено 
наявність зв’язків між показниками задоволеності, 
фізичної активності та ставленням до згаданих трьох 
груп соціальних чинників: а) чинників впливу на 
здоров’я; б) чинників, що заважають відмовитися 
від нездорової поведінки; в) чинників, що впливають 
(позитивно чи негативно) на дотримання здорової 
поведінки (див. рис. 2). Встановлено, що особи, які вва-
жають сім’ю та друзів вагомими чинниками впливу на 
здоров’я суспільства, мають вищий об’єктивний рівень 
фізичної активності (сім’я: 6,9 б. vs 5,4 б., p=0,01229; 
друзі: 7,2 б. vs 5,4 б., p=0,01084) та готовності до зміни 
СЖ (сім’я: 7,5 б. vs 6,9 б., p=0,11822; друзі: 7,6 б. vs 
6,9 б., p=0,10341). Водночас ця група осіб не відріз-
няється у ступені суб’єктивної оцінки своїх фізичних 

Рис. 1. Окремі показники поінформованості про проблематику НІЗ 
(оцінка за 10-бальною шкалою):

РЗС16 – позитивний вплив турботи про здоров’я на фінансовий стан особи;  
РЗС17 – необхідність навчати дітей здорового способу життя; РЗП7 – заходи профілактики НІЗ 
складні; РЗП8 – заходи лікування НІЗ складні; РМІ1 – спосіб життя впливає на розвиток НІЗ; 
РМІ3 – здоровий спосіб життя позитивно впливає на якість життя людини, яка вже має НІЗ; 
РМІ10 – на розвиток НІЗ більше впливає спосіб життя, ніж спадковість; РМІ11 – на розвиток 
НІЗ більше впливає спосіб життя, ніж можливості медицини; РМІ2 – часто заходи профілак-
тики НІЗ маловитратні; РМІ9 – зменшення кількості НІЗ істотно вплине на економіку країни; 
РМІ8 – НІЗ більш поширені у країнах із розвиненою економікою
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навантажень. Також такі зв’язки не виявлені серед осіб, 
що вважають сім’ю та друзів вагомими детермінантами 
особистого здоров’я.

З іншого боку, особи, які вважають вагомими детер-
мінантами особистого здоров’я самосвідомість, демон-
струють вірогідно вищий об’єктивний рівень фізичних 
навантажень (7,4 б. vs 5,6 б., p=0,01663) та мають нижчу 
(статистично не вірогідну) частку осіб, родичі яких вва-
жають необхідними зміни поведінки (59,4% vs 72,3%, 
p=0,19145). Особи, яким родичі рекомендують змі-
нити поведінку, частіше вважають детермінантою осо-
бистого здоров’я традиції (21,1% vs 9,5%, p=0,03039) 
та сім’ю (16,2% vs 7,1%, p=0,06474), а детермінан-
тою здоров’я суспільства – фінансовий стан особи  
(17,6% vs 8,4%, p=0,07410) та рідше засоби масової 
інформації (8,3% vs 16,9%, p=0,05527).

З рівнем задоволеності здоров’ям (серед соціаль-
них чинників впливу на здоров’я) пов’язане лише 

ставлення до традицій. Особи, які помірно задоволені 
здоров’ям, частіше за інших вважають, що традиції 
впливають на здоров’я конкретної особи (22,8% vs 
15,0% / 10,0% у групах високозадоволених / незадо-
волених відповідно, p=0,05577). Між рівнем загальної 
задоволеності та сприйняттям традицій / самосвідо-
мості як чинників здоров’я, а також між рівнем задо-
воленості друзями та самосвідомістю встановлені 
зв’язки в суспільному вимірі. Високозадоволені (жит-
тям загалом) особи істотно частіше називають вагомим 
чинником традиції (41,4% vs 26,8% / 24,1%, p=0,01519), 
високо- й помірнозадоволені – самосвідомість  
(9,2% / 9,8% vs 0,0%, p=0,06355), а особи, що високо оці-
нюють задоволеність друзями, частіше називають чин-
ником здоров’я суспільства самосвідомість (10,4% vs  
4,9% / 0,0%, p=0,04271).

В обох вимірах – і особистому, і суспільному – є зв’язок 
між задоволеністю сім’єю та сприйняттям традицій  

 
 Рис. 2. Зв’язок між визнанням важливості окремих соціальних чинників 

у підтримці здоров’я та окремими детермінантами поведінки
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(більша задоволеність сімейним життям пов’язана 
з більшою прихильністю до традицій) як чинника 
впливу на здоров’я (у суспільному вимірі – високо-/
помірно-/низькозадоволені: 39,1% / 36,2% / 20,0%, 
p=0,01903; в особистому вимірі – високо-/помірно-/
низькозадоволені: 19,4% / 24,5% / 4,7%, p=0,00847). 
Наявність вагомих зв’язків між визнанням сім’ї чи дру-
зів чинником здоров’я та рівнем задоволеності відпо-
відно сім’єю чи друзями не встановлена ні в особис-
тому, ні в суспільному вимірі.

Відмінності в оцінці згаданих параметрів були вста-
новлені серед груп осіб, які вважають перешкодами 
у відмові від нездорової поведінки дефіцит часу, лінощі, 
традиції тощо. Зокрема, особи, які вважають такою 
перешкодою брак часу, мають вищу готовність до зміни 
СЖ (7,5 б. vs 6,6 б., p=0,03818) та з меншою імовірністю 
є курцями (7,1% vs 18,5%, p=0,12139); особи, які вважа-
ють перешкодою лінощі, більш скептичні в самооцінці 
свого рівня фізичного навантаження (суб’єктивно –  
5,1 б. vs 5,8 б., p=0,05177; об’єктивно – різниця не 
встановлена) та частіше мають родичів, що радять їм 
змінити поведінку (85,2% vs 70,5%, p=0,04412); особи, 
які вважають свій СЖ здоровим, з меншою імовірністю 
мають родичів, що радять їм змінити поведінку (50,0% 
vs 77,9%, p=0,02014); особи, які вважають традиції 
перешкодою до ведення здорового СЖ, вищим балом 
оцінюють свій суб’єктивний рівень фізичних наванта-
жень (7,8 б. vs 5,5 б., p=0,03786), проте за об’єктивним 
показником така різниця не є статистично вірогідною 
(7,6 б. vs 6,3 б., p=0,52706). Особи, які вважають хво-
роби перешкодою до ведення здорового СЖ, мають 
істотно нижчі рівні фізичної активності (об’єктивний 
показник: 2,6 б. vs 6,5 б., p=0,00931; самооцінка фізич-
ної активності: 4,4 б. vs 5,6 б., p=0,20730) та нижчу 
готовність до зміни СЖ (5,7 б. vs 7,0 б., p=0,05054).

Можна припустити, що особи, які вважають пере-
шкодою до ведення здорового СЖ дефіцит часу, схильні 
більше турбуватися про своє здоров’я; особи, які вва-
жають перешкодою лінощі, вважають свої зусилля 
недостатніми та мають певний соціальний тиск; особи, 
які вважають перешкодою традиції, схильні покладати 
відповідальність за своє здоров’я на зовнішні чин-
ники. Особи, які вважають свій СЖ здоровим, рідше 
стикаються із соціальним несхваленням їхнього СЖ, 
а особи, які назвали перешкодою вік чи наявність хво-
роб, потребують розроблення адекватних заходів вто-
ринної та третинної профілактики для мінімізації нега-
тивного впливу соціальної чи поведінкової компоненти 
від уже наявних обмежень функціонування.

Серед фахових груп встановлені статистично віро-
гідні відмінності у ставленні до браку дисципліни 
як перешкоди до відмови від нездорової поведінки 
(«людина – художній образ» – 80%, особи, які не пра-
цюють, – 0%, решта груп у межах 9–17%, p=0,00428) та 
хвороб (особи, які не працюють, – 33%, «людина – зна-
кові системи» – 10%, решта – до 2%, p=0,00243).

Наступною групою оцінюваних соціальних чин-
ників стали фактори впливу (позитивного чи негатив-
ного) на дотримання здорової поведінки. Особи, які 
вважають таким чинником дисципліну та мотивацію, 
демонструють вірогідно вищі рівні задоволеності як 

загальної (8,0 б. vs 7,0 б., p=0,00012), так і здоров’ям 
(6,9 б. vs 6,4 б., p=0,02720), а ті, хто вважає важливими 
для дотримання ними здорової поведінки матеріальний 
стан чи стан здоров’я, – нижчі рівні (6,4 б. vs 7,6 б., 
p=0,01384 – для загальної задоволеності; 5,9 б. vs 6,7 б., 
p=0,15681 – для задоволеності здоров’ям). Можна при-
пустити, що більш мотивовані особи більше уваги при-
діляють практичним заходам забезпечення здоров’я, 
а отже, схильні до більшої задоволеності результатами 
зроблених зусиль. Водночас коли йдеться про мате-
ріальний стан, то необхідно розрізняти об’єктивний 
(дефіцит коштів звужує можливості ведення здоро-
вого СЖ) та суб’єктивний (дефіцит коштів є зовніш-
ньою причиною відмови від докладання зусиль) 
складники. Також менші рівні задоволеності виявля-
ють особи, які вважають чинником впливу на дотри-
мання ними здорової поведінки вік або хвороби: 6,6 б.  
vs 7,5 б., p=0,01785 – для загальної задоволеності; 5,2 б.  
vs 6,8 б., p=0,00099 – для задоволеності здоров’ям.

Близько половини більшості фахових груп вважають 
дисципліну та мотивацію важливим чинником дотри-
мання здорової поведінки, крім групи «людина – природа» 
(0,0%, p=0,04573). А представники напряму «людина – 
знакові системи» та особи, що не працюють, мають вищу 
частку осіб, які чинником впливу на дотримання здо-
рової поведінки вважають вік або наявність хвороб  
(20,0% і 27,3% відповідно vs 0,0–9,1%, p=0,05670). За 
іншими чинниками різниця не встановлена.

Унаслідок проведення регресійного аналізу встанов-
лено, що чинники грамотності щодо здоров’я не демон-
струють статистично вірогідний вплив на готовність 
до зміни СЖ. Встановлено зв’язок віку, рівня освіти, 
рівня потреби у зміні СЖ, окремих звичок та переко-
нань із готовністю до зміни СЖ (див. табл. 1). Вищий 
рівень освіти та старший вік є двома незалежними чин-
никами впливу, що знижують готовність до зміни СЖ. 
Позитивно з готовністю до зміни СЖ пов’язані вища 
потреба у зміні СЖ, практичні дії, спрямовані на зміну 
СЖ (зокрема, позитивна реакція на зміни харчування, 
що впроваджуються, та/або використання пандемії 
COVID-19 для підвищення рівня фізичної активності), 
а також чинники взаємодії з дітьми (вища готовність 
повірити дитині в питаннях здоров’я, залучення дітей 
до здорового СЖ власним прикладом та переконання 
щодо важливості дотримання дітьми принципів здоро-
вого харчування).

Обговорення. Отримані внаслідок регресійного 
аналізу детермінанти готовності до зміни СЖ свідчать 
про те, що чинники ставлення до соціальних детермі-
нант практично не впливають на готовність до зміни 
СЖ. Водночас встановлений негативний зв’язок між 
рівнем освіти та готовністю до зміни СЖ. Подальше 
вивчення показників здоров’я серед груп населення 
різних освітніх рівнів, які взяли участь у дослідженні, 
підтверджує помірно негативний вплив рівня освіти 
на поведінку щодо здоров’я: групи осіб із вищими рів-
нями освіти не демонструють перевагу за поширеністю 
куріння, рівнів вакцинації дітей, частки прикріплених 
до сімейних лікарів осіб або осіб, що мають діагнос-
товане НІЗ, тощо. Дані наукової літератури із цього 
питання суперечливі: частина досліджень свідчить 
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про те, що рівень освіти позитивно впливає на здорову 
поведінку, зокрема поширеність куріння, ожиріння та 
фізичної активності й використання послуг системи 
охорони здоров’я [9; 21]. З іншого боку, у результаті 
дослідження японських офісних працівників не вста-
новлені вірогідні відмінності між грамотністю щодо 
здоров’я та віком, захворюваністю на гіпертензію, 
діабет чи ожиріння [22], а загальнонаціональне дослі-
дження в Латвії виявило, що особи з неповною серед-
ньою освітою демонстрували нижчий рівень медичної 
грамотності порівняно з особами з вищою освітою, 
водночас особи з науковим ступенем мали нижчий 
рівень медичної грамотності порівняно з бакалаврами. 
Також на рівень грамотності щодо здоров’я негативно 
впливає вік опитаних [23].

Аналіз детермінант готовності до зміни СЖ свід-
чить про те, що готовність до зміни СЖ відображає 
теоретичне розуміння особою необхідності зміни своєї 
поведінки, а наявність зв’язку з такими показниками, 
як зміна рівня фізичної активності під час пандемії та 
активна підтримка заходів здорового харчування, які 
впроваджуються членом сім’ї, є показником готовності 
використати зміну обставин (зокрема, появу вільного 
часу) з метою впровадження здорових практик. У термі-
нах, запропонованих ученими, можна припустити, що 
готовність до зміни СЖ має зв’язок із доступом, розу-
мінням та, імовірно, оцінкою інформації про здоров’я, 
проте не пов’язана з її застосуванням [24]. У дослі-
дженні соціальних детермінант, що впливають на 
прихильність до заходів індивідуальної профілактики 
COVID-19 [25], було продемонстровано роль наявності 
знань, страху та серйозності ситуації як посередників 

між соціальними детермінантами (зокрема, політич-
ними вподобаннями особи) і зміною поведінки.

Наявність зв’язку з питаннями, пов’язаними з вихо-
ванням дітей (необхідність дотримання дітьми принци-
пів здорового харчування, залучення дитини до здоров’я 
власним прикладом, готовність повірити дитині в питанні, 
що стосується здоров’я), свідчить про важливість сім’ї 
і дітей, зокрема, як чинника мотивації та формування 
здоровіших поведінкових моделей, а також потенційного 
каналу інформування про здоров’я. На цьому наголошу-
валося й у працях деяких фахівців [26; 27].

Порівняння груп населення, що вважають окремі 
соціальні детермінанти важливими для особистого чи 
громадського здоров’я, дає змогу отримати глибше 
розуміння мотиваційної сфери опитаних. Аналіз даних 
опитування дає можливість припустити, що ставлення 
населення до детермінант здоров’я суспільства відо-
бражає знання (тобто є загальним та орієнтованим на 
теорію), а не поведінкові реалії окремої людини (тобто 
практичні дії); типові практики конкретної людини 
(її поведінкові патерни) більшою мірою відображені 
у ставленні до детермінант особистого здоров’я. У роз-
робленні комунікаційних кампаній є сенс орієнтува-
тися саме на типові практики кожної особи. Наприклад, 
особи, які вважають традиції важливими для особис-
того здоров’я, частіше мають турботливих родичів, 
помірно задоволені своїм здоров’ям, загалом задово-
лені сім’єю. А особи, які вважають традиції важливими 
для здоров’я суспільства, демонструють вищий рівень 
загальної задоволеності. Водночас ця залежність не 
демонструє статистичної вірогідності для оцінки осо-
бистого здоров’я.

Таблиця 1
Детермінанти готовності до зміни способу життя

Чинник Показник Станд. показник р
Intercept 7,10169 0,15895 <0,00001
Освіта 0,04611
Середня спеціальна – повна середня –0,79543 0,30356 0,00919
Незакінчена вища – повна середня –0,15911 0,34509 0,64506
Вища – повна середня –0,61582 0,25147 0,01485
Науковий ступінь – повна середня –1,00372 0,43706 0,02227
Вік 0,01842
2 (35–50 р.) – 1 (до 35 р.) –0,49617 0,17633 0,00519
3 (50–65 р.) – 1 (до 35 р.) –0,37257 0,19205 0,05324
4 (> 65 р.) – 1 (до 35 р.) –0,65399 0,32850 0,04732
Потреба у зміні способу життя 0,18305 0,03278 <0,00001
Практичні дії, спрямовані на зміну  
способу життя* 0,99391 0,18660 <0,00001

Зростання рівня фізичних навантажень  
під час COVID-19 0,53932 0,16254 0,00091

Готовність активно підтримати заходи 
здорового харчування 0,09769 0,03761 0,00940

Необхідність дотримання дітьми принципів 
здорового харчування 0,13313 0,04832 0,00586

Залучення дитини до підтримання здоров’я 
власним прикладом** 0,00856 0,00272 0,00165

Готовність повірити дитині в питанні  
щодо здоров’я** 0,02338 0,00300 <0,00001

Примітки: * – з метою збільшення частки дисперсії, що пояснюється моделлю, використаний квадратний корінь показника; 
** – з метою збільшення частки дисперсії, що пояснюється моделлю, використаний показник, піднесений до квадрату
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Наявність зв’язків між вищою задоволеністю 
сім’єю, сприйняттям традицій як чинника впливу на 
здоров’я та вищою задоволеністю здоров’ям / життям 
загалом дає змогу припустити, що задоволені своїм 
здоров’ям вважають традиції важливими персонально 
для себе, а задоволені життям загалом – важливими для 
суспільства. Тобто коли йдеться про вплив на особисте 
здоров’я, то населення певним чином асоціює тради-
ції з «власними сімейними традиціями». Наявність 
зв’язку між вищою задоволеністю сім’єю та сприй-
няттям традицій як детермінанти особистого здоров’я 
може вказувати на залежність між рівнем сімейного 
добробуту та прихильністю до заходів здорового СЖ, 
що здійснюються в межах сім’ї («їм добре вдома, тому 
вони вважають, що це позитивно впливає на здоров’я 
як їхнє, так і всього суспільства»). Це, зокрема, під-
тверджується наявністю слабкої позитивної кореляції 
між задоволеністю сім’єю та активною прихильністю 
до впроваджуваних змін харчування (0,155, p=0,00662) 
і слабкої негативної – до активного заперечення впро-
вадження таких змін (-0,215, p=0,00036). Сприйняття 
сім’ї як детермінанти особистого здоров’я також віро-
гідно знижує імовірність активної протидії зазначеним 
заходам (2,3 б. vs 2,9 б., p=0,01828), проте не підви-
щує імовірність сприяння їм. Ставлення до традицій 
такого зв’язку не демонструє. Схожі спостереження 
про меншу, ніж вважалося, роль суспільства у впливі 
на індивідуальну поведінку щодо здоров’я було опри-
люднено у праці [13]. Згідно з висновками авторів, 
населення зазвичай є індивідуалістично налаштова-
ним, а більш «екологічну» (орієнтовану на спільноту) 
позицію щодо здоров’я займають медичні працівники. 
З іншого боку, у дослідженні [28] встановлено, що 
нижча особиста ефективність і традиції малорухомої 
поведінки в сім’ї та серед друзів (соціальному оточенні) 
пов’язані з істотним підвищенням кількості часу, який 
особа проводить біля екрана телевізора чи комп’ютера. 
Водночас інтервенції, спрямовані на зміну індивіду-
альної поведінки, можуть давати суттєвий результат на 
популяційному рівні [29].

Привертає увагу той факт, що сприйняття соці-
ального оточення (сім’ї та друзів) як детермінанти 
здоров’я суспільства та самосвідомості як детермі-
нанти здоров’я людини є чинниками, що пов’язані 
з вищим об’єктивним рівнем фізичної активності й, 
певною мірою, готовності до зміни СЖ. З одного боку, 
це підкреслює роль сім’ї як проміжної ланки між осо-
бою та суспільством, а з іншого – відсутність такого 
зв’язку між самосвідомістю та рівнем фізичної актив-
ності в суспільному вимірі слугує ще одним підтвер-
дженням його «теоретичної» спрямованості. Зокрема, 
представники фахової групи «людина – техніка» мають 
більшу частку прихильників позиції щодо важливості 
самосвідомості для здоров’я суспільства та водночас 
рідше контролюють рівень власної фізичної активності.

Згідно з дослідженнями вчених, задоволеність 
здоров’ям за результатами самооцінки визнається важ-
ливим критерієм, зокрема встановлено статистично 
вірогідне підвищення ризику смерті в осіб, які мають 
нижчу самооцінку здоров’я [14; 15; 30]. У цьому кон-
тексті впадає у вічі, що основні відмінності в рівнях 

загальної задоволеності та задоволеності здоров’ям 
припадають саме на чинники дотримання здорової 
поведінки (а не на чинники впливу на здоров’я насе-
лення, особи чи перешкоди). Тобто рівень задоволе-
ності пов’язаний із поведінкою (практичний вимір), 
а не зі знаннями чи переконаннями щодо здоров’я (тео-
ретичний вимір).

Оцінка чинників – перешкод до відмови від нездо-
рової поведінки продемонструвала ще один важливий 
компонент в інтерпретації даних самооцінки. Якщо 
окремі зв’язки працюють загалом лінійно (наприклад, 
особи, що називають перешкодою хвороби, менше 
рухаються), то деякі сприймаються на перший погляд 
парадоксально: особи, які вважають перешкодою 
до відмови від нездорової поведінки лінощі, мають 
нижчий суб’єктивний рівень фізичних навантажень, 
а ті, хто вважає таким чинником традиції, – вищий. За 
об’єктивною шкалою статистично вірогідної різниці 
в обох згаданих випадках встановлено не було. Таким 
чином, це свідчить про те, що особи, які вважають пере-
шкодою лінощі, більш критичні до себе (а отже, недо-
оцінюють свій рівень фізичної активності), а ті, хто 
вважає такою перешкодою традиції, імовірно схильні 
покладати відповідальність за здоров’я на зовнішні 
чинники (і переоцінюють рівень власної активності).

Отже, можна констатувати наявність суттєвих від-
мінностей у декларованому ставленні до чинників 
здоров’я на персональному та суспільному рівнях. Міра 
відповідності кожного із цих рівнів об’єктивній реаль-
ності потребує подальшого дослідження, проте наяв-
ність такої різниці має бути врахована в комунікації 
з населенням, зокрема в межах розроблення диференці-
йованого підходу до комунікації з групами населення, 
більш і менш орієнтованими на своє соціальне ото-
чення. Автори систематичного огляду [31] звертають 
увагу на те, що в окремих випадках дефіцит персональ-
ної грамотності щодо здоров’я може бути компенсова-
ний за рахунок соціальних норм.

Важливим для розроблення й оцінювання кому-
нікаційних кампаній є врахування позитивної дина-
міки у здійсненні населенням профілактичних заходів 
(миття рук) до та після початку пандемії COVID-19, що 
є наслідком масштабної інформаційної кампанії (імо-
вірно, ідеться як безпосередньо про заходи профілак-
тики, так і про вагому емоційну компоненту, а отже, 
чутливість до цієї тематики серед населення). Наяв-
ність такого прецеденту свідчить про ефективність 
широкого інформування населення про доступні про-
філактичні заходи за умови визнання населенням важ-
ливості проблеми.

Заходи вдосконалення комунікації. Шляхи вдо-
сконалення підходів до розроблення профілактичних 
заходів та підвищення ступеня людиноорієнтованості 
наведені в науковій праці [32]. У проведеному рандомі-
зованому контрольованому дослідженні впливу трьох 
різних інтервенцій на прихильність до дотримання 
заходів профілактики COVID-19 встановлено, що 
методи вольової допомоги (volitional help sheet (VHS)) 
та індукції емпатії виявили ефективність у підвищенні 
прихильності до профілактичних заходів. Суттю мето-
дики вольової допомоги є розроблення тверджень 
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у форматі «Якщо … , то …», які допомагають групам 
цільової аудиторії швидко ухвалювати спрямоване на 
підтримку здоров’я рішення у відповідній ситуації. 
Зокрема, група осіб, що отримала комплекс заходів 
вольової допомоги, продемонструвала статистично 
вірогідно вищу готовність приймати менше відвід-
увачів та уникати скупчень людей під час пандемії 
COVID-19 [32].

У розробленні програм зміни поведінки також 
доцільно враховувати рекомендації Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я Communication For Behavioural 
Impact (COMBI) [33], що спираються на досягнення 
прогресу за трьома напрямами: а) створення спро-
можностей (capabilities) – здатності самої особи до 
здійснення поведінки; б) можливостей (opportunities) – 
придатності оточення до здійснення поведінки; в) моти-
вації (motivation) для прийняття та усталення нової 
поведінки. Результати проведеного дослідження свід-
чать про те, що населення України часто переоцінює 
перешкоди, які стоять на заваді веденню здоровішого 
СЖ; зокрема, це стосується таких показників, як брак 
вільного часу, брак коштів, лінощі або хвороби. Цим 
групам населення важливо демонструвати доступні 
способи оздоровлення СЖ в межах наявних ресурсів, 
зокрема користування сходами, ходіння пішки, збалан-
сування раціону в межах доступних коштів тощо. Осо-
бливої уваги потребують особи, які вже мають захво-
рювання, зокрема НІЗ, для налагодження ефективної 
вторинної та третинної профілактики.

Важливим є посилення орієнтації на системне 
вивчення організму людини та формування особистої 
відповідальності за здоров’я вже на рівні середньої 
освіти [16], розроблення заходів з упровадження прак-
тик сприяння здоров’ю на робочих місцях, у закладах 
освіти, міській інфраструктурі тощо.

Крім того, стратегічним орієнтиром для розро-
блення та впровадження вітчизняної політики у сфері 
здоров’я має бути рекомендація Комісії із соціальних 
детермінант охорони здоров’я Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, що визначила поєднання політич-
ного, академічного та адвокаційного досвіду як запо-
руку досягнення рівності в доступі до послуг охорони 
здоров’я [16].

Висновки. Готовність до зміни СЖ – це показник, 
що характеризує насамперед теоретичне ставлення (зна-
ння) особи щодо сфери здоров’я, проте водночас свід-
чить про готовність особи використати зміну життєвих 
обставин із метою впровадження здорових практик.

Соціальний тиск відіграє вагому роль у самооцінці 
поведінки: особи, які частіше піддаються несхваленню 

їхнього СЖ, частіше вважають недостатніми свої 
зусилля щодо підтримки здоров’я та власні лінощі – 
перешкодою до ведення здоровішого СЖ; а ті особи, 
які рідше стикаються із соціальним несхваленням 
їхнього СЖ, частіше вважають його здоровим. Більш 
мотивовані особи більше уваги приділяють практич-
ним заходам забезпечення здоров’я та схильні до біль-
шої задоволеності результатами зроблених зусиль.

Особи, які вважають перешкодою до ведення здо-
ровішого СЖ вік, наявність хвороб або матеріальний 
стан, потребують розроблення адекватних заходів про-
філактики для мінімізації негативного впливу соціаль-
ної чи поведінкової компоненти від уже наявних обме-
жень функціонування.

Є істотна відмінність у сприйнятті населенням осо-
бистого та громадського здоров’я, що має враховуватися 
під час розроблення інформаційних кампаній у сфері 
охорони здоров’я. Ставлення населення до детермі-
нант здоров’я суспільства є загальним та орієнтова-
ним на теорію, а типові практики конкретної людини 
(її поведінкові патерни) більшою мірою відображені 
у ставленні до детермінант особистого здоров’я. Роль 
соціального оточення (сім’ї, друзів) та самосвідомості 
є впливовими чинниками у впровадженні й поширенні 
здорових практик і пов’язані з вищим об’єктивним рів-
нем фізичної активності.

Важливим для збільшення ефективності комуні-
каційних кампаній є демонстрація шляхів мінімізації 
ролі перешкод до ведення здоровішого СЖ, поширення 
доступних практик і порад, орієнтованих на потреби 
конкретних груп населення.

Обмеження. Дослідження було проведене методом 
опитування та, відповідно, спирається на дані, надані 
самими респондентами. Хоча деякі з них (наприклад, 
статус щодо куріння, наявність укладеної із сімейним 
лікарем декларації, опис типової рухової активності) 
є досить чіткими та дають змогу робити обґрунтовані 
припущення, нагальною залишається потреба в поєд-
нанні в межах одного дослідження об’єктивно оцінених 
дослідником даних, зокрема щодо рухової активності, та 
оцінювання мотиваційної сфери шляхом опитування.

Перспективи подальших досліджень. Наукові 
дослідження у сфері комунікацій в охороні здоров’я 
потребують поглиблення інтеграції між сферою гро-
мадського здоров’я та нейронауками [16], зокрема за 
напрямом визначення зв’язків між соціальними чинни-
ками, СЖ, клітинними й молекулярними механізмами 
[3; 34], а також щодо впливу генетичних та фізіоло-
гічних чинників на соціальні детермінанти здоров’я, 
і навпаки [35; 36].
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