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Актуальність теми. Імунопрофілактика залишається ключовим компонентом системи громадського здоров’я, забезпечуючи контроль і запобігання поширенню інфекційних захворювань. Вакцинація сприяє формуванню колективного імунітету, зменшенню ризику епідемій та зниженню смертності серед населення, що підтверджується численними міжнародними та національними дослідженнями.
Вакцинальна стратегія не обмежується медичним аспектом, а включає соціальний вимір: ефективність щеплень значною мірою залежить від довіри населення до системи охорони здоров’я, рівня медико-соціальної грамотності та доступності медичних послуг. Відсутність цих умов може призводити до зниження охоплення вакцинацією навіть у країнах із розвиненою інфраструктурою.
Особливу актуальність тема набуває в умовах воєнного стану, коли традиційні механізми організації імунопрофілактики зазнають суттєвих змін. Порушення логістики, тимчасове закриття медичних закладів та внутрішня міграція населення створюють додаткові бар’єри для своєчасного проведення профілактичних щеплень.
В умовах конфлікту значно підвищується ризик виникнення спалахів інфекційних захворювань, що ставить під загрозу стабільність системи громадського здоров’я. Зокрема, обмеження доступу до медичних послуг серед внутрішньо переміщених осіб, дітей та людей похилого віку підвищує їхню вразливість до інфекцій. Важливим є вивчення психологічних та інформаційних факторів, які впливають на ставлення населення до вакцинації. Недовіра до медичних установ, поширення фейкових новин та антивакцинальних наративів значно знижують готовність людей до отримання щеплень.
Для підвищення охоплення вакцинацією потрібна інтеграція медико-соціальних та освітніх підходів, які поєднують доступність медичних послуг, культурну чутливість та інформаційно-просвітницьку роботу серед населення. Такий підхід дозволяє зменшити нерівномірність охоплення та знизити ризики епідемій. Серед науковців, які активно досліджували питання імунопрофілактики та вакцинації, слід виділити А. Бондаренка, І.Будзанівську, Т. Шевченко, Г. Коротєєву, Т. Будьмо, О. Гальчук, Я.Вербицьку, О. Голубку, Я. Чешко, О. Вовченко, І. Данилюка, Н. Потапчука, О. Гуцуляка. Їхні дослідження охоплюють медико-соціальні аспекти вакцинації, правові механізми, психологічні чинники та виклики, пов’язані з воєнним станом.
Актуальність дослідження імунопрофілактики зумовлена як медичними, так і соціально-політичними чинниками. У сучасних умовах війни забезпечення своєчасної вакцинації є критично важливим для запобігання спалахам інфекційних хвороб, збереження здоров’я населення та підтримки стабільності системи охорони здоров’я. При цьому успішна імунопрофілактика потребує комплексного підходу, що включає організаційні, інформаційні та соціальні стратегії.
Мета роботи – дослідити сучасний стан імунопрофілактики в громадах України в умовах воєнного стану, визначити ключові медико-соціальні бар’єри та запропонувати ефективні шляхи їх подолання.
Завдання дослідження:
1. Узагальнити теоретичні основи імунопрофілактики та її значення для громадського здоров’я.
2. Проаналізувати соціальні, психологічні та організаційні фактори, що впливають на доступ до вакцинації у кризових умовах.
3. Вивчити сучасний стан охоплення щепленнями різних груп населення в Україні.
4. Виявити основні бар’єри, що обмежують доступ до імунопрофілактики під час воєнного стану.
5. Оцінити ефективність існуючих медико-соціальних заходів та програм з вакцинації.
6. Розробити рекомендації щодо покращення організації вакцинації та підвищення довіри населення до медичних інституцій.
Об’єкт дослідження – процес імунопрофілактики як складова системи громадського здоров’я.
Предмет дослідження – медико-соціальні особливості організації та охоплення щепленнями населення в умовах воєнного стану.
Методи дослідження включають: теоретичний аналіз та синтез наукової літератури (вітчизняної та міжнародної), контент-аналіз офіційних документів та звітів МОЗ України та ЦГЗ, статистичний аналіз даних охоплення вакцинацією, соціологічне опитування населення та медичних працівників, а також метод експертних оцінок для узагальнення досвіду практиків.
Теоретичне значення полягає у поглибленні розуміння взаємозв’язку соціальних, психологічних та організаційних факторів із рівнем охоплення вакцинацією в умовах кризи. 
Практичне значення роботи – у можливості використання результатів для розробки рекомендацій щодо підвищення ефективності вакцинаційних кампаній, удосконалення комунікацій із населенням та адаптації мобільних медичних бригад до особливостей кризових умов.
Структура роботи передбачає вступ, три розділи, висновки, список використаних джерел та додатки. Загальний обсяг роботи становить 81 сторінок, у списку використаних джерел наведено 62 найменування.
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Вакцинація є однією з найефективніших медико-соціальних стратегій профілактики інфекційних захворювань, яка суттєво знизила рівень смертності та інвалідності у світі. Від моменту свого виникнення наприкінці XVIII століття до сьогодні імунопрофілактика еволюціонувала від експериментальних методів до складних програм охорони громадського здоров’я. 
Як вважає І. Будзанівська, розвиток вакцинології відображає постійне вдосконалення наукових знань та технологій, а також соціальних підходів до охоплення населення [2, с. 45]. У сучасних умовах, зокрема під час воєнних конфліктів, значення вакцинації посилюється через підвищення ризиків поширення інфекцій. Правове регулювання імунопрофілактики в Україні визначається національними та міжнародними документами, що координують дії медичної спільноти та органів влади [12]. Вивчення історії, сучасних підходів і нормативно-правових аспектів вакцинації дозволяє комплексно оцінити її медико-соціальне значення в умовах воєнного стану.
На думку А. Бондаренка, історія вакцинації розпочалася з експерименту Едварда Дженнера 1796 року, коли було використано матеріал від коров’ячої віспи для запобігання людській віспі [1, с. 18]. Відтоді цей підхід став фундаментом для розробки інших вакцин – від сказу до поліомієліту. Як зазначає І. Будзанівська, XIX століття характеризувалося активним впровадженням щеплень у практику та поступовим формуванням системи державного контролю [2, с. 51]. Перші закони про обов’язкову вакцинацію з’явилися у Великій Британії у 1850-х роках, що свідчить про усвідомлення державою ролі профілактики. У XX столітті завдяки програмам Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) вдалося ліквідувати віспу та зменшити поширення багатьох інших хвороб [59]. Як вважає Я. Вербицька, в Україні розвиток вакцинації був пов’язаний із радянською системою охорони здоров’я, яка забезпечувала високий рівень охоплення населення [6, с. 88]. Сьогодні історичний досвід є основою для розробки нових стратегій імунопрофілактики в умовах війни.
І. Будзанівська зазначає, що важливим етапом у розвитку імунопрофілактики стало відкриття методів ослаблення та інактивації збудників [2, с. 60]. Це дозволило створювати більш безпечні вакцини з меншим ризиком побічних ефектів. На думку О. Дідковського, у ХХ столітті завдяки розробці комбінованих вакцин стало можливим зменшити кількість ін’єкцій і водночас розширити спектр захисту [10, p. 2101]. У середині 1970-х років ВООЗ започаткувала Програму розширеної імунізації, яка охопила країни з низьким рівнем доходу [59]. Як вважає Л. Мельничук, цей період став проривним у світовій профілактичній медицині, адже значно зменшилася дитяча смертність [17, с. 6]. В Україні впровадження національного календаря щеплень у 1990-х роках сприяло систематизації процесу імунопрофілактики. Сучасна вакцинація є результатом тривалого розвитку наукових методів та організаційних структур.
Я. Вербицька підкреслює, що у періоди суспільних криз, зокрема воєн, вакцинація набуває особливого значення [6, с. 90]. Переміщення населення, порушення санітарних умов та дефіцит медичних ресурсів підвищують ризик епідемій. Як зазначають Г. Слабкий та Л. Дідок, у таких умовах необхідно не лише забезпечити постачання вакцин, але й проводити роз’яснювальну роботу з населення [28, с. 378]. У сучасній Україні, за даними МОЗ, було адаптовано календар щеплень до викликів воєнного часу [19]. На думку В. Мозгової, право на вакцинацію під час війни слід розглядати як елемент права на життя та здоров’я [20, с. 81]. Відповідно, нормативно-правове регулювання має гарантувати доступ до імунопрофілактики навіть у надзвичайних ситуаціях. Таким чином, історія вакцинації тісно переплітається з соціальними та політичними факторами.(Таблиця 1.1.)
Таблиця 1.1.
Хронологічна таблиця розвитку вакцинації
	Рік
	Подія
	Значення

	1796
	Едвард Дженнер проводить перше щеплення від віспи
	Початок ери вакцинації

	1853
	Закон про обов’язкову вакцинацію у Великій Британії
	Перший нормативний акт з вакцинації

	1885
	Луї Пастер створює вакцину від сказу
	Розвиток імунобіології

	1955
	Початок вакцинації від поліомієліту (Джонас Солк)
	Масове зниження захворюваності

	1974
	Запуск Програми розширеної імунізації ВООЗ
	Глобальна стратегія вакцинації

	1980
	Оголошення ліквідації віспи
	Перша перемога над інфекційною хворобою

	1997
	Затвердження Національного календаря щеплень України
	Систематизація імунопрофілактики

	2019
	Розпорядження КМУ щодо Стратегії імунопрофілактики до 2022 р.
	Планове вдосконалення системи

	2023
	Нова Стратегія імунопрофілактики до 2030 р.
	Адаптація до сучасних викликів

	2024
	Актуалізація календаря щеплень у воєнний час
	Захист населення в кризових умовах



О. Голубка наголошує, що сучасні підходи до вакцинації ґрунтуються на концепції «імунопрофілактика протягом життя» [7, с. 131]. Це означає необхідність планових щеплень не лише в дитячому віці, але й у дорослому та похилому. Така стратегія дає змогу підтримувати колективний імунітет та зменшувати навантаження на систему охорони здоров’я [7, с. 134]. ВООЗ рекомендує адаптувати календарі щеплень залежно від епідемічної ситуації та рівня ризику для конкретних груп населення [59]. У багатьох країнах, включно з Україною, впроваджуються мобільні бригади для вакцинації у віддалених і кризових регіонах. Поєднання стаціонарних та виїзних пунктів щеплень забезпечує більшу доступність послуги [7, с. 139]. Таким чином, сучасні підходи базуються на гнучкості та адресності імунопрофілактики.
І. Данилюк вказує, що важливою складовою сучасної імунопрофілактики є комунікаційна стратегія [8, с. 25]. Недовіра до вакцин часто є результатом браку достовірної інформації або впливу дезінформаційних кампаній. Активна присутність лікарів у медіапросторі сприяє формуванню позитивного ставлення населення до вакцинації [9, с. 101]. Серед ефективних інструментів – інформаційні кампанії, інтерактивні платформи та персоналізовані консультації. У країнах ЄС широко використовують SMS-нагадування та мобільні застосунки для моніторингу щеплень. На думку А. Бондаренка, в умовах війни інформаційна складова набуває ще більшої ваги, адже від неї залежить оперативність охоплення [1, с. 67]. Такий підхід поєднує медичний та соціальний аспекти, формуючи стійкий імунітет у суспільстві.
В Україні нормативно-правове регулювання вакцинації визначається низкою документів, серед яких Закон України «Про захист населення від інфекційних хвороб» [3, с. 14]. Він встановлює обов’язкові профілактичні щеплення для дітей та певних груп дорослих. Національний календар щеплень затверджується наказами МОЗ та є основним інструментом планування імунопрофілактики [4, с. 55]. Важливу роль відіграє також Стратегія розвитку імунопрофілактики, що враховує рекомендації ВООЗ. У кризових ситуаціях, таких як війна, нормативна база доповнюється тимчасовими наказами для оперативного реагування. На думку І. Будзанівської, правове забезпечення вакцинації повинно бути гнучким, щоб відповідати реальним викликам [2, с. 66]. Це дозволяє адаптувати систему охорони здоров’я до надзвичайних умов.
О. Гуцуляк підкреслює, що міжнародний досвід вакцинації у кризових умовах може бути корисним для України [5, с. 220]. Наприклад, під час конфліктів у Сирії та Афганістані використовували мобільні клініки та спрощені схеми щеплень. Як вважає Л. Мельничук, важливо інтегрувати досвід ЮНІСЕФ та ВООЗ у національні програми [17, с. 9]. Міжнародні організації також підтримують постачання вакцин, коли національні канали постачання порушені. За словами В. Мозгової, ефективна співпраця з міжнародними партнерами є запорукою стабільності імунопрофілактики в умовах війни [20, с. 83]. Україна активно співпрацює з Глобальним альянсом з вакцин та імунізації (GAVI). Це дозволяє зберігати доступність щеплень навіть у регіонах із високими ризиками.
Малозабезпечені, внутрішньо переміщені особи та представники національних меншин часто стикаються з бар’єрами у вигляді браку інформації та фінансових труднощів. Ці бар’єри можуть бути подолані завдяки мобільним пунктам щеплень та безкоштовним кампаніям [4, с. 60]. У воєнних умовах особливу увагу слід приділяти дітям, які перебувають у зонах активних бойових дій. МОЗ України розробляє маршрути для евакуації та вакцинації таких дітей у безпечних регіонах. На думку Я. Вербицької, це є прикладом поєднання медичних і соціальних стратегій [6, с. 95]. Таким чином, вакцинація є не лише медичною, а й соціальною необхідністю.
Г. Слабкий підкреслює, що ефективність вакцинації залежить від якості холодового ланцюга [28, с. 379]. Перевезення та зберігання вакцин потребують стабільного температурного режиму, що є викликом під час війни. Для цього в Україні впроваджують переносні холодильники та енергетично автономні камери [28, с. 382]. У разі перебоїв з електропостачанням використовуються генератори та акумуляторні системи. На думку О. Вовченко, інноваційні рішення, зокрема вакцини, що не потребують глибокого заморожування, можуть значно підвищити ефективність логістики [7, с. 142]. Також важливим є навчання медичного персоналу правильному поводженню з вакцинами. Ці фактори визначають успішність кампаній імунопрофілактики.
Отже, вакцинація – це комплексне медико-соціальне явище, яке поєднує історичний досвід, сучасні наукові досягнення та правові механізми. Ефективність імунопрофілактики залежить від узгодженої роботи держави, медичної спільноти та громадянського суспільства. В умовах війни особливого значення набуває гнучкість системи та готовність до швидких змін. Правові, логістичні та комунікаційні аспекти мають діяти синхронно. Тільки комплексний підхід здатний забезпечити стабільний імунний захист населення. Таким чином, вакцинація є ключовим інструментом збереження здоров’я нації навіть у найскладніших умовах.
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Імунопрофілактика є ключовим інструментом збереження громадського здоров’я, однак її ефективність значною мірою залежить від ставлення населення до вакцинації, особливо у кризових умовах – під час воєнних дій, пандемій та соціально-економічних потрясінь. Формування цього ставлення зумовлене комплексною взаємодією психологічних установок, рівня довіри до медичної системи, культурних особливостей та доступності достовірної інформації. У кризових ситуаціях ці фактори загострюються, впливаючи як на готовність до щеплень, так і на поширення антивакцинальних настроїв. Важливим аспектом стає психологічна стійкість населення та здатність адекватно оцінювати ризики. Соціальні зв’язки, колективна поведінка та інформаційне середовище створюють сприятливі або навпаки – бар’єрні умови для імунізації. Саме тому аналіз психологічних, соціальних та інформаційних чинників у кризових умовах є необхідною передумовою для підвищення ефективності програм вакцинації.(Рис.1.1.)

Рис.1.1. Психологічні, соціальні та інформаційні чинники ставлення населення до вакцинації

А. Бондаренко вважає, що психологічні чинники формуються під впливом особистого досвіду, індивідуальної тривожності та рівня обізнаності про хвороби, від яких проводиться щеплення [1, с. 35]. На думку автора, у кризових умовах, таких як війна чи пандемія, рівень стресу підвищує сприйнятливість людей до чуток та дезінформації. Це призводить до зниження раціонального мислення та підвищення ролі емоцій у прийнятті рішень. Досвід негативних побічних реакцій у близьких або знайомих може суттєво впливати на ставлення до вакцинації. Позитивний приклад авторитетних осіб, навпаки, підвищує довіру. Психологічні бар’єри часто пов’язані з браком часу на обдумування рішень у ситуаціях загрози. Таким чином, під час криз населення потребує не лише доступу до вакцин, а й психологічної підтримки для формування обґрунтованого вибору.
Соціальні фактори – це передусім вплив найближчого оточення, традицій, релігійних переконань та колективних норм. Як вважають автори, у громадах із сильними горизонтальними зв’язками поширення рішень про відмову або згоду на вакцинацію відбувається через соціальне наслідування. Соціальна підтримка та рекомендації з боку лідерів громад можуть суттєво збільшити рівень охоплення щепленнями. Водночас у замкнутих або маргіналізованих групах формуються власні, іноді антивакцинальні, наративи. Соціальний тиск іноді змушує людей діяти всупереч власним переконанням. У кризових умовах ці процеси посилюються, адже спільноти прагнуть самозбереження, орієнтуючись на колективні рішення [2, с. 142]. Таким чином, робота з місцевими лідерами є критичною для успіху імунопрофілактичних програм.
Т. Будьмо та О. Гальчук зазначають, що інформаційні чинники – це не лише офіційні повідомлення, але й чутки, інтернет-дискусії та приватні поради. На їхню думку, під час кризового періоду населення більш схильне шукати альтернативні джерела інформації, часто не перевіряючи їх достовірність. Відсутність своєчасного та зрозумілого інформування з боку державних структур призводить до заповнення інформаційного вакууму неперевіреними даними. Поширення сенсаційних або емоційних повідомлень у соціальних мережах стимулює страх і підозру. Якщо офіційна інформація подається складною медичною мовою, це зменшує її вплив на населення [3, с. 15]. Інформаційна стратегія повинна включати адаптацію повідомлень під різні цільові аудиторії. Таким чином, якість та своєчасність комунікацій є визначальними для формування позитивного ставлення до вакцинації.
Як вважає Я. Вербицька у воєнний час поєднання психологічних, соціальних та інформаційних факторів утворює складний комплекс ризиків для проведення вакцинації [6, с. 88]. За її спостереженнями, страх перед загрозами з боку бойових дій часто переважає над турботою про інфекційні ризики. Переселенці та люди, які втратили домівки, зіштовхуються з обмеженим доступом до медичних послуг, що знижує готовність вакцинуватися. Паралельно, відсутність сталих соціальних контактів у новому місці проживання зменшує вплив колективних норм на індивіда. Інформаційні кампанії в таких умовах мають бути максимально наближеними до потреб конкретних груп. Використання мобільних бригад та точкових інформаційних заходів доводить свою ефективність. Таким чином, у кризових умовах важливо адаптувати стратегії до реального контексту життя людей.
Державна політика та доступність медичних послуг безпосередньо впливають на соціальне ставлення до вакцинації. На їхню думку, у кризових умовах ефективна організація системи охорони здоров’я, зокрема мобільних бригад і пунктів щеплень, зменшує бар’єри для населення. Соціальні чинники включають не лише рівень довіри до держави, але й ефективність комунікації з місцевими громадами. Як вважають автори, недостатня координація між органами влади та медичними закладами підсилює відчуття небезпеки та невпевненості. Важливу роль відіграє інклюзивність інформаційних кампаній, що враховує мовні, культурні та вікові особливості населення. Позитивний досвід у місцевих громадах сприяє підвищенню охоплення щепленнями [7, с. 676]. Таким чином, комплексна державна стратегія стає ключовим чинником соціальної підтримки вакцинації.
На думку О. Гуцуляк правові аспекти вакцинації формують соціальну довіру та впливають на готовність людей до щеплень. Законодавче забезпечення обов’язкових щеплень створює юридичні рамки для захисту здоров’я населення. Разом із тим, у кризових умовах обмежена доступність правової інформації або суперечливі повідомлення можуть посилювати скепсис. Люди, які відчувають порушення власних прав, схильні до відмови від вакцинації [8, с. 52]. Водночас чітке та прозоре інформування про правові норми підвищує довіру до медичних установ. Як вважає автор, баланс між індивідуальними правами та колективною безпекою є критично важливим. Тому правове регулювання має супроводжуватися роз’яснювальною роботою серед населення.
І. Данилюк, А. Курапов та І. І. Ягіяєв вважають, що психологічні страхи, включно з хемофобією, значно впливають на відмову від вакцинації [9, с. 92]. На їхню думку, у кризових умовах страх перед побічними ефектами вакцин посилюється через підвищену тривожність та нестабільність. Поширення чуток та антивакцинальних повідомлень підсилює цю тенденцію. Як вважають автори, психологічна підготовка населення та надання достовірної інформації можуть пом’якшити негативний вплив страху. Соціальна підтримка з боку родини та колег сприяє формуванню більш раціонального ставлення до щеплень. Водночас негативний досвід близьких осіб часто має більший ефект, ніж офіційна інформація. Таким чином, психологічні фактори потребують комплексної оцінки та інтегрованих стратегій втручання.
О. Дідковський та Я. Марусич зазначають, що ставлення населення до вакцинації тісно пов’язане із загальним рівнем освіченості та медичної культури. На думку авторів, у кризових умовах люди частіше покладаються на перевірені джерела інформації, водночас недовіра до нових медичних даних знижує рівень охоплення щепленнями. Як вважають дослідники, активне просвітництво та адаптація інформації під різні соціальні групи підвищують ефективність програм вакцинації. Доступ до медичної інформації через соціальні мережі та громадські ініціативи має важливе значення [10, с. 2101]. Наявність авторитетних медичних експертів у публічному просторі стимулює позитивне ставлення. Психологічні та соціальні чинники взаємодіють, формуючи загальний рівень довіри до вакцинації. Таким чином, освітні заходи є невід’ємною складовою імунопрофілактичної стратегії.
У дітей і підлітків психологічні чинники опосередковано впливають через батьківське рішення. Страх та скепсис батьків щодо вакцин переноситься на дітей, знижуючи охоплення щепленнями. Інформаційні кампанії, спрямовані на батьків, мають враховувати емоційні аспекти та потреби родини. Як вважають автори, колективні дискусії в школах та громадських центрах можуть зменшити вплив чуток [11, с. 168]. Соціальна підтримка з боку медичних працівників підвищує довіру до програми вакцинації. Позитивні приклади з життя інших сімей сприяють прийняттю рішень. Таким чином, інтеграція психологічних, соціальних та інформаційних стратегій є необхідною для успіху імунопрофілактики серед дітей.
Н. Потапчук та Є. Потапчук вважають, що чутки та неперевірена інформація під час надзвичайних ситуацій значно впливають на ставлення населення до вакцинації [25, с. 14]. На їхню думку, у кризових умовах інформаційний вакуум швидко заповнюється неперевіреними даними. Це підсилює тривожність та підозру до офіційних джерел. Як вважають автори, своєчасне надання достовірної інформації та роз’яснення ризиків можуть зменшити негативний вплив чуток. Соціальна підтримка та участь лідерів громад у комунікації підвищують ефективність таких заходів. Психологічна готовність населення реагувати на інформаційні повідомлення визначає швидкість прийняття рішень щодо щеплень. Таким чином, контроль інформаційного простору є невід’ємною частиною імунопрофілактичних стратегій.
Роль маркетингових і комунікаційних стратегій у формуванні позитивного ставлення до вакцинації. У кризових умовах державні та громадські кампанії мають бути адаптовані до потреб різних соціальних груп. Інформаційна підтримка через соціальні мережі, ЗМІ та мобільні платформи підвищує довіру до вакцин. Як вважають автори, поєднання психологічного впливу та доступності послуг формує стійке ставлення до імунопрофілактики. Важливим є також забезпечення прозорості даних про ефективність і безпеку вакцин [30, с. 150]. Соціальні мережі можуть працювати як інструмент популяризації достовірної інформації. Таким чином, комплексний маркетинговий підхід сприяє підвищенню охоплення населення щепленнями.
С. Фіялка вважає, що медіаграмотність населення є критично важливою для протидії дезінформації та формування обґрунтованого ставлення до вакцинації. На її думку, у кризових умовах громадяни часто отримують суперечливу інформацію, що підсилює скепсис. Як вважає автор, навчання населення навичкам критичного оцінювання джерел підвищує довіру до офіційних рекомендацій. Інформаційні кампанії повинні враховувати соціокультурні та вікові особливості аудиторії. Психологічні та соціальні чинники взаємодіють із рівнем медіаграмотності, визначаючи готовність до вакцинації [32, с. 44]. Поширення фейків може призвести до масових відмов та епідемічних ризиків. Таким чином, розвиток медіаграмотності є стратегічною складовою кризових програм імунопрофілактики.
Отже, ставлення населення до вакцинації в кризових умовах формується під впливом взаємопов’язаних психологічних, соціальних та інформаційних чинників. Психологічні бар’єри включають страх, тривожність та сприйнятливість до негативного досвіду, тоді як соціальні – роль колективних норм, довіри до лідерів та доступність медичних послуг. Інформаційні чинники охоплюють як офіційні повідомлення, так і дезінформацію та чутки, що значно впливають на поведінку населення. У кризових умовах ці фактори взаємопідсилюються, створюючи як перешкоди, так і можливості для підвищення охоплення вакцинацією. На думку авторів, ефективні стратегії повинні поєднувати державну політику, психологічну підтримку, соціальну інтеграцію та медіаграмотність населення. Комплексний підхід дозволяє не лише підвищити рівень вакцинації, а й зміцнити довіру до системи охорони здоров’я. Таким чином, врахування психологічних, соціальних та інформаційних чинників є визначальним для успіху імунопрофілактичних програм у кризових умовах.
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У цьому розділі було здійснено комплексний теоретичний аналіз медико-соціальних проблем вакцинації в умовах воєнного стану, що дало змогу розкрити її багатогранний характер як медичного, так і соціального явища. Було визначено, що вакцинація є не лише інструментом профілактики інфекційних захворювань, а й важливим фактором зміцнення громадського здоров’я, соціальної стабільності та безпеки населення. Її ефективність значною мірою залежить від узгоджених дій державних інституцій, медичної спільноти та громадянського суспільства.
Аналіз історичного розвитку вакцинації засвідчив, що еволюція цього методу профілактики від перших щеплень до сучасних технологій супроводжувалася як науковими проривами, так і соціальними дискусіями. Виявлено, що впровадження щеплень у кризових умовах завжди потребувало не лише медичних рішень, а й ефективних комунікаційних стратегій, здатних забезпечити довіру населення. Нормативно-правова база України, гармонізована з міжнародними стандартами, створює передумови для впровадження імунопрофілактики навіть в умовах надзвичайних ситуацій.
Дослідження психологічних чинників показало, що індивідуальна готовність до вакцинації значною мірою визначається рівнем тривожності, попереднім досвідом, довірою до медичної системи та сприйняттям ризиків. У кризових умовах, таких як воєнний стан, ці чинники загострюються, що потребує цілеспрямованих інформаційно-психологічних інтервенцій.
Соціальні аспекти вакцинації охоплюють вплив колективних норм, релігійних переконань, авторитету лідерів думок та організації системи охорони здоров’я. Підтримка місцевих громад, особливо для внутрішньо переміщених осіб, є критично важливою для забезпечення рівного доступу до профілактичних щеплень. Нерівність у доступі до медичних послуг у поєднанні з логістичними труднощами у воєнний час може призводити до зниження рівня охоплення вакцинацією та зростання ризику епідемічних спалахів.
Інформаційні чинники відіграють ключову роль у формуванні ставлення населення до вакцинації. Достовірність, доступність і своєчасність офіційних повідомлень, ефективна протидія дезінформації та фейковим новинам, а також використання сучасних цифрових платформ для комунікації з населенням значною мірою визначають рівень довіри до щеплень. Підвищення медіаграмотності громадян є важливим напрямом державної та громадської політики у сфері охорони здоров’я.
Таким чином, результати аналізу підтверджують, що успішна реалізація програм вакцинації в умовах воєнного стану вимагає інтегрованого підходу, що поєднує медичні, соціальні, психологічні та інформаційні заходи. Лише за умови комплексного врахування зазначених чинників можливо досягти високого рівня охоплення щепленнями, запобігти поширенню небезпечних інфекцій та зміцнити стійкість суспільства до кризових викликів.
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Воєнний стан в Україні, запроваджений у 2022 році, став серйозним викликом для системи охорони здоров’я, зокрема для організації імунопрофілактики. Масові переміщення населення, зруйнована інфраструктура та нестача медичних ресурсів призвели до необхідності оперативної адаптації організаційно-інституційних механізмів у сфері вакцинації. Ключовим завданням стало забезпечення доступності щеплень для різних категорій населення, включно з внутрішньо переміщеними особами та мешканцями прифронтових територій. Поряд з цим, особливого значення набуло формування нових маршрутів пацієнтів та використання мобільних бригад для проведення вакцинації. Також відбулося оновлення нормативно-правової бази, що регламентує діяльність у сфері імунопрофілактики в умовах надзвичайної ситуації [12]. Усі ці зміни були спрямовані на мінімізацію ризиків спалахів інфекційних захворювань, які у воєнний час можуть мати катастрофічні наслідки. Традиційні підходи, що діяли в мирний час, виявилися недостатньо ефективними, тому було запроваджено мобільні та гнучкі форми надання послуг, розширено міжсекторальну співпрацю та посилено цифровізацію процесів. Ці заходи мали не лише тактичне значення, а й стратегічний потенціал для модернізації системи імунопрофілактики в майбутньому. (Таблиця 2.1.)





Таблиця 2.1. 
Організаційно-інституційні зміни у сфері вакцинації під час воєнного стану в Україні [6;10;23;25;31;]
	№
	Напрям змін
	Суть нововведень
	Очікуваний ефект

	1
	Мобільні бригади
	Створення виїзних команд для вакцинації у віддалених та небезпечних районах
	Підвищення доступності щеплень для населення у зонах бойових дій

	2
	Цифровізація
	Впровадження системи моніторингу в eHealth, нагадування через мобільні додатки
	Оперативне відстеження охоплення та потреб у вакцинах

	3
	Кадрові зміни
	Підготовка нових медпрацівників та перенавчання суміжних спеціалістів
	Забезпечення безперервності роботи пунктів щеплень

	4
	Логістика
	Децентралізація складів, використання мобільних холодильників та термоконтейнерів
	Зменшення ризику перебоїв у постачанні вакцин

	5
	Нормативно-правова база
	Дозвіл вакцинації у тимчасових пунктах та спрощення імпорту вакцин
	Спрощення доступу до імунопрофілактики

	6
	Міжсекторальна співпраця
	Залучення міжнародних організацій, волонтерів, місцевих рад
	Підвищення охоплення та довіри до вакцинації

	7
	Гнучке планування
	Використання GIS та мобільних додатків для координації бригад
	Оптимізація проведення щеплень залежно від безпекової ситуації

	8
	Пріоритетні групи
	Забезпечення безоплатних щеплень для дітей, вагітних, людей з хронічними захворюваннями
	Захист найбільш уразливих верств населення

	9
	Міжнародна допомога
	Отримання вакцин через COVAX, гуманітарні місії
	Ліквідація дефіциту вакцин та посилення «холодового ланцюга»



Одним із перших напрямів організаційно-інституційних змін стало впровадження мобільних бригад вакцинації, які працюють у місцях масового перебування внутрішньо переміщених осіб, евакуаційних центрах та укриттях. Такий підхід дозволив охопити щепленнями населення, яке через бойові дії не могло відвідати медичні заклади [27, c. 229]. Мобільні команди комплектувалися сімейними лікарями, медсестрами та адміністраторами, що забезпечувало одночасно і медичний, і організаційний супровід процесу. У співпраці з міжнародними партнерами, зокрема ВООЗ та ЮНІСЕФ, були розроблені стандартизовані маршрути для мобільної імунізації, включаючи логістику зберігання вакцин з дотриманням «холодового ланцюга» [34]. Також зросла роль телемедичних консультацій, що давали змогу пацієнтам отримати попередні рекомендації та план вакцинації без фізичного відвідування лікаря [30, c. 148]. Ці нововведення значно підвищили гнучкість системи імунопрофілактики та дозволили забезпечити безперервність щеплень у кризових умовах [6, c. 90]. Таким чином, мобільна форма організації роботи стала ключовою адаптивною стратегією у воєнний період.
Важливим інституційним кроком стало оновлення Національного календаря профілактичних щеплень, яке враховує нові епідеміологічні ризики та потреби воєнного часу. Зокрема, у 2026 році заплановано впровадження безоплатної вакцинації проти вірусу папіломи людини (ВПЛ) для дівчат 12–13 років за однодозною схемою [19]. Це рішення гармонізує українську програму імунопрофілактики з європейськими стандартами та сприятиме зниженню рівня онкологічних захворювань, зокрема раку шийки матки [33, c. 18]. Крім того, в умовах війни особливу увагу приділено додатковим щепленням проти гепатиту А, поліомієліту та дифтерії, оскільки ризики їхнього поширення зростають при погіршенні санітарно-епідемічної ситуації [26, c. 14]. Було розроблено механізм «наздоганяючої вакцинації», який дозволяє швидко закривати прогалини у щепленнях серед дітей та дорослих, що пропустили планові дози через евакуацію або окупацію [11, c. 169]. Такі зміни стали індикатором гнучкості системи, здатної адаптуватися до непередбачуваних викликів воєнного часу [6, c. 91]. Оновлений календар щеплень є не лише медичним, але й стратегічним документом у сфері громадського здоров’я.
Суттєвим організаційним зрушенням стало створення єдиної цифрової системи моніторингу виконання плану вакцинації, інтегрованої в електронну систему охорони здоров’я eHealth. Ця платформа дозволяє відстежувати кількість проведених щеплень у режимі реального часу, виявляти регіони з критично низьким охопленням та своєчасно коригувати постачання вакцин [22, c. 47]. У воєнних умовах це особливо важливо, оскільки зміни у кількості населення через міграцію можуть швидко впливати на епідемічну ситуацію. Система також інтегрована з мобільними додатками, що дозволяє батькам отримувати нагадування про наступні щеплення дітей [25, c. 34]. Крім того, eHealth забезпечує доступ лікарів до історії вакцинації пацієнта навіть при його переїзді в інший регіон. Таким чином, цифровізація стала ключовим фактором стабільності системи імунопрофілактики під час війни. Вона дозволила зменшити залежність від паперових документів, які часто втрачаються або знищуються під час бойових дій.
Воєнний стан спричинив і кадрові зміни у сфері вакцинації, зокрема збільшення навантаження на медичних працівників та залучення волонтерів до організаційних процесів. Через евакуацію та мобілізацію частини персоналу виникла гостра потреба у підготовці нових кадрів, здатних швидко адаптуватися до умов роботи в польових або тимчасових пунктах вакцинації [8, c. 274]. Для цього Міністерство охорони здоров’я спільно з міжнародними організаціями запровадило короткострокові курси з основ імунопрофілактики та управління «холодовим ланцюгом» [31, c. 52]. Значна частина цих курсів проходила онлайн, що дозволяло залучати медиків з усієї країни, навіть із зон активних бойових дій за умови доступу до інтернету. Також відбувалося перенавчання фахівців суміжних спеціальностей, зокрема фармацевтів і фельдшерів, для виконання базових процедур вакцинації у критичних умовах [6, c. 94]. Паралельно велась робота з психологічної підтримки медичних працівників, адже стрес і перевантаження можуть знижувати якість надання послуг. Ці кадрові зміни сприяли підвищенню стійкості та автономності місцевих пунктів щеплень.
Одним із ключових напрямів інституційних змін стала логістика постачання вакцин, яка зазнала серйозної трансформації. До війни більшість поставок здійснювалася централізовано, однак у воєнних умовах впроваджено децентралізовану модель із залученням регіональних складів. Це дозволяє зменшити ризики перебоїв у разі руйнування або блокування магістральних транспортних шляхів. Значна роль у забезпеченні вакцин належала гуманітарним місіям міжнародних організацій, які часто доставляли препарати у важкодоступні райони літаками або броньованим транспортом [17, c. 82]. Особлива увага приділялася дотриманню температурного режиму під час перевезення, адже порушення «холодового ланцюга» може повністю знизити ефективність вакцини [34]. Для цього було закуплено додаткові мобільні холодильні камери та термоконтейнери з датчиками температури [21, c. 58]. Запровадження децентралізованої логістики підвищило гнучкість і швидкість реагування на потреби регіонів. У результаті система постачання вакцин стала більш захищеною від збоїв, спричинених воєнними діями.
Зміни торкнулися і нормативно-правової бази у сфері вакцинації. Уряд ухвалив низку постанов, що дозволяють проводити щеплення у тимчасових медичних пунктах, укриттях та мобільних центрах без попереднього укладання декларації з лікарем. Це значно спростило доступ до імунопрофілактики для переселенців і людей, які втратили документи. Було також тимчасово дозволено використання міжнародних сертифікатів вакцинації без їхнього перекладу та апостилювання [20, c. 12]. Нові правила спростили процедуру імпорту вакцин, скоротивши терміни митного оформлення та реєстрації [28, c. 31]. Для медичних працівників запроваджено додаткові інструкції щодо проведення вакцинації у польових умовах, включно з алгоритмами дій у разі надзвичайних ситуацій [13, c. 67]. Ці правові зміни підвищили оперативність та адаптивність системи у кризовий період [6, c. 95]. Вони показали, що гнучке правове регулювання є важливим елементом ефективної відповіді на виклики війни.
Велике значення у воєнний час мала міжсекторальна співпраця між органами влади, міжнародними партнерами та громадськими організаціями. Спільними зусиллями проводилися інформаційні кампанії щодо важливості вакцинації навіть у кризових умовах [16, c. 149]. Наприклад, ініціативи ВООЗ та ЮНІСЕФ включали розповсюдження друкованих матеріалів, роботу з лідерами громад та організацію тематичних радіоефірів у прифронтових регіонах. Значну роль відігравали волонтерські мережі, які допомагали у пошуку людей для щеплень, особливо серед дітей та людей похилого віку [15, c. 54]. Співпраця з місцевими радами дозволяла організовувати виїзні дні вакцинації у школах, центрах допомоги та місцях масового перебування населення. Завдяки таким зусиллям вдавалося підтримувати високий рівень інформованості громадян навіть у зонах з обмеженим доступом до інтернету. Ця взаємодія підвищувала довіру населення до системи охорони здоров’я та зменшувала рівень дезінформації.
Інноваційним рішенням стало впровадження системи гнучкого планування вакцинаційних кампаній, що враховує оперативні зміни безпеки на місцях. Зокрема, у регіонах, де ситуація погіршується, мобільні бригади можуть здійснити «швидкий виїзд» та провести щеплення максимальної кількості людей за короткий проміжок часу [24, c. 99]. У спокійніших районах застосовується планове охоплення із заздалегідь узгодженим графіком та попереднім інформуванням громади. Така модель дозволяє уникнути скупчень людей і зменшити ризик обстрілів під час проведення масових заходів. Для підтримки цього процесу активно використовуються геоінформаційні системи (GIS), що допомагають визначати безпечні маршрути та місця для виїзних сесій [35, c. 72]. Крім того, розроблено мобільні додатки для координації роботи бригад у реальному часі. Гнучке планування стало важливим чинником збереження безперервності вакцинацій навіть під час інтенсивних бойових дій. Цей підхід довів свою ефективність у запобіганні інфекційним спалахам.
У воєнний час особливої актуальності набули програми безоплатної вакцинації для вразливих груп населення. До них належать діти, вагітні жінки, люди похилого віку та особи з хронічними захворюваннями. МОЗ України разом з партнерами створило перелік пріоритетних груп і забезпечило для них додаткові дози вакцин, які надходили в рамках гуманітарної допомоги [26, c. 17]. При цьому активно використовувались механізми спрощеної реєстрації пацієнтів, щоб уникнути черг та затримок у наданні послуг. Особливий наголос робився на вакцинації від кору та поліомієліту серед дітей, адже ці інфекції швидко поширюються у місцях компактного проживання переселенців. Для вагітних жінок організовували окремі дні щеплень із залученням акушерів-гінекологів [28, c. 33]. Такий підхід дозволяв поєднати медичну ефективність із турботою про психологічний комфорт пацієнтів. У результаті навіть у кризових умовах вдавалося утримувати рівень вакцинації серед пріоритетних груп на прийнятному рівні.
Варто зазначити, що війна стала каталізатором розвитку нових форм міжнародної співпраці у сфері вакцинації. Україна отримала доступ до додаткових вакцин через глобальні механізми, зокрема COVAX, які дозволили оперативно компенсувати дефіцит препаратів [19, c. 8]. Багато країн-партнерів передавали Україні надлишки вакцин із власних запасів, а також надавали фінансування для розширення «холодового ланцюга» [17, c. 84]. У відповідь МОЗ розробило прозорий механізм розподілу отриманих вакцин між регіонами, враховуючи кількість внутрішньо переміщених осіб та епідемічні ризики [33, c. 20]. Цей процес супроводжувався публічними звітами, що підвищувало довіру суспільства до системи [6, c. 98]. Також війна активізувала обмін досвідом між країнами, які мають подібні виклики, наприклад, досвід вакцинації у Сирії та Афганістані був адаптований для українських реалій [15, c. 56]. Це дозволило впровадити перевірені у кризових умовах методики організації імунопрофілактики. Таким чином, міжнародна взаємодія стала потужним ресурсом для зміцнення української системи вакцинації у воєнний час.
Організаційно-інституційні зміни у сфері вакцинації під час воєнного стану в Україні продемонстрували високу здатність системи охорони здоров’я до адаптації. Запровадження мобільних бригад, цифрових платформ моніторингу, гнучких логістичних та планових рішень дозволило підтримати безперервність імунопрофілактики навіть у найскладніших умовах. Важливу роль відіграли кадрові реформи, міжсекторальна співпраця та міжнародна допомога. Гнучке нормативно-правове регулювання стало підґрунтям для швидкого реагування на нові виклики. Ці зміни не лише забезпечили виконання Національного календаря щеплень, але й стали основою для подальшої модернізації системи. Таким чином, досвід воєнного часу може бути використаний як модель для реагування на майбутні надзвичайні ситуації.
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Доступ до вакцинації у вразливих груп населення є ключовим елементом системи громадського здоров’я, оскільки саме ці категорії осіб мають підвищений ризик інфекційних захворювань та ускладнень. В умовах сучасних соціально-економічних викликів, зокрема війни, внутрішнього переміщення та криз у сфері охорони здоров’я, проблема рівного доступу до щеплень набуває особливої актуальності. Діти, внутрішньо переміщені особи (ВПО) та люди похилого віку стикаються з комбінацією бар’єрів – від географічної недосяжності медичних послуг до соціально-психологічних перешкод. 
Недостатнє охоплення вакцинацією цих груп може призвести до спалахів захворювань, які давно контролюються у більшості країн світу [36, c. 112]. Тому комплексне вивчення проблем і пошук рішень є необхідною передумовою збереження епідемічного благополуччя держави. У подальшому аналізі розглядаються основні фактори, що обмежують доступ до щеплень у зазначених категорій населення, з урахуванням сучасних українських реалій.
Однією з ключових проблем вакцинації серед дітей є нерівномірний рівень охоплення щепленнями в різних регіонах, що обумовлено як економічними, так і організаційними чинниками. У сільській місцевості доступ до педіатрів та вакцин часто обмежений через дефіцит медичних кадрів і тривалу логістику доставки препаратів [11, c. 168]. У великих містах, попри кращу інфраструктуру, проблема може полягати у перевантаженні поліклінік, що знижує своєчасність вакцинації. Додатковим бар’єром стають антивакцинальні настрої серед батьків, які активно поширюються у соціальних мережах [17, c. 7]. Такі настрої формують психологічний опір, що іноді сильніший за матеріальні обмеження. У результаті створюються умови для утворення «кишень» невакцинованого дитячого населення. Це збільшує ризик локальних епідемічних спалахів, особливо при зниженні колективного імунітету [36, c. 115].
ВПО стикаються з особливо складними умовами, коли мова йде про своєчасне отримання профілактичних щеплень. Втрата постійного місця проживання та медичних документів часто унеможливлює підтвердження попередніх щеплень [28, c. 379]. Через переміщення в регіони з перевантаженими медзакладами або недостатньою кількістю лікарів, вакцинація може відкладатися на невизначений термін. Деякі ВПО проживають у віддалених населених пунктах, де мобільні медичні бригади з’являються рідко [27, c. 229]. Проблеми з комунікацією, відсутність актуальної інформації про графік виїзних щеплень також впливають на охоплення вакцинацією. В умовах воєнного стану організація «холодового ланцюга» у таких регіонах стає особливо проблематичною [34, c. 2]. Як наслідок, багато дітей і дорослих у цій групі залишаються без базового імунітету до небезпечних інфекцій.
Люди похилого віку також належать до групи підвищеного ризику, але часто залишаються поза увагою державних програм імунопрофілактики. Для них особливо важливими є щеплення від грипу, пневмококової інфекції, дифтерії та правця, адже з віком імунна система втрачає ефективність [4, c. 1]. Проте низька обізнаність про потребу у вакцинації після 60 років призводить до того, що ці щеплення робить лише невеликий відсоток людей. Фінансові бар’єри, зокрема відсутність безкоштовних програм для літніх людей, посилюють проблему [6, c. 88]. Додатковою перешкодою є обмежена мобільність, яка ускладнює відвідування медичних закладів. У сільських громадах ця проблема поєднується з дефіцитом виїзних медичних бригад [36, c. 210]. У результаті літні пацієнти залишаються більш вразливими до важких ускладнень інфекційних хвороб.
Важливим чинником, що обмежує доступ до вакцинації у вразливих групах, є дефіцит кваліфікованих медичних кадрів у кризових регіонах. Після початку воєнних дій значна кількість лікарів і медсестер виїхала за кордон або переїхала у безпечніші області [31, c. 52]. Це призвело до скорочення кількості пунктів щеплень, особливо у сільських громадах та прифронтових територіях. Залучення волонтерів і тимчасового персоналу частково вирішує проблему, але не компенсує потреби у фахівцях з відповідною підготовкою [16, c. 149]. Особливо це стосується педіатрів, які є ключовими для вакцинації дітей у ВПО та в сільських районах. Нерідко одні й ті самі лікарі змушені обслуговувати кілька населених пунктів, що затримує виконання планових щеплень. Таким чином, кадровий дефіцит безпосередньо впливає на рівень охоплення вакцинацією серед найбільш уразливих категорій населення.
Організаційні бар’єри, зокрема відсутність чітко налагоджених маршрутів пацієнтів, також знижують ефективність імунопрофілактики. У багатьох випадках ВПО та літні люди не знають, у якому саме закладі можна отримати щеплення та чи потрібно для цього попередньо записуватися [24, c. 99]. Часто інформація про графік роботи пунктів щеплень не оновлюється або не розміщується в доступних джерелах. В умовах воєнного стану ця проблема ускладнюється нестабільною роботою транспорту, комендантською годиною та евакуаційними заходами [7, с. 677]. Також відсутність єдиної електронної бази, що повністю синхронізує дані про проведені щеплення, створює труднощі при відновленні вакцинації після переміщення пацієнта [25, c. 34]. Як наслідок, частина людей отримує додаткові дози без потреби, а інші – залишаються без захисту. Це свідчить про необхідність комплексної цифровізації процесів у сфері імунопрофілактики.
Соціально-економічні фактори відіграють значну роль у зниженні рівня вакцинації у вразливих групах. Для багатьох родин, особливо серед ВПО, витрати на проїзд до пункту щеплень є суттєвими і можуть стати причиною відмови від вакцинації [23, c. 115]. Додатково ускладнює ситуацію втрата роботи та зниження доходів, що змушує відкладати навіть безкоштовні щеплення через пріоритет більш нагальних фінансових потреб. Для людей похилого віку бар’єром є також необхідність оплачувати приватні послуги або вакцини, не передбачені державними програмами [6, c. 90]. Соціальна ізоляція, яка посилилася через бойові дії та вимушене переселення, знижує рівень обізнаності про доступні медичні послуги. У результаті економічні обмеження поєднуються з інформаційним вакуумом, створюючи додаткові ризики для здоров’я вразливих категорій.
Психологічні бар’єри, зокрема недовіра до медичної системи та побоювання щодо безпеки вакцин, мають значний вплив на відмови від щеплень. У воєнний час ці настрої посилюються через поширення дезінформації у соціальних мережах і месенджерах [17, c. 7]. Для багатьох літніх людей та батьків з ВПО джерелом інформації стають чутки від знайомих, а не офіційні канали комунікації [11, c. 169]. Відсутність персональних консультацій лікаря ускладнює спростування міфів, особливо коли медичні заклади працюють в обмеженому режимі. Також негативний вплив мають попередні негативні досвіди взаємодії з медичною системою. Це свідчить про необхідність розширення програм комунікації та індивідуальної роботи з пацієнтами у вразливих групах. Лише поєднання доступності та якісного інформування може забезпечити зростання охоплення вакцинацією.
Міжнародна гуманітарна допомога відіграє важливу роль у забезпеченні вакцинації у вразливих груп населення. Організації, такі як ВООЗ, ЮНІСЕФ та COVAX, надають не лише вакцини, а й обладнання для зберігання, логістики та підтримки мобільних бригад [34, c. 2]. Завдяки цим поставкам вдалося уникнути критичного дефіциту вакцин у більшості регіонів України навіть під час пікових фаз війни [19, c. 8]. Проте розподіл гуманітарної допомоги іноді є нерівномірним, що створює ризики для регіонів з обмеженою інфраструктурою. Крім того, постійна залежність від міжнародних ресурсів може стати проблемою у разі зменшення обсягів підтримки. Тому важливо розвивати власні резерви та налагоджувати стабільні постачання через національні механізми. Це забезпечить більшу стійкість системи імунопрофілактики.
Інноваційні підходи до організації вакцинації, зокрема використання мобільних додатків та телемедицини, допомагають долати частину бар’єрів. Додатки eHealth дозволяють пацієнтам отримувати нагадування про щеплення та бачити найближчі пункти вакцинації [25, c. 34]. Для ВПО та людей похилого віку, які мають доступ до смартфонів, це значно спрощує планування візитів. Телемедичні консультації дозволяють обговорити з лікарем показання та протипоказання без необхідності особистої присутності [30, c. 148]. Це особливо актуально у громадах, де медичні заклади знаходяться далеко або працюють нерегулярно. Проте цифрові інструменти потребують належного навчання користувачів та врахування цифрової нерівності. Без цього технології можуть залишитися недоступними для найбільш соціально вразливих категорій населення.
У ході аналізу було встановлено, що подолання проблем доступу до вакцинації у вразливих групах населення в умовах воєнного стану потребує системних рішень, що враховують не лише медичні, але й організаційні, економічні, інформаційні та психологічні чинники. Ефективна стратегія має ґрунтуватися на комплексному підході, який інтегрує різні форми підтримки та адаптує механізми імунопрофілактики до потреб конкретних груп: дітей, внутрішньо переміщених осіб та людей похилого віку. Нижче наведено узагальнену модель, що відображає ключові напрями, заходи та очікувані результати такої стратегії.(Таблиця 2.2.)


Таблиця 2.2.
Ключові напрямки та заходи подолання проблем доступу до вакцинації

	Напрям
	Заходи
	Цільова група
	Очікуваний результат

	Організаційний
	Розгортання мобільних бригад, використання цифрових інструментів для запису, організація індивідуальних консультацій лікарів
	Діти, ВПО, люди похилого віку
	Підвищення доступності вакцинації незалежно від місця проживання та мобільності пацієнта

	Економічний
	Запровадження безкоштовних щеплень для літніх людей від найнебезпечніших хвороб, фінансування програм «наздоганяючої вакцинації» для ВПО
	ВПО, люди похилого віку
	Зменшення фінансових бар’єрів, підвищення охоплення імунізацією

	Інформаційний
	Проведення просвітницьких кампаній, поширення офіційної інформації через соцмережі, гарячі лінії
	Усі вразливі групи
	Формування позитивного ставлення до вакцинації, зменшення впливу дезінформації

	Психологічний
	Індивідуальна робота лікарів із пацієнтами, залучення лідерів громад та волонтерів
	Діти, літні люди
	Підвищення довіри до медичної системи та мотивації до щеплень

	Логістичний
	Координація державних і місцевих органів влади з міжнародними партнерами для рівномірного розподілу вакцин та ресурсів, розвиток мережі волонтерів для транспортування пацієнтів
	Усі вразливі групи
	Забезпечення стабільного постачання вакцин та зменшення транспортних бар’єрів



 Необхідно створювати інтегровані моделі, що поєднують мобільні бригади, цифрові інструменти та індивідуальні консультації лікарів [6, c. 91]. Для ВПО важливо розробляти спеціальні програми «наздоганяючої вакцинації» з урахуванням втрати медичних документів. Для літніх людей слід передбачити безкоштовні щеплення від хвороб, що становлять найбільшу загрозу у цьому віці. Державні та місцеві органи влади мають координуватися з міжнародними партнерами для рівномірного розподілу ресурсів. Важливо також розвивати мережу волонтерів та громадських організацій, які допомагатимуть у транспортуванні пацієнтів до пунктів вакцинації. Такий підхід забезпечить стійкість і ефективність системи імунопрофілактики навіть у кризових умовах.
Дослідження проблем доступу до вакцинації у вразливих груп населення в Україні свідчить, що бар’єри мають багатофакторний характер і потребують комплексних рішень. Для дітей основними є нерівномірність охоплення щепленнями, антивакцинальні настрої та дефіцит педіатрів. Для ВПО – втрата медичних документів, відсутність чітких маршрутів пацієнтів та складнощі з логістикою. Для людей похилого віку – низька обізнаність, економічні обмеження та проблеми мобільності. Додатковими факторами є нестача кваліфікованих кадрів, обмеженість інформаційних ресурсів та нерівномірний розподіл гуманітарної допомоги. Подолання цих проблем можливе лише за умови інтеграції державних, місцевих та міжнародних зусиль з одночасним впровадженням технологічних інновацій. Лише так можна забезпечити рівний та своєчасний доступ до вакцинації для всіх громадян, незалежно від їхнього соціального статусу чи місця проживання.
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У цьому розділі було розглянуто ключові аспекти впливу воєнного стану на систему імунопрофілактики в громадах України, зосереджуючи увагу на організаційно-інституційних змінах та проблемах доступу до вакцинації у вразливих груп населення. Дослідження показало, що воєнний контекст істотно змінив умови функціонування медичної системи, змусивши адаптувати логістичні, кадрові та управлінські механізми. Перебудова інфраструктури, створення мобільних бригад та налагодження альтернативних каналів постачання вакцин стали необхідною умовою для підтримання базового рівня імунізації навіть у прифронтових регіонах. Разом з тим, виявлені обмеження свідчать про потребу системного підходу, який виходить за межі лише медичних заходів.
Організаційно-інституційні зміни в умовах воєнного стану дозволили уникнути повного колапсу програми імунопрофілактики, але не змогли повністю нейтралізувати наслідки руйнування медичної інфраструктури та міграції кадрів. Розширення мережі мобільних пунктів щеплень, спрощення доступу до вакцинації без попереднього запису та створення спрощених процедур обліку дозволили охопити значну частину населення. Водночас, зниження фінансування окремих напрямів, нерівномірність розподілу ресурсів і залежність від міжнародної допомоги залишають систему вразливою до нових кризових ситуацій. Це підкреслює необхідність формування стійких національних механізмів забезпечення вакцинами та збереження кваліфікованого кадрового потенціалу.
Аналіз показав, що доступ до вакцинації у вразливих груп населення – дітей, внутрішньо переміщених осіб (ВПО) та людей похилого віку – має специфічні бар’єри, які часто накладаються один на одного. Для дітей основними проблемами є нерівномірне охоплення щепленнями, брак педіатрів та вплив антивакцинальних настроїв. Для ВПО – відсутність медичних документів, перевантаженість закладів охорони здоров’я у місцях тимчасового проживання та проблеми з транспортом. Для літніх людей – обмежена мобільність, низька обізнаність про потребу щеплень у старшому віці та фінансові перешкоди. Така диференціація бар’єрів потребує цільових програм, орієнтованих на кожну категорію окремо.
Особливу увагу було приділено інформаційно-комунікаційним аспектам імунопрофілактики під час війни. Недовіра до медичної системи, поширення дезінформації у соціальних мережах та обмежений доступ до офіційних джерел інформації створюють додаткові труднощі у формуванні позитивного ставлення до вакцинації. Досвід показує, що навіть у разі фізичної доступності щеплень, відсутність індивідуальної роз’яснювальної роботи знижує рівень їхнього використання. Це робить необхідним системне впровадження просвітницьких кампаній, адаптованих до умов воєнного часу, з активним залученням місцевих лідерів думок та громадських організацій.
Результати дослідження підтвердили, що міжнародна допомога є важливим фактором стабілізації програми вакцинації, однак надмірна залежність від неї становить стратегічний ризик. Поставки вакцин і обладнання, організовані ВООЗ, ЮНІСЕФ та іншими партнерами, дозволили запобігти дефіциту препаратів, але нерівномірність їх розподілу в окремі періоди створювала дисбаланс між регіонами. Для забезпечення стійкості системи потрібно поступово зміщувати акцент на розвиток власних виробничих та логістичних потужностей, інтегруючи міжнародну підтримку як додатковий, а не основний ресурс.
Отже,  можна стверджувати, що ефективність імунопрофілактики у воєнних умовах залежить не лише від медичних рішень, але й від здатності системи охорони здоров’я швидко адаптуватися до змін і працювати з урахуванням соціально-економічних, психологічних та інформаційних чинників. Розбудова гнучких моделей організації щеплень, розвиток цифрових інструментів для комунікації з пацієнтами та створення механізмів адресної допомоги для вразливих груп можуть суттєво підвищити рівень охоплення вакцинацією навіть за умов обмежених ресурсів. Таким чином, подальші кроки мають поєднувати інституційну модернізацію з орієнтацією на потреби конкретних соціальних груп.
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РОЗДІЛ 3. ПРАКТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНИХ БАР’ЄРІВ ВАКЦИНАЦІЇ В ГРОМАДАХ
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Практичне дослідження медико-соціальних бар’єрів вакцинації в громадах було спрямоване на емпіричне підтвердження теоретичних положень, обґрунтованих у попередніх розділах роботи. В умовах воєнного стану питання доступності, прийнятності та довіри до імунопрофілактики набувають особливої актуальності, що зумовлює необхідність використання прикладних соціально-медичних методів дослідження. Емпіричний етап роботи дозволяє не лише виявити наявні проблеми, а й оцінити їх реальний вплив на поведінку пацієнтів і професійну діяльність медичних працівників. Основний акцент зроблено на аналізі суб’єктивних і об’єктивних бар’єрів вакцинації на рівні конкретної громади. Такий підхід забезпечує практичну цінність дослідження та можливість формування адресних рекомендацій. Дослідження має прикладний характер і зорієнтоване на потреби системи громадського здоров’я. Отримані результати розглядаються як емпірична основа для вдосконалення організації вакцинації в умовах надзвичайних ситуацій.
Емпіричне дослідження було проведене на базі Комунального некомерційного підприємства «Іршавська міська лікарня» Іршавської міської ради Закарпатської області, що розташоване за адресою: 90100, м. Іршава, вул. Медична, 16. Заклад є багатопрофільною лікарнею вторинного рівня надання медичної допомоги та виконує ключову роль у забезпеченні потреб населення Іршавської громади та прилеглих населених пунктів. Керівництво закладу здійснює директор Караслай С.В., під управлінням якого лікарня функціонує в умовах підвищеного навантаження, зумовленого воєнним станом. Медичну допомогу в закладі надають 115 лікарів та 249 середніх медичних працівників, що свідчить про достатній кадровий потенціал для реалізації лікувально-профілактичних заходів. Для надання стаціонарної допомоги розгорнуто 276 ліжок, у тому числі додатково по 10 ліжок у хірургічному та травматологічному відділеннях для лікування осіб, які постраждали внаслідок бойових дій. Це підкреслює адаптацію закладу до сучасних викликів і його соціальну значущість для громади.
Аналіз показників діяльності КНП «Іршавська міська лікарня» за 2024 рік засвідчує високу інтенсивність роботи закладу. За 12 місяців у стаціонарних відділеннях проліковано 13 442 хворих, серед яких 416 учасників бойових дій, що вказує на значне навантаження, пов’язане з воєнними подіями. Загальна кількість летальних випадків становила 169 осіб, а показник летальності склав 1,26 %, що відповідає середнім значенням для закладів цього рівня. За звітний період у лікарні прийнято 507 пологів, що свідчить про стабільну роботу пологового відділення навіть в умовах кризових обставин. Кількість відвідувань лікарів поліклінічного відділення склала 86 687, а стоматологів – 9 401, що демонструє активне звернення населення за амбулаторною допомогою. Такі показники підтверджують доцільність вибору саме цього закладу як бази для дослідження медико-соціальних аспектів вакцинації.(Таблиця 3.1.)
Таблиця 3.1.
Основні аспекти роботи КНП «Іршавська міська лікарня»:
	Показник діяльності
	Кількість
	Відсоткове відношення до загальної кількості (якщо застосовно)

	Стаціонарні пацієнти
	13 442
	100 %

	Учасники бойових дій
	416
	3,1 % 
від усіх стаціонарних пацієнтів

	Летальні випадки
	169
	1,26 % 
від усіх стаціонарних пацієнтів

	Пологи
	507
	3,77 % 
від усіх стаціонарних пацієнтів

	Відвідування поліклініки
	86 687
	–

	Відвідування стоматологів
	9 401
	–

	Оперативні втручання
	1 931
	14,4 % 
від стаціонарних пацієнтів (можна оцінювати як відношення до пролікованих хворих)

	Ультразвукові обстеження
	60 598
	100 % (порівняно з попереднім роком: +51,1 %)

	Лабораторні обстеження
	502 326
	100 % (порівняно з попереднім роком: +9,0 %)

	Пакети НСЗУ
	18
	–



Важливим для дослідження є також обсяг діагностичних та лікувальних втручань, здійснених у лікарні. Протягом 2024 року було проведено 1 931 оперативне втручання, що лише незначно менше порівняно з 2023 роком (1 974 операції). Значно зросла кількість ультразвукових обстежень – з 40 083 у 2023 році до 60 598 у 2024 році, що може свідчити про підвищену потребу в не інвазивній діагностиці. Лабораторні обстеження також зросли з 461 057 до 502 326, що вказує на інтенсивне використання лабораторної бази. Такі показники є важливими для розуміння загального контексту функціонування закладу та рівня довіри населення до медичної допомоги. У 2024 році лікарня працювала за 18 пакетами НСЗУ, а на 2025 рік попередньо погоджено 19 пакетів, що підтверджує стабільну інтеграцію закладу в національну систему фінансування охорони здоров’я. Це створює належні організаційні умови для проведення емпіричних досліджень.
Дослідження проводилося із застосуванням соціологічного методу опитування як одного з найбільш доцільних інструментів вивчення медико-соціальних бар’єрів. Формування вибірки здійснювалося за принципом цілеспрямованого відбору з урахуванням специфіки відділень та безпосереднього зв’язку респондентів із питаннями вакцинації. До вибірки увійшли пацієнти інфекційного, педіатричного та пологового відділень, що дозволило охопити різні вікові та соціальні групи населення. Загальна кількість опитаних пацієнтів становила 60 осіб – по 20 респондентів з кожного відділення. Такий розподіл забезпечив відносну збалансованість вибірки та можливість порівняльного аналізу. Додатково до дослідження було залучено 10 медичних працівників, які безпосередньо беруть участь у проведенні або організації вакцинації. Залучення персоналу дозволило оцінити бар’єри з професійної точки зору.
Опитування проводилося у формі анонімного анкетування, що сприяло підвищенню відвертості відповідей та зменшенню впливу соціально бажаної поведінки. Анкетування здійснювалося безпосередньо в умовах лікувального закладу після отримання усної згоди респондентів на участь у дослідженні. Для пацієнтів використовувалася стандартизована анкета, адаптована до різних рівнів освіти та стану здоров’я. Медичним працівникам пропонувалася окрема версія анкети з акцентом на організаційні, інформаційні та професійні аспекти вакцинації. Заповнення анкет відбувалося самостійно або, за потреби, з мінімальною допомогою дослідника. Усі зібрані дані оброблялися в узагальненому вигляді з дотриманням принципів конфіденційності. Така методика відповідає етичним стандартам проведення соціально-медичних досліджень.
Метою емпіричного дослідження було виявлення та аналіз медико-соціальних бар’єрів вакцинації серед пацієнтів і медичних працівників КНП «Іршавська міська лікарня» в умовах воєнного стану. Для досягнення поставленої мети було визначено низку завдань. По-перше, з’ясувати рівень поінформованості пацієнтів щодо вакцинації та її значення для профілактики інфекційних захворювань. По-друге, визначити основні причини сумнівів або відмови від щеплень. По-третє, проаналізувати вплив воєнного стану на доступність вакцинації з точки зору населення. По-четверте, оцінити бачення медичних працівників щодо організаційних та інформаційних бар’єрів. По-п’яте, узагальнити отримані дані для формування практичних рекомендацій.
Анкета для пацієнтів складалася з 25 запитань, структурованих за логічними блоками. Перший блок містив соціально-демографічні характеристики респондентів, другий – питання щодо досвіду вакцинації. Третій блок був присвячений оцінці рівня довіри до медичних працівників і системи охорони здоров’я. Четвертий блок охоплював питання, пов’язані з впливом війни на можливість отримання щеплень. П’ятий блок стосувався інформаційних джерел та ставлення до вакцин загалом. Анкета для медичних працівників включала 20 запитань, спрямованих на аналіз організаційних труднощів, комунікації з пацієнтами та професійного вигорання. Усі запитання були сформульовані чітко, без оціночних суджень і навідних формулювань. Це забезпечило валідність і надійність отриманих даних.
У результаті організації та проведення емпіричного дослідження було сформовано чітку методологічну основу для аналізу медико-соціальних бар’єрів вакцинації на рівні громади. Обрана база дослідження – КНП «Іршавська міська лікарня» – характеризується високим рівнем медичної активності та соціальної значущості. Це дозволило отримати репрезентативні дані в умовах реального функціонування системи охорони здоров’я. Дослідження охопило як пацієнтів, так і медичних працівників, що забезпечило багатовимірний аналіз проблеми. Використання анкетування як основного методу збору даних є методично обґрунтованим. Анонімність опитування сприяла підвищенню достовірності відповідей. У цілому методика відповідає цілям і завданням дослідження.
Залучення пацієнтів з різних відділень дало змогу врахувати специфіку сприйняття вакцинації різними соціальними та віковими групами. Особливо важливим є включення педіатричного та пологового відділень, де питання імунопрофілактики має довгострокові наслідки. Отримані дані створюють підґрунтя для аналізу міжгрупових відмінностей. Це дозволяє виявити специфічні бар’єри, характерні для окремих категорій населення. Такий підхід підвищує практичну цінність дослідження. Він також сприяє розробці диференційованих рекомендацій. Отже, вибірка є методично виправданою.
Залучення медичних працівників як окремої групи респондентів дозволило оцінити проблему з позиції професійного досвіду. Це дало можливість зіставити бачення пацієнтів і персоналу. Виявлення розбіжностей у сприйнятті бар’єрів вакцинації є важливим для вдосконалення комунікації. Медичні працівники виступають ключовою ланкою у формуванні довіри до щеплень. Тому їхня думка має суттєве значення для практичних висновків. Отримані дані дозволяють комплексно оцінити ситуацію. Це підсилює наукову обґрунтованість дослідження.
Чітке формулювання мети та завдань емпіричного дослідження забезпечило логічну послідовність усіх етапів роботи. Кожне завдання було безпосередньо пов’язане з інструментарієм дослідження. Це дозволило уникнути фрагментарності в зборі даних. Анкети були структуровані відповідно до поставлених цілей. Такий підхід підвищив аналітичний потенціал результатів. Дослідження має прикладний характер і зорієнтоване на практичні потреби громади. Отже, методична частина виконана послідовно та науково обґрунтовано.
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Аналіз спрямований на виявлення рівня поінформованості населення, особливостей вакцинальної поведінки, а також ключових медико-соціальних бар’єрів і факторів, що впливають на прийняття рішення щодо щеплень в умовах воєнного стану. Отримані результати дозволяють оцінити реальний стан проблеми на рівні громади та зіставити теоретичні положення з практичними спостереженнями.
В анкетуванні взяли участь 60 пацієнтів інфекційного, педіатричного та пологового відділень КНП «Іршавська міська лікарня». Обробка результатів здійснювалася шляхом підрахунку абсолютних значень та їх відсоткового співвідношення. Аналіз проводився окремо за кожним запитанням анкети з подальшим узагальненням тенденцій.(Додаток А)
Таблиця 3.2.
Результати анкетування пацієнтів
	Питання / варіанти відповідей
	Кількість
	%

	Стать

	Чоловіча
	26
	43,3%

	Жіноча
	34
	56,7%

	Вік

	До 18 років
	6
	10,0%

	18–29 років
	14
	23,3%

	30–44 роки
	18
	30,0%

	45–59 років
	13
	21,7%

	60 років і старше
	9
	15,0%

	Сімейний стан

	Одружені
	31
	51,7%

	Неодружені
	17
	28,3%

	Розлучені
	7
	11,7%

	Вдівці/вдови
	5
	8,3%

	Рівень освіти

	Середня
	14
	23,3%

	Середня спеціальна
	19
	31,7%

	Вища
	22
	36,7%

	Неповна вища
	5
	8,3%

	Відділення

	Інфекційне
	20
	33,3%

	Педіатричне
	20
	33,3%

	Пологове
	20
	33,3%

	Отримували щеплення за останні 5 років

	Так, регулярно
	24
	40,0%

	Так, нерегулярно
	19
	31,7%

	Ні
	12
	20,0%

	Важко відповісти
	5
	8,3%

	Вакцинація дітей

	Так
	27
	45,0%

	Частково
	14
	23,3%

	Ні
	9
	15,0%

	Не маю дітей
	10
	16,7%

	Ініціатор вакцинації в родині

	Лікар
	22
	36,7%

	Сам респондент
	17
	28,3%

	Родичі
	11
	18,3%

	Ніхто
	10
	16,7%

	Джерело інформації про вакцинацію

	Лікар
	21
	35,0%

	Соціальні мережі
	17
	28,3%

	Телебачення
	9
	15,0%

	Інтернет-сайти
	8
	13,3%

	Родичі
	5
	8,3%

	Інформація про вакцини зрозуміла

	Так
	26
	43,3%

	Частково
	22
	36,7%

	Ні
	12
	20,0%

	Довіра до інформації медиків

	Повністю довіряю
	28
	46,7%

	Частково
	20
	33,3%

	Не довіряю
	12
	20,0%

	Бар’єри вакцинації

	Страх побічних ефектів
	18
	30,0%

	Недовіра до вакцин
	14
	23,3%

	Вплив війни
	13
	21,7%

	Брак часу
	9
	15,0%

	Відсутність потреби
	6
	10,0%

	Вплив воєнного стану

	Так, значно
	21
	35,0%

	Частково
	24
	40,0%

	Не вплинув
	15
	25,0%

	Труднощі під час вакцинації

	Відсутність вакцин
	16
	26,7%

	Обмежений доступ до лікаря
	14
	23,3%

	Проблеми з транспортом
	11
	18,3%

	Не відчував труднощів
	19
	31,7%

	Психологічна напруга

	Так
	20
	33,3%

	Частково
	23
	38,3%

	Ні
	17
	28,3%

	Загальне ставлення до вакцинації

	Позитивне
	29
	48,3%

	Нейтральне
	18
	30,0%

	Негативне
	13
	21,7%

	Вакцинація ефективна
	
	

	Так
	31
	51,7%

	Частково
	17
	28,3%

	Ні
	12
	20,0%

	Готовність вакцинуватися надалі

	Так
	26
	43,3%

	Можливо
	21
	35,0%

	Ні
	13
	21,7%

	Що підвищить довіру

	Роз’яснення лікарів
	24
	40,0%

	Доступна інформація
	16
	26,7%

	Позитивний досвід інших
	11
	18,3%

	Гарантія безпеки
	9
	15,0%




Рис.3.1. Розподіл респондентів за статтю

Рис.3.2. Розподіл за віком

Рис.3.3. Досвід отримання щеплень за останні 5 років

Рис.3.4. Джерела інформації про вакцинацію

Рис.3.5. Основні бар’єри вакцинації

Рис.3.6. Загальне ставлення до вакцинації

Проведене анкетування засвідчило, що більшість респондентів є соціально активними особами працездатного віку з переважанням жінок, що відповідає структурі звернень до лікувальних закладів. Значна частка осіб із вищою та середньою спеціальною освітою створює передумови для усвідомленого сприйняття інформації про вакцинацію, однак сам по собі освітній рівень не гарантує сформованої профілактичної поведінки. Це підтверджується результатами щодо регулярності щеплень, де лише дві п’ятих опитаних дотримуються календаря вакцинації.
Аналіз досвіду вакцинації показав наявність значної групи осіб, які вакцинуються нерегулярно або не вакцинуються взагалі. Особливо показовим є той факт, що навіть серед батьків дітей лише менше половини забезпечують повну відповідність календарю щеплень. Це свідчить не стільки про відсутність доступу, скільки про вагання та сумніви щодо доцільності вакцинації, які формуються під впливом соціального середовища та інформаційного простору.
Інформаційний аналіз результатів засвідчив подвійний характер впливу джерел інформації. З одного боку, лікар залишається провідним і найбільш авторитетним джерелом знань про вакцинацію, з іншого – значна частка респондентів орієнтується на соціальні мережі та неофіційні інтернет-ресурси. Саме це зумовлює часткову або повну недовіру до вакцин та сприяє поширенню страхів щодо можливих ускладнень.
Важливим результатом є виявлення домінування психологічних і соціальних бар’єрів над суто медичними. Страх побічних ефектів, недовіра та вплив воєнного стану сукупно формують установку на відкладання або уникнення вакцинації. Воєнна ситуація не лише ускладнює доступ до медичних послуг, а й підвищує загальний рівень тривожності, що безпосередньо відбивається на рішенні щодо профілактичних заходів.
Разом із тим результати свідчать, що ставлення до вакцинації не є однозначно негативним. Майже половина респондентів демонструє позитивну позицію, а ще третина – нейтральну, що означає потенційну готовність до зміни поведінки за умови належної комунікації. Високий відсоток осіб, які визнають ефективність вакцинації, підтверджує, що проблема полягає не у відсутності знань, а у браку довіри та впевненості.
Отримані дані дозволяють зробити висновок, що ключовим напрямом подолання медико-соціальних бар’єрів вакцинації є системна інформаційно-роз’яснювальна робота з боку медичних працівників, орієнтована на зменшення страхів і підвищення психологічної безпеки населення. Саме персоналізоване спілкування з лікарем респонденти визначають як найефективніший чинник підвищення довіри, що має бути враховано при плануванні програм громадського здоров’я в умовах воєнного стану.
Опитування медичних працівників дозволило отримати професійну оцінку медико-соціальних бар’єрів вакцинації та зіставити її з поглядами пацієнтів. В анкетуванні взяли участь 10 медичних працівників різних категорій.(Додаток Б)
Таблиця 3.2.
Результати анкетування медичних працівників
	Показник
	Варіанти відповідей
	Кількість осіб
	%

	Стать
	Чоловіча
	3
	30%

	
	Жіноча
	7
	70%

	Вік
	До 30 років
	2
	20%

	
	31–45 років
	4
	40%

	
	46–60 років
	3
	30%

	
	Понад 60 років
	1
	10%

	Посада
	Лікарі
	6
	60%

	
	Середній медперсонал
	4
	40%

	Стаж роботи
	До 5 років
	1
	10%

	
	6–15 років
	3
	30%

	
	16–25 років
	4
	40%

	
	Понад 25 років
	2
	20%

	Організація вакцинації
	Достатня
	2
	20%

	
	Частково достатня
	6
	60%

	
	Недостатня
	2
	20%

	Основні організаційні труднощі
	Перевантаженість персоналу
	4
	40%

	
	Дефіцит часу
	3
	30%

	
	Недостатня інформованість населення
	2
	20%

	
	Нестача вакцин
	1
	10%

	Вплив воєнного стану
	Так, суттєво
	5
	50%

	
	Частково
	3
	30%
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Рис.3.7. Розподіл за статтю 
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Рис.3.8. Розподіл за віком 
[image: ]
Рис.3.9. Розподіл за посадою
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Рис.3.10. Основні труднощі
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Рис.3.11. Причини відмов від вакцинації

Отримані результати свідчать, що у вибірці переважають жінки та медичні працівники з середнім і тривалим стажем роботи, що забезпечує достатній рівень професійного досвіду для об’єктивної оцінки проблем вакцинації. Значна частка лікарів у вибірці дозволяє розглядати результати як релевантні для аналізу управлінських і клінічних аспектів імунопрофілактики. Вікова структура респондентів є збалансованою, що дає можливість врахувати різні професійні покоління та підходи до роботи з пацієнтами. Такий склад вибірки сприяє глибшому розумінню наявних бар’єрів. Отримані дані можна вважати репрезентативними для закладу дослідження. Це створює підґрунтя для подальших узагальнень.
Аналіз організаційних аспектів показав, що більшість медичних працівників оцінюють організацію вакцинації як лише частково достатню. Основними труднощами визначено перевантаженість персоналу та дефіцит часу, що є характерним для системи охорони здоров’я в умовах воєнного стану. Менш значущою, але все ж актуальною проблемою залишається недостатня поінформованість населення. Нестача вакцин, за оцінками респондентів, не є домінуючим чинником, проте її наявність у відповідях свідчить про нестабільність постачання. Сукупність цих факторів ускладнює системну роботу з імунопрофілактики. Це негативно позначається на регулярності та охопленні вакцинацією.
Половина опитаних медичних працівників зазначила, що воєнний стан суттєво вплинув на організацію вакцинації. Зміни у маршрутизації пацієнтів, кадрові втрати та зростання навантаження стали визначальними чинниками цього впливу. Частина респондентів відзначила опосередкований вплив, що свідчить про різний рівень адаптації підрозділів до кризових умов. Наявність відповідей про відсутність впливу війни є радше винятком і може пояснюватися специфікою окремих відділень. Загалом воєнний стан розглядається як фактор дестабілізації профілактичної роботи. Це підтверджує необхідність гнучких управлінських рішень.
У блоці соціальних і психологічних бар’єрів домінують відповіді, що вказують на страх ускладнень після вакцинації та вплив соціальних мереж. Медичні працівники чітко ідентифікують дезінформацію як один із ключових чинників відмов пацієнтів. Недовіра до системи охорони здоров’я також залишається суттєвим бар’єром, особливо в умовах загального суспільного напруження. Воєнна ситуація розглядається як додатковий, але не основний фактор. Більшість респондентів підтвердила зростання кількості відмов від вакцинації під час війни. Це свідчить про посилення соціально-психологічних ризиків.
Окремої уваги заслуговує питання психологічного навантаження самих медичних працівників. Половина респондентів зазначила наявність значного психологічного напруження, пов’язаного з роботою у сфері вакцинації. Це може бути наслідком конфліктних ситуацій з пацієнтами, високої відповідальності та інформаційного тиску. Часткова наявність такого навантаження у третини опитаних також вказує на системний характер проблеми. Психологічний стан персоналу безпосередньо впливає на якість комунікації з населенням. Відтак підтримка медичних працівників є важливим компонентом ефективної вакцинальної політики.
Результати аналізу інформаційної роботи показали, що більшість медичних працівників оцінюють її як недостатню або лише частково ефективну. Найбільш результативним каналом інформування визнано особисте спілкування лікаря з пацієнтом, що підкреслює ключову роль міжособистісної комунікації. Водночас значна частка відповідей на користь соціальних мереж вказує на необхідність їх активнішого використання з боку медичних закладів. Переважна більшість респондентів наголосила на потребі додаткового навчання з комунікації щодо вакцинації. Це підтверджує актуальність підвищення комунікативної компетентності медичного персоналу як одного з інструментів подолання медико-соціальних бар’єрів.
 Результати емпіричного дослідження свідчать про наявність комплексу медико-соціальних бар’єрів вакцинації в громадах в умовах воєнного стану. Для пацієнтів визначальними є психологічні чинники, рівень довіри та вплив зовнішніх інформаційних джерел. Медичні працівники, у свою чергу, акцентують увагу на організаційних труднощах і зростанні інформаційного навантаження. Виявлені розбіжності та спільні тенденції створюють підґрунтя для розробки адресних управлінських і просвітницьких заходів, спрямованих на підвищення охоплення вакцинацією та зміцнення громадського здоров’я.
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В умовах надзвичайних ситуацій, зокрема воєнного стану, система вакцинації стикається з комплексом нових викликів, які виходять за межі стандартних організаційних труднощів. Зростає роль медико-соціальних чинників, психологічного стану населення та рівня довіри до системи охорони здоров’я. Саме тому підвищення ефективності вакцинації потребує не лише ресурсного забезпечення, а й перегляду підходів до комунікації, управління та взаємодії з громадою. Практичні пропозиції мають ґрунтуватися на реальних потребах населення та професійній оцінці медичних працівників. У цьому контексті результати проведеного анкетування слугують емпіричною основою для формування адресних заходів. Запропоновані напрями спрямовані на посилення стійкості вакцинальної системи в кризових умовах.
Аналіз відповідей пацієнтів засвідчив наявність помірного рівня позитивного ставлення до вакцинації за одночасного поширення страхів, недовіри та впливу воєнної ситуації на вакцинальну поведінку. Значна частина респондентів орієнтується на інформацію з соціальних мереж, що підвищує ризик дезінформації. Медичні працівники, своєю чергою, вказали на перевантаженість персоналу, дефіцит часу та недостатню ефективність інформаційної роботи. Більшість із них відзначили зростання кількості відмов від вакцинації в період війни. Водночас обидві групи респондентів наголосили на ключовій ролі лікаря як джерела довіри. Саме ці результати стали підґрунтям для формулювання практичних пропозицій.
Пропозиція 1. Посилення міжособистісної комунікації між лікарем і пацієнтом.
Результати анкетування підтвердили, що особисте спілкування з лікарем є найбільш ефективним каналом впливу на рішення щодо вакцинації. У кризових умовах саме довіра до конкретного фахівця часто переважає над загальною довірою до інституцій. Доцільно системно виділяти час для індивідуальних консультацій із пацієнтами щодо переваг і можливих ризиків вакцинації. Особливу увагу слід приділяти роботі з вагітними жінками та батьками малолітніх дітей. Комунікація має бути зрозумілою, без надмірної медичної термінології. Такий підхід сприятиме зменшенню страхів і формуванню усвідомленої вакцинальної поведінки.
Пропозиція 2. Розвиток цільової інформаційної роботи в цифровому середовищі.
Значна частина пацієнтів отримує інформацію про вакцинацію із соціальних мереж, що створює як ризики, так і можливості. Доцільно активізувати офіційні сторінки медичних закладів у соціальних мережах із публікацією перевіреної та доступної інформації. Інформаційні матеріали мають враховувати умови воєнного стану та відповідати актуальним запитам населення. Важливо використовувати прості візуальні формати, зокрема інфографіку та короткі роз’яснювальні повідомлення. Участь лікарів у створенні такого контенту підвищить рівень довіри до нього. Це дозволить зменшити вплив дезінформації та панічних настроїв.
Пропозиція 3. Підвищення комунікативної компетентності медичних працівників.
Опитування медичних працівників показало наявність потреби в додатковому навчанні з питань комунікації щодо вакцинації. У складних соціально-психологічних умовах лікарі та середній медичний персонал мають володіти навичками переконливого, але етичного спілкування. Проведення короткострокових тренінгів і семінарів із медичної комунікації є доцільним і реалістичним заходом. Таке навчання має охоплювати роботу з тривожними пацієнтами та реагування на агресивні або недовірливі настрої. Підвищення комунікативної компетентності зменшує професійне вигорання персоналу. У підсумку це позитивно впливає на якість вакцинальної роботи.
Пропозиція 4. Оптимізація організації вакцинації з урахуванням воєнних ризиків.
Медичні працівники вказали на перевантаженість і дефіцит часу як ключові організаційні бар’єри. Доцільно переглянути внутрішні алгоритми проведення вакцинації з метою зменшення адміністративного навантаження. Можливим є запровадження гнучких графіків або окремих вакцинальних днів. В умовах обмеженої мобільності населення варто розглядати виїзні форми вакцинації. Такі заходи особливо актуальні для вразливих груп населення. Оптимізація процесів підвищить доступність щеплень навіть у кризових умовах.
Пропозиція 5. Психологічна підтримка населення та медичних працівників.
Воєнний стан істотно підвищує рівень тривожності як серед пацієнтів, так і серед медичного персоналу. Психологічний чинник відіграє значну роль у прийнятті рішень щодо вакцинації. Доцільно інтегрувати елементи психологічної підтримки у вакцинальні програми. Це можуть бути короткі консультації або інформаційні матеріали, спрямовані на зниження страхів. Для медичних працівників важливо створювати умови професійної підтримки та взаємодопомоги. Такий підхід сприятиме підвищенню стійкості системи охорони здоров’я.
Отже, слід зазначити, що підвищення ефективності вакцинації в умовах надзвичайних ситуацій потребує комплексного та системного підходу. Результати анкетування підтвердили, що проблема вакцинації виходить за межі суто медичної площини. Вона тісно пов’язана з психологічним станом населення, рівнем довіри та якістю комунікації. Запропоновані заходи враховують як позицію пацієнтів, так і професійну думку медичних працівників. Це підвищує їхню практичну цінність. Посилення ролі лікаря як ключового комунікатора є одним із центральних напрямів удосконалення вакцинальної роботи. Саме індивідуальний підхід дозволяє подолати страхи та сумніви. У кризових умовах особиста довіра часто має вирішальне значення. Тому інвестиції у комунікацію є не менш важливими, ніж матеріальні ресурси. Розвиток інформаційної роботи в цифровому просторі є відповіддю на сучасні виклики. Соціальні мережі формують значну частину суспільної думки. Їх ігнорування призводить до втрати контролю над інформаційним полем. Натомість активна позиція медичних закладів дозволяє формувати достовірний порядок денний.
Підвищення комунікативної компетентності медичних працівників сприяє не лише покращенню вакцинальної роботи, а й зниженню професійного вигорання. Уміння працювати з тривожними пацієнтами є важливою складовою сучасної медичної практики. Це особливо актуально в умовах тривалого стресу. Оптимізація організаційних процесів дозволяє підвищити доступність вакцинації навіть за обмежених ресурсів. Гнучкі підходи до організації щеплень відповідають реаліям воєнного часу. Вони сприяють збереженню профілактичної спрямованості системи охорони здоров’я. Психологічна підтримка є необхідним елементом комплексного підходу до вакцинації. Вона сприяє стабілізації емоційного стану як населення, так і медичних працівників. Це підвищує ефективність усіх інших заходів.
Отже, запропоновані напрями удосконалення вакцинації мають взаємодоповнювальний характер. Їх реалізація дозволить підвищити охоплення щепленнями та зміцнити довіру до системи охорони здоров’я. У довгостроковій перспективі це сприятиме підвищенню рівня громадського здоров’я в умовах надзвичайних ситуацій.

Висновок до розділу 3
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У цьому розділі було здійснено комплексне практичне дослідження медико-соціальних бар’єрів вакцинації в громадах в умовах надзвичайних ситуацій, зокрема воєнного стану. Основну увагу зосереджено на емпіричному аналізі ставлення пацієнтів та професійної позиції медичних працівників щодо процесу імунопрофілактики. Застосування методу анкетування дало змогу отримати кількісні та якісні дані, які відображають реальний стан проблеми на рівні конкретної громади. Обрана база дослідження забезпечила можливість аналізу результатів у контексті щоденної практичної діяльності закладу охорони здоров’я. Таким чином, розділ має чітко виражений прикладний характер. Це дозволило поєднати теоретичні положення з практичними спостереженнями.
У ході аналізу результатів анкетування пацієнтів встановлено, що ставлення населення до вакцинації є неоднорідним і коливається між позитивним, нейтральним та настороженим. Значна частина респондентів визнає важливість щеплень, однак водночас відчуває страх перед можливими ускладненнями та вплив інформаційного тиску. Воєнний стан посилює ці побоювання, зміщуючи пріоритети населення з профілактичних заходів на вирішення нагальних життєвих проблем. Виявлено також залежність вакцинальної поведінки від джерел інформації, серед яких суттєву роль відіграють соціальні мережі. Це свідчить про вразливість населення до дезінформації. Отримані результати підкреслюють необхідність цілеспрямованої інформаційної роботи.
Дослідження професійної думки медичних працівників показало, що вони чітко усвідомлюють наявні організаційні та соціально-психологічні труднощі у сфері вакцинації. Найбільш проблемними аспектами визначено перевантаженість персоналу, дефіцит часу та зростання кількості відмов від щеплень. Медичні працівники відзначають, що воєнний стан ускладнив організацію профілактичної роботи та загострив комунікаційні проблеми з пацієнтами. Водночас вони визнають власну ключову роль у формуванні довіри до вакцинації. Отримані дані засвідчують потребу у підтримці та додатковому навчанні персоналу. Це має важливе значення для підвищення ефективності вакцинальної кампанії.
На основі результатів емпіричного дослідження у розділі сформульовано практичні пропозиції щодо підвищення ефективності вакцинації в умовах надзвичайних ситуацій. Запропоновані заходи охоплюють інформаційний, організаційний та психологічний напрями. Особливий акцент зроблено на посиленні міжособистісної комунікації між лікарем і пацієнтом як ключового чинника довіри. Обґрунтовано доцільність розвитку цифрових інформаційних ресурсів та підвищення комунікативної компетентності медичних працівників. Також наголошено на важливості оптимізації організаційних процесів і впровадження психологічної підтримки. Сукупність цих пропозицій має прикладну спрямованість і може бути реалізована на рівні громади.
Важливим результатом третього розділу є виявлення взаємозв’язку між соціально-психологічним станом населення, професійним навантаженням медичних працівників та рівнем охоплення вакцинацією. Дослідження показало, що ігнорування будь-якого з цих компонентів знижує ефективність профілактичних заходів. Водночас комплексний підхід дозволяє підвищити стійкість системи імунопрофілактики навіть у кризових умовах. Отримані емпіричні дані підтвердили актуальність теоретичних положень, викладених у попередніх розділах роботи. Це свідчить про внутрішню логічну узгодженість дослідження. Таким чином, розділ виконує інтеграційну функцію в структурі роботи.
Загалом третій розділ підтвердив, що підвищення ефективності вакцинації в умовах воєнного стану є можливим за умови поєднання медичних, соціальних та управлінських рішень. Практичні результати дослідження мають цінність для фахівців сфери охорони здоров’я та органів місцевого самоврядування. Вони можуть бути використані при плануванні та корекції вакцинальних програм у громадах. Отримані висновки створюють основу для подальших досліджень у сфері громадського здоров’я. Це підкреслює наукову та практичну значущість виконаної роботи.
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У ході дослідження було всебічно проаналізовано проблему імунопрофілактики в громадах України в умовах воєнного стану як складову системи громадського здоров’я та важливий чинник національної безпеки. Робота поєднала теоретичний аналіз наукових джерел і нормативно-правових документів із практичним емпіричним дослідженням, проведеним на базі КНП «Іршавська міська лікарня». Це дозволило розглянути вакцинацію не лише як медичну процедуру, а як соціально зумовлений процес, що залежить від довіри населення, організації медичної допомоги та умов надзвичайної ситуації. У результаті було отримано цілісне уявлення про сучасний стан імунопрофілактики на рівні громади. Дослідження підтвердило актуальність обраної теми та її практичну значущість. Поставлена мета роботи була досягнута в повному обсязі.
У процесі виконання першого завдання узагальнено теоретичні основи імунопрофілактики та розкрито її значення для забезпечення громадського здоров’я. Проаналізовано сучасні наукові підходи до вакцинації як одного з найбільш ефективних профілактичних заходів у боротьбі з інфекційними захворюваннями. Встановлено, що імунопрофілактика є ключовим інструментом зниження захворюваності, смертності та навантаження на систему охорони здоров’я. Окрему увагу приділено ролі вакцинації в умовах надзвичайних ситуацій, коли ризики поширення інфекцій зростають. Теоретичний аналіз створив методологічне підґрунтя для подальших етапів дослідження. Це забезпечило логічну послідовність усієї роботи.
Реалізуючи друге завдання, у роботі було проаналізовано соціальні, психологічні та організаційні фактори, що впливають на доступ до вакцинації у кризових умовах. Встановлено, що воєнний стан істотно змінює пріоритети населення, посилює тривожність і знижує готовність до профілактичних заходів. Соціальні чинники, зокрема рівень довіри до медичних інституцій та вплив інформаційного середовища, відіграють визначальну роль у прийнятті рішення про вакцинацію. Організаційні проблеми, такі як перевантаженість медичного персоналу та обмежена доступність послуг, додатково ускладнюють процес імунопрофілактики. Аналіз цих факторів дозволив глибше зрозуміти причини зниження охоплення щепленнями. Це стало важливим етапом у досягненні мети дослідження.
У межах третього завдання вивчено сучасний стан охоплення щепленнями різних груп населення в Україні з урахуванням умов воєнного стану. На основі аналізу статистичних даних та результатів емпіричного дослідження встановлено, що рівень вакцинації залишається нестабільним і суттєво залежить від віку, соціального статусу та доступу до медичної допомоги. Особливо вразливими виявилися групи населення, які проживають у громадах із підвищеним навантаженням на систему охорони здоров’я. Дослідження показало, що регулярність щеплень значно знижується в умовах тривалого стресу та обмежених ресурсів. Це підтверджує необхідність адаптації вакцинальних програм до реалій воєнного часу. Отримані результати мають важливе прикладне значення.
Виконання четвертого завдання дало змогу виявити основні медико-соціальні бар’єри, що обмежують доступ до імунопрофілактики під час воєнного стану. До таких бар’єрів віднесено страх побічних ефектів, недовіру до вакцин, вплив дезінформації, психологічну напругу та організаційні труднощі. Емпіричне дослідження засвідчило, що значна частина населення відкладає вакцинацію не через заперечення її ефективності, а через сукупність зовнішніх і внутрішніх чинників. Медичні працівники також підтвердили зростання кількості відмов від щеплень у період війни. Виявлення цих бар’єрів дозволило конкретизувати проблемні аспекти вакцинальної політики на рівні громади. Це стало основою для подальшого формулювання практичних рекомендацій.
У рамках п’ятого завдання здійснено оцінку ефективності існуючих медико-соціальних заходів і програм з вакцинації. Дослідження показало, що наявні програми загалом зберігають свою функціональність, однак потребують адаптації до умов надзвичайних ситуацій. Інформаційна робота з населенням є недостатньо системною та не завжди враховує психологічний стан людей. Водночас підтверджено ключову роль лікаря як основного суб’єкта формування довіри до вакцинації. Оцінка ефективності заходів виявила як сильні сторони системи імунопрофілактики, так і напрями, що потребують удосконалення. Це дозволило обґрунтувати необхідність комплексного підходу до покращення вакцинальної роботи.
Реалізуючи шосте завдання, у роботі розроблено практичні рекомендації щодо покращення організації вакцинації та підвищення довіри населення до медичних інституцій. Запропоновані шляхи подолання медико-соціальних бар’єрів охоплюють інформаційний, організаційний і психологічний напрями. Особливу увагу приділено посиленню міжособистісної комунікації між лікарем і пацієнтом, розвитку офіційних інформаційних ресурсів, підвищенню комунікативної компетентності медичних працівників та психологічній підтримці учасників вакцинального процесу. Рекомендації мають прикладний характер і можуть бути використані в діяльності закладів охорони здоров’я на рівні громад. Їх реалізація сприятиме підвищенню охоплення щепленнями та зміцненню довіри до системи охорони здоров’я.
Загалом результати дослідження підтвердили досягнення поставленої мети, а всі завдання виконано в повному обсязі. Робота довела, що ефективність імунопрофілактики в умовах воєнного стану залежить від поєднання медичних, соціальних та управлінських чинників. Отримані теоретичні узагальнення й емпіричні результати мають наукову та практичну значущість. Вони можуть бути використані для вдосконалення вакцинальної політики в громадах України. Дослідження створює підґрунтя для подальших наукових розвідок у сфері громадського здоров’я. 
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ДОДАТКИ

Додаток А
АНКЕТА
для пацієнтів КНП «Іршавська міська лікарня»
Мета анкетування: вивчення ставлення населення до вакцинації та визначення медико-соціальних бар’єрів її проведення в умовах воєнного 
I. Соціально-демографічний блок
1. Ваша стать:
– Чоловіча
– Жіноча
2. Ваш вік:
– До 18 років
– 18–29 років
– 30–44 роки
– 45–59 років
– 60 років і старше
3. Ваш сімейний стан:
– Одружений/одружена
– Неодружений/неодружена
– Розлучений/розлучена
– Вдівець/вдова
4. Рівень освіти:
– Середня
– Середня спеціальна
– Вища
– Неповна вища
5. До якого відділення Ви госпіталізовані або звернулися:
– Інфекційне
– Педіатричне
– Пологове
II. Досвід вакцинації
6. Чи отримували Ви профілактичні щеплення протягом останніх 5 років?
– Так, регулярно
– Так, але нерегулярно
– Ні
– Важко відповісти
7. Чи вакциновані Ваші діти відповідно до Національного календаря щеплень?
– Так
– Частково
– Ні
– Не маю дітей
8. Хто найчастіше ініціює вакцинацію у Вашій родині?
– Лікар
– Я особисто
– Родичі
– Ніхто
III. Інформаційна обізнаність
9. Звідки Ви найчастіше отримуєте інформацію про вакцинацію?
– Лікар
– Соціальні мережі
– Телебачення
– Інтернет-сайти
– Родичі та знайомі
10. Чи вважаєте Ви інформацію про вакцини достатньо зрозумілою?
– Так
– Частково
– Ні
11. Чи довіряєте Ви інформації, яку надають медичні працівники щодо вакцинації?
– Повністю довіряю
– Частково довіряю
– Не довіряю
IV. Медико-соціальні бар’єри вакцинації
12. Що найчастіше стримує Вас від вакцинації?
– Страх побічних ефектів
– Недовіра до вакцин
– Брак часу
– Вплив війни
– Відсутність потреби
13. Чи вплинув воєнний стан на Ваше рішення щодо вакцинації?
– Так, значно
– Частково
– Не вплинув
14. Які труднощі Ви відчували при отриманні щеплень під час війни?
– Відсутність вакцин
– Обмежений доступ до лікаря
– Проблеми з транспортом
– Жодних труднощів
15. Чи відчуваєте Ви психологічну напругу або страх, пов’язаний із вакцинацією?
– Так
– Частково
– Ні
V. Ставлення до вакцинації
16. Як Ви загалом ставитеся до вакцинації?
– Позитивно
– Нейтрально
– Негативно
17. Чи вважаєте Ви вакцинацію ефективним засобом профілактики інфекцій?
– Так
– Частково
– Ні
18. Чи готові Ви вакцинуватися у майбутньому?
– Так
– Можливо
– Ні
19. Які заходи могли б підвищити Вашу довіру до вакцинації?
– Більше роз’яснень від лікарів
– Доступна інформація
– Позитивний досвід інших людей
– Гарантія безпеки вакцин
20. Ваші пропозиції щодо покращення вакцинації в громаді (відкрита відповідь):

Додаток Б
АНКЕТА 
для медичних працівників

Мета анкетування: вивчення професійної оцінки медико-соціальних бар’єрів вакцинації в умовах воєнного стану.
I. Загальна інформація
1. Ваша стать:
– Чоловіча
– Жіноча
2. Вік:
– До 30 років
– 31–45 років
– 46–60 років
– Понад 60 років
3. Посада:
– Лікар
– Середній медичний персонал
4. Стаж роботи в медицині:
– До 5 років
– 6–15 років
– 16–25 років
– Понад 25 років
II. Організаційні аспекти вакцинації
5. Чи достатньо, на Вашу думку, організована вакцинація у громаді?
– Так
– Частково
– Ні
6. Які організаційні труднощі Ви спостерігаєте найчастіше?
– Дефіцит часу
– Перевантаженість персоналу
– Нестача вакцин
– Недостатня інформованість населення
7. Чи вплинув воєнний стан на організацію вакцинації?
– Так, суттєво
– Частково
– Не вплинув
III. Соціальні та психологічні бар’єри
8. Які причини відмови пацієнтів від вакцинації Ви фіксуєте найчастіше?
– Страх ускладнень
– Недовіра до системи охорони здоров’я
– Вплив соціальних мереж
– Воєнна ситуація
9. Чи зросла кількість відмов від вакцинації під час війни?
– Так
– Ні
– Важко відповісти
10. Чи відчуваєте Ви психологічне навантаження, пов’язане з роботою у сфері вакцинації?
– Так
– Частково
– Ні
IV. Інформаційна робота
11. Чи вважаєте Ви інформаційну роботу з населенням достатньою?
– Так
– Частково
– Ні
12. Які канали інформування населення є найбільш ефективними?
– Особисте спілкування з лікарем
– Соціальні мережі
– Засоби масової інформації
– Інформаційні буклети
13. Чи потребує медичний персонал додаткового навчання з комунікації щодо вакцинації?
– Так
– Частково
– Ні
V. Оцінка та пропозиції
14. Як Ви оцінюєте рівень довіри населення до вакцинації?
– Високий
– Середній
– Низький
15. Які заходи, на Вашу думку, можуть підвищити охоплення вакцинацією?
– Посилення інформаційної роботи
– Психологічна підтримка населення
– Покращення доступності щеплень
– Мотивація медичних працівників
16. Ваші пропозиції щодо подолання медико-соціальних бар’єрів вакцинації (відкрита відповідь) _____________________________________










Додаток В
Графічне відображення результатів анкетування пацієнтів
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Додаток Г
Графічне відображення результатів анкетування медичних працівників
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Психологічні чинники:


Страх перед побічними ефектами


Соціальні чинники:


Колективні норми та традиції 


Інформаційні чинники:


Доступ до достовірної інформації


Вплив негативного досвіду інших 


Психологічна стійкість до стресу 


Хемофобія, недовіра до медпрепаратів 


Психологічна підготовка та підтримка 


Вплив лідерів та авторитетних осіб 


Сімейний вплив 


Доступність медичних послуг 


Підтримка громади та переселенців 


Поширення чуток та антивакцинальних матеріалів


Адаптація інформаційних кампаній


Медіаграмотність населення


Використання соцмереж та мобільних платформ
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