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РОЛЬ ОСВІТИ ТА ГІГІЄНИ У ЗАБЕЗПЕЧЕННІ СОЦІАЛЬНИХ ДЕТЕРМІНАНТ ЗДОРОВ’Я  
 

Анотація. У статті розглядаються фактори освіти та гігієни як важелі впливу на формування соціальних 
детермінант здоров’я, що визначають рівень добробуту, поведінкові звички, ризик захворюваності, тривалість життя. На основі 
аналізу сучасних наукових даних обґрунтовано тісний взаємозв’язок між рівнем освіти, соціально-економічним статусом людини 
та її здоров’ям. Акцентовано увагу на глибокому взаємозв’язку між освітою, дотриманням гігієнічних норм, добробутом та 
станом здоров’я. Доведено, що освітнє середовище відіграє критично важливу роль у фізичному, психічному та соціальному 
розвитку особистості. Розкривається значення освітніх інституцій як ресурсу, який має широкий спектр можливостей для 
зменшення соціальної нерівності, формування здоров’язбережувальної поведінки, створення умов для повноцінного 
психосоматичного розвитку дітей і молоді. Наголошується, що школа не лише виконує освітню функцію, а й є середовищем безпеки, 
соціального і психологічного захисту дітей, особливо вразливих категорій. Розкривається роль вчителя як посередника у 
забезпеченні умов для здорового способу життя і профілактики захворювань. Приділено увагу впливу гігієнічних умов, якості 
навчального середовища, освітніх програм, участі батьків у навчальному процесі, а також значенню раннього розвитку дітей. 
Обґрунтовується важливість комплексного міжсекторального підходу до реалізації державної політики з метою створенню 
необхідних соціальних умов для забезпечення справедливості, добробуту, громадського здоров’я. Освіта і гігієна розглядаються як 
потужні чинники формування суспільного здоров’я, які мають бути інтегровані в усі рівні освітньої системи з урахуванням 
вікових і соціокультурних особливостей. Запропоновано спектр завдань, напрямів змістового наповнення освітніх програм, 
покликаних забезпечити соціальні детермінанти здоров’я залежно від вікових періодів, рівнів та типів закладів освіти.  

Ключові слова: соціальні детермінанти здоров’я; освіта; гігієна; здоров’язбережувальна поведінка; соціальна 
нерівність; школа; профілактика захворювань.  
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THE ROLE OF EDUCATION AND HYGIENE IN PROTECTING SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH 
 
Abstract. The article examines the factors of education and hygiene as levers of influence on the formation of social determinants 

of health that determine the level of well-being, behavioral habits, risk of morbidity, and life expectancy. Based on the analysis of modern 
scientific data, the close relationship between the level of education, the socio-economic status of a person, and their health is substantiated. 
The emphasis is on the deep relationship between education, compliance with hygiene standards, well-being, and health status. It is proven 
that the educational environment plays a critically important role in the physical, mental, and social development of the individual. The 
importance of educational institutions as a resource with a wide range of opportunities for reducing social inequality, forming health-
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preserving behavior, and creating conditions for the full psychosomatic development of children and youth is revealed. It is emphasized that 
the school not only performs an educational function, but also is an environment of safety, social and psychological protection of children, 
especially vulnerable categories. The role of the teacher as an intermediary in ensuring conditions for a healthy lifestyle and disease prevention 
is revealed. Attention is paid to the influence of hygienic conditions, the quality of the educational environment, educational programs, parental 
participation in the educational process, as well as the importance of early child development. The importance of a comprehensive intersectoral 
approach to the implementation of state policy is substantiated in order to create the necessary social conditions to ensure justice, well-being, 
and public health. Education and hygiene are considered as powerful factors in the formation of public health, which should be integrated into 
all levels of the educational system, taking into account age and socio-cultural characteristics. A range of tasks and directions of educational 
programs designed to ensure social determinants of health, depending on age periods, levels, and types of educational institutions, is proposed. 

Keywords: social determinants of health; education; hygiene; health-preserving behavior; social inequality; school; disease 
prevention.  

 
Постановка проблеми. Забезпечення соціальних детермінант здоров’я, соціальної 

справедливості як важливих чинників впливу на якість життя людей, ризики захворюваності і 
передчасної смертності сьогодні постає як одна з найбільш актуальних глобальних проблем. Доведено, 
що між освітою, добробутом, здоров’ям і тривалістю життя існує тісний взаємозв’язок: високий рівень 
освіти і матеріально-фінансового забезпечення пов’язаний з більшою тривалістю життя і меншою 
захворюваністю, і навпаки. Діти, народжені в одних країнах потенційно можуть розраховувати на 
тривалість життя більше 80 років, а в інших – менше 45 років [1]. Такі відмінності можуть мати місце і 
всередині однієї країни, навіть таких як Канада чи Британія [2, 3].  

Вказана нерівність виникає як наслідок наявних соціальних детермінант здоров’я, тобто 
певних умов, у яких люди народжуються, грають, навчаються, живуть, працюють, старіють, і які 
зумовлюють широкий спектр результатів та ризиків для здоров’я, життєдіяльності та якості життя. 
Таке визначення становить концептуальну основу для пошуку шляхів забезпечення соціальних 
детермінант здоров’я як проблеми, що є актуальною як для бідних, так і багатих країн. Успішність її 
розв’язання залежить від політичних, соціальних, економічних чинників [1].  

Дійсно, соціально-економічна політика держави має визначальний вплив на те, чи матиме 
дитина необхідні умови для повноцінного фізичного, психічного, інтелектуального розвитку і 
подальшої реалізації себе в житті, чи ні. У цьому аспекті важливими є не лише створення умов для 
рухової активності, здорового харчування, режиму дня тощо, але й, наприклад, психоемоційний клімат 
в сім’ї. Адже цей чинник зумовлює вагомі як короткострокові, так і далекосяжні наслідки для фізичного 
і психічного здоров’я дітей, навіть може бути причиною передчасної смерті у дорослому віці [4]. 
Дослідження свідчать, що головні фактори ризику причин смерті дорослих, таких як куріння, 
зловживання алкоголем, ожиріння, відсутність фізичної активності, вживання наркотиків, безладне 
статеве життя та спроби суїциду посилюються у разі негативного досвіду, отриманого у дитинстві. 
Діти, які зазнають різних форм насильства, стають свідками домашнього насильства або виростають в 
сім’ї, члени якої є психічно хворими, зловживають психотропними речовинами або були відправлені до 
в’язниці у 12 разів частіше намагалися вчинити самогубство, у 7 разів частіше ставали алкоголіками і 
в 10 разів частіше вживали ін’єкційні вуличні наркотики [5].  

Для зміни ситуації на краще необхідними є розуміння причин негативного впливу на здоров’я 
людей і скоординовані зусилля для їх усунення. Система охорони здоров’я часто залишається 
безпорадною у випадках, якщо стикається зі складними проблемами своїх пацієнтів, причинами яких 
є соціальні аспекти їхнього життя [3]. І хоча соціальні чинники можуть і не бути безпосередньою 
причиною виникнення того чи іншого захворювання, але вони здатні створити для цього певні 
передумови. Наприклад, відомо, що однією з головних причин виникнення ішемічної хвороби серця, 
захворювань легень та інших тяжких патологій є куріння, однак ймовірність того, чи почне людина 
курити, чи зможе успішно протистояти цій шкідливій звичці, чи здатна буде позбутися її в 
майбутньому, – усе це, значною мірою, залежить від соціальних детермінант. У цьому аспекті якісні 
характеристики здоров’я населення можна розглядати як показник ступеня зрілості суспільства, 
розвиненості його соціальних інституцій в аспекті їх здатності забезпечити захищеність своїх 
громадян від основних факторів ризику та інших несприятливих для життя і здоров’я факторів.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Серед основних соціальних детермінант здоров'я 
фахівці виокремлюють рівень доходу, соціальну підтримку, ранній розвиток дитини, освіту, роботу, 
житло і стать. Зв’язок соціальних детермінант зі станом здоров’я виявляється у тому, що певні 
прошарки населення, особливо ті, що мають нижчий соціально-економічний статус, як правило, 
живуть і працюють у гірших умовах, піддаються більшому впливу факторів ризику. У результаті, вони 
мають гірше здоров'я і меншу тривалість життя [6].  

Профілактична модель сучасної системи охорони здоров’я основною стратегією запобігання 
захворювань обрала вектор докладання зусиль переважно в межах парадигми факторів ризику, що 
передбачає зміну поведінки і способу життя людей. Наприклад, протидія курінню, зменшення 
споживання солі, жиру, збільшення рівня рухової активності тощо. Водночас такий підхід часто 
виявляє недостатню ефективність через те, що багато людей не контролюють поведінкові фактори 
ризику і несвідомо реагують на життєві ситуації [7, 8].  
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Під час розгляду питань щодо успіхів і невдач сфери охорони здоров’я проблема здорової 
поведінки часто стає предметом дискусії. Зокрема, піддається сумніву ефективність політики навчання 
громадськості оздоровчим практикам. Наводяться приклади державної політики різних країн, де 
спромоглася знизити поширеність куріння, але соціальна нерівність, яка лежить в основі першопричин 
цієї залежності, не зазнала змін. У зв’язку з цим висловлюється припущення, що більш корисним, 
особливо для здоров’я дітей, може бути поліпшення умов життя, аніж намагання змінити їх поведінку. 
Ефективність соціальних детермінант здоров'я визначається, насамперед, політикою держави в 
аспекті реалізації принципів справедливості [9]. Державна стратегія забезпечення детермінант 
здоров’я повинна бути спрямована на створення умов для легкого вибору на користь 
здоров’яорієнтованої поведінки [10]. Наприклад, низький рівень соціально-економічного захисту 
невеликих міст і селищ з більшою концентрацією міні-маркетів пов’язують з більшим вживанням 
тютюну. Так само обмежена доступність свіжих продуктів та розгалужена мережа закладів швидкого 
харчування з низьким рівнем можливостей для відпочинку є однією з вагомих причин 
нераціонального харчування і зниження рівня рухової активності [11].  

Вивчаючи вплив рівня освіти та багатства на здоров’я людей, дослідники з’ясували, що між 
ними існує тісний зв’язок. Учасники з вищою освітою мали кращі базові показники здорового старіння. 
Кумулятивний ефект через низький рівень освіти та соціально-економічний статус на ранніх етапах 
життя може значно погіршити стан здоров’я і призвести до стійких відмінностей у подальшому житті 
у літньому віці [12].  

Багатство, як матеріальний фактор, визначає позиції, пов’язані із фінансовими аспектами, 
житловими умовами, страхуванням, доступом до закладів охорони здоров’я, гігієнічні засоби 
профілактики тощо, які прямо впливають на здоров’я та функціональний стан організму людини 
протягом всього життя [13, 14]. Освіта пов’язана з поведінковими та психологічними факторами, 
такими як куріння, дієта та соціальна підтримка [9].  

Мета дослідження: проаналізувати роль освіти та гігієни як ключових інструментів у 
забезпеченні соціальних детермінант здоров’я, акцентуючи увагу на освітній сфері як ресурсу для 
нівелювання соціальної нерівності, формування здоров’язбережувальної поведінки, створення умов 
для повноцінного фізичного і психічного розвитку дітей і молоді.  

Методи дослідження: аналіз, порівняння, узагальнення та систематизація результатів 
сучасних наукових досліджень щодо ролі освіти і гігієни у забезпеченні соціальних детермінант 
здоров’я різних вікових категорій населення.  

Виклад основного матеріалу дослідження. Сфера освіти має широкі можливості впливу на 
соціальні детермінанти здоров’я, зумовлених, насамперед, соціальним призначенням вчителя. Роль 
школи не обмежується лише освітньою місією передачі й отримання знань. Окрім надання освітніх 
послуг, школа є важливим простором для збереження і зміцнення здоров’я, добробуту дітей, їх 
соціального, інтелектуального, емоційного та фізичного розвитку, безпеки, навіть порятунку дітей із 
малозабезпечених сімей або таких, де мають місце насильницькі, жорстокі дії. Окрім безпосередньої 
взаємодії вчителя з учнями навчально-виховний процес передбачає спілкування з батьками та іншими 
особами, які можуть бути дотичні до формування соціальних детермінант здоров’я. Не можна 
переоцінити роль вчителя у забезпеченні соціальних детермінант здоров’я, які мають зв’язок із 
вихованням культури здоров’я молоді, організацією і впровадженням педагогічних заходів зі 
зміцнення здоров’я, профілактики захворювань, популяризацією здорового способу життя і т. ін. Окрім 
застосування педагогічного інструментарію, вчителі можуть ефективно використовувати свій 
соціальний статус і професійний досвід як під час освітнього процесу, так і поза ним. Отже, сфера освіти 
відіграє важливу роль у зменшенні соціально-економічної нерівності, забезпеченні справедливості та 
благополуччя дітей і дорослих.  

Розвиток людини є результатом складної взаємодії між природними (генетичними) задатками 
та умовами середовища. Природа і виховання, як поодинці, так і у взаємодії одне з одним, діють 
протягом усього життя людини, але особливо чутливими є перші кілька років життя. Саме вони 
відіграють ключову роль і закладають основу для здорового фізичного, емоційного, соціального та 
інтелектуального розвитку в дитинстві і в подальшому дорослому житті. Багато дітей стикається з 
ризиками, які можуть обмежити їхній потенціал розвитку [15].  

Стрес, несприятливі події у ранньому віці можуть спровокувати затримку розвитку і 
погіршення здоров’я в майбутньому. Стресори, такі як фізичне насильство, нестабільність сім’ї, 
небезпечне оточення, бідність, можуть спричинити у дітей неадекватні навички подолання, труднощі 
з регулюванням емоцій та зниження соціального функціонування. Когнітивні досягненнями в 
дитинстві та освітні результати дітей молодшого віку суттєво залежать від соціально-економічного 
статусу їх сімей і громад: бідність негативно впливає на академічні досягнення дітей [16, 17].  

Важливими також є гігієнічні чинники впливу на фізичне та інтелектуальне здоров’я дітей. 
Доведено, що, вплив шкідливого середовища, наприклад, свинцю в побуті може негативно вплинути 
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на здоров’я дитини та спричинити затримку когнітивного розвитку, знижуючи академічні досягнення 
в початковій (молодшій) школі [18].  

Суттєво покращити освітні досягнення, нівелювати розбіжності в освіті і позитивно вплинути 
на здоров’я можна шляхом підвищення якості освітніх програм раннього розвитку дитини [19, 20, 21]. 
Вищу ймовірність погіршення фізичного та психічного здоров’я мають діти, які навчаються у школах з 
низькою якістю освіти, незадовільним рівнем дотримання гігієнічних умов, меншими ресурсами для 
охорони здоров’я, більшою кількістю випадків насильства [22]. Натомість якісні програми раннього 
розвитку та освіти дітей є детермінантами майбутнього здоров’я та благополуччя, оскільки можуть 
відігравати ключову роль у зменшенні поведінкових ризиків та запобіганні або відстроченні початку 
хронічних захворювань у дорослому віці [23].  

Незакінчене навчання у середній школі асоціюється з негативними наслідками, такими як 
обмежені перспективи працевлаштування, низька зарплата, бідність, ризик ув’язнення [24]. Існують 
певні фактори ризику, які зумовлюють імовірність закінчення середньої школи. Учні з сімей з низьким 
рівнем доходу часто мають менший доступ до ресурсів і, як правило, живуть у громадах із поганими 
школами, а отже, мають нижчі показники академічної успішності та вищий відсоток відсіву. 
Дослідження показали, що рівень навичок читання учнів до 3-го класу може вплинути на їхні 
довгострокові академічні досягнення, зокрема на ймовірність закінчення середньої школи [25]. 
Важливою також є роль батьків у період навчання дітей у школі. Шанси успішно закінчити школу 
менші у дітей, батьки яких не переймаються результатами їх навчання і не беруть в цьому участь [26]. 
Доведено існування причинно-наслідкових зв’язків між освітою та смертністю: вища смертність 
пов’язана з більш низьким рівнем освіти, а отже, політика, спрямована на підвищення рівня освіти, 
може значно знизити смертність серед дорослих [27].  

Незавершене навчання в школі пов’язане зі збільшенням ризику розвитку серйозних хронічних 
захворювань, тому однією з важливих стратегій запобігання розладів у стані здоров’я є підвищення 
рівня освіти в цілому, зокрема, закінчення середньої школи [28], що збільшує очікувану тривалість 
життя, дає ширший спектр можливостей для працевлаштування й отримання більшої заробітної плати 
протягом усього життя [29].  

Стан здоров’я має тісний зв’язок з грамотністю. Про це свідчать результати багатьох 
досліджень. Особи з обмеженою грамотністю мають додаткові труднощі у спілкуванні з 
постачальниками медичних послуг, отриманні інформації про здоров’я, дотриманні інструкції під час 
застосування ліків. Низький рівень грамотності перешкоджає доступу до важливої інформації про 
гігієнічні аспекти здоров’я, належного застосування профілактичних засобів, що негативно впливає на 
здоров’я [30, 31, 32, 33].  

Результати досліджень, присвячених вивченню зв’язку між вищою освітою, доходами та 
станом здоров’я, свідчать про те, що навчання в школі має причинно-наслідкові зв’язки з покращенням 
стану здоров’я. Особи з вищою освітою рідше страждають на такі захворювання, як хвороби серця, 
високий кров’яний тиск, діабет, тривога та депресія. Крім того, вони частіше займаються спортом, 
менше вживають алкоголь. Також існують докази, що збільшення доходів незаможних людей 
призводить до покращення стану їхнього здоров’я [34, 35]. Загалом вищий рівень освіти (освітні 
ступені) асоціюється не тільки з рівнем професійної кваліфікації, але й зі зниженим ризиком 
передчасної смерті [36].  

Беручи до уваги зазначене, ми виокремили спектр завдань і змістове наповнення освітніх 
програм, покликаних забезпечити соціальні детермінанти здоров’я залежно від вікових періодів, рівнів 
освіти та типів освітніх закладів (табл. 1).  

Оскільки кожен етап навчання має свою специфіку, доцільно виокремити і систематизувати 
ключові аспекти соціальних детермінант здоров’я, пов’язаних з освітою, на різних її рівнях. Розподіл за 
основними напрямами впливу (психоемоційне благополуччя, соціальний захист, інтелектуальний та 
фізичний розвиток) дає змогу закцентувати увагу на чутливих для кожного вікового періоду аспектах 
змістового наповнення освітніх програм як передумови для збереження й зміцнення здоров’я дітей. 
Наприклад, на етапі дошкільної освіти домінують фактори раннього втручання, такі як запобігання 
стресу, підтримка з боку соціальних служб, створення безпечного розвивального середовища. У 
середній школі акцент зміщується на якість навчального процесу, справедливість освітньої політики, 
а також можливості формування здорових звичок, розвитку фізичних якостей. Вища освіта, у свою 
чергу, забезпечує структурну підтримку для зниження соціальної нерівності, сприяє професійній 
реалізації, соціальному становленню, формуванню сталих моделей здорового способу життя. Таким 
чином, таблиця ілюструє міждисциплінарний підхід до розуміння здоров’я людини як соціально 
обумовленого явища, залежного, насамперед, від освітньої політики, соціально-економічного стану на 
кожному етапі життєвого циклу.  
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Таблиця 1 
Соціальні детермінанти здоров’я у різні вікові періоди 

Напрями 
 
Рівні  
освіти  

Психоемоційне 
благополуччя 

Соціальний захист 
 

Інтелектуальний 
розвиток 

 

Фізичний розвиток 
 

Дошкільна 
освіта  

Створення умов для 
запобігання стресам, 
які можуть 
спровокувати 
затримку розвитку і 
погіршення здоров’я  

Нівелювання 
негативного впливу 
неблагополучних 
(малозабезпечених) 
сімей, медичні послуги, 
допоміжні соціальні 
служби  

Використання 
сучасних програм 
раннього розвитку 
дитини, підготовка 
до навчання у школі  

Безпечні умови для 
фізичного розвитку 
(екологія, рухова 
активність, здорове 
харчування, режим 
дня тощо)  

Середня 
школа  

Підвищення 
кваліфікації 
вчителів, якості 
навчання, 
справедлива 
система дисципліни, 
участь батьків у 
навчанні дітей  

Доступ до більшого 
спектру варіантів 
оплачуваної роботи, 
кращих умов життя, 
здоровішої їжі, послуг 
охорони здоров’я тощо  

Грамотність як 
умова доступу до 
важливої 
інформації, її 
опанування, в тому 
числі знань про 
здоров’я, 
використання ліків, 
засобів 
профілактики  

Можливості для 
розвитку фізичних 
якостей і здорового 
способу життя 
(уроки фізкультури, 
спортивні секції та 
гуртки, змагання, 
фізкультпаузи тощо) 

Вища освіта Створення умов для 
недопущення різних 
видів 
несправедливості, 
дискримінації  

Економічна безпека, 
розширення 
можливостей для 
працевлаштування, 
зниження ризику 
безробіття, соціальна 
взаємодія  

Інтелектуальна 
стимуляція як 
чинник покращення 
здоров’я, 
благополуччя, 
збільшення 
тривалості життя  

Заняття фізичною 
культурою і спортом 
з використанням 
інфраструктурних 
можливостей 
закладу 

 
Висновки і перспективи подальших досліджень. Соціальні детермінанти здоров’я як умови, 

у яких люди народжуються, живуть, навчаються та працюють, є факторами соціально-економічного 
характеру, здатними впливати на стан здоров’я і тривалість життя як окремої людини, так і населення 
загалом. Серед основних соціальних детермінант здоров'я виокремлюють рівень доходу, соціальну 
підтримку, ранній розвиток дитини, освіту, роботу, житло і стать. Освіта і гігієна є одними з 
визначальних факторів забезпечення соціальних детермінант здоров’я. Дані сучасних наукових 
досліджень переконливо свідчать про те, що освіта, здоров’я і благополуччя нерозривно пов’язані. 
Впровадження освітніх програм раннього розвитку дитини здатне суттєво покращити освітні 
досягнення, нівелювати розбіжності в освіті, а відтак, позитивно вплинути на здоров’я дітей, підлітків 
і населення в цілому. Змістове наповнення цих програм визначається віковими особливостями учнів, 
кадровими та інфраструктурними можливостями закладу освіти.  

Перспективи подальших досліджень пов’язані з розробкою інтегрованих моделей взаємодії 
освітньої та медичної сфер у формуванні здоров’язбережувального освітнього середовища.  
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