
початком широкомасштаб-
ної війни життя більшості на-
селення зазнало суттєвих
змін. Військова агресія Росії
проти України змусила сус-
пільство переосмислити сис-
тему існуючих цінностей,
тому у дослідженні нада-
ється динамка змін, що від-
буваються. З досвіду ряду на-
уковців саме війна дає пош-
товх до кардинальних змін в
ієрархії цінностей, де найви-
щою цінністю є здоров’я і
життя рідних, тобто їхня без-
пека. Однією з основних цін-
ностей стає воля і незалеж-
ність як здатність нації до ви-
живання та національної са-
мовизначеності [1, 2]. 

У нашому дослідженні зроб-
лено акцент на цінності здо-
ров’я та настанов, що фор-
мують поведінку задля його
збереження. Ставлення до
цінності здоров’я, тобто схиль-
ність до його збереження,
розглядається як особливість
індивідуума. Обговорюючи
феномен ціннісного ставлен-
ня до здоров’я, вчені зазна-
чають, що у даному випадку
однозначно йдеться про внут-
рішню детермінацію пове-
дінки, про цінність здоров’я
для себе, виходячи з осо-
бистої значущості. Водночас у
ставленні до здоров’я у ба-
гатьох людей приховані сер-
йозні протиріччя: з одного бо-
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ЦІННОСТІ ТА НАСТАНОВИ ЩОДО 
ЗБЕРЕЖЕННЯ ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ 
У ЗОНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ АЕС ПІД ЧАС
ВОЄННОГО СТАНУ
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Мета дослідження: вивчити ціннісні орі-
єнтації та настанови населення у зоні
спостереження АЕС та визначити їхню
значимість у проблемі збереження здо-
ров’я під час воєнного стану.
Матеріали і методи. Місце здоров’я в
індивідуальній ієрархії термінальних та
інструментальних цінностей; соціальні
настанови щодо його збереження. Чин-
ники, що впливають на здоров’я, життє-
стійкість та ступінь відповідальності за
своє життя. Опитування проведено
серед дорослого населення зони спо-
стережень Південноукраїнської АЕС. 
Застосовано соціологічні, соціально-
психологічні, аналітичні, математичні 
методи дослідження. 
Результати. Настанови щодо збере-
ження здоров’я мають повну відповід-
ність обраній компонентній цілісності
цінностей-цілей та цінностей-засобів. 
У І групі респондентів, де здоров’я – го-
ловне у житті, головною термінальною та

інструментальною цінністю є здоров’я.
У І групі спостерігається невизначеність
щодо контролю над своїм життям, що під
час війни негативно впливає на загальну
життєстійкість людини у психічному та
фізичному вимірах. У ІІ групі, де голов-
ною соціальною настановою є добробут
сім’ї, основною термінальною цінністю
виступає щасливе сімейне життя, а ін-
струментами досягнення – здоров’я та
матеріальний достаток.
Висновки. Для сільського населення цін-
ність здоров’я є водночас і головною
метою у житті, і інструментом задля до-
сягнення мети свого життя. У міського
населення головною метою у житті є не-
залежність, свобода, а як засіб – напо-
легливість та працелюбність. Вибір
цінності здоров’я корелює з чинниками
занепокоєності за стан здоров’я. Вибір
незалежності та свободи як мети свого
існування під час війни прямо впливає на
формування життєстійкості та є поєднан-
ням зміни свідомості та концентрації
життєвих ресурсів. З початком війни від-
булася реструктуризація ієрархії термі-
нальних цінностей – цінність
«незалежність і свобода» з 5-го місця до
війни перейшла на 2-ге місце.

Ключові слова: здоров’я, цінності, 
соціальні настанови, зона 
спостереження АЕС, воєнний стан.
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ку, цінність здоров’я досить
велика, але настанови на його
збереження та поведінкова
модель є невідповідно зниже-
ними [3, 4].

Мета дослідження: вив-
чити ціннісні орієнтації та на-
станови населення у зоні
спостереження АЕС та ви-
значити їхню значимість у
проблемі збереження здо-
ров’я під час воєнного стану.

Матеріали і методи до-
слідження. Соціологічне опи-
тування було проведено у
місті Вознесенськ та 9 сели-
щах Вознесенського району
зони спостереження (ЗС) Пів-
денноукраїнської АЕС. Було
опитано 101 особу дорослого
населення ЗС АЕС з застосу-
ванням безповторного імовір-
нісного відбору, де похибка
вибірки з довірчою імовірні-
стю 0,95 становить 8,0%. 

Отримані дані було проана-
лізовано та порівняно між
двома групами населення,
які відрізняються за спосо-
бом життя: міське (29,5%) та
сільське (70,5%). Вибіркову
сукупність складають 65,6%
жінок та 34,4% чоловіків. В
опитуванні брали участь усі
вікові групи населення від 20
до 65 років. 

Було досліджено місце здо-
ров’я в індивідуальній ієрархії
термінальних та інструмен-
тальних цінностей суб’єкта за

опитувальником Р. Березов-
ської «Відношення до здо-
ров’я», що є скороченим
варіантом дослідження цінніс-
них орієнтацій М. Рокича [5].
При цьому система ціннісних
орієнтацій визначає змістов-
ний бік спрямованості осо-
бистості і складає основу її
ставлення до оточуючого
світу, виявляє основу світо-
сприйняття і ядро мотивації
життєвої активності. Дослід-
жувалися термінальні цінно-
сті, або цінності-цілі, що
характеризують кінцевий, очі-
куваний стан існування, та ін-
струментальні цінності, або
цінності-засоби – опис бажа-
ної поведінки. 

Досліджувалися соціальні
настанови, що формують по-
ведінку населення, спрямо-
вану на збереження здоров’я
та життєстійкість і відпові-
дальність за своє життя. Жит-
тєстійкість – це досить склад-
не та неоднозначне поняття,
яке характеризує здатність
людини витримувати всі
складності життя та успішно
протистояти життєвим про-
блемам і труднощам. Поняття
життєстійкості (hardiness) за-
пропонували американські
психологи С’юзен Кобейса та
Сальваторе Мадді [6]. Фак-
тори вразливості та стійкості
порівнюються один з одним у
ракурсі здоров’я. У нашому
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дослідженні застосовано ско-
рочений варіант опитуваль-
ника, який включає загальний
показник та дві складові: пси-
хологічну стабільність і фі-
зичне здоров’я, адаптований
соціологічною групою «Рей-
тинг» до проведення соціоло-
гічних досліджень на території
України у період воєнного
часу [7].

В анкеті було застосовано
порядкову 5-бальну шкалу
вимірювання у більшості оці-
ночних закритих питань та
номінальну з можливістю на-
дати декілька варіантів відпо-
відей.

У процесі дослідження було
застосовано такі методи до-
слідження: соціологічні, соці-
ально-психологічні, аналі-
тичні, математичні (порів-
няння узагальнених характе-
ристик ознак: відносні вели-
чини, середні; вияв взаємодії
факторів між собою за допо-
могою парної кореляції (r).

Результати дослідження.
Аналіз дослідження систем
ціннісних орієнтацій насе-
лення ЗС АЕС дозволив нам
виявити ієрархію: «ядро» –
група стійких домінантних цін-
ностей, що визначають ос-
нову ціннісної орієнтації осо-
бистості; «структурний ре-
зерв» – цінності середнього
статусу; «хвіст» – група най-
менш значимих цінностей.

Група на-
селення

Ранг*
I II III IV V VI VII

Термінальні цінності, М**

Міське
незалежність, 

свобода

щасливе 
сімейне

життя
здоров’я цікава 

робота

матері-
альне бла-
гополуччя

вірні 
друзі

визнання 
та повага
оточення

4,83 4,61 4,39 4,33 4,33 4,22 3,78

Сільське
здоров’я

щасливе 
сімейне

життя

незалеж-
ність, 

свобода

матеріа-
льне благо-

получчя

цікава 
робота

визнання 
та повага
оточення

вірні 
друзі

4,88 4,63 4,60 4,47 4,14 4,12 4,09
Інструментальні цінності, М**

Міське

наполегли-
вість, праце-

любність
здібності здоров’я везіння,

удача
гарна
освіта

«потрібні
зв’язки»

матеріаль-
ний 

достаток
4,72 4,61 4,44 4,11 3,83 3,72 3,50

Сільське
здоров’я

наполегли-
вість, пра-
целюбність

здібності
матеріаль-
ний доста-

ток

везіння,
удача

«потрібні
зв’язки»

гарна
освіта

4,60 4,40 4,37 4,14 4,12 3,84 3,81

Таблиця 1 
Порівняння ієрархії термінальних та інструментальних цінностей у групах 

міського та сільського населення ЗС Південноукраїнської АЕС 

Примітки: *Ранги, де I – найважливіший, а VII – найменш важливий.
**M – середнє значення за шкалою від 1 до 5 балів, де 1 – неважливий, а 5 – дуже важливий.



Були підраховані показники
середніх значень вибору кож-
ної цінності та стандартна по-
хибка середньої, що дозво-
лило ранжувати систему цін-
ностей. Порівняльний аналіз
термінальної та інструмен-
тальної цінності здоров’я доз-
воляє характеризувати рівень
сформованості ставлення до
свого здоров’я. Домінуван-
ня інструментальної цінності
свідчить про споживацьке
ставлення до свого здоров’я. 

Ціннісні орієнтації висту-
пають як соціальні настанови
вищого рівня, що співвідно-
сяться з цілісністю способу
життя людини, тому доціль-
ним було порівняння між місь-
ким та сільським населенням. 

Ціннісна структура міського
та сільського населення не
має суттєвих відмінностей, а
ціннісне ядро цілком співпа-
дає (табл. 1). Ядро в ієрархії
термінальних цінностей для
міського та сільського насе-
лення має спільну основу –
незалежність (свобода), щас-
ливе сімейне життя, здоров’я.
Але серед міського населення
домінантною цінністю є «не-
залежність (свобода)», тобто
філософська етична катего-
рія, а для сільського –здо-
ров’я, тобто фізична
категорія. «Структурний ре-
зерв» цінностей-цілей – це

цінності середнього статусу,
що можуть зміщатися як до
складу ядра, так і до хвоста. В
обох групах населення у
структурному резерві при-
сутні цікава робота та матері-
альне благополуччя, тобто
тісна зв’язка професійно-мо-
тиваційних та матеріальних
цінностей. У «хвості» ієрархії
термінальних цінностей в
обох групах залишилися вірні
друзі і визнання та повага ото-
чення. Нині для більшості рес-
пондентів вони виявилися
малозначущими.

Інструментальні цінності –
це концепція бажаної моделі
поведінки індивіда. До ядра
респондентами були обрані
особистісні та поведінкові цін-
ності незалежно від місця
проживання, а саме: наполег-
ливість, працелюбність, здіб-
ності, здоров’я. Це – цінності,
що закладені у кожному ще з
дитинства та залишаються
домінантними у суспільній
свідомості. У групі «структур-
ного резерву» превалюють
везіння, удача, що характерні
для обох груп населення. Така
цінність, як «гарна освіта»
спостерігається у міських
мешканців, а «матеріальний
достаток» – у сільського насе-
лення. У «хвості» цінностей-
засобів одностайно опини-
лася цінність «потрібні зв’яз-

ки» (підтримка знайомих, дру-
зів), тобто те, на що в останню
чергу розраховує людина у
будь-якій ситуації. Для місь-
кого населення виявилася
найменш затребуваною цін-
ність «матеріальний доста-
ток», а для сільського – «гарна
освіта». 

Якщо розглядати компо-
нентну цілісність цінностей-
цілей та цінностей-засобів, то
серед міського населення го-
ловною метою у житті є неза-
лежність, свобода, а як засіб –
наполегливість та працелюб-
ність. Для сільського насе-
лення цінність здоров’я є
одночасно і головною метою у
житті, і інструментом задля
досягнення мети свого життя,
що є суперечливим питанням.
Але загальний вибір цінно-
стей ядра термінальних та ін-
струментальних цінностей та
їхня зв’язка для міського і
сільського населення одна-
кові. Досягнення цінностей-
цілей, таких як незалежність,
свобода, щасливе сімейне
життя, здоров’я, буде опира-
тися на поведінку, що зумов-
лена цінностями-засобами:
наполегливість, працелюб-
ність, здібності та здоров’я.

Цінності впливають на цін-
нісні орієнтації та поведінку
людини і стають критеріями
оцінки діяльності та створю-
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Таблиця 2 
Зв’язок між цінностями «здоров’я» та чинниками занепокоєності серед 

населення зони спостереження Південноукраїнської АЕС

Прмітки: * Статистично значуща різниця (р< 0,05) між цінностями та середніми показни-
ками якості життя.  ** Статистично значуща різниця (р < 0,01) між цінностями та середніми
показниками якості життя.

Чинник занепокоєності 

Термінальні цінності Інструментальні цінності

незалеж-
ність,

свобода

щасливе
сімейне

життя

здо-
ров’я 

наполегли-
вість, пра-
целюбність

здіб-
ності 

здо-
ров’я

Загроза аварії на АЕС, інших виробничих
об’єктах, ГЕС 0,206 0,295* 0,297* 0,174 0,157 0,132

Загроза обстрілів 0,235 0,419** 0,305* 0,400** 0,287* 0,103
Загроза нападів і пограбувань 0,215 0,175 0,183 0,270* 0,255* 0,095
Втрата, відновлення, пошук житла 0,222 -0,077 0,263* 0,014 0,101 -0,031
Загроза відсутності електрики, води, тепла, зв’язку 0,123 0,016 0,308* 0,095 0,169 0,266*
Можливі зміни тарифів на тепло 
та водозабезпечення 0,136 0,019 0,362* 0,144 0,128 0,126

Радіаційна ситуація 0,159 -0,016 0,351** 0,87 0,110 0,289*
Спосіб життя 0,047 0,141 0,371** 0,171 0,079 0,219
Невизначеність у завтрашньому дні 0,009 -0,049 0,313* -0,151 -0,143 0,159
Медичне забезпечення -0,30 -0,064 0,293* 0,013 0,019 0,070
Тест Життєстійкості загальний 0,443** 0,382** 0,134 0,427** 0,382** 0,044
Тест Життєстійкості Психологічна стабільність 0,475** 0,359** 0,145 0,412** 0,397** 0,032
Тест Життєстійкості Фізичне здоров'я 0,418** 0,440** 0,167 0,422** 0,320* 0,067



ють цілісний образ соціаль-
ного світу. Опосередковано
вони впливають і на оцінку ді-
яльності соціальних інститутів
та сфер життя. Для населення
зони спостереження Півден-
ноукраїнської АЕС вибір цін-
ностей-цілей у своєму житті,
таких як «незалежність», «сво-
бода» та «щасливе сімейне
життя» узгоджується з показ-
никами тесту життєстійкості.
Вибір цінності «здоров’я» як
головної мети у житті корелює
з чинниками занепокоєності
щодо виникнення ряду над-
звичайних ситуацій та чинни-
ками, що впливають на стан
здоров’я (табл. 2). Вибір не-
залежності і свободи за мету
свого існування під час росій-
ської агресії має прямий
вплив на формування життє-
стійкості як загального показ-
ника, так і шкал психічної
стабільності та фізичного здо-
ров’я. Це є найкращим по-
єднанням зміни свідомості та

концентрації життєвих ресур-
сів. Традиційна термінальна
цінність «щасливе сімейне
життя» також обумовлена рів-
нем життєстійкості, а занепо-
коєність щодо техногенних
аварій та загроза обстрілів
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змушує ще більш цінувати
близьких і рідних. Оцінка ви-
бору здоров’я як цінності-цілі
часто залежить від рівня зане-
покоєності людини щодо над-
звичайних ситуацій, пов’яза-
них з війною, а також від чин-

VALUES AND GUIDELINES REGARDING
THE PRESERVATION OF THE HEALTH OF
THE POPULATION IN THE SURVEILLANCE
ZONE OF NPP DURING MARTIAL LAW
Ozerova Yu.Yu., Prylypko V.A., 
Morozova M.M.
State Institution «National Research Center
for Radiation Medicine, Hematology
and Oncology of the National Academy
of Medical Sciences of Ukraine»,
Kyiv, Ukraine
The aim: to study the value orientations
and guidelines of the population of the sur-
veillance zone of NPP and to determine
their significance in the problem of health
preservation during martial law.
Materials and methods. The place of
health in the individual hierarchy of terminal
and instrumental values; social guidelines
regarding its preservation. Factors affect-
ing health; viability and degree of responsi-
bility for one’s life. The survey was
conducted among the adult population of
the surveillance zone of the Southern-
Ukrainian NPP of the Voznesensk district of
the Mykolaiv region. Sociological, socio-
psychological, analytical, mathematical re-
search methods are applied.
Results. Guidelines for maintaining health
are in full compliance with the chosen com-
ponent integrity of values-goals and values-
means. In the 1 group of respondents,
where health is the most important thing in
life, the main terminal and instrumental
value is health. In the 1 group, there is un-

certainty regarding control over one’s life,
which during the war has a negative effect
on the general vitality of a person both in
the mental and physical dimensions. In the
IInd group, where the main social guideline
is the well-being of the family, the main ter-
minal value is a happy family life, and the
tools of achievement are health and mate-
rial wealth. In the 3 and 4 groups, where
health is equal to all other spheres of life
and is declared as a life without limitations,
a person chooses independence and free-
dom as the main value, and perseverance
and hard work as a tool.
Conclusions. For the rural population, the
value of health is at the same time the main
goal in life and a tool for achieving one’s
life’s goal. For the urban population, the
main goal in life is independence, freedom,
and as a means – perseverance and hard
work. Choice of health value correlates with
factors of health concern. The choice of in-
dependence and freedom as the goal of
one’s existence during the war directly af-
fects the formation of vitality and is a com-
bination of a change of consciousness and
concentration of life resources. With the
beginning of the war, a restructuring of the
hierarchy of terminal values took place –
the value of independence and freedom
moved from 5-th place before the war to 
2-nd place.
Keywords: health, values, social 
guidelines, nuclear power plant 
surveillance zone, martial law.

Таблиця 3 
Порівняльна таблиця зміни ієрархії термінальних 

та інструментальних цінностей населення 
ЗС Південноукраїнської АЕС у 2021 та 2023 роках

Примітки:  *Ранги, де I – найважливіший, 
а VII – найменш важливий.

Термінальні 
цінності 2021 2023 Інструментальні 

цінності 2021 2023

Щасливе сімейне
життя II ІІІ Гарна освіта IV VI

Матеріальне 
благополуччя VI ІV Матеріальний 

достаток V V

Вірні друзі IV VI Здібності III III
Здоров’я I I Везіння (удача) VI IV
Цікава робота III V Здоров’я I I
Визнання та 
повага оточення VII VII Наполегливість, 

працелюбність II II

Незалежність 
(свобода) V II «Потрібні зв’язки» (під-

тримка знайомих, друзів) VII VII



ників можливого впливу на
стан здоров’я радіаційної си-
туації, способу життя, неви-
значеності у завтрашньому
дні, медичного забезпечення.

Інструментальні цінності «на-
полегливість», «працелюб-
ність» та «здібність» також
мають прямий кореляційний
зв’язок з рівнем життєстійко-
сті людини, який зростає у
разі загрози обстрілів та за-
грози нападів і пограбувань.
Інструментальна цінність «здо-
ров’я» стає більш важливою
для людини під час загрози
відсутності цивілізаційних
благ та можливого впливу ра-
діаційної ситуації на здоров’я. 

З початком агресивної вій-
ни Росії проти України, коли
постало питання щодо еле-
ментарного виживання, від-

булася реструктуризація іє-
рархії термінальних ціннос-
тей – цінність «незалежність і
свобода» з 5-го місця до
війни посіла 2-ге (табл. 3).
Окремі вчені зазначають, що
дана реструктуризація є ре-
активним явищем, яке не ма-
тиме тривалого вкорінення у
систему цінностей українсь-
кого суспільства [8]. Від-
булася згуртованість перед
спільною загрозою, але
кожна людина реагує на дану
загрозу індивідуально, у той
спосіб, який найбільше від-
повідає особистісний індиві-
дуальній ієрархії цінностей.
Як і що робитиме людина у
даній ситуації, визначати-
муть інструментальні цінно-
сті, що є більш сталими.
Згідно з отриманими даними

ієрархія інструментальних
цінностей майже не зазнала
змін за час воєнних дій порів-
няно з 2021 роком. 

Таким чином, під час широ-
комасштабної війни ядро
термінальних цінностей – це
«здоров’я», «незалежність»,
«свобода», «щасливе сімейне
життя», а «цікава робота» та
інші цінності були зміщені. В
ієрархії інструментальних цін-
ностей ядро незмінне: «здо-
ров’я», «наполегливість», «пра-
целюбність» та «здібності».
Цінність «гарна освіта» на
даний час втратила свою ак-
туальність і перемістилася із
«структурного резерву» у
«хвіст». 

Було досліджено соціальні
настанови, що формують по-
ведінку населення, спрямо-
вану на збереження здоров’я
у зоні спостереження атомної
електростанції під час воєн-
ного стану. У процесі аналізу
даних опитування населення
зони спостереження Півден-
ноукраїнської АЕС увесь ма-
сив респондентів було умов-
но поділено на 4 групи за
ставленням до здоров’я як
головного фактора у житті
людини.

І група – «Здоров’я – найго-
ловніше у житті, важливі рі-
шення мають прийматися так,
щоб не зашкодити здоров’ю»
– 58,3%.

ІІ група – «Здоров’я, зви-
чайно, важливе, але іноді
можна забути про нього за-
ради матеріального добро-
буту сім’ї» – 18,3%.

ІІІ група – «Здоров’я важли-
ве для мене нарівні з робо-
тою, відпочинком, навчанням,
розвагами» – 16,7%.

ІV група – «Я хочу жити так,
як мені подобається, ні у чому
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Таблиця 4 
Розподіл респондентів зони спостереження ПАЕС 

залежно від життєвої позиції щодо ставлення 
до здоров’я у різних соціально-демографічних групах

Таблиця 5 
Розподіл респондентів зони спостереження Південноукраїнської АЕС 
залежно від життєвої позиції щодо ставлення до здоров’я та чинників, 

що на нього впливають (бальна оцінка)

Соціально-демографічна група
населення

Група населення щодо
ставлення до здоров’я

І ІІ ІІІ ІV

Стать
чоловік 42,9 28,6 19,0 9,5

жінка 66,7 12,8 15,4 5,1

Місце 
проживання

міське 44,4 16,7 22,2 16,7
сільське 64,3 19,0 14,3 2,4

Вік

20-29 0,0 100,0 0,0 0,0
30-39 55,6 11,1 22,2 11,1
40-49 68,2 18,2 9,1 4,5
50-59 58,8 11,8 23,5 5,9

понад 60 років 0,0 100,0 0,0 0,0

Освіта
середня 0,0 50,0 50,0 0,0

середня спеціальна 58,3 16,7 25,0 0,0
вища 60,9 17,4 13,0 8,7

Сімейний
стан

одружений (одружена) 56,8 20,5 18,2 4,5
неодружений (незаміжня) 50,0 16,7 16,7 16,7
розлучений (розлучена) 100,0 0,0 0,0 0,0

вдівець (удова) 100,0 0,0 0,0 0,0

Чинники, що впливають на здоров’я
Група населення щодо ставлення до здоров’я

І ІІ ІІІ IV Загалом
Радіаційна ситуація 3,77±0,24 2,91±0,41 3,00±0,42 3,75±0,95 3,48±0,18
Зміна соціального статусу 2,86±0,23 2,91±0,28 2,60±0,37 3,50±0,50 2,87±0,16
Матеріальний добробут 3,74±0,21 3,82±0,35 3,90±0,43 4,25±0,25 3,82±0,15
Наслідки війни 4,17±0,21 3,91±0,34 4,40±0,27 4,75±0,25 4,20±0,15
Спосіб життя 3,80±0,20 3,55±0,31 3,50±0,40 2,50±0,65 3,62±0,16
Невизначеність у завтрашньому дні 3,46±0,22 3,91±0,37 3,30±0,42 2,50±0,96 3,45±0,17
Медичне забезпечення 3,40±0,19 3,45±0,31 3,20±0,44 2,75±0,63 3,33±0,15
Спадковість 2,94±0,20 2,55±0,39 2,50±0,34 2,50±0,87 2,77±0,16



себе не обмежуючи» – 6,7%.
І група, де життєва позиція

людини орієнтована ви-
ключно на здоров’я, є най-
більш розповсюдженою
(табл. 4). Таке ставлення до
здоров’я характерне біль-
шою мірою для жінок
(66,7%), але і серед чолові-
ків таке ставлення до здо-
ров’я посідає першу позицію
(42,9%). Чоловіки можуть за-
бути про здоров’я заради
матеріального добробуту
(28,2%), частіше ставлять
здоров’я на одному рівні з
роботою, відпочинком тощо
у ІІІ групі (19,0%), а інколи і
взагалі нехтують ним заради
життя без будь-яких обме-
жень – у ІV групі (9,5%). 

Виявлено кореляційну за-
лежність настанови щодо здо-
ров’я та місця проживання
респондента (r = -0,267; p <0,05).
Найбільша група сільського
населення обирає для себе
1-й варіант поведінки (64,3%),
та найменший відсоток тих,
хто обрав IV (2,4%). У най-
більш чисельній віковій групі
40-49 років переважає вибір І
моделі поведінки (68,2%). IV
модель поведінки характерна
тільки для 4,5% респондентів,
які не дотримуються жодних
обмежень щодо здоров’я. У
вікових групах 30-39 та 50-59
років розподіл вибору пове-
дінки майже однаковий, окрім
останньої IV, де найбільший
відсоток тих, хто не обмежує
себе ні у чому (11,1%). Під час
війни концентрація уваги на
своєму здоров’ї у передпен-
сійній групі 50-59 років значно
зменшилася. 41,2% респон-
дентів цієї вікової групи вико-
ристовують здоров’я як ін-
струмент, а не самоціль. Тому
турбота про власне здоров’я
у людей віком понад 50 років
відсувається на нижчі позиції.
Залежно від освіти варто від-
значити групу населення з
вищою освітою, в якій най-
більший відсоток тих, хто
цінує здоров’я найбільше
(60,49%), але і найбільший
відсоток тих, хто нехтує своїм
здоров’ям (8,7%). Сімейний
статус людини не має одно-
значного впливу на форму-
вання ставлення до власного
здоров’я. Найбільший відсо-
ток в усіх групах за сімейним
статусом належить до І типу
поведінки. 16,7% у групі не-

одружених обирають IV тип
поведінки, але це ймовірно
пов’язано з молодим віком
даної групи.

Зміна рівня добробуту рес-
пондента під час війни впли-
нула на вибір моделі по-
ведінки щодо здоров’я. У
групі, де визначають погір-
шення добробуту, 63,9% об-
рали І тип поведінки щодо
здоров’я, а у групі, де добро-
бут залишився на довоєнному
рівні, таких було 47,8%.

Серед чинників, що, на
думку населення, впливають
на стан власного здоров’я,
виділяються наслідки війни
(4,2 бали), матеріальний доб-
робут (3,82 бали), спосіб
життя (3,62 бали), радіаційна
ситуація (3,48 бали), неви-
значеність у завтрашньому
дні (3,45 бали) (табл. 5). На-
слідки війни як перший і го-
ловний чинник впливу на стан
здоров’я присутній в усіх гру-
пах щодо ставлення до здо-
ров’я. У І групі, де життя фо-
кусується на здоров’ї, друге і
третє місця чинників впливу
на нього є спосіб життя та ра-
діаційна ситуація. У ІІ та ІІІ гру-
пах щодо ставлення до
здоров’я акцент зміщується
на матеріальний добробут та
невизначеність у завтраш-
ньому дні. Тобто здоров’я є
однією із складових життя, а
інші складові (добробут і ро-
бота) – взаємозалежні. Слід
зазна-чити, що медичне за-
безпечення як чинник впливу
на здоров’я не вважається
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зараз головним для насе-
лення і посідає 5-6 місця, але
має високі бали у І та ІІ групах
і поступово знижується у ІІІ та
IV.

Ядро ієрархії термінальних
та інструментальних цінно-
стей має певну відмінність за-
лежно від настанови щодо
ставлення до здоров’я (табл.
6). У І групі, де все життя кон-
центрується на збереженні
здоров’я, звичайно, і голов-
ними термінальними, і інстру-
ментальними цінностями є
саме «здоров’я», а «щасливе
сімейне життя» та «незалеж-
ність (свобода)» – на 2-му та
3-му місцях відповідно. У ІІ
групі на першому місці – цін-
ність «щасливе сімейне жит-
тя», а «здоров’я» та «неза-
лежність (свобода)» – рівною
мірою – на 2-3 місцях. В ін-
струментальних цінностях на
другому місці після «здо-
ров’я» – «матеріальний доб-
робут». У ІІІ групі перше місце
у термінальних цінностях по-
сідає «незалежність (сво-
бода)», а в інструментальних
– «наполегливість», «праце-
любність». У ІV групі голов-
ними термінальними ціннос-
тями є «незалежність (сво-
бода)» та «цікава робота», а
інструментальними – «напо-
легливість», «працелюбність»,
«здібності» і вже потім – «здо-
ров’я». 

На рисунку 1 відображено
рівень контролю свого життя у
групах настанов щодо став-
лення до власного здоров’я. У

Таблиця 6 
Ієрархія термінальних та інструментальних цінностей

в ядрі залежно від життєвої позиції щодо ставлення
до здоров’я 

Примітка: *Ранги, де I – найважливіша цінність.

Групи населення щодо 
ставлення до здоров’я

І ІІ ІІІ ІV
Термінальні цінності

Щасливе сімейне життя II I ІІІ ІІІ-IV
Здоров’я I ІІ-ІІІ ІІ ІІІ-IV
Цікава робота - - - ІІ
Незалежність (свобода) III ІІ-ІІІ І І

Інструментальні цінності
Матеріальний достаток - ІІ - -
Здібності III ІІІ-IV ІІ-ІІІ ІІ
Здоров’я I I ІІ-ІІІ ІІІ
Наполегливість, працелюбність II ІІІ-IV І І



І групі, де життя сфокусовано
на здоров’ї, майже половина
респондентів не має чіткої по-
зиції (45,7%). Саме у І групі –
найбільший відсоток (17,2%)
з тих, хто не впливає на своє
життя. У ІІ групі – переважна
більшість респондентів, що
бере відповідальність на себе
– 63,6%. ІІІ група на 50,0%
представлена респонден-
тами, що впливають на
власне життя, при тому, що
20,0% – максимально. У IV
групі – найбільший відсоток з
невизначеним типом став-
лення до життя – 75,0%.

Аналіз отриманих даних по-
казав, що рівень впливу на
своє життя має прямий коре-
ляційний зв’язок з рівнем
життєстійкості респондентів
серед сільського населення:
за шкалою психологічної ста-
більності (r = 0,452; p <0,01),
за шкалою фізичного здо-
ров’я (r = 0,349; p <0,05) та
показником загальної життє-
стійкості (r = 0,420; p< 0,01). 

Висновки
1. Компонентною цілісністю

термінальних та інструмен-
тальних цінностей серед місь-
кого населення є «незалеж-
ність та свобода» – як ціль,
«наполегливість», «працелюб-
ність» – як засіб. Для сіль-
ського населення цінність
здоров’я є водночас і голов-
ною метою у житті, і інстру-
ментом задля досягнення
мети свого життя. 

2. Вибір цінності «здоров’я»
як головної мети у житті коре-
лює з чинниками занепокоє-

ності щодо можливих НС у ЗС
АЕС та чинниками, що впли-
вають на стан здоров’я. Вибір
«незалежності і свободи» за
мету свого існування під час
агресивної війни росії має
прямий вплив на формування
життєстійкості як загального
показника, так і шкал психіч-
ної стабільності та фізичного
здоров’я, що є найкращим
поєднанням зміни свідомості
та концентрації життєвих ре-
сурсів. Інструментальні цінно-
сті «наполегливість», «праце-
любність» та «здібності» також
мають прямий кореляційний
зв’язок с рівнем життєстійко-
сті людини, що зростає у разі
загрози обстрілів та загрози
нападів і пограбувань. 

3. За час воєнного стану
відбулася реструктуризація
ієрархії термінальних цінно-
стей – цінність «незалежність
і свобода» з 5-го місця до
війни перемістилася на 2-ге,
що свідчить про єдність насе-
лення України перед спільною
загрозою. 

4. Настанови щодо збере-
ження здоров’я мають повну
відповідність обраній компо-
нентній цілісності цінностей-
цілей та цінностей-засобів.
Проте у I групі, де здоров’я –
головне у житті, сфокусова-
ність на ньому не дає можли-
вості перейти до вищого рівня
цінностей, як то «незалеж-
ність і свобода». Сфокусова-
ність тільки на власному
здоров’ї демонструє неви-
значеність щодо контролю
над своїм життям, що під час

війни негативно впливає на
загальну життєстійкість лю-
дини у психічному та фізич-
ному вимірах.
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Здоров’я – найголовніше у житті, важливі рішення 
слід приймати так, щоб не зашкодити здоров’ю І

Здоров’я, звичайно, важливе, але іноді можна забути 
про нього заради матеріального добробуту сім’ї ІІ

Здоров’я важливе для мене, як і робота, 
відпочинок, навчання, розваги ІІІ

Я хочу жити так, як мені подобається, ні у чому 
себе не обмежуючи IV

Рисунок 
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РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНОК СТАРШОЇ ВІКОВОЇ
КАТЕГОРІЇ З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ
Михайленко О.
ДУ « Інститут громадського здоров’я ім. О.М. Марзєєва
НАМН України», Київ

Численними клінічними дослідженнями встановлено, що
надмірна вага чи ожиріння мають значний вплив на ендо-
кринну вісь: гіпоталамус-гіпофіз-яєчники, а через яєчники
відбувається вплив на ооцити та ендометрій. Надмірний
набір ваги чи ожиріння мають несприятливі наслідки для
жінки до, під час та після вагітності, що можуть спровоку-
вати довічний ризик розвитку коморбідних станів. Врахо-
вуючи високу поширеність надмірної ваги та ожиріння і
вплив цих станів на репродуктивне здоров’я жінок, існує
необхідність у персоналізованому поглибленому обсте-
женні таких  пацієнток.
Мета: оцінити особливості репродуктивного здоров’я па-
цієнтів вікової категорії 40+ з проявами метаболічного син-
дрому та визначитися з удосконаленням діагностики і
стратифікації ступеня ризиків розвитку патологічних змін.
Матеріали та методи. Обстежено дорослих пацієнтів
віком від 40 до 49 років: 55 жінок репродуктивного віку,
19 чоловіків і 18 жінок (контрольна група). У процесі до-
сліджень було визначено
qрівень глюкози, інсуліну, IR індексу Нома, загального холе-
стерину, тиреотропного гормону, пролактину, вітаміну
25ОН D3 (показники визначалися за допомогою хемілюмі-
нісцентного аналізу); 
q антропометричні показники: об’єм талії, зріст, вага, за-
вдяки яким було розраховано індекс маси тіла (ІМТ).
Архітектоніка судин визначалася вимірюванням артеріаль-
ного тиску та екстракраніальною та інтракраніальною до-
плерографією, а стан серця – за ехокардіографією.
Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою па-
кета програм, зокрема зв’язок між кількісними показни-
ками – за кореляційним аналізом Пірсона (rs), оцінювали
за параметричним t-критерієм Ст’юдента. Різницю вва-
жали вірогідною з р<0,05. Зв’язок між кількісними та ран-
говими показниками здійснювали за допомогою
дисперсійного аналізу коефіцієнта Фішера (F).
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