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ВСТУП 

 

 

Культура та соціокультурне середовище виступають важливими чинниками в 

контексті вивчення впливу суспільства на здоров’я. Культурні впливи формують те, як 

організовано життя в соціальних групах (наприклад, посередництвом зв’язків рідства, 

регуляції сексуальних стосунків, поширених форм шлюбу та мешкання сімей, релігійних 

вірувань, культурних інституцій, уявлень про причини захворювань, організацію системи 

освіти тощо), спрямовують оцінку подій та досвідів, і можуть впливати на фізіологію 

людини прямо чи опосередковано (через викликання емоційних станів, дію на фізичне та 

психічне здоров’я, встановлення певних рівнів стресу тощо). Культурні уявлення 

формують поведінку в багатьох сферах діяльності (приміром, довіру до інституцій, 

політична залученість, просоціальна орієнтація тощо) і впливають на поведінкові 

результати, дотичні до здоров’я (включаючи рівні вакцинації, дотримання маскового 

режиму та застосування профілактичних заходів як-от правила гігієни та дистанціювання), 

і в такий спосіб позначаються на таких явищах, як національний рівень захворюваності та 

смертності під час епідемій. Крім того, культура здійснює нормативний тиск на 

індивідуальний вибір поведінки. Культура також є одним з потужних хронічних стресорів, 

здатних впливати на об’єктивні показники як психічного, так і фізичного здоров’я. Таким 

чином, вимірювання впливу культурних чинників на індивідуальне здоров’я є важливим 

для пояснення складних взаємозв’язків між суспільством, мисленням та станом здоров’я 

людини.  

Вплив соціокультурних чинників як хронічних стресорів зумовлюється їхньою 

вбудованістю в щоденне життя індивідів (статуси, ролі) та соціальну структуру групи. 

Роль культури як хронічного стресора було сформульовано у другій половині ХХ ст. і 

властивість культури діяти як стресор широко вивчалася медичними соціологами та 

психологічними антропологами, передусім у проявах матеріальної культури. Вплив 

соціокультурної нормативності на перцепцію, мислення, самооцінку, тривожність, 

депресивну симптоматику та дотичні параметри ментального життя людини також 

детально задокументовано в психологічній літературі, зокрема в соціальній психології, 

психології особистості, психологічній антропології та крос-культурній психології. Тим 

часом одна з серйозних проблем в літературі, присвяченій вивченню механізмів дії 

хронічних культурних стресорів у здоров’ї, полягає у відсутності ефективної 

міждисциплінарної комунікації. Ознайомленість із емпіричними знахідками у дотичних 

галузях різних соціальних та біомедичних наук (соціальної епідеміології, медичної та 

когнітивної антропології, соціальної психології, медицини тощо) могла б зробити більш 

плідним розвиток прикладних досліджень у соціології здоров’я, які мають враховувати 

особливості конкретних розладів та динаміку певних фізіологічних процесів для 

розроблення прогнозів та ефективних інтервенцій. Скоординоване поєднання зусиль 

науковців з різних соціальних дисциплін та біомедичних наук у наведенні 

міждисциплінарних мостів значно поглибить наше розуміння складних процесів взаємодії 

між соціальним життям та біологічним субстратом, а також допоможе зрозуміти їхній 

масштаб, динаміку та можливості обернення негативних впливів соціальних умов на 

здоров’я індивідів. Ця співпраця є необхідним фундаментом для розроблення потенціалу 

для покращення якості життя членів суспільства. 
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АНОТАЦІЯ КУРСУ «ЗДОРОВ’Я, КУЛЬТУРА ТА СУСПІЛЬСТВО» 

 

У сучасних дослідженнях здоров’я концептуалізується як біокультурне явище. 

Семінар передбачає вивчення впливу соціокультурних чинників на здоров’я, уявлення про 

причини хвороб та їх лікування, медичні практики, а також аналіз інституційних та 

культурно-історичних передумов сучасних тенденцій у здоров’ї в різних країнах, в тому 

числі у країнах Глобального Півдня. У межах курсу поняття здоров’я розглядається через 

призму крос-культурних досліджень, а також з ракурсу впливу на нього таких базових 

категорій, як соціальний клас, гендер та етнічна приналежність у різних суспільствах. 

Теоретичний наголос робиться на аналітичних парадигмах осмислення науковцями 

зв’язків між біологічним та соціокультурним у здоров’ї та у поширенні хвороб. 

Емпіричний аспект включає розгляд статистичних даних та спостережень про впливи 

суспільної організації на стан фізичного та психологічного здоров’я у різних країнах. 

Теми включають соціокультурні та інституційні чинники у психічному та фізичному 

здоров’ї, зокрема епідеміології захворювань, нерівність у здоров’ї (англ. health disparities), 

соціальний градієнт у здоров’ї  (англ. social gradient in health), аналіз наративів про 

хвороби, культурно-специфічні уявлення про біль тощо.       

 

 

МЕТА ТА ЗАВДАННЯ НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНОЇ РОЗРОБКИ 

 

Основною метою навчально-методичної розробки є надати практичні рекомендації 

та матеріали, щоб (1) допомогти викладачам ефективно і творчо викладати курси 

магістерського рівня у галузі соціології здоров’я, (2) сприяти опануванню здобувачами 

навчальної дисципліни, що має міждисциплінарний характер і наголошує на зв’язках між 

соціумуом, культурною системою і наслідками для фізіології і здоров’я, а також (3) надати 

молодим дослідникам помічних порад, необхідних для поглиблення їхніх знань та 

навичок для їх застосування у своїх власних дослідженнях впливу соцікультурних 

чинників на здоров’я.   

 

 

ЗНАННЯ ТА УМІННЯ, ЯКІ КУЛЬТИВУЄ НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНА 

РОЗРОБКА 

 

Навчально-методична розробка спрямована на оптимізацію викладання 

міждисциплінарного матеріалу стосовно взаємодії культурних чинників, показників 

здоров’я та розвитку хвороб у суспільстві. Ці практичні матеріали покликані допомогти 

викладачам побудувати роботу таким чином, щоб покращити розуміння здобувачів щодо 

впливу соціального середовища на здоров’я індивіда на мікро- та макро-рівнях, а також 

їхнє вміння орієнтуватися у відповідній теоретичній та емпіричній літературах, передусім 

шляхом історіографічного екскурсу, контекстуалізації, порівняння теоретичних моделей з 

точки зору дослідницьких питань, що вони обслуговують, тощо.  
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ВИМОГИ ДО ПОПЕРЕДНЬОЇ ПІДГОТОВКИ ТА МІРКУВАННЯ ЩОДО 

СТРАТЕГІЙ ОПАНУВАННЯ МАТЕРІАЛУ КУРСУ 

  

Формальних вимог до попередньої підготовки для успішного опанування цієї 

дисципліни немає, однак бажано прослухати один з бакалаврських курсів з циклу 

дисциплін з соціології здоров’я та бути знайомими з основними принципами аналізу 

даних в соціальних науках. 

Оскільки курс є практичним, читання джерел та обговорення прочитаного до 

семінару матеріалу є лише частиною семінарської підготовки студентів. Студенти також 

отримують бали за активну роботу на семінарах та якісне виконання практичних завдань, 

що також будуть обговорюватись на семінарах. Важливим компонентом підготовки до 

занять виступає опанування вмінь та залученість у практичну діяльність. Для цієї 

дисципліни існують великі за обсягом бібліографічні списки, отже пропонується великий 

обсяг як обов’язкової, так і додаткової, спеціалізованої літератури. Відповідно, учасникам 

курсу рекомендується утворювати маленькі групи для підготовки до семінарів (англ. study 

groups) з іншими студентами (англ. study partners), що будуть розподіляти між собою 

читання та інші завдання на їхній розсуд і обмінюватись інформацією для 

взаємодоповнення та взаємозбагачення. Відповідно, студенти отримують бали за роботу 

на семінарах не тільки обговорюючи прочитане, але і беручи активну участь у 

кооперативній діяльності та роботі по проєктах (див. далі). Регулярна участь в 

обговоренні семінарських тем та дослідницьких дизайнів (власного та одногрупників) – 

найкращий спосіб для здобувача як розвинути свою компетентність, так і набрати повні 

бали за семестр. 

Оскільки ця навчальна дисципліна стосується взаємодії соціокультурних чинників 

та фізіології людини, для її викладання варто застосовувати міждисциплінарний підхід. 

Відповідно, запропонована нижче організація матеріалу з навчальної дисципліни поєднує 

аналіз та інтеграцію різних дотичних теоретичних підходів (теми 1, 4, 10), вивчення 

механізмів взаємодії між явищами, які вивчають різні науки (теми 2-4, 10), та вплив 

конкретних соціальних характеристик, інституцій чи світоглядних утворень на здоров’я 

(теми 5-10). Пропоновані теми дозволяють різнобічно розглянути різні аспекти впливу 

культурних явищ на здоров’я, каналів їхньої взаємодії та їх теоретичні пояснення.  

Внизу запропоновано можливий варіант розподілу годин та активностей на курсі; 

вони можуть варіюватися в залежності від політики університету та кафедри, кількості 

кредитів та зацікавленості викладача в тій чи іншій формі роботи, адже всі вони 

виховують різні навички.    

 

 

Академічна характеристика 

 

Структура 

 

Освітньо-кваліфікаційний рівень: магістр 

Рік навчання – 2 

Триместр – осінь (IІІ) 

Кількість годин на тиждень – 3 

Статус курсу – вибірковий 

Кількість кредитів НаУКМА – 4  

Загальний обсяг годин – 120, з них: 

      лекційних                      4 

      семінарських                 36 

      практичних                    0 

      консультаційних           0 

      самостійної роботи      80 

Вид підсумкового контролю: залік 
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РЕКОМЕНДОВАНА ТЕМАТИКА ДЛЯ ВИВЧЕННЯ МАТЕРІАЛУ КУРСУ 
 

 

Тема 1. Здоров’я як біокультурне явище (4 год.) 

 

Тема 2. Соціальні причини хвороб та здоров’я (4 год.) 

 

Тема 3. Культурні чинники в епідеміології (4 год.) 

 

Тема 4. Соціальний стрес (4 год.) 

 

Тема 5. Нормативна культура та здоров’я (4 год.) 

 

Тема 6. Культурні уявлення про тіло та хворобу (4 год.) 

 

Тема 7. Культура та культурні синдроми. Біль, ‘pain behavior’ та культура (4 год.) 

 

Тема 8. Релігія та здоров’я (4 год.) 

 

Тема 9. Культура, соціальні інституції, політики та здоров’я (4 год.) 

 

Тема 10. Підсумки курсу (4 год.) 
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РЕКОМЕНДОВАНІ ФОРМИ І МЕТОДИ ПОТОЧНОГО КОНТРОЛЮ РОБОТИ У 

СЕМЕСТРІ 

 

ПРОПОНОВАНА СТРУКТУРА ОЦІНКИ ЗА КУРС 

 

Форма роботи 

Відсоток  

у оцінці 

за курс 

Пояснення завдання 

Робота в семестрі 80%  

Домашні роботи  15% Три письмових роботи (див. рубрику внизу) 

Робота на семінарах 55% Підготовка до обговорень та ведення теми («хостінг») 

Проект 10% Розробка дослідницького інструменту  

 20% Залік  

Усього: 100%  

 

Структура оцінки за курс, наведена вище, є рекомендованою пропорцією. Її можна 

змінювати в залежності від намірів викладача та його/її спеціалізації, а також від фокусу 

курсу. Розподіл балів, що пропонується тут, є відображенням пріоритетів укладачки 

навчально-методичної розробки, зокрема інтерактивність роботи в аудиторії, вміння 

доносити складні ідеї на письмі та спроби виконати емпіричну роботу в межах семестру. 

 
 

Дискусії та участь в обговореннях 

У запропонованому плані курсу протягом семестру кожен студент матиме 

можливість взяти участь у серії зустрічей-семінарів, написати декілька письмових робіт та 

працювати в емпіричному проєкті. Студенти отримують бали за роботу в класі 

безпосередньо за активну роботу на семінарах (наприклад, у якості «призначеного 

експерта», що координує розгляд теми та забезпечує її зв’язаність). Регулярна участь в 

обговоренні семінарських тем – найкращий спосіб розвинути свою компетентність та 

набрати повні бали за семестр. Бажано, щоб кожен студент (самостійно чи у парі із 

колегою) виконував обов’язки координатора мінімум з двох тем протягом семестру.  

 

 

Письмові роботи 

Курс передбачає написання кількох домашніх письмових робіт протягом семестру, 

кожна з яких може додавати пропорційно 5% до курсової оцінки, якщо її виконано із 

мінімальною втратою балів. Зазвичай на таких курсах подібних робіт три чи чотири на 

семестр, що відбиває основні смислові вузли в блоковій організації матеріалу на курсі. 

Роботи розраховано на 1,5-2 сторінки і вони мають являти собою відповіді на поставлені 

запитання, як результат індивідуальної рефлексії над семінарською темою тижня (чи 

узагальнення інформації з групи тем) і роботи з відповідною літературою. Терміни подачі 

домашніх робіт зумовлено динамікою курсу. Вони мають підкріплювати логіку 

накопичення матеріалу і сприяти рефлексивній обробці нюансів зв’язків між соціумом, 

культурними уявленнями/практиками та станом здоров’я. Рекомендується прописувати 

вимоги до форматування письмових робіт та оформлення цитування, якщо політикою 

курсу передбачено написання письмових робіт із бібліографічним списком. Також, в 
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залежності від політики академічної доброчесності університету, варто оговорювати 

можливості використання ШІ та основні принципи академічної доброчесності, дотичні до 

виконання письмових робіт. 
 

Проєкт  

Курс включає роботу над емпіричним проєктом, тематика якого колективно 

узгоджується між викладачем та учасниками семінару. За виконання проєктного завдання, 

в залежності від його комплексності, здобувач може отримати пропорційно 10%-15% 

оцінки за курс. Організація курсу може передбачати різні форми проєктної роботи. 

Наприклад, у залежності від підготовки зарахованих на курс здобувачів, робота в семестрі 

може передбачати проведення індивідуального емпіричного проекту протягом семестру, 

що включає розробку власного дослідницького інструменту для вимірювання визначеної 

здобувачем ділянки зв’язків між культурою, соціальною організацією та здоров’ям. В 

такому випадку всі обов’язки проектної роботи та відповідальність за їх виконання 

покладається на кожного здобувача особисто і оцінка в балах виставляється за 

результатами індивідуальної роботи. Дата подачі фіналізованого інструменту (анкети) 

зазвичай погоджується зі студентами і встановлюється не пізніше початку залікового 

тижня, як заключна форма роботи за курс. Збір даних для індивідуального проєкту типово 

не передбачено, але інструмент має бути фіналізований і готовий до запуску. Деталі 

інструменту можуть бути презентовані в класі чи дистанційно.  

Альтернативним варіантом цього завдання може бути колективний проект у групі 

із розподілом обов’язків та ролей, де крім розробки інструменту також може бути 

передбачено збір даних, а за умови достатньої кількості зарахованих на курс здобувачів, 

також їх аналіз по групах для перевірки гіпотез, сформульованих кожною групою 

завчасно на етапі формування інструменту.  

В ході проекту всі учасники семінару спільно працюють над емпіричним 

дослідженням з метою навчитися вимірювати зв'язки між різними аспектами соціального 

життя та психологічними рисами. Анкету рекомендується оприлюднювати онлайн після 

представлення учасникам семінару для обговорення та узгодження під час заняття. Після 

необхідних корекцій розпочинається збір даних дистанційним шляхом (у цьому випадку 

групі має бути надано лінк до гугл-форми) або, якщо анкета коротка, надається файл для 

роздрукування для адміністрування анкети у безпосередньому контакті. Для створення 

вибірки рекомендується, щоб кожний учасник семінару запросив певну кліькість 

респондентів (представників певних вікових груп обох статей). Варто заздалегідь 

вказувати, чи можна опитувати родичів (тому що для деяких тем родинні звя’зки 

«змазують» важливу психологічну варіативність через спадковість певних рис).  

В залежності від акцентів, що робить викладач(ка) курсу щодо опанування навичок 

з навчальної дисципліни, за результатами проєкту або кожна група робить колективну 

презентацію, або кожен здобувач індивідуально подає аналітичний звіт. 
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Короткі вправи із залученням етнографічного підходу 

 Альтернативою проєктній роботі може бути менш масштабне, але цікаве і не 

позбавлене викликів практичне завдання із залученням етнографії. Наприклад, такою 

вправою може стати адміністрування фрі-лістингу, який предбачає збір якісних даних із їх 

подальшим аналізом, що залучає квантифікацію, зокрема частотність (повторюваність) 

певних лексем та їхній порядок у згадці. Наприклад, можна просити респондентів 

перерахувати, з якими досвідами у них асоціюється депресія. Фрі-лістинг має кілька 

переваг. Передусім, це швидка процедура, яка не вимагає великої вибірки, але дозволяє 

ефективно опитати кілька людей одночасно. Ця техніка також дозволяє гарну практику 

одразу кількох дослідницьких навичок, які використовуються на етапі перед-аналізу. Крім 

того, ця вправа наголошує на важливості авторської інтерпретації і є формою емпіричної 

роботи, що природно заохочує рефлексію, і при цьому вимагає мінімального знання 

контексту. Учасник курсу обирає тему, створює форму, необхідну для формату фрі-

лістингу, вводить, чистить та аналізує дані, і представляє свої результати усно для всіх чи 

письмово у вигляді короткого звіту, в залежності від того, чи викладач працює з 

презентаційними навичками чи з академічним письмом.    

 

Завдання «створення концептуальної мапи» 

Для організації інформації з теми чи для її оптимізації можна просити здобувачів 

виконувати завдання, які спрямовані на пошук зв’язків закономірностей та логічних 

ланок, що поєднують між собою ключові конструкти тижневої теми. Це може бути, 

передусім, створення концептуальної мапи, в ході якого здобувач ізолює ключові 

конструкти, продумує і зображає візуально зв’язки між ними та їхнє взаємне 

розташування на папері чи електронно (в програмах Microsoft Office як-от Excel чи Word, 

у середовищах як-от Miro чи Canva, тощо). 

Як варіант такої вправи можна також спробувати робити табуляцію інформації, 

якщо матеріал краще підкоряється організації в таблицю. Обидві форми роботи є 

помічними не тільки у засвоєнні матеріалу (суто мнемонічно), а також слугує більш 

ефективному знайденню дослідницьких прогалин в літературі чи концептуалізації, що є 

особливо важливим на магістерському рівні.  

 Це завдання також зручне для випадків, коли необхідно надолужити пропущену 

семінарську тему.  

 

Залік 

Залік відбувається у письмовій формі під час залікової сесії (англ. take-home format) 

та має формат есею (англ. open-ended questions). Такий формат має важливі преваги, 

передусім, завдяки тому, що він заохочує рефлексивний підхід до запитань, передбачає 

критичний аналіз інформації та сприяє пошуку прогалин у наявних з проблематики курсу 

дослідженнях. Відкритий формат також краще підходить для вибіркових дисциплін 

магістерського рівня, оскільки він краще дозволяє перевірити не лише засвоєння 

матеріалу, але і спроможність творчо підходити до тем і робити необхідні логічні зв’язки. 

Тим не менш, до заліку можна включити формалізоване питання чи кілька питань 

закритого формату, якщо викладач має необхідність перевірити, наприклад, методологічні 

(приміром, крос-культурні) аспекти вивчення зв’язків між соціумом та здоров’ям, і в 

цьому випадку питання закритого формату можуть мати ефективність.   
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Зазвичай розуміється, що для допуску до заліку студент(ка) має представити 

результати роботи у семестрі, що відповідають стандартним вимогам допуску, до дати 

останнього заняття у семестрі. 

Не рекомендується відводити на залік більш, нід 20% балів за курс, адже оцінка 

має поступово нашаровуватись і акумуляція балів має бути поетапною справою, що 

залежить від виконання різних форм робіт, а не вирішальним результатом, що базується 

на одній формі роботи.   

 

Рекомендовані теми для залікових есе 

Для заліку рекомендується давати список запитань відкритого формату на вибір 

для письмового розкриття. Рекомендується, щоб теми запитань обмежувалися 

тематичними рамками курсу та рівномірно обиралися з усіх тижневих тем; додаткові 

питання та питання для поглибленого вивчення, що супроводжують тижневі теми, 

швидше складають напрямки самостійної роботи, ніж предмет тестування на оцінку. 

Запитання можуть бути розподілені на секції, щоб запитання з списку обиралися 

посекційно (приміром, по одному запитанню з кожної секції). Запитання можна надавати 

за кілька тижнів до дати заліку для необхідної підготовки відповідей у форматі есеїв 

вдома із реченцем здачі в день заліку (англ. take-home format). Можливі напрямки для 

думок для залікових есеїв (дві теми з списку на вибір): 

 

1. Сучасна концептуалізація здоров’я та хвороби. 

2. «Біокультурний» характер здоров’я: що це означає? 

2. Сучасне розуміння причин психічних розладів. 

3. Культурні, соціо-економічні та фізіологічні складники здоров’я. 

4. Соціальні детермінанти здоров’я (аспекти проблематики на вибір). 

5. Роль нормативної культури у здоров’ї (аспекти проблематики на вибір – теорії теж 

можна). 

6. Соціокультурні чинники у психічних розладах. 

7. Culture-bound syndromes (аспекти проблематики на вибір, можна також критику). 

7. Процес стресу: концепції та теорії. 

8. Методологічні проблеми вимірювання стресу. 

9. Коли ми говоримо про «кумулятивність» стресу, що це означає? 

8. Типи стресорів та механізми їхнього впливу на здоров’я. 

8. Соціальний стрес та соціальна ієрархія: механізми впливу на здоров’я. 

9. Нерівності у здоров’ї (аспекти проблематики на вибір). 

10. Роль релігії у здоров’ї. 

11. Інституції соціальні політики та здоров’я. 
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КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ ЗДОБУТИХ ЗНАНЬ ТА НАВИЧОК, УМОВИ 

ВИЗНАЧЕННЯ РЕЙТИНГУ 

 

За шкалою 

університету 

За національною шкалою 
За шкалою ECTS 

екзамен залік 

91-100 
5 

(відмінно) 

Зараховано 

A 

(відмінно) 

81-90 
4 

(добре) 

B 

(дуже добре) 

71-80 
C 

(добре) 

66-70 
3 

(задовільно) 

D 

(задовільно) 

60-65 
E 

(достатньо) 

30-59 

 

 

             2 

(незадовільно) 
Незараховано 

FX 

(незадовільно – з можливістю  

повторного складання 

1-29  
F 

(незалік – повторний курс) 

 

А    Відмінні знання (безпомилкове володіння фактичним матеріалом), вдумливе  

       володіння теорією, відповідні практичні навички, аналітичні здібності, здатність  

       правильно, послідовно і логічно відповідати на запитання поставлені до теми будь- 

       якої  складності, у поєднанні із інтелектуальною незалежністю та здатністю до  

       критичного мислення. Оригінальні, грунтовні, цікаві і вчасно подані письмові роботи,  

       що відповідають вимогам до курсу, без помилок, добре прореферовані, правильно  

       оформлені, тощо.  

 

В    Те саме, що і А, але допускаються незначні помилки, неточності, чи недостатня  

       глибина розуміння по деяких темах, порівняно із іншими. Присутнє логічне мислення  

       і здатність відповідати на запитання достатньої складності. Вчасно подані письмові  

       роботи – добре продумані, якісні та детальні, але без наявної дослідницької  

       індивідуальності, необхідної для А.    

 

С    Нетверді знання і нестабільне відвідування (роботу у семестрі виконано повністю, але  

       поверхово і з різним успіхом). Письмові роботи інформативні та організовані, але  

       можуть мати деякі помилки, незначну літературу чи бути поданими із запізненням.  

D    Поверхневі знання чи неповне виконання роботи у семестрі. Багато помилок, у тому  

       числі серйозні неспіввідношення із фактажем курсу, незнання деталей, важливих для  

       тематики, а також логічні помилки. Письмові роботи невчасні, недостатньо добре 

       продумані чи необгрунтовані, неправильно оформлені, непослідовні, чи бракують  

       літератури.    
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Е    Поверхневі знання, неповне виконання роботи по курсу, багато пропусків. Письмові  

       роботи недостатньої якості для оцінювання за параметрами, окресленими у вимогах  

       до письмових робіт до курсу (додаються окремо).  

 

FX  Означає, що студент чи студентка з поважних причин не добрали балів, достатніх для  

       залікової оцінки за курс, але мають право на перескладення заліку (екзамену) чи  

       допрацювання пропущених видів роботи у семестрі, за визначенням викладача чи  

       рішенням кафедри.  

 

F    Оцінка F означає незалік без права перескладення, із необхідністю прослухати курс            

       заново. Оцінка F також ставиться у випадку, коли письмові чи екзаменаційні роботи  

       визнано неавторськими, підробленими чи зплагіатованими – частково чи цілком.  
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РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ОПАНУВАННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 
 

Викладання цієї магістерської дисципліни виходить з формату лекцій та семінарів. 

Лекція (на першому занятті) відбувається в інтерактивному форматі у супроводі 

допоміжних слайдів. Семінари мають характер зустрічей, до яких студенти готуються, 

залежно від теми, колективно чи індивідуально, читаючи задану на семінар літературу чи 

ознайомлюючись із відповідним відео. Орієнтовно здобувач працюватиме із 40-60 

сторінками тексту щотижнево. Типовий формат семінару – дискусія, спрямоване 

обговорення робочих семінарських запитань. В залежності від теоретичної підготовки 

здобувачів також варто робити презентації із помічною візуалізацією основних зв’язків 

між обговорюваними конструктами та превалентними теоретичними моделями. Основні 

(принципові для заліку) робочі запитання до семінару пропонуються заздалегідь. 

Здобувачі також можуть включати у дискусії запитання, що виникли у них у процесі 

підготовки, а також за бажанням можуть озвучувати і шукати фідбек на додаткові 

матеріали, що вони знайшли самостійно. Читати джерела рекомендується у порядку, в 

якому вони організовані у списку літератури до семінару. Самостійний пошук додаткових 

джерел та даних, та їх опрацювання є бажаним для семінарської підготовки для курсу 

цього рівня.  

Орієнтовний обсяг курсу 40 аудиторних годин, з яких 4 є лекційними і 36 

семінарськими.  

 

 

Зміст лекційних та семінарських занять 

 

Тема 1. Здоров’я як біокультурне явище. Культура суспільства та здоров’я індивіда 

(лекція, 4 год.)  

Анатомія здоров’я: культурні, соціально-економічні та фізіологічні складники здоров’я 

та захворювань у сучасному медичному знанні. 

 

Взаємозв’язки між соціальними та біологічними чинниками у сучасному профілі 

захворюваності та смертності. Безпосередній (через дисрегуляцію різних фізіологічних 

систем) та опосередкований (через культивування несприятливої для здоров'я поведінки) 

вплив стресу на здоров’я. Пояснення відтворення нерівностей у здоров'ї через обсяги 

стресу серед різних соціальних категорій. Когнітивний вимір стресу упродовж життя.  

Поняття “здоров'я” (англ. health) як центральна категорія соціології здоров'я. Що 

таке здоров'я? Як змінювалося розуміння цієї категорії з часом? Які існують моделі зараз? 
Здоров'я як відсутність хвороб. Здоров'я як повний фізичний, ментальний та соціальний 

добробут. Здоров’я як здатність адаптуватися до умов, щоб мати повноцінне життя. 

Хвороба як девіантність. Здоров'я як ефективне функціонування. Здоров'я як гомеостаз. 

Здоров'я як стан чи статус.  

Біомедична модель. Домінантна парадигма у медицині: терапію спрямовано на 

патоген. Принципи біомедичної моделі. Критика біомедичної моделі через її 

зосередженість виключно на нездоров'ї та через відсутність холістичного бачення 

здоров'я.  

Соціальна (салютогенна) модель здоров'я та її основні категорії. Холістичне 

позитивне здоров'я як основна категорія салютогенної моделі.  
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Капітал здоров'я як складова розвитку людського капіталу. Індивідуальне здоров'я 

як цеглина колективного добробуту та розвитку. 

Розбіжності між англійськими термінами «Disease», «Illness» та «Sickness». 

Соціальні чинники у здоров'ї. Соціальні детермінанти здоров'я. Моделі детермінант 

здоров'я. Прикладна користь та наукова значущість вивчення соціальних детермінант 

здоров'я в соціології. 

Нерівності у здоров'ї. Розбіжності між термінами «health disparities», «health 

inequities» та «health inequalities» в критичних біокультурних дослідженнях. Джерела 

нерівностей у здоров'ї. 

Cоціальні причини хвороб та здоров’я. Внесок індивідуальної поведінки та 

соціальних, екологічних та економічних чинників у стан здоров'я.  

 

Література: 

1. Napier, A. D., et al. (2014). Culture and health. Lancet (London, England), 384(9954), 

1607–1639. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61603-2 

2. Mengelkoch, S., Slavich, G.M. (2024). Sex differences in stress susceptibility as a key 

mechanism underlying depression risk. Current Psychiatry Reports, 26, 157–165. 

https://doi.org/10.1007/s11920-024-01490-8 

 

Додатково:  

1. Helman, C. G. (1990) Introduction: the scope of medical anthropology In: Culture, 

Health and Illness: An Introduction for Health Professionals. John Wright, Ch.1. Pp. 

1-10. 

2. Lupton, D. (2003) Theoretical perspectives on medicine and society. In: Medicine as 

Culture: Illness, Disease and the Body in Western Societies. Sage Publications Ltd. 

Ch.1. Pp. 5-22. 

3. MacLachlan, M. (2006) Culture and health. In: Culture and Health: A Critical 

Perspective towards Global Health. John Wiley and Sons, Ch. 1. Pp. 1-37. 

 

Питання для самоконтролю: 

 Розуміти здоров’я як біокультурний феномен: що саме це означає? Розкрийте зміст. 

 Як взаємодіють біологічні та культурні чинники, щоб ця взаємодія мала наслідки 

для здоров’я? 

 Яким чином культура може спричиняти вплив на сприйняття хвороб та добробуту? 

 

Питання для самостійного опрацювання: 

 Яким чином Ваше власне культурне походження сформувало Ваше уявлення про 

здоров’я?  

 Які біокультурні чинники вплинули на практики, дотичні до здоров’я, у спільноті, 

в який Ви живете?  

 Яким чином біокульутрний підхід може покращити інтервенції у сфері 

громадського здоров’я? 
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Тема 2. Cоціальні джерела хвороб та здоров’я. Соціальні детермінанти здоров’я та 

нерівності у здоров’ї. Соціальна каузальність у вивченні патернів захворювань, 

старіння та смертності (семінар, 4 год.)  

 

Питання для обговорення: 

1. Що мається на увазі під «соціальною причинністю» у виникненні та поширенні 

хвороб? 

2. Чому ми говоримо про «соціальну епідеміологію» різних захворювань? 

3. Соціальні чинники у здоров’ї.  

4. Теоретичні пояснення постання та відтворення нерівностей у здоров’ї 

(розбіжності).  

 

Рекомендовані ключові моменти для розкриття в аудиторії: 

Становлення сучасного розуміння здоров’я. Динаміка дефініцій здоров’я та 

причини цих змін. Біомедичний та соціальний підходи до визначення здоров’я. 

Концептуалізація причин хвороб та здоров’я. Важливість розуміння здоров’я через призму 

соціальних чинників. Значення залучення міждисциплінарних компетенцій для 

формулювання вичерпних пояснень. 

Специфіка та фокус соціальної епідеміології. Соціальні чинники у здоров’ї та 

патернах захворювань, старіння та смертності (гендер, місце проживання, психосоціальні 

чинники, соціокультурні та економічні чинники). Причинні зв’язки між суспільством та 

здоров’ям. Соціальні детермінанти здоров’я. Індивідуальні та структурні детермінанти 

здоров’я. Категорії соціальних детермінантів здоров’я: економічна стабільність, освіта, 

контекст спільноти та соціальної включеності, житло та навколишнє середовище, 

доступність та якість медичних послуг.  

Різноманіття каузальних систем у світі. Системи спричинення у площині 

соціальних чинникі у здоров’ї характеризуються комплексністю та багатовимірністю. 

Поняття механізму і каналів впливу. Каузальність та контрфактична логіка (англ. 

counterfactual logic). Меоди дослідження причинних зв’язків в кількісній та якісній 

парадигмах. Залучення етнографічних технік у дослідження причинності у сфері здоров’я. 

Праці Дж. Снодграса і Д. Глас. 

Канали впливу суспільства на здоров’я: психосоціальні механізми (стрес, копінг, 

ефекти соціальної ізоляції); поведінкові канали (вплив соціокультурних норм на звички, 

раціон, роль оточення (друзів, членів родини); механізми біологічного вбудовування 

(англ. biological embedding) (скрута ранніх років життя, епігенетичний вплив, дисрегуляція 

імунної системи через хронічний стрес); механізми, закладені в політиках та інституціях 

(законодавчі барєри; політики системи охорони громадського здоров’я; несправедливі 

нерівності у здоров’ї (англ. health inequalities/inequities). Етичні виміри нерівностей у 

здоров’ї.   

Що таке нерівності у здоров’ї (англ. health disparities vs. health inequalities vs. health 

inequities)? Дослідження М. Мармота. Дослідження Вайтхол та «Синдром статусу». 

Історичні зміни у тривалості життя та тенденції у здоров’ї. Витривалість нерівностей у 

здоров’ї у сучасному світі (дані з країн Західної Європи та Північної Америки). 

Дослідження Й. Макенбаха. 

Теорія основоположної причини (англ. Fundamental cause theory). Теорія вікон 

розвитку (Developmental windows theory) та інші рамки. 
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Література: 

1. Blaxter, M. (2010). How is health defined? In: Blaxter, Mildred. Health, 2nd Edition, 

Ch.1. Polity. Pp.4-27. 

2. Cockerham, W. (2012). The social causation of health and disease. In Cockerham, W. 

Social Causes of Health and Disease, Ch.1. Polity. Pp.1-26. 

3. Cockerham, W. (2012). Theorizing about health and disease. In Cockerham, W. Social 

Causes of Health and Disease, Ch. 2. Polity. Pp.27-54. 

4. Sapolsky, R. (2005). The influence of social hierarchy on primate health. Science 308 

(5722):648-652. 

5. Flinn, M. (2008). Why words can hurt us: Social relationships, stress and health. In: 

Evolutionary Medicine and Health, pp.22-258. 

 

Додатково: 

1. Link, B. G. and J. Phelan (2000). Evaluating the fundamental cause explanation for 

social disparities in health. In: Chloe Bird, Peter Conrad, and Allen Fremont (eds.), 

Handbook of Medical Sociology, 5th edn. Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall, 

pp.33–47. 

2. Cockerham, W. (2012). Health lifestyles. In Cockerham, W. Social Causes of Health 

and Disease, Ch.3. Polity, 2012. Pp.55-84. 

3. Weitz, R. (2006). Social factors and illness: Introduction. In: The Sociology of Health, 

Illness and Health Care. Wadsworth Publishing, Ch.1. Pp.1-16. 

4. Weitz, R. (2006). Social sources of illness. In: The Sociology of Health, Illness and 

Healthcare. Wadsworth Publishing, Ch.2. Pp.29-47. 

 

Відео: UK doctor switches to 80% ULTRA-processed food diet for 30 days: 

https://www.youtube.com/watch?v=T4PFt4czJw0 

 

Питання для самоконтролю: 

 Що таке соціальні детермінанти здоров’я?  

 Які існують теоретичні моделі, що описують каузальні зв’язки між здоров’ям та 

соціально-економічним статусом? 

 

Питання для самостійного опрацювання: 

 Яким чином історичні та структурні нерівності спричиняють нерівності у здоров’ї 

всередині суспільства та між різними суспільствами? 

 Які з соціальних детермінантів здоров’я являють собою найбільш проблемні  

(консервативні) бар’єри? 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Mildred+Blaxter
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Mildred+Blaxter
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Тема 3. Культурні чинники в епідеміології (семінар, 4 год.) 

 

Питання для обговорення: 

1. Культурні чинники в епідеміології:  

a) гендерні ролі, структура сім’ї, патерни шлюбу,  

b) сексуальна поведінка та використання контрацептивів,  

c) практики під час вагітності, дітонародження та виховання дітей, 

d) міркування щодо зовнішнього вигляду,  

e) спортивні активності, 

f) харчування та вживання ліків тощо. 

2. Бідність як культура (М. Ламонт) та її зв’язки зі здоров’ям.  

 

Рекомендовані ключові моменти для розкриття в аудиторії: 

Важливість інтеграції культурного виміру в епідеміологічних дослідженнях та 

розробці інтервенцій. Епідеміологія, соціальна епідеміологія, культурні чинники в 

епідеміології різних захворювань. Як саме культурні чинники проникають в життя 

індивідів, формуючи поведінку та звички, пов’язані зі здоров’ям? Епідеміологічна 

варіативність між різними культурами.  

Визначення та операціоналізації культури для потреб епідеміологічного 

дослідження. Підходи до визначальних характеристик культури. Соціальне навчання та 

культурна трансмісія знання, уявлень та практик, дотичних до здоров’я, хвороб та їх 

лікування. 

Норма та патологія через призму культурних уявлень. Культурні стандарти гігієни, 

раціону, фізичної та сексуальної активностей, харчування, вживання симулянтів, 

алкоголю, наркотичних речовин, фармацевтичних препаратів, практика куріння, поведінка 

під час хвороби тощо. 

Соціальні детермінанти здоров’я в культурному контексті (культурні 

детермінанти): культурно-зумовлені уявлення про здоров’я та патогенів; дотична до 

здоров’я поведінка, знання, мотивації, та стиль життя; роль релігії та релігійних 

переконань в здоров’ї. Традиційна медицина vs. біомедична модель.  

Інтерсекційність та культурний контекст. 

Бідність як «культура». Дослідження М.Ламонт. Знахідки досліджень у сфері 

фінансів та менеджменту («Scarcity: Why Having Too Little Means So Much» (2013)). 

Методологічні виклики вимірювання впливу культури на здоров’я.  

Культурні упередження в діагностиці та класифікації розладів. DSM-5 (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition), ICD-11 (International Classification of 

Diseases). Культурна компетентність та культурна чутливість в системі громадського 

здоров’я.    

Роль культурних цінностей в успішності інтервенцій та ефективності програм 

громадського здоров’я, як-от вакцинації та локалізації ураження епідеміями. Знахідки 

досліджень, пов’язаних з поширенням коронавірусної інфекції (COVID-19).  

Подальші перспективи розвитку та інтеграції культурних чинників в глобальні 

ініціативи, пов’язані з питаннями здоров’я та захворювань. Яку роль культура має 

відігравати у формуванні політик охорони здоров’я? 
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Питання для самоконтролю: 

 Що таке соціальна епідеміологія? Що додають культурні чинники до традиційного 

підходу соціальної епідеміології? 

 Яким чином соціальна нерівність сприяє поширенню захворювань? 

 

Питання для самостійного опрацювання: 

 Як культура впливає на сприйняття, класифікацію та протидію хворобам? 
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 Яким чином культурні уявлення впливають на поведінку, пов’язану з пошуком 

здоров’я та лікуванням? 

 Як уявлення про дотичні до здоров’я процеси впивають на звернення по медичну 

допомогу та ефективність лікування (приміром, у сфері ментального здоров’я чи 

під час вагітності)? 

 Якими є виклики пристосування західних формалізованих діагностичних критерів 

до не-західного світу? 

 Яким чином культурно-зумовлена стигма інфекційних захворювань може сприяти 

їх локалізації чи поширенню? 

 Як акультурація у новому суспільстві впливає на здоров’я імігрантів? Які є 

висновки з різних суспільств? 
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Тема 4. Соціальний стрес (семінар, 4 год.) 

 

Теоретичні рамки для обговорення багато вимірності стресу: 

1. Сучасна концептуалізація стресу та його впливу на здоров’я 

a) Моделі стресу: сучасні засади та перебіг ідей (The Stress Process, «Синдром 

статусу», алостатичне навантаження тощо)  

2. Стрес: біологічна природа та соціальні чинники    

a) Stress exposure vs. perceived stress: когнітивний вимір стресу; 

b) Гострі стресори vs. хронічні стресори; 

c) Роль ранніх років життя (непередбачуваність, загроза, скрута тощо); 

d) Соціальна модель стресу. 

3. Health disparities та внесок стресу у погіршення здоров’я (причини та вектори).  

Рекомендовані ключові моменти для розкриття в аудиторії: 

Важливість розуміння того, як соціальне довкілля та стосунки з людьми можуть 

спричинятися до змін у рівнях стресу. Фізіологічні, психологічні та поведінкові наслідки 

соціального стресу. 

Стрес та стресори. Гострий та хронічний стрес. Травмівні обставини і 

травматичний стрес. Сприйняття стресу та наражання на стрес. Вимірювання стресу та 

оцінка його впливу на здоров’я. 

Визначення стресу та гомеостазу. Еволюція теоретичних моделей стресу. 

Трьохфазова модель стресу Г. Сельє. Когнітивна модель стресу Р. Лазаруса. Теорія 

процесу стресу Л. Перліна. Біопсихосоціальна модель стресу в медицині. Сучасні моделі 

стресу. Модель біологічного вбудовування (ембедінгу) несприятливих умов дитинства. 

Теоретичний синтез в моделях, що пояснюють гострий та хронічний стрес. 

Кумулятивність стресу. Стрес упродовж життя (англ. life stress). 

Соціальність, життя у соціальних групах та фізичне здоров’я індивіда. Соціальний 

стрес. Чим соціальний стрес відрізняється від інших форм стресу? Соціальна ізоляція, 

патерни прив’язаності, конфлікти, дискримінація, соціальна ексклюзія, соціально-

економічна нестабільність. Соціальна модель стресу. Якими шляхами соціальний стрес 

впливає на здоров’я? 

Джерела та типи соціальних стресорів: міжособистісні (тиск оточуючих, сімейний 

конфлікт, напруження в романтичних стосунках, токсичні стосунки), структурні 

(безробіття, бідність, расизм, гомофобія, сексизм, різні форми дискримінації, булінг, 

організаційна/корпоративна культура, стрес на робочому місці), рольове напруження 

(необхідність балансувати родинне життя і роботу, догляд за хронічно хворим, гендерні 

ролі та вимогливі нормативні стандарти та уявлення, дотичні до ідентичності).  

Перспектива підходів розвитку та стрес. Обставини дитинства і стрес у дорослості. 

Теоретичні моделі, що пояснюють вплив життєвої траєкторії на стресову реактивність, 

вразливість та стресостійкість. Підхід орієнтації життєвої історії (англ. life history 

orientation theory). Соціально-демографічні кореляти швидкої та повільної орієнтації 

життєвої історії. 

Вплив соціальної ієрархії на стрес та здоров’я.  

Чинники ризику та захисні чинники в контексті стресу.  

Стрес та сайти соціальних мереж. Сайти соціальних мереж, доступність зразків 

стилю життя інших людей та ефекти соціального порівняння. Сайти соціальних мереж та 
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самооцінка. Кібер-булінг. Вплив сайтів соціальних мереж на добробут різних вікових 

категорій. 

Стратегії зниження стресу в організаціях. Регуляція емоцій. Менеджмент стресу. 

Стратегії копінгу. Адаптивний та маладаптивний копінг.  

Стрес та його роль у постанні нерівностей у здоров’ї. Модель резервної ємності. 

Модель алостатичного навантаження. Внесок досліджень Б. МакЮена. 

 

Загальна схема залучених у темі концептуальних зв’язків: 
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Laboratory for Stress Assessment and Research: https://www.uclastresslab.org/publications/ 

 

Питання для самоконтролю: 

 Що таке соціальний стрес і я к він відрізняється від інших форм психологічного 

стресу? 

 Як саме соціальна ієрархія на владні стосунки додають до досвіду стресу? 

 Як можна охарактеризувати соціальні детермінанти здоров’я як тип стресора? 

 

Питання для самостійного опрацювання: 

 Яким чином ізольованість чи брак соціальної підтримки впливають на рівні стресу 

та стан здоров’я? 

 Якими шляхами стрес впливає на фізіологію та тіло людини? 

 Якими чином хронічний стрес може сприяти розвитку патологій? 

 Які копінгові стратегії використовують індивіди в різних культурних спільнотах? 
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Тема 5. Нормативна культура та здоров’я (семінар, 4 год.) 

 

Питання для обговорення: 

1. Соціокультурні чинники у здоров’ї: культура як стресор.  

2. Соціокогнітивний підхід до культури та теорія культурних моделей. 

3. Вимірювання зв’язків між суспільством та здоров’ям. 

4. Концепція культурного консонансу: її суть, плюси та мінуси. 

 

Рекомендовані ключові моменти для розкриття в аудиторії: 

Що таке культура і як саме соціокультурна нормативність може впливати на 

здоров’я? Культура як хронічний стресор. Як саме культурні очікування можуть впливати 

на індивідуальний та колективний добробут?  

Культурні норми та стандарти. Норми як консенсуальні правила та очікування у 

суспільстві. Дескриптивні та прескриптивні норми. Відповідність колективному 

нормативному профілю та здоров’я. Інтерсуб’єктивність та соціальний стрес. 

Соціокогнітивний підхід до культури та вплив колективних уявлень на поведінку, 

стрес та здоров’я. Культурні моделі та стандарти нормативної культури.  

Здоров’я як культурний конструкт. Культурні визначення здоров’я. Норми догляду 

за собою під час хвороби. Практики self-care. 

Нормативні впливи на поведінку, дотичну до здоров’я. Культурні табу та культурні 

приписи. Стиль життя та щоденні звички (сон, гігієна, фізична активність, раціон, 

вживання стимулянтів (кава), алкоголю та наркотичних речовин). Гендерні ролі. 

Культурне регулювання сексуальної поведінки. Культура та техніки тіла. Культура та 

канони краси. Культурні норми, що оточують уявлення щодо старіння та втрати 

функціональності. Культурні норми еомційної експресії та ставлення до психічного 

здоров’я. Регулювання емоцій та санкції за порушення, сором, соціальна підтримка. 

Культурні очікування та стрес. Перфекціонізм. Інтерналізація норм. Інтерналізація 

стигми. Ненормативні ідентичності та стрес маргіналізації. 

Культура в теоретичній рамці Terror Management Theory (ТМТ). Дотримання 

культурних стандартів як буфер думок про кінцевість та екзистенційних страхів.   

Культурна спільність і загроза колективній ідентичності під часмасштабних криз 

(збройний конфлікт, геноцидна війна). Дослідження Х. Вайтхауса щодо «сплавлення» 

персональної та колектвиної ідентичностей (англ. identity fusion) як захисної реакції та 

засобу підвищення щільності спільноти для виживання та мобілізації психологічних 

ресурсів.  

Конгруентність з культурою. Формулювання теорії культурного консонансу В. 

Дресслера та її методологічні та концептуальні обмеження.  

Зв’язки між культурою, релігійною вірою, моральністю та здоров’ям. Культурне 

оформлення причин хвороб та ефективності лікування. 

Міграція як культурний контекст. Невідповідності культурним стандартам, 

культурна дистанція та нерівності у здоров’ї.  

Як працівники системи охорони здоров’я можуть навігувати в культурних нормах, 

з якими вони особисто незгодні? 
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Питання для самоконтролю: 

 Як ви розумієте, що це означає, що культура працює як хронічний стресор? 

 Як саме культурні норми можуть впливати на рівні стресу? 

 

Питання для самостійного опрацювання: 

 Яку роль відіграють традиційні лікувальні практики у формуванні дотичної до 

здоров’я поведінки? 

 Як гендерні норми та ролі впливають на доступ до медичних послуг та ризиків для 

здоров’я? 

 Яким чином культурний контекст може бути врахований в соціальній епідеміології 

та системі громадського здоров’я для оптимізації надання медичних послуг? 
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Тема 6. Культурні уявлення про тіло та хворобу. Розбіжності у моделях етіології 

хвороб (семінар, 4 год.). 

 

Питання для обговорення: 

1. Як в різних культурах люди думають про тіло та інтерпретують причини 

захворювань, і як це впливає на вибір лікувальних засобів? 

2. Яким чином норми, що регулюють уявлення пор тіло, впливають на те, як індивіди 

виражають біль чи повідомляють про симптоми? 

 

Рекомендовані ключові моменти для розкриття в аудиторії: 

Важливість розуміння ролі культурного знання та культурних уявлень, що 

формують ставлення до тіла та розуміння причин захворювань. Як різні культури 

концептуалізують тіло та його (дис)функціональність? Що це означає – бути здоровим – у 

різних культурних спільнотах? Культурно-специфічні уявлення про причини хвороб та 

джерела здоров’я.  

Тіло в традиційних суспільствах vs. тіло в сучасному суспільстві.  

Західна медицина і біомедична модель (анатомічна, механістична картина). 

Біомедична модель (механістична) та фокус на патогені. Психосоціальна модель 

(холістична) та фокус на соціальній екології пацієнта. Критика біомедичної моделі. Східна 

медицина і відповідні традиції бачення захворювань тіла більш комплексно, включаючи 

соціальні стосунки, довкілля, збалансованість життя тощо. 

Культурна варіативність у розумінні спричиненні захворювань. Хвороба як 

порушення гармонії, хвороба як покарання чи випробування, хвороба як статус (роль 

хворого).  

Наслідки відмінних культурних бачень у площині пошуку допомоги у випадку 

хвороби, ймовірності дотримання прописаного лікарем режиму чи схильності 

зголошуватись на рекомендовані медичними спеціалістами методів лікування; 

міскомунікації, недовірі до лікаря; стигматизації та замовчуванні. 

Колаборативна модель: співпраця лікаря і пацієнта у процесі лікування. 

Медична антропологія. Культурний релятивізм. Дослідження лексиконів 

страждання Артура Кляймана. Культурні ідіоми дистресу. Праці Ненсі Шепер-Хьюз. 

Критичний біокультурний підхід. 

Культурні моделі етіології захворювань. Натуралістичні пояснення (гуморальна 

теорія, харчові причини), релігійні пояснення (відовство, вселення злого духа, карма, гнів 

предків), структурні пояснення (колоніалізм, бідність), психосоціальні (травма). 

Медичний плюралізм. 

Культурний контекст і комунікація між лікарем та пацієнтом. 

Методологічні виклики вимірювання культури. Етнографічні та якісні методи на 

службі у досліджень здоров’я. 

Прогалини у дослідженнях і перспективи на майбутнє: розширення масштабу 

досліджень для включення малопредставлених культурних груп та систем уявлень про 

здоров’я і хвороби, що комбінують різні світоглядні системи. Комбінування доказової 

медицини із культурною чутливістю в системі охорони здоров’я. 
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Питання для самоконтролю: 

 Як різні суспільства визначають психічне здоров’я та реагують на відхилення в 

ньому?  

 

Питання для самостійного опрацювання: 

 Як Ваші власні культурні досвіди сформували Ваші уявлення прос стрес, хворобу і 

здоров’я? 

 Чи можна поєднати біомедичну та салютогенну моделі хвороб? 
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Тема 7. Культура та культурні синдроми. Біль, ‘pain behavior’ та культура (семінар, 4 

год.) 

 

Питання для обговорення: 

1. Що таке culture-bound syndrome і які їх зв’язки з соціальними явищами? 

2. Які докази існують за та проти їх існування?  

3. Що Ви можете сказати про роль соматизації, зв’язки з харчовою поведінкою та 

проявами дистресу? 

 

Рекомендовані ключові моменти для розкриття в аудиторії: 

Культурні чинники у маніфестації страждання, ставленні до болю та співчуття. Чи 

можуть досвіди розладів та їхні прояви відрізнятися у різних культурах? Чи біль є 

універсальним досвідом, чи його формує його культурна експресія? Як культура регулює 

сприйняття, вираження та менеджмент болю? 

Культурні норми вербалізації дистресу. «Лексикони болю» в різник культурних 

спільнотах. Культурна/соціальна психіатрія. Праці А. Кляйнмана. 

Культурні аспекти варіативності у сприйнятті болю: поріг болю та витривалість 

(соціальні очікування); осмисленість болю (біль як покарання, як очищення, як духовне 

випробування). Ритуали, що завдають болю чи спрямовані на менеджмент болю. Спільний 

досвід пережитого болю та згуртованість спільноти. Досліження Х. Вайтхауса. 

Сulture-bound syndromes: що це і як їх ідентифікувати. Походження термніну з 

крос-культурної психології та антропологічних досліджень. Дефініція та засновки. 

Актуальність в межах певної культурної групи. Відсутність в західних наукових 

класифікаціях (формулювання як «культурні концепції дистресу» у DSM-V). 

Віддзеркалення культурних уявлень про тіло, психіку та страждання. Складності 

перекладу.  

Ключові характеристики: культурно-специфічна етіологія та симптоматика; типово 

наявна прив’язка до культурних уявлень, історичних подій в спільноті чи властивій їй 

моральних переконань; не визнаються чи не розпізнаються за межами спільноти в 

західних класифікаціях як симптоми, що несуть клінічну вагу. Також важливо, що західні 

класифікаційні категорії можуть не знаходити ідентичного відображення чи співзвучності 

у досвіді не-західних спільнот (наприклад, у випадку депресивного розладу, який за 

межами західних класифікацій захворювань часто або соматизується, або зводиться до 

ситуативних емоційних досвідів чи станів).  

Дебат щодо культурної універсальності vs. культурної специфічності сulture-bound 

syndromes. Місцеві (етнографічно модифіковані) наративи про причинність.  

Соціальні та моральні причини сulture-bound syndromes. Напруження, аморальні 

дії, соціальний стрес як пояснення причин настання сulture-bound syndromes. 

Регіональні приклади: Латинська Америка: Ataque de nervios (нервовий напад, 

гострий емоційниц дистрес, часто внаслідок родинних конфліктів), Susto (летаргічний 

та/чи засмучений стан внаслідок переляку чи втрати душі); Південна Азія: Dhat syndrome 

(тривожність через репродуктивну виснаженість); Східна Азія: Koro (тривожність через 

зменшення геніталій); Західна Африка: Brain fag (хронічна втома від академічного стресу); 

Японія: Hikikomori (усамітнення); Індонезія: Amok (спонтанна агресивна поведінка як 

результат чи у відповідь на образу чи напад).  
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Ускладнення та конраверсійність: чи це дійсно культурно-унікальні явища, чи 

універсальні явища, виражені за допомогою різних культурних засобів? Як можуть західні 

клінічні категорії сприяти їхній інтеграції в картину хвороби? 

Етичні виміри в сфері психічного здоров’я.   
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Social Science and Medicine 34(8), 867-884. 

3. Wiley, A. and Allen, J. (2012). Culture-bound syndromes. In: Medical Anthropology: A 

Biocultural Approach. Oxford University Press, Ch. 11 (Mental Health and Illness). 

P.345-350. 

4. Helman, C. G. (2005). Pain and culture. In: Culture, Health and Illness, Ch. 7. Pp. 185-

196.  

Бекграунд: https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/culture-bound-syndrome 

 

Питання для самоконтролю: 

 Що таке культурний синдром (англ. сulture-bound syndromes)? 

 Як культурна нормативність впливає на сприйняття та маніфестацію болю? 

Питання для самостійного опрацювання: 

 Які виклики являють собою культурні синдроми (англ. сulture-bound syndromes) 

для універсальних дефініцій психічного розладу і як це впливає на діагностичні 

практики різних суспільств? 



Тема 8. Релігія та здоров’я (семінар, 4 год.) 

 

Питання для обговорення: 

1. Що мається на увазі, коли ми говоримо, що релігія впливає на здоров’я? Яка 

доказова база впливів релігії на статус здоров’я індивідів? 

2. Які можливі канали впливу релігійних уявлень та практик на здоров’я? 

 

Рекомендовані ключові моменти для розкриття в аудиторії: 

Зв'язок між релігійним світоглядом і позитивним та негативним психічним 

здоров’ям. Важливість розуміння багатовимірності та комплексності зв’язків між 

релігійними уявленнями та здоров’ям. Як саме релігійні уявлення, практики та інституції 

впливають на фізичний та психологічний добробут? Як релігійне світобачення може 

впливати на здоров’я? Як саме релігійні переконання пов’язані з використанням медичних 

послуг? Як можна інтегрувати релігійну складову в систему охорони здоров’я?  

Визначення релігії в контексті здоров’я (уявлення та практики, логічно 

організовані в систему, що пояснює наші зв’язки з сакральним, світобудову та надає 

моральні орієнтири). Розрізнення між релігією та духовними практиками. 

Виміри релігії (моральний кодекс, ритуали, спільнота, віра, уявлення/переконання) 

та їхній вплив на здоров’я. 

Релігія як соціальний детермінант здоров’я. 

Психологічна функція релігії: механізм копінгу, моральна рамка, відчуття 

приналежності та спільності.  

Релігійні практики нормативної культури та захворюваність. Позитивний та 

негативний вплив релігії на психічне здоров’я.  

Релігія і фізичне здоров’я. Вплив релігійних практик (голодування, дієта, 

медитація, молитва) на зниження стресу.  

Кореляційні показники відвідування відправ та довшої тривалості життя.  

Ризики, пов’язані з релігійними чинниками: відмови від лікування чи втручань 

лікаря через переконання (відмова Свідків Ієгови від переливань крові; інтервенції, що 

базуються на вірі серед християнських спільнот; бачення психічного здоров’я та стигми в 

ісламі; менеджмент болю в буддизмі). Релігійний фаталізм vs. проактивна поведінка.  

Напруження між питаннями віри та завданнями системи охорони здоров’я 

(вакцинація, аборти та репродуктивні права, здоров’я LGBTQ+ груп, усиновлення, 

евтаназія (асистоване самогубство)). 

Релігія і психічне здоров’я. Релігія як джерело осмисленості, призначення, надії, 

оптимізму. 

Релігійні відвідування і соціальний капітал.  

Релігійні уявлення як засіб копінгу з травмою, хронічним стресом, втратою тощо. 

Ризики: провина, страх екскомунікації. 

Травмівні досвіди та їхні наслідки для світогляду. Переживання насильства і 

руйнування світоглядних очікувань щодо безпеки та справедливості у світі. Негативні та 

позитивні психологічні трансформації, що слідують за психологічною травмою. Травма та 

посттравматичне зростання (англ. post-traumatic growth). Посттравматичне зростання 

серед індивідів, що зазнали травмівного досвіду через стихійні лиха та збройний конфлікт. 

Постравматичне зростання серед тих, хто вижив після важкої хвороби. Психологічні 

кореляти посттравматичного зростання. Релігійні уявлення та посттравматичне зростання. 
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Journal of Sociology, 43(3), 421–442. https://doi.org/10.2307/s43 

3. Loewenthal, K. M. (2007). Introduction. In: Religion, Culture and Mental Health. 

Cambridge University Press. Ch.1 Pp. 1-10. 

Питання для самоконтролю: 

 Як різні теорії щодо функцій та еволюції релігії пояснюють взаємодію релігійних 

уявлень із психологічним дистресом та добробутом? 
 

Питання для самостійного опрацювання: 

 Яким чином релігійні уявлення та культурні практики впливають на розуміння, 

прояви та лікування психічних розладів у різних суспільствах? 

 Яким чином релігійні та культурні світогляди можуть слугувати як джерела 

стресостійкості – чи як бар’єри – у подоланні психологічного дистресу? 
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Тема 9. Культура, соціальні інституції, політика та здоров’я (семінар, 4 год.). 

 

Питання для обговорення: 

1. Який механізм впливу колективних уявлень на індивідуальну поведінку та оцінку 

ситуацій та людей? 

2. Яким чином глобалізаційні зміни можуть вплинути на здоров’я і різних зонах 

планети? 

3. Яким чином країни Global South міняють вигляд сучасного епідеміологічного 

профілю?   

 

Рекомендовані ключові моменти для розкриття в аудиторії: 

Право на здоров’я як одне з базових прав людини. Нерозривний зв’язок культури 

та соціальних інституцій з процесами, що забезпечують доступ до ресурсів та медичних 

послуг на справедливій основі, і мають наслідки для здоров’я та постання нерівностей у 

здоров’ї.  

Важливість культурної обізнаності. Значущість культурної чутливості при розробці 

інклюзивних політик, у плануванні реформ у сфері громадського здоров’я та у розробці 

ефективних інтервенцій. 

Важливість розуміння того, як культурно-зумовлені владні та інституційні 

стосунки можуть сприяти чи шкодити результатам у площині здоров’я. Вплив соціальних 

інституцій, ідеологій та політичних систем на наслідки у здоров’ї та на доступ до 

медичних послуг.  

Консенсуальні колективні уявлення, зумовлені культурою нормативні уявлення та 

їхнє відображення в державних чи інституційних політиках у сфері охорони здоров’я.  

Соціальні детермінанти здоров’я в контексті політики: ідеологія, законодавство, 

лідерство, міжнародні відносини. WHO’s Commission on Social Determinants of Health. 

Роль уряду, політичних ідеологій, діяльність міжнародних організацій (ВООЗ, 

МОМ), програма «цілі тисячоліття». Наслідки колоніалізму, спадок апартеїду. Збройні 

конфлікти, терористичні організації. Системне крос-культурне вивчення глобальної 

превалентності травматичного досвіду (наслідків фізичного чи сексуального насильства, 

маніфестація ознак психологічної травми) та порівняння показників між країнами.  

Обізнаність та активність урядів у питанні усунення нерівностей у здоров’ї та їх 

відтворення. Black Report і подібні документи. Залученість політичних сил у вирішення 

питань, пов’язаних зі здоров’ям нації. Роль партій та електоральних платформ. 

Бідирекціональний зв'язок між урядом та громадським здоров’ям (політикою в галузі 

охорони здоров’я). 

Культурні уявлення та практики як чинники успішності вакцинації, поширеності 

практик гігієни та контрацепції, стигматизація різних захворювань, ставлення до хворих 

тощо). Дослідження впливу культурних цінностей на ефективність кампаній з вакцинації.  

Дослідження впливу культурних цінностей на виховання дітей та дотичні 

інституції і служби догляду та опіки. Культурне розуміння психологічної кривди та 

насильства. 

Політичні детермінанти здоров’я. Війни, конфлікти, вимушене переміщення, 

корупція, брак фінансування, підтримка уряду під час криз (як-от землетрус чи пандемія). 

Вплив глобалізаційних процесів (міграція, туризм, торгівля тощо) та культурної 

динаміки на ендемічну превалентність та поширення інфекційних хвороб.  
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Перспективи та виклики для майбутнього. Культивування агентності, інклюзії та 

лідерства. Курс на теоретичну інтеграцію. Міждисциплінарна співпраця. 

 

Література: 

1. Benjet, C., Bromet, E., Karam, E. G., Kessler, R. C., McLaughlin, K. A., Ruscio, A. M., 

Shahly, V., Stein, D. J., Petukhova, M., Hill, E., Alonso, J., Atwoli, L., Bunting, B., 

Bruffaerts, R., Caldas-de-Almeida, J. M., de Girolamo, G., Florescu, S., Gureje, O., 

Huang, Y., Lepine, J. P., … Koenen, K. C. (2016). The epidemiology of traumatic event 

exposure worldwide: results from the World Mental Health Survey Consortium. 

Psychological Medicine, 46(2), 327–343. https://doi.org/10.1017/S0033291715001981 

2. Gilbert, M. (1994). Durkheim and social facts. In W. S. F. Pickering & H. Martins, 

Debating Durkheim (Ch. 4, pp. 86–109). London: Routledge.  

3. Al-Bannay, H., Jarus, T., Jongbloed, L., Yazigi, M., & Dean, E. (2014). Culture as a 

variable in health research: Perspectives and caveats, Health Promotion International, 29 

(3), 549–557, https://doi.org/10.1093/heapro/dat002 

4. Hall, P. A., & R. C.R. Taylor (2009) Health, social relations, and public policy. In: 

Successful Societies: How Institutions and Culture Affect Health (Ed. by Peter A. Hall, 

Michele Lamont). Cambridge University Press. Ch.4. Pp.82-103. 

5. Evans, P. (2009). Population health and development: An institutional-cultural approach 

to capability expansion. In: Successful Societies: How Institutions and Culture Affect 

Health (Ed. by Peter A. Hall, Michele Lamont). Cambridge University Press. Ch.5. Pp. 

104-127. 

6. Wiley, A., & Allen, J. (2012). Globalization, poverty and infectious disease. In: Wiley, 

A. and Allen, J. Medical Anthropology: A Biocultural Approach. Oxford University 

Press, Ch. 9. Pp.269-306. 

 

Додатково: 

1. Gilbert, M. (1987). Modeling collective belief. Synthese, 73, 185–204.  

2. Gilbert, M. (1996). Living together: Rationality, sociality, and obligation. London: 

Rowman & Littlefi eld. 

3. Searle, J. R. (1995). The construction of social reality. New York, NY: Free Press. 

 

Питання для самоконтролю: 

 Як глобалізація вплинула на поширення інфекційних захворювань? 
 

Питання для самостійного опрацювання: 

 Як системи охорони здоров’я відображають культурні цінності та пріоритети?  

 Які наслідки нерівностей у здоров’ї між різними соціально-економічними групами 

існують у біокультурній площині?  
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Тема 10. Підсумки курсу. Лакуни та напрямки подальших досліджень (семінар, 4 год.). 

 

Питання для обговорення: 

1. Які основні набутки наук про культуру та здоров’я і як виглядають їхні обмеження 

і напрямки подальших досліджень? 
 

Рекомендовані ключові моменти для розкриття в аудиторії: 

Малопредставлені популяції та соціальні групи (тубільні спільноти, LGBTQ+ 

групи, трудові мігранти) для узагальнення висновків з емпіричних досліджень впливу 

культури на здоров’я індивідів та інтеграції відповідних узагальнень в теорії. 

Обмежене географічне покриття та мале регіональне різноманіття в даних 

емпіричних досліджень впливу соціальних та культурних чинників на здоров’я 

(переважно дослідження проводяться в західних країнах) для ефективних та 

обґрунтованих узагальнень, в тому числі з метою інкорпорування нової інформації в 

існуючі теорії. 

Обмежені та малочисельні лонгітюдні дослідження (відсутні можливості 

відслідкування культурних змін та динаміки їхнього впливу). 

Необхідність теоретичної інтеграції та поєднання різних теоретичних рамок для 

вичерпного пояснення складних процесів впливу суспільства на здоров’я. Необхідність 

міждисциплінарної співпраці між науками про суспільство та науками про життя для 

ефективного теоретичного синтезу.  

Методологічні виклики досліджень впливу соціальних та культурних чинників на 

здоров’я (складності операціоналізації поняття культури для потреб різних досліджень; 

складності, пов’язані з неузгодженістю вимог та процедур перевірки інваріантності для 

валідизації інструментів у крос-культурних дослідженнях; брак валідизованих 

інструментів для крос-культурних порівнянь). 

Недостатня увага до важливих нових сегментів досліджень впливу соціальних та 

культурних чинників на здоров’я: взаємодія культури з соціальними детермінантами 

здоров’я; культура та довкілля; культура та процеси цифровізації у площині здоров’я. 

Необхідність міждисциплінарних підходів (співпраці антропології, соціології, 

громадського здоров’я, економіки, психології) для повноцінного вивчення впливу 

соціальних та культурних чинників на здоров’я. 

Необхідність включення в дослідження впливу технологічних інновацій як 

складової впливу суспільства на стиль життя та добробут індивідів. 

Випрацювання систем охорони здоров’я, чутливих до культурних чинників. 

Поглиблення співпраці науковців та стейкхолдерів з системи охорони здоров’я, інтеграції 

ветеранів тощо.  

Більш ефективне поширення наукових знахідок стосовно впливу соціокультурних 

чинників на здоров’я серед членів суспільства, особливо молоді та вразливих спільнот. 

Обмін інформацією та дослідницька співпраця команд з університетів та 

лабораторій Глобального Півдня.  

Усунення впливів колоніалізму у дослідженнях громадського здоров’я та 

поширенні їхніх результатів. Cultural humility у кращих наукових практиках та політиках 

наукових журналів.  

Етичні питання, пов’язані з спадком колоніалізму та ставленням до тубільних 

спільнот. 
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Література: 

1. Fauver, M., Clark, E. M., & Schwartz, C. E. (2024). A new framework for understanding 

stress and disease: the developmental model of stress as applied to multiple sclerosis. 

Frontiers in Integrative Neuroscience, 18, 1365672. 

https://doi.org/10.3389/fnint.2024.1365672 

2. Miyamoto, Y., & Ryff, C. D. (2022). Culture and health: Recent developments and future 

directions. The Japanese Psychological Research, 64(2), 90–108. 

https://doi.org/10.1111/jpr.12378 

 

Питання для самостійного опрацювання: 

 Які популяції та соціальні детермінанти здоров’я є недостатньо представленими у 

сучасних дослідженнях здоров’я, і які наслідки подібних прогалин? 

 Як методологічні обмеження та похибки, пов’язані з дисциплінарною 

приналежністю дослідників, впливають на те, які дослідницькі запитання задає 

дослідник?  
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ЗАКЛЮЧНІ РЕМАРКИ 

 

Сучасна соціальна наука розглядає здоров’я як біокультурне явище, що постає у 

складній взаємодії біологічних, соціальних та культурних складників. Важливість 

узгодженості індивідуального способу життя з культурними стандартами для 

самосприйняття індивіда, його чи її емоційного життя та добробуту часто підкреслюється 

в антропологічній, психологічній та соціологічній літературі у зв’язку з моделлю 

психосоціального стресу та дослідженнями нерівностей у сфері здоров’я. Дослідження 

демонструють зниження рівня добробуту та самооцінки в осіб, чия поведінка або 

переконання відхиляються від нормативного профілю їхнього суспільства. Негативні 

наслідки невідповідності суспільним очікуванням задокументовані для широкого спектра 

особистісних атрибутів, зокрема моралі, релігійності, зайнятості та рис характеру. У 

цьому контексті біокультурна перспектива в медичній антропології та соціології здоров’я 

досліджує, як спільна нормативна культура може генерувати соціальний стрес і, 

відповідно, впливати на індивідуальне здоров’я у випадках невідповідності її вимогам і 

приписам. Одним із найактивніших напрямів досліджень, що застосовують біокультурний 

підхід до вивчення нерівностей у сфері здоров’я, є аналіз того, як сприйнятий рівень 

індивідуальної узгодженості з суспільними стандартами за різними культурними 

вимірами впливає на стан здоров’я. 

Біологічний механізм, що лежить в основі соціального градієнта здоров’я 

(негативного зв’язку між рівнем захворюваності/смертності та соціально-економічним 

статусом), наразі є одним із перспективних напрямів дослідження в галузі вивчення 

нерівностей у сфері здоров’я. Емпіричні дані послідовно пов’язують цей механізм із 

психосоціальним стресом, зумовленим соціальним становищем (тобто як уявленням про 

відносну культурну цінність індивіда). Цей напрям досліджень спирається на широку 

мережу теоретичних концепцій з різних наукових дисциплін. Важливим прикладом 

концептуалізації взаємозв’язку між культурними стандартами, індивідуальним стилем 

життя та нерівностями у об’єктивних показниках здоров’я є теорія культурного 

консонансу — концептуальна рамка в межах біокультурного підходу до здоров’я та 

хвороб, що пов’язана з психосоціальною моделлю стресу. 

Нерівності у здоров’ї (англ. health disparities) є глибоко укоріненими в соціальній 

організації людських суспільств. Розбіжності у рівнях смертності та захворюваності між 

різними соціально-економічними та соціокультурними групами виявились надзвичайно 

витривалим явищем, незважаючи на те, що усунення нерівностей у здоров’ї були точкою 

докладання чималих зусиль у сфері політики охорони здоров’я чималий час. 

Епідеміологічні дослідження надають цінну інформацію про поширеність та дію 

детермінантів статусу здоров’я серед різних груп населення. Протягом останнього 

століття було здійснено чимало реформ, які додавали до технологічних інновацій в 

медицині та фармацевтиці і були покликані привести до покращення ситуації з 

нерівномірними показниками здоров’я серед різних категорій населення. Однак, всупереч 

прогнозам, наразі ми спостерігаємо стабільне відтворення, а останнім часом навіть 

зростання нерівностей у здоров’ї у багатьох країнах світу, включаючи США, Канаду та 

європейські держави загального добробуту. Ці факти змушують задумуватись над тим, 

наскільки вичерпними є здобуті науковцями відповіді, і інвестувати у більш глибоке 

розуміння того, як суспільства є організованими в такий спосіб, щоб підтримувати чи 

гальмувати розвиток та підтримування міцного здоров’я для всіх його членів. 


	Відео: UK doctor switches to 80% ULTRA-processed food diet for 30 days:

