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модель, розраховану на масштабне поширення з 

віддаленими результатами [18]. 

Сьогодення доводить, що не дивлячись на те,  

що оцінка ефективності інформаційно-комунікаційних 

кампаній розвивається протягом останніх 30-40 років, 

проте через стрімкий розвиток сучасних онлайн 

можливостей поширення інформації традиційні 

інструменти не надають достатню кількість корисної 

інформації для повсякденної роботи фахівців з промоції  

та комунікації різних сфер, в тому числі у громадському 

здоров’ї, і не встигають за темпами розвитку он-лайн 

медіа-платформ. 

 

Стан питання оцінки ефективності 

інформаційно-комунікаційних кампаній у сфері 

збереження і покращення здоров’я населення 

Інформаційно-комунікаційні кампанії є важливим 

інструментом впливу також і в сфері громадського 

здоров’я. Завдяки їм можливо модифікувати життєві 

звички людей, підвищити довіру до методів профілактики 

інфекційних та неінфекційних хвороб, авторитет медичної 

галузі, руйнувати упередження, що стосуються здоров’я. 

Все це, врешті, сприяє зниженню захворюваності та 

смертності, продовженню тривалості здорового життя 

високої якості, що є безумовно головним пріоритетом 

будь-якого суспільства та країни. Такі результати 

дозволяють заощадити кошти на лікування та підсилити 

економічні спроможності країни через збільшення 

кількості здорового працездатного населення. 

Під час оцінці ефекту від комунікаційних кампаній 

в сфері громадського здоров’я важливо розділяти таки 

явища як «ефект» та «ефективність». Ефект за своїми 

властивостями є абсолютним явищем і не є тотожним з 

відносним явищем «ефективність» [19]. Наприклад ефект 

від антигіпертензивних препаратів – зниження рівня 

артеріального тиску, і є сталим явищем. Проте 

ефективність таких препаратів буде залежати від багатьох 

змінних – дозування, віку, статі, звичок людини, 

спадковості. Також важливим похідним ефективності є 

результативність – можливість досягнення визначеної 

мети. При цьому важливою умовою результативності є 

досягнення визначеної мети з найменшими можливими 

витратами ресурсів.  

Розвиток підходів до оцінки ефективності 

промокампаній в сфері громадського здоров’я на початку 

ХХ століття здебільшого використовував інструменти 

оцінки суспільної думки шляхом опитування. Подібний 

підхід в медицині був добре висвітлений у роботі S. Cutlip, 

A. Center «Effective public relations» у 1952 р. Було 

наголошено, що мотивація вдосконалення галузі охорони 

здоров’я не пов’язана зі зниженням видатків – що є 

універсальним принципом для інших галузей. Головною 

метою в цьому випадку є, перш за все, покращення якості 

допомоги та результатів для здоров’я населення [19].  

Проведенням комунікаційних кампаній спрямованих 

на здоров’я населення в України здебільшого почало 

реалізовуватись з початку 2000-х років. Однією з основних 

проблем та недоліків перших комунікаційних кампаній 

була відсутність систематичної оцінки ефективності, 

оскільки реалізація кампаній була покладено на лікарів,  

що не мали відповідного досвіду в оцінці. 

Вітчизняні дослідники оцінки комунікаційних 

кампаній Слабкий Г.О., Шафранський В.В., Миронюк І.С. 

звертають увагу, що для оцінки результатів проведення 

комунікаційних кампаній, потрібно створювати 

групи/центри моніторингу і оцінки на усіх рівнях 

управління. Головними завданнях таких центрів є 

розробка індикаторів оцінки, які мають бути дуже 

детально підлаштовані під конкретну кампанію та 

контекст її проведення, а також показники досягнення 

поставленої мети. Оцінка має базуватися виключно на 

релевантних та достовірних даних [20].  

Від середини 2000-х років в Україні почалася більш 

активне поширення PR підходів у сфері громадського 

здоров’я, а разом і з тим поширення методів оцінки їх 

ефективності. Як приклад можна навести національну 

кампанію боротьби із тютюнопалінням, що включала 

запровадження заборонного законодавства, збільшення 

акцизів на тютюнові вибору, заборону реклами таких 

виробів, а також низку комунікаційних кампаній. Одною з 

такий стала «Тютюновий дим – невидимий вбивця», що 

розпочалася в червні 2019 року. Кампанія тривала місяць 

протягом якого відбувалось поширення меседжів про 

небезпеку куріння на телебаченні та сітібордах. Оцінка 

ефектів від проведення кампанії проводилася центром 

соціологічних досліджень КМІС, шляхом опитування яке 

було проведено до початку реалізації кампанії – у травні 

2019 року та після її завершення – у вересні 2019 року [21]. 

Вибірка становила 2000 респондентів у віці від 18 років, 

що проживали у міській місцевості на території всієї 

України. Опитування показало загалом позитивний  

вплив проведеної інформаційної кампанії. Результати 

опитування також дозволили виявити ефективні канали 

поширення інформації. Зокрема результати показали, що в 

регіонах де для поширення меседжів кампанії 

використовували телеканали та носії зовнішньої та 

внутрішньої реклами, кількість респондентів, що 

стикнулися з меседжами кампанії була вища. 

Ще одним прикладом використання соціологічних 

опитувань як методу оцінки PR кампаній може слугувати 

дослідження, що до причин відмові від вакцинації проти 

коронавірусу, проведене в 2021 року в Одеській області 

громадською організацією “Рух ЧЕСНО” проведене 

спільно зі Світовим банком [22]. Наприкінці грудня було 

проведено регіональне опитування в Одеській області, що 

показало причини недовіри до щеплень проти 

коронавірусної інфекції та можливості до заохочення до 

щеплень. Дослідження проводилось шляхом опитування 

населення Одеської області, яке відмовлялось від 

щеплення. 

Як було вже зазначено вище, соціологічне 

опитування може мати недоліки, зокрема людина може не 

розбиратися в питанні та не здатна дати відповідь на 

специфічне питання. В такому випадку громадське 

здоров’я може звернутися до більш чітких інструментів – 

оцінювати ефективність кампанії через валідні 

індикатори. Наприклад «Центр громадського здоров’я» 

Одеської обласної ради у 2020 р. провів дослідження 
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не ведуть здоровий спосіб життя, а 41,45±3,22% (р≥0,05) 

не знали як оцінити себе щодо ставлення до здорового 

способу життя, 51,28±3,27% (р≥0,05) не могли 

визначитися зі станом свого здоров’я. 

Практично одна п’ята з числа всіх респондентів 

(16,56±1,69%) і курять і вживають алкоголь. 

При оцінці власного здоров’я 277 респондентів 

(57,35±2,25%) вказали на не визначений, поганий та дуже 

поганий його стан, з їх числа 131 особа (47,29±3,00%, 

р≤0,05) курить або ж була курцем, а 140 респондентів 

(50,54±3,00%, р≥0,05) вживають алкоголь.  

З числа опитаних 20,41±2,88% (р≥0,05) курять, а 

36,73±3,44% (р≤0,005) вживають алкоголь – і вважають, 

що ведуть здоровий спосіб життя. 187 респондентів 

(38,72±2,22%) не змогли оцінити чи ведуть вони здоровий 

спосіб життя, а 96 опитаних (19,88±1,82%) самокритично 

вказали, що його не ведуть (результати статистично 

достовірні, р≤0,005). 

Таким чином, місце шкідливих звичок, таких як 

тютюнокуріння та вживання алкоголю, у способі життя 

мешканців району та суб’єктивній оцінці ними стану свого 

здоров’я вказує на важливість подальшого проведення 

превенції з цих питань. 

Визначення рівня самооцінки населенням способу 

життя та свого здоров’я є одним із факторів, які 

зумовлюють формування потреби населенням піклуватися 

про власне здоров’я і вести здоровий спосіб життя. Нами 

встановлено, що майже половина респондентів (214 осіб, 

44,31±2,26%, р≤0,005) не могли оцінити стан свого 

здоров’я – і зазначили його як середній – «не добрий і не 

поганий» (рис.). На хороший рівень свого здоров’я вказало 

206 осіб (42,65±2,25%), а на «поганий» та «дуже поганий» 

63 респонденти (13,04±1,53%). 

 

 
Рис. Результати самооцінки здоров’я мешканцями району 

 

Перспективи подальших досліджень полягають у 

розрахунку прогнозу захворюваності та смертності 

населення району і потреби у видах лікувально-

профілактичної допомоги. 

 

Висновки 

 

Вагомим чинником дії соціально-економічних, 

культурних та психологічних детермінант здоров’я 

індивідуального рівня є спосіб та якість життя населення і 

її надважлива компонента – суб’єктивне відчуття здоров’я. 

Встановлено, що більшість мешканців району 

задоволені своїми умовами проживання. Частота та якість 

харчування опитаних респондентів була у задовільному 

стані. 

Психоемоційний стан респондентів у більшій 

ступені був пов’язаний з незадовільним матеріальним 

станом, особливо у осіб з вищою чи середньою 

спеціальною освітою. 

Суб’єктивно 44% мешканців вказали на середній 

(не добрий, але й непоганий) стан власного здоров’я,  

а 13% – оцінили його як поганий та дуже поганий.  

17% опитаних респондентів і курять і вживають алкоголь. 

Таким чином, встановлення рівня самооцінки 

населенням способу життя та свого здоров’я є одним із 

факторів, які зумовлюють формування потреби 

населенням піклуватися про власне здоров’я і вести 

здоровий спосіб життя, водночас виступає як основа для 

стратегічного планування організації медичної допомоги. 
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порушень або особливі умови життя і розвитку дитини в Закарпатській області сприяють формуванню правильної 

осанки, а регулярне оздоровлення із залученням рекреаційних можливостей краю слугує ефективною мірою 

профілактики сколіозу.  

Ключові слова: сколіоз, порушення осанки, Закарпатська область 

Objective: to determine the state and dynamics of detection of postural disorders and scoliosis during annual preventive 

examinations of children aged 0-17 years in the Transcarpathian region for the period from 2010 to 2020. 

Methods. Research methods: bibliosemantic, statistical, structural and logical analysis, generalization. The research 

materials were the official reporting forms of medical documentation – form No.31 "Report on medical care for children for the 

year 20___" for the period from 2010 to 2020. 

Results. The number of children covered by preventive examinations in Ukraine is gradually decreasing every year, from 

2010 to 2020 – by 20.44%. The number of children covered by preventive examinations in the Transcarpathian region does not 

have clear trends in dynamics. The total share of scoliosis detected during the studied period in Ukraine is 1.73% of all examined 

children, while in Transcarpathian region this figure is 0.65%. In terms of dynamics, the percentage of children diagnosed with 

scoliosis in Ukraine has a clear downward trend, ranging from 2.17% in 2010 to 1.41% in 2020. The number of scoliosis detected 

during preventive examinations in children in the Transcarpathian region varies between 0.58-0.73% and has no clear trends in 

dynamics. The total share of detected postural disorders in Ukraine is 4.18% of all examined children, while in Transcarpathian 

region this figure is 2.70%. In terms of dynamics, the percentage of children diagnosed with postural disorders in Ukraine has a 

clear downward trend, ranging from 4.87% in 2010 to 3.56% in 2020. The indicator of the number of postural disorders detected 

during preventive examinations in children in the Transcarpathian region fluctuates between 2.82-2.53% and has no clear trends 

to changes in dynamics. 

Conclusions. The percentage of detected pathological changes for the annually analyzed period in Ukraine and 

Transcarpathian region differs significantly. This may be the result of insufficient work on the detection and registration of these 

violations, or the special conditions of life and development of a child in Transcarpathian region contribute to the formation of 

correct posture, and regular rehabilitation with the involvement of recreational opportunities in the region serves as an effective 

measure of scoliosis prevention. 

Key words: scoliosis, postural disorders, Transcarpathian region. 
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показники користувача, а також враховувати ступінь 

гнучкості тростини, її вагу, тип з’єднання та наконечників, 

матеріал, з якої виготовлена. 

При супроводі слабозорої чи незрячої людини 

необхідно дотримуватись певних правил, щоб 

унебезпечити себе від випадкового травмування. Ці 

правила є обов’язковими та мають свої особливості 

залежно від місця перебування. При супроводі людина з 

інвалідністю має право обрати з якої сторони від 

супровідника вона буде рухатися. Це залежить від того, чи 

є вона правшею чи шульгою. Провідна рука буде тримати 

тростинку, а друга рука – супроводжуючу особу. Можливі 

варіанти супроводження під руку або за плече. 

Супроводжуючий має завчасно попереджати про 

повороти, ями, калюжі, стовпи, підвищення, бордюри, 

низькі гілки дерев тощо. Ці команди повинні бути 

точними і з урахуванням всіх нюансів. У випадку, якщо 

супроводжуюча особа не може йти поруч з слабозорою 

(наприклад, вузька стежка або двері), то вони мають 

рухатись колоною один за одним: першим йде зряча особа, 

рука особи з інвалідністю по зору має розташовуватися 

хватом зверху на плечовому суглобі поперудуйдучого; 

при підйомі чи спускові потрібно попереджувати про 

перші та останні сходи, якщо немає поручнів, та 

пересуватися без різких рухів. У громадському транспорті 

супроводжуючий повинен йти першим, та оголошувати 

всі перешкоди на його дорозі, а також про наявні поручні 

посередині дверей, не потрібно заштовхувати незрячого 

першим; якщо в транспорті немає вільних місць і місця для 

осіб із інвалідністю зайняті, то незрячого потрібно 

розташувати так, щоб він не заважав своєю тростиною 

переміщенню інших людей; при вході на ескалатор 

потрібно пройти першим та покласти руку людини з 

порушенням зору на рухомий поручень, та завчасно 

попередити коли сходити з нього; при вході до вагону, 

який не має сходів (електричка, метро), потрібно завчасно 

попередити про необхідність зробити широкий крок, щоб 

нога не потрапила в щілину між платформою та вагоном; 

при користуванні вагоном, який має сходи (поїзд), 

потрібно завчасно попередити про їх наявність, кількість 

та висоту, а також показати де розміщені поручні. 

У приміщенні при користуванні ліфтом та дверями 

супроводжуючий заходить/виходить перший, а не 

виштовхує перед собою незрячу людину. Варто вербально 

описати приміщення для кращого орієнтування незрячого 

в ньому, говорити що знаходиться ліворуч чи праворуч від 

особи з порушенням, також можна давати доторкатися 

до тих перешкод, які зустрічаються на шляху; завчасно 

попереджати при наявність сходів, дверей, низької стелі, 

турнікетів, ескалаторів, порогів, колон та інших 

архітектурних особливостей приміщення; якщо є 

необхідність присісти, потрібно підвести людину до 

стільця/дивану/крісла, описати що перед ним знаходиться 

та протягнути його руки до меблів, щоб було відчуття куди 

саме сідати та чи є спинка. Примусове усаджування 

незрячого є недопустимим. У людних громадських місцях 

не можна лишати незрячу людину саму без попередження. 

Для самостійної навігації на місцевості доцільно 

орієнтуватися, спираючись на тактильні орієнтири: 

тактильну плитку, край бордюрів, газони, фундамент 

будівель тощо. Грамотно вмонтовані візуально-тактильні 

елементи орієнтування архітектурного простору в 

громадських місцях дозволяють зрозуміти слабозорим та 

незрячим людям початок перехрестя, межі зупинки та 

проїзної частини дороги, сходи, пандуси, двері тощо, що 

надають можливість вчасно зреагувати та уберегтися від 

травмування. 

Задля безпеки переміщення під час подорожей 

доступною є послуга супроводу на вокзалах та в 

аеропортах. Задля цього під час покупки квитків 

зазначається необхідність у даній послузі та контактні 

телефони тих, кого необхідно супроводжувати, а по 

прибутті на вокзал/аеропорт штатні працівники 

допоможуть відвести до стінки реєстрації/вагону/ 

туалетної кімнати/залу очікування тощо. Дана послуга є 

безкоштовною для осіб з інвалідністю. 

Для незрячих та слабозорих є корисною опція 

допомоги собаки-поводиря, проте це не є панацеєю і вона 

не вирішить усіх побутових проблем із переміщенням. До 

плюсів собаки-поводиря можна віднести: посильну 

допомогу у переміщенні містом та за ним, визначення 

собакою краю тротуару (перед переходом проїзної 

частини собака має сісти, попереджаючи цим хазяїна), 

запам’ятовування маршрутів на кшталт «дім-робота», 

«дім-магазин», «робота-метро» тощо, пошук загублених 

речей, принесення потрібних речей (тростинки, сумка). 

Проте утримання такої собаки є доволі складним та 

відповідальним процесом. Так, в Україні спеціально не 

готують собак-поводирів, а ті собаки, які є, були привезені 

з США чи країн Європи. Вартість підготовленої собаки-

поводиря сягає близько $10 тис., що робить їх 

малодоступними. Утримання собаки (харчування, 

дресирування, обслуговування у ветеринара, планові 

щеплення) є рутинним та недешевим процесом. 

Незнання суспільством правил користування 

собокою-повадирем у громадських місцях створює 

чисельні перепони для слабозорих та незрячих людей. Так, 

наприклад, собака-поводир має бути зі шлейкою та на 

повідку, але без намордника. Право не одягати намордник 

обумовлено тим, що собака у будь який момент має 

допомогти своєму власникові (подати ключі/гаманець, які 

випали або потягти зубами за одяг у випадку небезпеки). 

Є випадки нерозуміння суспільством того, що собака 

великих розмірів (лабрадор, золотистий ретрівер) йде без 

намордника і тому може вкусити перехожих. Також у 

більшості громадських місць, таких, як магазини, аптеки, 

кафе не дозволяють відвідувачам заходити із тваринами, 

що ускладнює мобільність слабозорих і незрячих та 

збільшує шанси отримати травму через падіння, лишивши 

собаку-поводиря на вулиці. 

Отже, виходячи із вищевикладеного, спиратися на 

допомогу собаки-поводиря можна, але не варто вважати 

панацеєю та повністю покладатися на неї у вирішенні усіх 

питань щодо безпечної мобільності незрячої або 

слабозорої людини, яку супроводжує собака. «Ціна» 

допомоги собаки-поводиря є високою та вимагає 

максимально відповідального ставлення до тварини і 

надання їй гідних умов проживання з хазяїном. 
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Перспективи подальших досліджень пов’язані з 

розробкою алгоритмів орієнтування у просторі в 

приміщенні та на вулиці з метою попередження отримання 

травми внаслідок падіння. 

Висновки 

З метою попередження побутового травматизму 

незрячих та осіб із залишковим зором варто 

дотримуватися правил переміщення та супроводу, адже 

нехтування таким технічним засобом реабілітації як 

тактильна тростина по-перше є небезпечним для самої 

особи, а по-друге, вводить в оману оточуючих, оскільки не 

завжди візуально можна розпізнати людину із залишковим 

зором чи тотально незрячу. Тактильна тростина є не тільки 

помічником під час переміщення, а й сигналом для інших, 

що потрібно ставитися більш уважно і делікатно до особи 

із порушеннями зору (можливо запропонувати свою 

допомогу в процесі орієнтації на місцевості, або 

пропустити чи обійти). Застосування кухонних 

допоміжних засобів реабілітації дозволяють безпечно 

готувати, попереджаючи опіки та отруєння, оскільки 

вартість їх придбання є дешевшою, ніж вартість лікування 

наслідків необережного поводження на кухні. 

Підсумовуючи, вважаємо за доцільне наголосити на 

тому, що пояснювати оточуючим правила та техніку 

супроводу незрячих та осіб із залишковим зором потрібно, 

адже не кожен з нас щодня пересікається з даною 

нозологічною групою, а для ефективної допомоги 

необхідно мати уявлення про те, як практично можна 

попередити побутовий травматизм. 
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Дата надходження рукопису до редакції: 29.07.2022 р. 

Мета – запровадження у практичну діяльність системи допоміжних засобів реабілітації щодо попередження 

побутового травматизму незрячих та осіб із залишковим зором. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 427 осіб із інвалідністю віком від 17 до 55 років, які мали 

тяжкі порушення зору або сліпоту. Вони проходили курс фізичної терапії на базі Західного реабілітаційно-спортивного 

центру Національного комітету спорту інвалідів України (с. Яворів, Турківський р-он, Львівська обл.) з 2016 по 

2022 рр. Тривалість заїздів на реабілітаційно-спортивні збори становила по два тижня у різні пори року. Виключенням 

стало літо 2020 року через карантинні обмеження. Кількість пацієнтів із залишком зору складала 244 осіб (57,2%), 

незрячих – 183 особи (42,9%). Інвалідність першої групи мали 337 осіб (78,9%), другої – 90 осіб (12,1%). Програму 

фізичної терапії пройшли 239 жінок (55,9%) та 188 чоловіків (44,1%). Реабілітантів віком від 17 до 21 року було 

53 особи (12,4%), у віковій групі 22–35 років – 298 осіб (69,8%), у віковій групі 36–55 років – 76 осіб (17,8%). 

Результати. На основі індивідуальних профілів МКФ було визначено наявні проблеми, які сформували наступні 

вектори роботи: безпека вдома; безпека у громадських місцях; складнощі із самоконтролем власного здоров’я. Задля 

забезпечення безпеки у домашніх умовах було включено наступні допоміжні засоби реабілітації: звуко-вібраційний 

таймер; мультиварка із дистанційним керуванням; «сторож молока»; датчик рівня води. Для безпечної мобільності 

громадськими місцями було запропоновано наступне: застосування тактильної тростин; вивчення правильної техніки 

супроводу осіб з інвалідністю по зору; вивчення правил орієнтація на вулиці; вивчення техніки користування 

тактильною плиткою; застосування послуги супроводу на вокзалах та аеропортах, а також можливості взаємодії із 

собакою-поводирем.  

Висновки. Запропоновані до застосування допоміжні засоби реабілітації для незрячих та осіб із залишковим 

зором були ретельно відпрацьовані на практиці, але потребують подальшого удосконалення у щоденному використанні 

з метою зниження шансів отримання побутових травм та створити навколо себе безпечне та зручне середовище, яке б 

формувала відчуття незалежності та власної гідності.  

Ключові слова: інвалідність по зору, фізична терапія, допоміжні засоби реабілітації, побутовий травматизм. 

Purpose – the introduction of the system of supporting means of rehabilitation for prevention of everyday traumatism in 

blind and partially sighted people into practical activity. 

Materials and methods. Four hundred and twenty seven people with severe eyesight disorders or complete blindness 

aged 17-55 took part in the research. They had physical therapy at Western Rehabilitation and Sport Center of the National 

Committee for the Disabled of Ukraine during 2016-2022. Among the rehabilitants there were 244 (57,2%) partially sighted and 

183 (42,9%) completely blind ones.  

Results. Based on individual ICF profiles the following problems that formed such vectors of work as home safety, public 

places safety, difficulties of self-control of the own health were determined. To provide home safety the supporting means of 

rehabilitation such as a noise-vibration timer, a multi-cooker with remote control, a milk watcher and a water level sensor were 

applied. For a safe public mobility such means as using a tactical walking stick, mastering a right technique of guiding visually 

disabled people, learning outdoors orientation rules, using tactical tiles and using guiding services in the railway stations and 

airports, and also a possibility of using guide-dogs’ help were offered.  

Conclusions. The offed to using supporting rehabilitation means for complete blind and partially-sighted people were 

thoroughly worked out in practical activity, but they need further improvement in constant use for the purpose of reduction the 

possibility of getting everyday traumas and forming around yourself a safe and comfortable environment which can form the 

feelling of independence and personal pride. 

Key words: visual disability, physical therapy, supporting rehabilitation means, everyday traumatism. 
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Introduction 

Currently, civilization diseases are on the rise. The 

number of amputations is also increasing due to complications. 

For an individual, this is not only a health issue, but also a 

social issue. Particularly if the lower limbs were amputated 

bilaterally. A person's quality of life also changes as a result of 

these changes.  

Aims: in our paper, we focus on social counseling and 

rehabilitation, which involves not only improving physical 

condition and regaining mobility, but also reintegrating the 

individual into society.  

Amputation and quality of life 

An amputation involves the removal of soft tissues 

along with the skeleton from a peripheral part of the body. The 

procedure results in a functional and cosmetic change with the 

possibility of prosthetic treatment. Amputations are generally 

performed for the following reasons: vascular diseases, 

infections, tumors, necrosis [2, p.119].  

Amputations can also be caused by congenital 

malformations, but this is a relatively rare occurrence [9, 

p.157]. In the course of the surgical procedure itself, there is an

attempt to preserve the bone as much as possible in order to

improve the possibility of prosthetic treatment and control of

the prosthesis. The quality of life is significantly affected by

amputation. The course of an individual's life is influenced

by a variety of factors, not just one main factor. As a result

of the interaction of various factors (e.g. education, family

environment, work environment, various forms of stress), each

of us has a unique personality. As a result, it appears to be

difficult to define the quality of life. There is a need for a

holistic approach. The concept of quality of life was originally

a political and economic one. Gradually, it has penetrated

fields such as sociology, psychology, pedagogy, nursing, and

medicine. In the literature, subjective quality of life is referred

to as SQL [5, p.54-55]. A person's quality of life is not only

determined by his or her own standards, but also by the

environment in which he or she lives, as well as by the needs

and requirements of others. It is influenced by social, health,

economic, and environmental factors, which may also interact.

Furthermore, it involves questions regarding the meaning and

usefulness of one's life. Quality of life is therefore a 

multidimensional phenomenon. It includes material 

(biological, neurophysiological, economic), spiritual (ethical 

and aesthetic), social and individual dimensions. In reality, 

some dimension can dominate, some can be suppressed [3, 

p.56-57].

Social counseling and rehabilitation 

A social worker's duty is to determine the nature, scope, 

and causes of a person's social situation, as well as the possible 

solutions or mitigations, and then to guide the person [10, 

p.77]. Multidisciplinary care embraces not only the material

area, but also the biological, mental, social, cultural, and

spiritual [1, p.131]. Within the context of social assistance, it

focuses on activating when overcoming an unfavorable social

situation and on providing specific, professional information.

In counseling, resources and opportunities are used to deal with

life's problems. A counselor helps a person adjust his actions

so that they suit him and also conform to social, legal, and

moral standards. Through social counseling, workers assist in

solving a new life situation. There is a preventive and a

corrective component to counseling. The goal of prevention is

to eliminate the causes of the problem. Social problems are

directly solved by corrections. In caring for a person with a

disability, social work must be complex. It is important to take

a holistic approach to an individual's needs. It includes four

components: 1. individual – feeling of satisfaction, 2. social –

relatives and family, 3. medical – appropriate to the current

state of health, 4. emotional – a certain degree of emotional and

spiritual help. People with a disability who are partially or

completely dependent on aids, devices, or the help of another

person face problems related to their physical independence.

Social integration difficulties occur when an individual has

difficulty establishing and maintaining social relationships.

In order to help, social work uses a methodology that has

stages: – analysis of the situation, which is done by interview,

observation, or using available medical documentation, – state

social diagnosis, prognosis and degree of dependency, – an

action plan to solve the problem, whether short-term or long-

term – monitoring how the actions are implemented [1, p.112,

139, 141].
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In complex rehabilitation care, the goal is to reintegrate 

the individual into society. A person's ability to participate 

depends on whether and to what extent he or she has a 

disability. In addition to medical rehabilitation, educational 

rehabilitation (more commonly used with children and 

adolescents), occupational rehabilitation (focused on the 

individual's employment) and social rehabilitation are all types 

of complex rehabilitation. The purpose of therapeutic 

rehabilitation is to improve the state of health, alleviate or 

eliminate functional impairments through the application of 

health care. Creating favorable physical conditions for social 

application is the objective. In the field of rehabilitation, this is 

a complex of treatment procedures. A number of medical 

rehabilitation procedures are available, including physical 

therapy, kinesiotherapy, and ergotherapy [11, p. 173]. Physical 

therapy uses the action of natural healing means: mechanical 

energy – mechanotherapy, electrical energy – electrotherapy, 

thermal energy – heat treatment, hydrotherapy – uses the action 

of physical and chemical properties of water, climate therapy 

– physical stimuli of the climate, balneotherapy – physical

effect of natural healing sources such as peloids and gases,

light therapy – electromagnetic energy from light sources [4, p.

9]. Movement is the basis of kinesiotherapy. As movement

functions are developed, other organs are also affected. The

term includes therapeutic physical education in any form,

including individual, group, and hydrokinesiotherapy [11, p.

177]. In ergonomic therapy, work is used as the main method

of treatment. Work ev. games are used for: detachment from

the disease, useful filling of free time during treatment,

purposeful employment to prevent the development of

depressive or neurasthenic conditions, for the individual it is

an opportunity to learn about motor ev. the job functions he has

left and the possibility of using them. Employment therapy is

also part of occupational therapy. Psychologically, it has a

positive impact on a person's mental state, particularly their

thinking and psyche. In addition, it provides an opportunity for

an individual to return and activate. It is possible to intensify

mental activity by focusing on a particular task. Detachment,

partial load, and a test of abilities arouse positive emotions

such as interest, ambition, self-confidence, competition, and

adaptability. During this stage, the mental side takes center

stage. Occupational therapy focuses on the physical condition

in the next phase. The following forms of ergotherapy are used

here: – generalized – focuses on healthy parts of the body,

strengthens physical fitness and condition, – specific –

concentrates on the damaged part of the body, restores basic

and complex movements of the affected part, instills correct

movement stereotypes and working positions.

The therapeutic education of self-sufficiency is an 

important component of occupational therapy [4, p. 365]. 

Social rehabilitation methods are used in this program. It 

covers a wide range of activities and areas that a person with a 

physical disability engages in on a daily basis. The aim of this 

program is to achieve the highest degree of independence 

possible [11, p. 188]. Self-sufficiency, personality 

reintegration, self-confidence, autonomy, and joy of 

performance are supported. It contributes to the stabilization 

and activation of a person's personality [4, p. 366]. In any 

activity, i.e. in the application of complex rehabilitation 

treatment, healthcare workers apply basic bioethical principles: 

– autonomy – the patient's right to self-determination,

– beneficence – providing a benefit to the patient,

– nonmaleficence – not harming the patient, – confidentiality

– control over information about the patient, – justice – the

distribution of goods and services, – quality control [11, p. 174].

Results and discussion 

An examination of the effects of bilateral amputation of 

lower limbs was conducted in patients hospitalized in the 

National Rehabilitation Center in Kováová between 2017 and 

2021 at the end of a 5-year period. There were patients with 

bilateral transfemoral amputations, bilateral transcrural 

amputations, and combined amputations – on one side in the 

thigh and on the other side in the foreleg. Eight weeks of 

complex rehabilitation treatment were completed by these 

patients. There were 50 patients treated during the monitored 

five years, but five of them did not meet the criterion of 

treatment duration, so they were excluded from the study. 

Premature termination of treatment was mainly caused by 

acute exacerbation of concomitant diseases, or non-

cooperation in organic psychosyndrome following a stroke. 

There are 45 patients in our sample, but the number of 

hospitalizations over the course of five years is much higher, 

totaling 56. Therefore, after receiving a new prosthesis, the 

patient can return for a repeat stay to practice walking with the 

new device. Up to 80% of the 45 respondents were men, 

namely 36. Nine women made up 20% of our group. Among 

the patients, the youngest was 32 years of age and the oldest 

was 79 years of age. Our respondents were on average 62 years 

old. Nearly half of the patients had bilateral transfemoral 

amputations, 21 in total. There were approximately 17 

respondents with bilateral transcrural amputations. There were 

seven cases of combined amputations of the thigh and foreleg. 

The number of civilization diseases increases with increasing 

age. The number of amputations is also increasing due to their 

complications. Up to 73% of our respondents reported 

complications associated with civilization diseases, and 19 

respondents (42%), complications associated with vascular 

diseases. An amputation was caused by complications of 

diabetes mellitus in 14 patients, representing 31% of all 

amputations. A traumatic cause was the third most common 

reason for amputation, specifically in seven probands (15.5). 

Complications associated with casus socialis caused 

amputations in four patients. The subjects suffered severe 

frostbite or extensive infected limb defects due to 

homelessness. The cause of amputation in one of our patients 

was congenital limb deformities, which are a rare cause of 

amputation. It was a case of congenital meningomyelocele 

with severe equinovaros deformities of the feet. The patient 

himself decided to have his forelegs amputated in order to 

improve his quality of life. Additionally, we can compare our 

results with those reported by Kálal [7, p. 43], who states that 

vascular diseases and traumatic conditions are the most 

common causes of amputations. There are thousands of 

amputations due to vascular causes each year. The number 

of amputations caused by traumatic causes is in the hundreds. 

Hudáková, Kuriplachová, Tkáčová, Bryndzová [6, p. 33] 
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mention disease of the locomotor system in up to 40.4% of the 

limiting diseases. It is also confirmed in our probands that 

amputation is the most significant cause of a decline in self-

sufficiency in daily activities, as it impacts an individual's 

locomotor system fundamentallyapeutic education of self-

sufficiency and complex rehabilitation treatment together with 

social counseling, we used the FIM score questionnaire 

method, which is used only rarely. FIM stands for Functional 

Independence Measure. This is a scale that detects self-

sufficiency in the following areas: self-sufficiency (self-

sufficiency, external care, bathing, dressing the upper half of 

the body, dressing the lower half of the body, hygiene), 

sphincters (urinary continence, stools), mobility (chair, bed, 

wheelchair, bathtub, shower, toilet), locomotion 

(walking/trolley, stairs) .Compared to other scales, this 

questionnaire is also extended to the area of communication 

(ability to understand, express) and social adaptability (social 

inclusion, problem solving, memory). Based on the testing, 

patients are classified into seven groups. 

An individual with degree no. 1 is completely self-

sufficient Neither self-sufficient nor independent. The degree 

of self-sufficiency increases with the degree of the scale. The 

grades 3-5 represent partial self-sufficiency. Some activities, 

however, require assistance, or only supervision. In grade 6, 

self-sufficiency is achieved with the assistance of 

compensatory aids. Grade No. 7 represents an individual who 

is fully self-sufficient. At the beginning of the treatment, she 

had an average FIM score of 4.8. Eight weeks later, her FIM 

score increased to 5.4. The Barthel index is the most commonly 

used in clinical practice. The Mini-Mental State Examination 

and the Montreal Cognitive Assessment [8, p. 34] were also 

used to measure the effectiveness of occupational therapy 

interventions for seniors with an average age of 68.4 years in 

social services. The control group showed statistically 

significant improvements in attention, executive function, and 

communication.  

Conclusions 

A bilateral amputation of the lower limbs is a significant 

event in a person's life. In addition to physically, but also 

psychologically. We are committed to helping bridge the 

period of this change and to improving the quality of life in all 

areas – individual, social, health, as well as emotional. We are 

able to accomplish all of this through social care and 

counseling. People are treated with respect in a confidential 

environment. By doing so, he will be able to take responsibility 

and actively participate in the process. Approaches 

rehabilitation actively, which includes social rehabilitation as 

well. Self-sufficiency therapeutic education can also be used 

for this purpose. Ultimately, all of these factors lead to the 

improvement of self-sufficiency in normal daily activities, 

which ultimately results in the ability to lead a full and 

independent life. 
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The purpose: bilateral amputation of the lower limbs is a significant intervention in a person's life. It affects him 

physically as well as socially. Having changed living conditions, our task is to resocialize the individual.  

Materials and methods. In our study, we explored the case of NRC Kováčová, diagnosed with bilateral amputation of 

the lower limbs. Between the beginning of 2017 and the end of 2021, they underwent an eight-week rehabilitation program. 

Retrospective data collection and analysis were conducted.  
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Results: As a result of complex treatment, patients are able to become more self-sufficient in normal daily activities. 

Reintegration is encouraged by improving self-sufficiency, to which social counseling also contributes.  

Conclusions. We confirm the positive effects of social counseling and rehabilitation after bilateral amputation of the 

lower limbs in our paper. In addition, participating in group rehabilitation supports the socialization and reintegration of the 

individual, resulting in an improvement in quality of life for them.  

Key words: lower limb amputation on both sides, self-sufficiency, social counseling, rehabilitation treatment. 

Мета: двостороння ампутація нижніх кінцівок є значним втручанням у життя людини. Це впливає на неї як 

фізично, так і соціально. Змінивши умови життя, наше завдання – ресоціалізувати особистість. 

Матеріали та методи. У нашому дослідженні ми вивчали випадок NRC Kováčová з діагнозом двостороння 

ампутація нижніх кінцівок. З початку 2017 року до кінця 2021 року вони пройшли восьмитижневу реабілітаційну 

програму. Було проведено ретроспективний збір та аналіз даних. 

Результати. В результаті комплексного лікування пацієнти можуть стати більш самодостатніми у звичній 

повсякденній діяльності. Реінтеграція заохочується шляхом підвищення рівня самозабезпечення, чому також сприяє 

соціальне консультування. 

Висновки. У нашій роботі ми підтверджуємо позитивний ефект соціального консультування та реабілітації після 

двосторонньої ампутації нижніх кінцівок. Крім того, участь у груповій реабілітації підтримує соціалізацію та 

реінтеграцію особи, що призводить до покращення якості її життя. 

Ключові слова: ампутація нижньої кінцівки з двох сторін, самоокупність, соціальне консультування, 

реабілітаційне лікування. 
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Вступ 

Очевидним на сьогодні, у будь-якій країні світу, є 

юридично зафіксований факт, коли громадянин, наділений 

світською нормою конституційного права, має прожити на 

Землі здорове життя з активним довголіття [1,2], що 

відповідало б змісту наявної системи міжнародних прав і 

свобод людини й громадянина [3]. 

Слушним у цьому є послатися на міжнародний 

аспект, коли вперше світське поняття, вихідні положення 

та практичні підходи до формування активного довголіття 

людини були сформульовані ВООЗ у 2002 р., про що 

значиться у Рамковій стратегії активного довголіття [4]. 

Подальший розвиток політика активного довголіття 

людини – як фінальної стадії життя/неминучої частини 

життя на Землі, яку збирається прожити кожна людина, 

отримала підтримку в Європейському Союзі, а саме: у 

процесі підготовки та проведення в 2012 р. 

«Європейського року активного довголіття та солідарності 

поколінь» [5] та реалізації Мадридського міжнародного 

плану діяльності з проблем старіння в регіоні Європи 

Економічної комісії ООН [6]; на Конференції міністрів 

країн Європейської Економічної комісії з проблем 

старіння «Створення суспільства для людей різного віку: 

сприяння підвищенню якості життя та активної старості» 

(19-20 вересня 2012 р., м. Відень, Австрія), де була 

прийнята Віденська Заява та cхвалена Концепція 

активного довголіття з чотирма політичними цілями на 

період 2013-2017 роки [7], тоді як міністри країн 

Європейської Економічної комісії з проблем старіння на 

Лісабонській конференції підвели підсумки реалізації 

Мадридського міжнародного плану діяльності з проблем 

старіння у 2013-2017 роках та узгодили три стратегічні цілі 

до реалізації в регіонах Європейської Економічної комісії 

на період до 2022 року [8], а практичне наповнення даної 

суспільної проблеми відбулося завдяки ООН [9] та 

прийняттю ВООЗ програмного документу «Десятиліття 

здорового старіння (2021-2030 рр.)» [10]. 

В Україні увагу питанню здорового та активного 

довголіттю людини відтворює «Стратегія державної 

політики з питань здорового та активного довголіття 

населення на період до 2022 року» [11]. 

У відповідності до цих та інших наявних світових 

регламентуючих документів та набутої міжнародної 

практики, у даному дослідженні ми вважаємо за необхідне 

споглянути на активне довголіття людини крізь призму 

наявних біблійних християнських засад тривалості життя 

людини в часі перебуванні індивідуума на Землі – Божих 

витоків довголіття, а також – на природу існуючого на 

сьогодні біостатистично-демографічного прогностичного 

показника – очікуваної тривалості життя серед населення 

світу, що і робить дане дослідження актуальним у 

власному змісті. 

Мета дослідження – наукове встановлення та 

обґрунтування Божих настанов про час перебування 

людини в земному періоді її буття та їх екстраполяція в 

сьогоденні реалії тривалості життя населення світу. 

Матеріали та методи 

Виконано епідеміологічне, одномоментне, суцільне 

дослідження Святого Письма [12] та проведено аналіз 

даних Глобальної обсерваторії здоров’я ВООЗ за 2019 рік 

[13] зі зведенням їх та опрацюванням у електронних

таблицях пакету Microsoft Office Excel (2021). При

цьому використано бібліографічний, ретроспективний,

кваліметричний, біостатистичний, математичний, наукової

абстракції та графічний методи дослідження, а також

методи історико-літературного синтезу, викопіювання,

екстраполяції, дедуктивного усвідомлення, структурно-

логічного аналізу з урахуванням принципів системності.

Результати дослідження та їх обговорення 

Розкриваючи зміст окресленої прелімінарної 

складової наукової мети даного дослідження, слушним є, 
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гортаючи сторінки Святого Писання, дотиком торкнутися 

самої тривалості людського життя у світлі концепції 

креаціоністів (від лат. creatio – творення) [14] щодо 

створення світу, створення і еволюції людини, життя, 

Землі і Всесвіту [15,16]. 

У цьому справедливим є відзначити, посилаючись 

на Святе Письмо, що первинний намір Бога полягав у 

тому, щоб людина у створеному всесвіті (Бут.1:1-31) була 

безсмертною, тобто жила вічно та не померала, що, власне, 

і було стало на той час духовним виміром тривалості 

життя і першим часовим виміром перебування людини на 

Землі.  

У цьому контексті Адам – як перша людина, був 

досконалим і міг насолоджуватися безконечним життям, 

якби залишався слухняним Богові (Бут. 2:15-17). Але через 

непослух – перший гріх, Єва і Адам втратили таку 

можливість (Бут. 3:1-6), а сам первородний гріх увійшов у 

світ Божий, і в подальшому всі люди, успадкувавши від 

них гріх та смерть (Рим. 5:12), отримали свій власний 

вимір часу перебування на Землі. 

До всесвітнього потопу (1656 рік після створення 

Богом Адама і Єви) [17] тривалість людського життя 

сягала майже тисячі років (Бут. 5:5-29), що пояснюється 

наявною ще близькою до первісної досконалості Бога 

людини, ніж тих, хто з’являвся на світ пізніше.  

Підтвердженням цьому знаходимо на сторінках 

Старого Заповіту, де зазначено, що найстарішою людиною 

на Землі був і лишається один із патріархів, прабатьків 

людства, нащадок Сифа і син Еноха та дід Ноя, котрий у 

віці 187 років породив Ламеха і після цього ще прожив 

n=782 роки та породив «...інших синів та дочок», пророк-

праведник Мафусаї́л.  

Згідно Біблії, він прожив 969 років і, таким чином, 

є найстарішою людиною (Бут. 5:21–27; Лк. 3:37), а його 

ім’я стало позначальним для довгожителів. 

Простежуючи час знаходження людини на Землі, 

доречним є акцентувати увагу і на тому, що «…від дітей 

Адама і Єви рід людський швидко розмножився. Люди в 

той час жили довго, до n=900 років і більше. Від Сифа 

пішли благочестиві і добрі люди – «сини Божі», а від 

Каїна – нечестиві і злі – «сини людські». Спочатку 

нащадки Сифа жили окремо від нащадків Каїна, зберігали 

віру в Бога і в майбутнього Спасителя. Але згодом «сини 

Божі» почали одружуватися на дочках з потомків Каїна і 

стали переймати від них погані звички, розбещуватися і 

забувати істинного Бога. Через тривалий час нечестя між 

людьми дійшло до того, що з усіх людей на землі 

залишився вірним Богу тільки один нащадок Сифа – 

праведний Ной зі своєю родиною» [18].  

Бачачи велике розбещення людей, милосердний 

Господь дав їм час на покаяння та виправлення – n=120 

років: «Не перебуватиме дух мій у чоловікові назавжди, бо 

він також є тіло, й тому віку його буде сто двадцять років» 

(Бут. 6:3).  

А в тім, у розділ 11 книги Буття згадується також і 

про деяких людей, які прожили значно довше цього віку.  

Встановлений, з волі Господа Бога перехід у 

земному житті людини з 1000-літнього віку до 120-

літнього віку доречно трактувати як новий та другий 

часовий період тривалості перебування людини у земному 

житті, що, у власному змісті, характеризується ще 

більшим відходом людей від Господа Бога через 

безбожництво з причини неправильно обраного ним 

способу життя, що базувався лише на підсвідомості 

самозбереження та продовження роду [19]. Звідси 

виходить, що життя людини на Землі в 120-років і є 

первозданним та другим Божим віком. 

Відслідковуючи подальшу еволюцію часового 

періоду існування людини на Землі, доречно послатися на 

сторінки книги Святого Писання, де значиться, що Мойсей 

(1393-1273 до н.е.) від Господа Бога на горі Синай отримав 

дві кам’яні скрижалі – кам’яні таблиці [20], де було 

записано Заповіт з Десятьма заповідями (Вих. 20:1-17), що 

дозволяє слушно стверджувати про укладання завіту-

угоди поміж Богом і обраним народом/дванадцятьма 

племенами Ізраїля (Втор.7:7-9; Бут.12:1-3; Бут.49:28; 

Йн.3:16 ).  

Якраз у п’ятій Заповіді сам Господь Бог, у черговий 

раз, дає настанову щодо часу тривалості перебування 

людини на Землі: «Шануй батька твого й матір твою, як 

заповідав тобі Господь, Бог твій, щоб довго тобі жити й 

бути щасливим на землі, що її Господь, Бог твій, дає тобі» 

(Втор. 5:16), що доречно розцінювати як обіцянку Господа 

Бога на благополучне та тривале земне життя людини. 

Окрім того, актуальними у контексті досліджуваної 

теми є і те, що і сам Мойсей (помер у віці 120 років – після 

1000 років від потопу та будучи незвично старим для свого 

часу), розмірковував про стислість тривалості життя 

людини на Землі, про що свідчать сторінки Псалма: «Дні 

віку нашого сімдесят років, а як при силі – вісімдесят 

років; і більшість із них – то труд і марність, бо скоро 

линуть, і ми зникаєм» (Пс. 90/89:10).  

Тому з наукової точки зору, тривалість земного 

періоду життя людей, згідно повчанням Святого Мойсея, 

доречно розглядати як третій Божий часовий етап 

проживання людини на Землі, що відповідає змісту у n=70 

років, а за доброго здоров’я людини – і n=80 років. 

У тій же Книзі Псалмів читаємо і про те, що людям 

на Землі, які не мають каяття та не бояться Бога 

(Пс.55/54:20), відведено четвертий тимчасовий період 

перебування в земному житті: «І ти, о Боже, зведеш у яму 

тління їх. Кровожерні та лукаві не доживуть до половини 

віку свого…» (Пс.55/54:24). 

У досліджуваному питанні доцільно послатися і на 

сторінки Нового Завіту, коли майже 2000 років тому, Ісус 

Христос запитав у зібраного народу: «…хто з вас, 

трудившись, може додати до віку свого хоча б один 

лікоть?» (Лк. 12:25), на що і сам відповів: «…неможливе 

в людей, можливе є в Бога» (Лк. 18:27).  

А через пророка Ісая (нар. бл. 765 р. до Христа та 

загинув мученицькою смертю в 696 р. до н.е.) сам Господь 

Бог предрік: «Бо як вік дерева, буде вік мого народу» (Іс. 

65:22), тоді як у Книзі пророка Ісаї міститься пророцтво, 

що «…він знищить смерть навіки. І повтирає Господь з 

усіх облич сльози і зніме ганьбу з свого люду по всім світі, 

бо Господь сказав так» (Іс.25:8).  

Ця ж обіцянка повторюється і в останній книзі 

Нового Заповіту – Книзі Одкровення Йоана Богослова: 
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«…сам Бог, … і витре кожну сльозу з очей їхніх; і смерти 

не буде більше, ні скорботи, ні плачу, ні болю не буде 

більше, бо все попереднє минуло» (Откр.21:4) 

Ретроспективний аналіз тривалості життя людини, 

згідно теорії креаціонізму, переконливо потверджують, 

що вічне життя, подане Богом людині, з причини 

первородного гріха Єви і Адама, притерпіло певну 

еволюцію на Землі у бік його поступово скорочення Богом 

з мотивів наявної віддаленості людини від первісної 

досконалості Бога серед усіх наступних поколінь, котрі 

з’являвся на світ пізніше.  

Це переконливо свідчить, що світ більше не є 

ідеальним, оскільки гріх страждання і смерть буяють у 

майже у кожній людині, колись досконалому творінні, а 

скільки зла твориться у світі та будь-якому куточку нашої 

країни, бо «…всі бо згрішили й позбавлені слави Божої» 

(Рим.3:23), тобто сама людина змінила власна внутрішню 

природу, відійшовши в такий спосіб від законів Божих та 

скоротивши собі час перебування життя на Землі, а також 

втратила надію на спасіння і вічне життя з Богом у 

Небесах. 

Проте, не дивлячись на зменшення часу тривалості 

земного життя людини, Господь Бог не залишає нас, і 

робить таке примирення людини можливим, бо «…Бог 

бо так полюбив світ, що Сина свого Єдинородного дав, 

щоб кожен, хто вірує в нього, не загинув, а жив життям 

вічним» (Йо.3:16), оскільки «…вічне життя у тому, щоб 

вони спізнали тебе, єдиного, істинного Бога, і тобою 

посланого – Ісуса Христа» (Йо.17:3). 

Тобто, через шану до батьків своїх та зміщення 

основного акценту у власно обраному способі житті на 

духовність, не занижуючи при цьому ролі інших його 

здорових складових, спокута людини Ісусу Христу дає 

примирення з нашим Небесним Батьком «…Бо коли, 

бувши ворогами, ми примирилися з Богом смертю його 

Сина, то тим більше тепер, примирившись, спасемося його 

життям» (Рим.5:10) і, людина має змогу подовжити час 

життя на Землі, а також заслужити за цей період у Бога на 

спасіння душі та дар вічного життя, оскільки сам Ісус 

Христос – це «…воскресіння і життя» (Йо.11:25). 

У процесі наукової спроби екстраполяції отриманих 

емпіричних результатів, згідно теорії креаціонізму – 

Божих трактувань Святого Письма щодо часу перебування 

людини в земному періоді її життя в сьогоденність, 

доречно зазначити, що в світовій біостатистиці відкритих 

даних про реальну тривалість життя людей не вдалося 

відшукати! 

Проте, як сам світ, так і країни світу на сьогодні 

користуються у цьому питанні наявним науково-

методичним виміром тривалості життя людини на планеті 

Земля – біостатистичним показником «очікувана 

тривалість життя людини при народженні» [21]. Дефініція 

даного коефіцієнту маніфестує демографічний, 

прогностичний та гіпотетичний параметр, результат якого 

засвідчує усереднений очікуваний інтервал у роках поміж 

народженням і смертю особи чи певної когорти населення 

для конкретного покоління [22].  

Іншими словами, показник «очікувана тривалість 

життя при народженні» містить середню кількість років, 

які має прожити група людей, народжених в один рік, 

якщо смертність у кожному віці залишиться постійною в 

майбутньому [23]. При цьому, ймовірності дожиття до 

прогнозованого у кожному випадку віку залишається 

репрезентативною у Р≈60% [24].  

Окрім того, аналізований показник є доволі 

значимим у будь-якій країні світу, оскільки дозволяє 

відслідкувати, по-перше: стан протистояння суспільства 

наявним демографічним змінам, де невідворотність 

демографічного старіння людності має мати адекватні 

реакції суспільства на зміни соціально-демографічних 

умов життєдіяльності населення та наслідки прискореного 

його постаріння; по-друге: наявність соціально-

економічних наслідків, що пов’язані насамперед із 

скороченням чисельності осіб працездатного віку, 

збільшенням демографічного та економічного / 

податкового навантаження на осіб працездатного віку, 

зростанням попиту на соціальні та медичні послуги серед 

громадян похилого віку; по-третє: вплив на публічні 

фінанси (зокрема, пенсійні кошти), ринок праці, системи 

охорони здоров’я та соціальних послуг; загальної зміни 

потреб в освітніх, житлово-комунальних і транспортних 

послугах, а також структурної взаємодії на рівні громад; 

по-четверте: ситуацію з гуманізації громадського життя 

країни як базової передумови успішної її модернізації до 

демократичних засад; по-п’яте: загальну якість життя 

населення в країні та підсумувати смертність у будь-якому 

віці; по-шосте: як вказівку на потенційну віддачу від 

інвестицій у людський капітал і є необхідним для 

розрахунку різних актуарних показників, тощо.  

Вперш, чим конкретизуватися у даному 

дослідженні біостатистичними наслідками показника 

«очікуваної тривалості життя при народженні» в 2019 р. 

[25] слушним є відзначити, що чисельність населення

планети Землі в аналізованому році сягла n=7,7 млрд осіб

[26], серед яких християнство («помазаник», «месія») –

як одна з трьох світових релігій (іслам/«сумирність»,

«покірність» сповідає n≈1,57 млрд мусульман, що складає

P=21% населення світу та буддизм/«вчення

Просвітленого» з майже n=500 млн буддистів, що

становить P=7,7% населення Землі) є найбільшою за

кількістю у світі вірних і охоплює n≈2,3 млрд християн або

понад P=45% населення планети [27].

Загалом, усі релігії в світі: світові, національні та 

автохтонні/місцеві традиційні релігії та вірування, культи, 

обряди [28,29], на сьогодні мають міжетнічний і 

космополітичний характер, оскільки вони гарантують 

людям спасіння незалежно від того, до якого етносу 

належать їх послідовники, а також намагаються 

допомогти людині зрозуміти своє призначення і сенс 

існування в цьому світі, пояснити, що відбувається після 

смерті та проголосити, що є (або не є!) божеством і як ми 

маємо до нього ставитися [30]. 

У цьому контексті важливо є говорити, що 

людність, яка проживає на сьогодні на планеті Земля, у 

власній більшості сповідає ту чи іншу релігію і є 

благочестивою у власних діях.  

Проте, виникає риторичне запитання: якщо та чи 

інша людина в земному періоді життя ревно виконує ті чи 
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інші релігійні закони/обряди, то як це позначається на 

тривалості її земного життя? 

Аналіз результатів, представленого в 2019 р. ООН, 

показника «очікуваної тривалості життя при народженні» 

серед n=191 країни світу [31], на перший погляд, створює 

уявлення про те, що середній очікуваний період 

проживання людини на Землі радикально збільшився в 

порівнянні з минулими століттями. І поясненням цього, 

нібито є, світові здобутки науково-технічного прогресу, де 

відкриття в галузі медицини значно вдосконалили багато 

аспектів охорони здоров’я [32]. 

Проте, такий науковий погляд щодо подовження 

часу перебування людей на Землі, на думку історика, 

провідного фахівця із демографії Стародавнього Риму 

Стенфордського університету (США) Вальтера Шайделя, 

є цілком помилковим, оскільки, пролонгування показника 

«очікуваної тривалості життя при народженні», в 

більшості країн світу, відбулося, у відповідності до 

наявних біостатистичних даних, за рахунок помітного 

зростання чисельності людей, котрі почали доживати до 

похилого віку [33]. І ще. Безпосередній вплив на даний 

показник у багатьох регіонах світу має насамперед 

високий рівень дитячої смертності та низка інших 

причин [34].  

Дослідженням встановлено, що Глобальний 

показник (ВООЗ) очікуваної тривалості життя при 

народженні для населення світу в 2019 р. (див. дані 

рисунку) був близький до μ=74 років, тоді як для чоловіків 

аналізований коефіцієнт знаходиться в межах μ=71 року, 

а для жінок – μ=76 років.  

Рис. Біостатистичні показники про усереднену «очікувану тривалість життя при народженні» (років) (за ВООЗ) 

у контексті регіонів світу та України в 2019 р. 

Доведено, що гіпотетично найбільший період 

земного життя для людності в 2019 р. був на 

європейському континенті Землі (новонароджені: обох 

статей – μ=78,24 можливих років; особи чоловічої статі – 

μ=74,76 років, жіночої статті – μ=81,29 років), тоді як 

найнижчий аналізований показник відзначено для 

населення Африки (відповідно, μ=64,49 років; μ=62,37 

років та μ=66,65 років). 

Обґрунтовано, що у жінок у всіх країнах світі 

очікувана тривалість життя при народженні була більшою, 

чим у чоловіків як по глобальному коефіцієнту, так і серед 

населення регіонів світу і знаходиться в межах μ=81,29 

років на європейському континенті та μ=66,65 років в 

країнах Африки. 

Аргументовано, що Божий поріг у тривалості життя 

людини на Землі у 80 років є прогностично характерним 

лише для осіб жіночої статті Європи (μ=81,29 років) та 

Західної частини Тихого океану (μ=80,83 років), тоді як 

для всіх інших суб’єктів дослідження даний 

біостатистичний показник є значно менший аналізованого 

вікового параметру. Це, у кінцевому результаті, відповідає 

змісту третього біблійного часового етапу земного життя 

людини, що годитися інтерпретувати на сьогодні як 

«сходження від абстрактного до конкретного», про що 

тлумачив Святий Мойсей 3500 років тому.  

Окрім всього цього, доречно говорити і про те, що 

у світі є поодинокі люди, які прожили чи живуть значно 

довше 80 років. Світовою наукою встановлено, що це 

довгожителі, котрі досягли земного життя більше ніж 90 

років та супердовгожителі – які подолали вік на Землі 

у 110 років [35]. 

Тривалість такого часового земного періоду 

проживання кожної людини верифікується та вивчається 

за сучасними спеціалізованими стандартами та 
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підтверджується такими спеціалізованими міжнародними 

організаціями як «Група геронтологічних досліджень» 

[36] та «Книга рекордів Гіннеса» [37]. 

Власне, час земного перебування таких людей, на 

наш погляд, доречно трактувати як другу Божу часову 

форму тривалості земного життя для людей планети 

Земля, що і є первозданним Божим віком. 

 

Перспективи подальших досліджень 

передбачають вивчення сьогоденних реалій тривалості 

життя людей в Україні в контексті Божих настанов щодо 

часу перебування людини на Землі.  

 

Висновки 

 

1) Встановлені, згідно аналізу текстів Святого 

Письма, часові виміри тривалості земного життя людини, 

а саме: 

- безсмертя, тобто людина мала жити на Землі 

вічно та не померати (Бут.1:1-31), що, власне, і було 

першим Божим виміром тривалості її життя; 

- другий часовий період тривалості земного життя 

для людей (n=120 років) (Бут. 6:3) – як час на покаяння та 

виправлення, відбувся з причини наявності великого 

безбожництва серед людей через обраний ними спосіб 

життя, що спричинило ще більший відхід від Господа Бога; 

- третій Божий часовий етап проживання людини 

на Землі (70-80 років) (Пс. 90/89:10) встановлений з 

мотивів наявної ще більшої віддаленості людини від 

первісної досконалості Бога серед усіх наступних 

поколінь, котрі з’являвся на світ пізніше і даний на 

виконання умов настанов Божих (Втор. 5:16); 

- четвертий тимчасовий період земного життя 

(менше n=70 років) відведено Господом Богом людям,  

які не мають каяття та не бояться Бога (Пс.55/54:20, 24). 

2) Аргументовано, що у контексті біблійних канонів 

часу тривалості життя людини на Землі та згідно 

біостатистичного показника «очікуваної тривалості життя 

при народженні», в 2019 р. максимальна тривалість життя 

людей у країнах світу поодиноко становила близько n=120 

років, що і є другим первозданним Божим віком, тоді як 

часова тривалість життя людей світу на Землі в 

досліджуваному році у більшості (Р≈60%) знаходиться в 

межах n=70-80 років – точно так само, як це було 3400 

років тому, коли був написаний 90/89 Псалом, що доречно 

трактувати як третій часовий етап земного проживання 

людини, а кількісний вираз аналізованого 

біостатистичного показника менше n=70 років (Р≈40%) 

повністю відповідає змісту четвертого Божого періоду 

перебування людини в земному житті. 

3) Доказано, що жахіття гріха, який приносить для 

людини смерть у теперішній світі, з причини її 

віддаленості від Господа Бога та наявної глобальної 

системи влади, яка роз’їдає духовні та моральні засади 

християнства у світі [39] поступово скорочує земний 

період життя Божих персонажів, що цілком та повністю 

відповідає змісту Божих настанов про час перебування 

людини в земному періоді її буття. 
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