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Мета: науково опрацювати та теоретико-методологічно обґрунтувати концептуальну біостатистично-матема-
тичну модель для комплексного аналізу при встановленні причинно-наслідкових закономірностей у межах біопси-
хосоціального профілю населення на підставі результатів соціологічного дослідження.

Матеріали й методи. За результатами комплексного, епідеміологічного, прикладного, аналітично-описового, 
монографічного дослідження з елементами евристичної теорії системного моделювання опрацьовано аналітико-
управлінську концептуальну біостатистично-математичну модель установлення причинно-наслідкових зв’язків у 
контексті мультифакторного підходу до здоров’я, спираючись на емпіричні соціологічні дані.

Результати. Установлено, що побудована модель, як багаторівневий логічно-структурний алгоритм, базується 
на трьох етапах: («Крок 1» – ідентифікація чинників; «Крок 2» – біостатистична верифікація; «Крок 3» – аналітична 
інтерпретація, висновки, рекомендації), що забезпечує системну структуризацію встановлених взаємозв’язків між 
досліджуваними біостатистичними параметрами згідно із соціологічними даними.

Доведено, коли зміст і теоретико-методологічне обґрунтування моделі поєднують комплексний системний під-
хід, що інтегрує визначене ключове призначення – мету, основні аналітичні та прикладні завдання, трирівневу 
структурно-логічну побудову, наукову новизну й високу практичну цінність із концептуальними засадами та інстру-
ментами прикладного застосування в медичній науці, забезпечуючи її цілісність, адаптивність і значущість у сучас-
них умовах розвитку системи охорони здоров’я.

Висновок. Теоретико-методологічна основа пропонованої моделі поєднує біопсихосоціальний підхід, систем-
ний аналіз, принципи доказової медицини та сучасні методи біостатистики, забезпечує її цілісність і наукову обґрун-
тованість як інструмента для біостатистично-математичного аналізу взаємозв’язків між соціально-медичними 
детермінантами та станом здоров’я населення.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: Здоров’я; населення; соціологічне дослідження; біостатистичний аналіз; концепту-
альна модель; чинники ризику; причинно-наслідкові зв’язки; біопсихосоціальний профіль. 

Вступ. У сучасних умовах трансформації 
медико-соціального середовища в економічних 
умовах України та в контексті протидії неепіде-
мічним захворюванням [1] особливої актуальності 
набуває встановлення причинно-наслідкових 
зв’язків [2] між станом здоров’я, якістю життя, пси-
хоемоційним добробутом, виникненням хвороб 
у певних когорт осіб, соціальних груп або насе-
лення конкретних територій та впливом фактор-
них ризиків на ці незалежні змінні показники.

Мотивом для цього є те, що, відповідно до 
результатів емпіричних соціологічних досліджень, 
науковці обмежуються фіксацією наявності ризи-
кових чинників різного генезу, що підтверджувало 
б отриманими біостатистичними показниками 
їх вплив на здоров’я, якість життя чи ймовір-
ність виникнення захворювань тощо. Окрім того, 
як правило, не аналізується каузальний зв’язок 
між встановленими залежними (n=1, 2, 3, …) та 

незалежною (n=2) змінними, що, своєю чергою, 
унеможливлює формування ефективних органі-
заційно-управлінських стратегій для профілактики 
чи мінімізації негативних наслідків [3; 4].

У межах логіки проведеного дослідження 
доречно опрацювати теоретичний та науково-
методологічний алгоритм у форматі «Концеп-
туальної біостатистично-математичної моделі 
для комплексного аналізу щодо встановлення 
причинно-наслідкових закономірностей у межах 
біопсихосоціального профілю населення згідно 
з результатами соціологічного дослідження» (у 
подальшому – Моделі), що демонструє його інно-
ваційний потенціал, наукову доцільність і при-
кладну значущість 

Мета: науково опрацювати та теоретико-мето-
дологічно обґрунтувати концептуальну біоста-
тистично-математичну модель для комплексного 
аналізу при встановленні причинно-наслідкових 
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закономірностей у межах біопсихосоціального 
профілю населення на підставі результатів соціо-
логічного дослідження.

Матеріали й методи. Проведено комплексне, 
прикладне, аналітично-описове, монографічне 
дослідження з елементами системного моделю-
вання.

Аналітико-управлінська концептуальна модель 
встановлення причинно-наслідкових зв’язків [5; 
6] побудована у вигляді багаторівневої логічно-
структурної схеми [7], що базується на положен-
нях евристичної теорії моделювання [8; 9] та біо-
психосоціальній теорії Д. Енгеля (США, 1977) [10] 
й слугує абстрактним представленням установ-
лених закономірностей взаємодії між досліджу-
ваними залежними (n=1, 2, 3, …) та незалежною 
(n=2) змінними [11].

Запропонований варіант Моделі передбачає 
поєднання методів якісного аналізу (контент-ана-
ліз відповідей, експертна оцінка) з методами кіль-
кісного (біостатистичні методи, оцінка ризиків, 
кореляційний аналіз) [12], що дає змогу, з високою 
аналітичною чутливістю, виявити припустимі асо-
ціації між змінними на основі емпіричних даних та 
оцінити внесок кожної групи чинників у зміну стану 
суб’єктивного сприйняття основної змінної, що 
забезпечує наукове підґрунтя для формулювання 
адресних медико-соціальних інтервенцій.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Розкриваючи зміст теми, визначеної в назві нау-
кової роботи, доцільно зазначити, що отримані 
результати виконаних соціологічних досліджень, 
як правило, у подальшому для дослідника можуть 
становити методологічну основу в установленні 
релевантних зв’язків і виявленні закономірнос-
тей у структурі біопсихосоціального середовища 
досліджуваної когорти населення.

Поясненням цього є те, що отримані соціологічні 
дані зазвичай демонструють лише відносне зна-
чення й характеризуються як імовірнісні, узагальнені, 
контекстуально залежні та піддані впливу методоло-
гічних обмежень (залежать від вибірки, методів опи-
тування, соціального контексту тощо) [13]. Зібрані 
під час дослідження емпіричні дані соціологічного 
характеру наділені такими особливостями:

1)	імовірнісність за своєю природою, оскільки 
результати завжди мають певний рівень статис-
тичної похибки або ймовірності, яка вказує на межі 
достовірності отриманих висновків [14];

2)	узагальненість – інформація, отримана 
з обмеженої вибірки, екстраполюється на ширшу 
популяцію. Проте ця екстраполяція можлива лише 
за дотримання суворих правил репрезентатив-
ності [15];

3)	контекстуально зумовлені – результати 
соціологічних і біостатистичних досліджень зале-
жать від соціального, культурного, економічного 
та часового контексту. Тобто те, що виявлено 

в певній країні або групі населення, не обов’язково 
справджується в іншому середовищі [16];

4)	залежні від методів збору даних – різні 
методи (опитування, спостереження, інтерв’ю) 
можуть дати різні результати через вплив люд-
ського фактору, формулювання запитань, добірку 
респондентів тощо [17].

Окрім того, інтерпретація соціологічних біо-
статистичних даних завжди потребує врахування 
науковцем наявних обмежень для дослідження, 
імовірність похибок, а також їх неспромож-
ність претендувати на статус абсолютної істини, 
оскільки вони мають лише наближене уявлення 
про досліджувані явища [18]. 

Усе вищезазначене переконливо свідчить про 
те, що соціологічні дані, з огляду на їх імовірнісну 
природу та чутливість до методологічних обме-
жень, вимагають особливої обережності та кри-
тичного підходу в процесі аналізу. 

Водночас ми переконані, що отримані соціо-
логічні дані, крім вищевизначених властивостей, 
володіють потенціалом для комплексного відо-
браження складної, багатовимірної природи дослі-
джуваних феноменів. Завдяки цьому вони набува-
ють статусу потужного аналітичного інструменту, 
який сприяє виявити стійкі закономірності в дослі-
джуваній структурі біопсихосоціального стану 
населення. Це, своєю чергою, може слугувати 
надійним фундаментом для формування науково 
обґрунтованих та практично дієвих управлінських 
рішень у сфері соціально-гуманітарної політики, 
охорони здоров’я та надання медичних послуг.

Водночас це зумовлює необхідність застосу-
вання під час аналізу отриманих соціологічних 
і біостатистичних даних, нових науково-мето-
дичних базисних підходів у вигляді відповідного 
науково-педагогічного алгоритму, що передбачає 
використання більш чутливих, глибоких та все-
бічно спеціалізованих математичних методів. 

Така наукова абстракція, яка наразі відсутня 
в українській біостатистичній науці, дала б змогу 
комплексно виявити можливі причинно-наслідкові 
зв’язки та на їх основі встановити відповідні зако-
номірності в межах досліджуваної когорти насе-
лення з урахуванням її біопсихосоціальних харак-
теристик.

Задля реалізації мети та завдання наукової 
роботи й подолання наявної прогалини в галузі 
знань «I. Охорона здоров’я та соціальне забез-
печення» [19] розроблено «Концептуальну струк-
турно-логічну модель встановлення каузальних 
зв’язків у сукупності біопсихосоціального стану 
населення згідно з результатами соціологічного 
медичного дослідження», яка водночас ґрунту-
ється на принципах евристичної теорії моделю-
вання й слугує інструментом для ідентифікації 
причинно-наслідкових взаємозв’язків у досліджу-
ваній популяції (рис. 1).
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У контексті проведеного дослідження ключову 
роль у побудові Моделі відіграв комплексний нау-
ково-методичний підхід, що дав змогу не лише сис-
тематизувати концептуальні засади, а й вибуду-
вати її структурно-логічну архітектуру, що інтегрує 
узагальнені теоретично-методологічні положення 
[20–22] з інструментами практично-методичного 
застосування [23–24], поєднуючи послідовну вза-
ємодію її компонентів, функціональних блоків та 
механізмів реалізації, а також зумовлює змістову 
цілісність Моделі, її операційну ефективність та 
здатність до адаптації в змінних умовах системи 
охорони здоров’я.

У часі опрацювання структурованого та аргу-
ментованого теоретико-методологічного викладу 
пропонованої Моделі сформульовано її клю-
чове призначення / мету – аналітичне виявлення 
впливу згідно зі встановленим характером при-
чинно-наслідкових зв’язків ідентифікованих чин-
ників біопсихосоціального профілю населення на 
інтегральні показники здоров’я, функціонального 
стану, добробуту і якості життя осіб та соціальних 
груп населення. 

Аргументованим у дослідженні є і те, що запро-
понована Модель дає змогу реалізувати низку 
ключових аналітичних і прикладних завдань, без-
посередньо пов’язаних із питаннями збереження 
та зміцнення здоров’я населення, зокрема:

1)	ідентифікацію та класифікацію незалежних 
змінних (чинників ризику) на основі емпіричних 
соціологічних даних;

2)	оцінку зв’язків між незалежними змінними та 
залежною змінною шляхом розрахунку коефіцієн-
тів ризику, умовної ваги впливу та ймовірного кое-
фіцієнта кореляції;

3)	інтерпретацію отриманих результатів у формі 
описових висновків щодо сили та характеру 
впливу виявлених чинників на інтегральний рівень 
життєдіяльності досліджуваної когорти населення;

4)	формування доказової бази для ухвалення 
обґрунтованих управлінських рішень у сфері охо-
рони здоров’я та медичної допомоги.

Для ефективного виконання визначених 
завдань Модель побудовано у вигляді чітко струк-
турованої послідовної трирівневої системи, кожен 
рівень якої виконує власне функціональне наван-
таження, має формалізований аналітичний під-
хід до вивчення причинно-наслідкових зв’язків, 
загальну логіку, методологічну завершеність та 
узгодженість між такими етапами, як:

Крок 1. Формування груп детермінант і неза-
лежних змінних на основі результатів соціологіч-
ного дослідження, що містить ідентифікацію акту-
альних чинників ризику;

Крок 2. Встановлення статистично значущих 
зв’язків між незалежними змінними та цільовим 
показником (залежною змінною) із застосуванням 
відповідного біостатистичного інструментарію;

Крок 3. Аналітичне узагальнення отриманих 
результатів та формулювання висновків щодо 
характеру, сили та напряму виявлених впливів 
з орієнтацією на їх мінімізацію або модифікацію.

У підсумку трирівнева логічна структура 
Моделі забезпечує системну цілісність та послі-
довність реалізації всіх етапів аналізу причинно-
наслідкових зв’язків, що підвищує не лише чіт-
кість аналітичних процедур, а і їх прикладну 
ефективність.

Дослідницькі дані обґрунтовують також наукову 
новизну Моделі, зміст якої полягає в такому:

 
Рис. 1. Концептуальна модель біостатистично-математичного характеру встановлення каузальних зв’язків 

у сукупності біопсихосоціального стану населення
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1.	Уперше запропоновано формалізовану сис-
тему оцінки сили, напряму та ваги впливу змін-
них, що забезпечує структуроване й об’єктивне 
вивчення складних причинно-наслідкових зв’язків 
у сфері громадського здоров’я.

2.	Інтегровано міждисциплінарні підходи з біо-
статистики, соціальної медицини та менеджменту 
в охороні здоров’я, що дає змогу комплексно вра-
ховувати вплив множинних детермінант на стан 
здоров’я, функціонування, добробут і якість життя 
як окремих осіб, так і соціально вразливих груп 
населення.

3.	Забезпечено підвищення точності та реплі-
кованості аналітичних результатів завдяки стан-
дартизації методологічних процедур та уніфікації 
підходів до інтерпретації даних.

4.	Універсальному характері й може бути адап-
тована до різних напрямів практичного застосу-
вання – від профілактичної та лікувальної прак-
тики до управлінської діяльності в системі охорони 
здоров’я та освітніх процесів у медичних закладах.

5.	Як основи для стратегічного управління 
в умовах трансформації системи охорони здоров’я, 
розвитку медико-соціальних програм і підвищення 
ефективності використання наявних ресурсів.

Емпірично доведено, що розроблена Модель 
має високу практичну цінність, яка полягає у варіа-
тивності її застосування та багатовимірній міждисци-
плінарній прикладній спрямованості, що забезпечує 
ефективне впровадження в низці галузей, зокрема:

1)	системі охорони здоров’я: оптимізація про-
філактичних, лікувальних та управлінських про-
цесів через фокусування на ключових соціально-
медичних детермінантах, які впливають на якість 
життя пацієнтів;

2)	управлінні громадським здоров’ям: ство-
рення науково обґрунтованої методологічної бази 
для ухвалення зважених управлінських рішень, 
зокрема. у сфері охорони материнського здоров’я;

3)	наукових медичних дослідженнях: викорис-
тання Моделі як методологічного інструментарію 

для дослідження складних багатофакторних 
взаємозв’язків у популяційній медицині;

4)	вищій медичній освіті: застосування як 
дидактичного прикладу для інтеграції біостатис-
тики, соціальної медицини та управління в контек-
сті доказової медицини;

5)	практичній діяльності органів та закладів 
охорони здоров’я: ідентифікація ключових факто-
рів ризику з метою адаптації профілактичних стра-
тегій і підвищення ефективності медико-соціаль-
ного супроводу;

6)	аналізу первинних біостатистичних даних: 
підвищення ефективності обробки інформації 
через застосування формалізованих алгоритмів 
оцінки сили, напряму та ваги впливу змінних.

Висновки
1. Запропонована концептуальна модель 

вирізняється структурно-логічною побудовою та 
мультифакторним підходом, що дає змогу здій-
снювати системний аналіз комплексу біопси-
хосоціальних чинників, які впливають на стан 
здоров’я населення відповідно до засад доказо-
вої медицини.

2. Теоретико-методологічна основа моделі 
ґрунтується на інтеграції біопсихосоціального 
підходу, системного аналізу, принципів доказо-
вої медицини, а також сучасного інструмента-
рію багатовимірного біостатистичного аналізу та 
логіко-структурного моделювання, що забезпечує 
цілісність і наукову обґрунтованість дослідження 
складних взаємозв’язків.

3. Алгоритм моделі усуває наявну методоло-
гічну прогалину, створюючи надійну основу для 
подальших наукових досліджень, підвищення 
обґрунтованості медичних втручань й ухвалення 
ефективних управлінських рішень у сфері охорони 
здоров’я.

Перспективи подальших досліджень. Опра-
цювання та розкриття змісту практично-методич-
ного застосування пропонованої Моделі згідно 
з висновками соціологічного дослідження.
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A CONCEPTUAL MODEL OF CAUSAL RELATIONSHIPS WITHIN 
THE BIOPSYCHOSOCIAL STATUS OF THE POPULATION: THEORETICAL 
AND METHODOLOGICAL JUSTIFICATION
O. M. Chemerys, V. V. Ruden` 
State Non-Commercial Enterprise “Danylo Halytsky Lviv National 
Medical University”, Lviv, Ukraine

Aim of the Study. To conduct a scholarly elaboration and provide a theoretical and methodological justification 
for a conceptual biostatistical-mathematical model intended for the comprehensive analysis and identification of 
causal patterns within the biopsychosocial profile of the population, based on the findings of a sociological survey.

Materials and Methods. Based on the results of a comprehensive epidemiological, applied, analytical-descrip-
tive, and monographic study incorporating elements of heuristic systems modelling theory, an analytical and mana-
gerial conceptual biostatistical-mathematical model was developed to identify causal relationships within the con-
text of a multifactorial approach to health, grounded in empirical sociological data.

Results. It was established that the developed Model – a multilevel logical-structural algorithm – is based on 
three stages: Step 1 – identification of determinants; Step 2 – biostatistical verification; Step 3 – analytical inter-
pretation, conclusions, and recommendations. This sequence ensures the systematic structuring of the identified 
interrelations among the studied biostatistical parameters, in accordance with sociological data.

It has been demonstrated that when the content and theoretical-methodological foundation of the Model are 
combined with an integrated systems-based approach, they embody a clearly defined purpose, core analytical and 
applied objectives, a three-tier logical-structural design, scientific novelty, and high practical value. These features 
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align with the conceptual principles and instruments of applied implementation in medical science, thus ensuring the 
Model’s integrity, adaptability, and relevance in the current context of health system development.

Conclusion. The theoretical and methodological foundation of the proposed Model integrates the biopsycho-
social approach, systems analysis, the principles of evidence-based medicine, and contemporary biostatistical 
methods. This integration ensures the Model’s coherence and scientific validity as a tool for biostatistical and math-
ematical analysis of the interrelations between socio-medical determinants and the health status of the population.

KEY WORDS: health; population, sociological research; biostatistical analysis; conceptual model; risk 
factors; causal relationships; biopsychosocial profile.
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