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АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ

В Україні більше 2 років продовжується війна проти російської агресії.

За визначенням експертів дана війна стає однією із найбільш кровопролитних воїн сучасності. 

Особливостями сучасної війни є зміна у воєнних діях від традиційних транскордонних воєн під
проводом військ до воєн, зосереджених на місцевих громадах і цивільних особах, роблячи їх більш
вразливими та залученими у війну при цьому відмічається збільшення кількості загиблих серед
цивільного населення з 65% до кінця другої світової війни до 90% у війнах сучасності з ураженням
більшої кількості цивільних і дітей, ніж солдатів.

В наукових інформаційних джерелах маються публікації в яких наводяться дані щодо комплексного
впливу війни проти російської агресії на стан громадського здоров’я населення України.

В Україні дослідження щодо впливу поведінкових детермінант, які викликані війною проти російської
військової агресії на громадське здоров’я населення не проводилося.



Мета роботи:

МІНІМІЗУВАТИ НЕГАТИВНИЙ ВПЛИВ ПОВЕДІНКОВИХ

ДЕТЕРМІНАНТ, ЯКІ ВИКЛИКАНІ ВІЙНОЮ ПРОТИ РОСІЙСЬКОЇ

ВІЙСЬКОВОЇ АГРЕСІЇ НА ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ

ШЛЯХОМ ОБГРУНТУВАННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНО-ОРГАНІЗАЦІЙНОЇ

МОДЕЛІ МІНІМІЗАЦІЇ РІВНЯ ЙОГО ВПЛИВУ ТА ЗБЕРЕЖЕННЯ ТА

ЗМІЦНЕННЯ ЗДОРОВ’Я



ЗАВДАННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

1. Провести системно-історичний аналіз вітчизняних та світових наукових джерел щодо

впливу війни на здоров’я населення і безпосередньо впливу детермінант поведінкового характеру на

громадське здоров’я населення та досвіду, що існує, по забезпеченню населення

профілактичною та медичною допомогою.

2. Дослідити та провести аналіз динаміки змін в стані здоров’я населення різних категорій п

за період війни проти російської військової агресії.

3. Вивчити і провести аналіз впливу на стан громадського здоров’я населення детермінант

поведінкового характеру, які викликані війною проти російської воєнної агресії.

4. Дослідити та провести аналіз рівня відповідального ставлення до особистого здоров’я

населення під час війни проти російської військової агресії.



ЗАВДАННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

5. Вивчити та провести аналіз впливу війни проти російської військової
агресії на рівень доступності для населення різних видів медичної допомоги.

6. Вивчити оцінку населенням рівня профілактичної медичної допомоги, яку
вони отримували під час війни.

7. Дослідити рівень впливу війни проти російської військової агресії на
рівень якості життя різних категорій населення.

8. Науково обґрунтувати та розробити функціонально-організаційну модель
мінімізації негативного впливу поведінкових детермінант, які викликані
війною проти російської військової агресії на стан громадського здоров’я
населення на територіальному рівні та оцінити її ефективність і
прийнятність.



Об’єкт дослідження: вплив поведінкових детермінант, які викликані війною
проти російської військової агресії на стан громадського здоров’я населення

• Предмет дослідження: показники захворюваності населення в передвоєнний

період та під час війни проти російської військової агресії та поширеності

хвороб; поведінкові детермінанти, які викликані війною проти російської

воєнної агресії; результати оцінки населенням впливу поведінкових

детермінант, які викликані війною на: стан здоров’я, якість життя, доступність

медичної допомоги; рівень відповідального ставлення до особистого здоров’я

населення під час війни проти російської військової агресії.

• База наукового дослідження: заклади охорони здоров’я Закарпатської

області, в яких надається медична допомога населенню .

• Дослідження охоплюватиме період з 2021-2027 роки



МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

• системного підходу – для проведення кількісного та якісного аналізу впливу
поведінкових детермінант, які викликані війною проти російської воєнної агресії на стан
громадського здоров’я та обгрунтування функціонально-організаційної моделі мінімізації їх
негативного впливу;

• бібліосемантичний – для вивчення даних наукової літератури щодо впливу війни на стан
громадського здоров’я населення та досвіду, що існує, по забезпеченню мінімізації
негативного впливу;

• соціологічний – для дослідження серед визначених категорій населеннящодо їх оцінки
впливу поведінкових детермінант, які викликані війною проти російської воєнної агресії на
стан здоров’я;

• епідеміологічний – для аналізу основних показників громадського здоров’я в
довоєнний період та період війни проти російської військової агресії;

• моделювання – для проведення функціонально-структурного аналізу, моделювання та
представлення функціонально-організаційної моделі мінімізації негативного впливу
поведінкових детермінант, які викликані війною проти російської військової агресії на стан
громадського здоров’я населення на територіальному рівні з алгоритмом впровадження
запропонованих інновацій;

• експертних оцінок – для вивчення рівня ефективності і прийнятності
запропонованих інновацій.



ОБСЯГИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Обсяги дослідження будуть обраховані з метою отримання 
репрезентативних даних.

При цьому  планується соціологічним дослідженням охопити не менше  
ніж по 400 представників  кожної із наступних категорій респондентів:

- постійне населення   Закарпатської області;

- населення, яке є вимушеними переселенцями із зони активних бойових дій;

- населення, яке є вимушеними переселенцями із тимчасово окупованих територій.



НАУКОВА НОВИЗНА 
полягатиме в тому, що вперше в Україні буде:

Комплексно представлено вплив поведінкових детермінант, які викликані
війною проти російської воєнної агресії на стан громадського здоров’я
населення, якість його життя та доступність необхідної медичної допомоги.

Науково обґрунтовано та розроблено функціонально-організаційну
модель мінімізації негативного впливу поведінкових детермінант, які
викликані війною проти російської воєнної агресії на стан громадського
здоров’я населення на територіальному рівні та проведено експертну оцінку
її можливої ефективності і прийнятності.



ТЕОРЕТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ

отриманих результатів полягатиме в доповненні теорії соціальної медицини в частині вчення 

про управління охороною здоровʼя, зокрема, щодо мінімізації   негативного впливу

поведінкових детермінант, які  викликані війною проти російської воєнної агресії на стан 

громадського здоров’я населення на територіальному рівні 

ПРАКТИЧНА ЦІННІСТЬ ОТРИМАНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ

полягатиме в тому, що будуть розроблені методичні рекомендації для системи охорони здоров’я щодо

діяльності із мінімізації негативного впливу поведінкових детермінант, які викликані війною проти

російської воєнної агресії на стан громадського здоров’я населення на територіальному рівні та

забезпечення високої якості життя населення.

•



ПРОГРАМА ДОСЛІДЖЕННЯ

І етап Вплив війни на громадське здоров’я населення  та існуючий досвід  по 

забезпеченню  населення, що постраждало   профілактичною та 

медичною допомогою

Джерела наукової літератури

2етап Вибір напрямку, формування  мети, завдань, програми, обґрунтування  

обсягів і методів дослідження

Обґрунтування  обсягів і методів дослідження
Розробока анкет соціологічного дослідження



ПРОГРАМА ДОСЛІДЖЕННЯ

3

етап

Дослідження рівня  впливу детермінант поведінкового характеру, які викликані 

війною проти російської воєнної агресії на стан громадського здоров’я населення  

Анкети соціологічного дослідження

серед постійних жителів Закарпатської області - 800

Анкети соціологічного дослідження

серед вимушених переселенців - 800

Дані регіональної статистичної звітності.

4

етап

Обґрунтування функціонально-організаційної моделі мінімізації негативного впливу

поведінкових детермінант, які викликані війною проти російської воєнної агресії на стан

громадського здоров’я населення на територіальному рівні

Впровадження:   

Публікації 

Методичні рекомендації

Акти впровадження 

Експертна оцінка прийнятності запропонованої моделі

Анкети соціологічного опитування експертів.

Експерти: 2 доктори медичних наук, 5 кандидатів медичних 

наук, 10 організаторів охорони здоров’я вищої та першої 

кваліфікаційної категорії.



Дякую

за увагу!


