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Цей посібник має на меті висвітлення основних принципів 

поведінкової економіки, зокрема підштовхування, важливості інформації, її 

контексту та подачі, соціальних факторів, що зумовлюють певну поведінку 

людей, а також результатів їх упровадження з демонстрацією прикладів 

впливу на рішення та поведінку людей, що може бути успішно застосовано у 

боротьбі з COVID-19. Також у посібнику висвітлюються психо-поведінкові 

зміни та реакції населення України, пов’язані з пандемією COVID-19, та 

визначені нефармакологічні профілактичні заходи боротьби із 

захворюванням. 
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ВСТУП 

 

Збудник коронавірусної хвороби (COVID-19), новий штам, що 

належить до сімейства коронавірусів, був виділений у січні 2020 року 

китайськими вченими в Ухані, Провінція Хубей, Китай. Епідемія спалахнула 

в місті Ухань наприкінці грудня 2019 року, де були зафіксовані перші 

пацієнти із пневмонією невідомої етіології [1, 2]. Однак епідемія COVID-19 

не обмежилась лише Китаєм. Наприкінці січня Всесвітня організація охорони 

здоров’я (ВООЗ) оголосила спалах COVID-19 глобальною надзвичайною 

ситуацією в галузі охорони здоров’я. ВООЗ визнала ризик небезпеки вірусу 

для країн за межами Китаю та визначила необхідність більш скоординованої 

міжнародної реакції на спалах [4, 5]. Пандемія, що була задекларована ВООЗ 

11 березня 2020 року, спричинила хаос у всьому світі, вразивши 169 країн на 

різних континентах, окрім Антарктиди. 

Беручи до уваги визначення надзвичайної ситуації в галузі охорони 

здоров’я, що характеризується як «ситуація, масштаб, терміни або 

непередбачуваність якої загрожують перевершити рутинні можливості» [6], 

спалах COVID-19 в Україні можна обґрунтовано класифікувати як 

надзвичайну ситуацію в галузі охорони здоров’я. У випадках надзвичайних 

ситуацій, пов’язаних із громадським здоров’ям, надзвичайно важливим є 

забезпечення готовності населення до них. 

Також готовність до надзвичайних ситуацій у сфері громадського 

здоров’я стосується рівня готовності систем охорони здоров’я країни та 

управління охороною здоров’я реагувати на них [6]. Готовність до 

надзвичайних ситуацій у сфері громадського здоров’я являє собою широкий 

спектр заходів із запобігання, пом’якшення наслідків, але необхідно 

розуміти, що такі цілі не можуть бути досягнуті урядом самостійно. Для 

досягнення мети необхідне залучення громадськості, яка є одним із 

найвпливовіших важелів у випадку надзвичайної ситуації та проявляється 

підвищеною оцінкою ризиків [7, 8], підвищенням знань та обізнаності про 



конкретні загрози [7, 9], а також вживанням запобіжних заходів [9, 10, 11]. 

Функція громадськості тут має важливе значення для підвищення стійкості 

та зменшення загальної вразливості населення [6]. Оскільки значна частина 

інформації про вірус, що спричиняє COVID-19 (динаміка передачі, 

інкубаційний період тощо), залишається ще остаточно невизначеною [1], а 

також відсутні противірусні засоби та вакцини з доведеною ефективністю, 

участь громадськості відіграє вирішальну роль у запобіганні поширенню 

пандемії.  

Сьогодні у світі існує велика непевність щодо масштабів пандемії через 

передачу коронавірусу, що викликає COVID-19. Неможливо однозначно 

спрогнозувати, скільки людей будуть уражені вірусом і скільки з них може 

померти, проте відомо, що існують заходи, які сповільнюють передачу вірусу 

і, зрештою, рятують життя [2]. Багато цих заходів пов’язані з організацією 

медичних послуг, а саме: ресурси для відстеження контактних осіб [6], 

транспортування людей, які потребують тестування, наявність ізоляційних 

ліжок тощо [5]. Інші базуються на змінах у прийнятті рішень та поведінці 

громадян: часте миття рук та покращення особистої гігієни в цілому, етикет 

при чханні та кашлі, розуміння, коли і як необхідно самоізолюватися, тощо. 

Останніми роками у багатьох країнах світу саме поведінкові науки все 

частіше застосовуються у вирішенні проблем політики урядами та 

міжнародними організаціями.  

Наразі повсякденне життя людей в усьому світі, і Україна, на жаль, не є 

винятком, сповнене інформації про передачу коронавірусу, захворюваність 

та смертність від COVID-19. Проте слід розуміти, що контекст і подача 

інформації впливають на прийняття рішень та поведінку більшості людей. 

Базуючись на даних про нелінійну динаміку зараження, можна припустити, 

що сповільнення передачі вірусу може в підсумку знизити загальну кількість 

контактних осіб, а відповідно і осіб, які заразилися. 

В умовах теперішньої пандемії певні практики з поведінкової 

економіки можуть бути використані для стримування поширення вірусу, 



управління панікою, пропаганди гігієнічних практик, а коли прийде час – для 

допомоги людям у поступовому відновленні нормального життя. Ці практики 

та методи вже довели свою ефективність у пропаганді широкого спектра 

втручань у поведінку людини, включаючи поведінку, спрямовану на 

зміцнення здоров’я. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



РОЗДІЛ 1. ПОВЕДІНКОВА ЕКОНОМІКА ТА ЇЇ ПРИНЦИПИ 

 

Стандартна економічна теорія будується на припущеннях, що люди 

завдяки своїй раціональності здатні в абсолютній більшості випадків 

передбачити та прорахувати подальший хід своїх справ. Такий підхід свого 

часу дозволив фахівцям передбачити події в економіці завдяки простим та 

лінійним моделям. Проте наукові дослідження з боку психології показали, 

що більшість представників суспільства регулярно відхиляються від 

прогнозів стандартних економічних теорій. 

Поведінкова економіка – це сфера, де стикаються економічні та 

психологічні науки. Вона спрямована на пояснення поведінки людей, які в 

певних випадках діють усупереч економічним прогнозам, з подальшим 

упровадженням цих знань для побудови економічних моделей, які 

ґрунтуються на поведінці. Впровадження поведінково-економічних моделей 

в галузі громадського здоров’я дає можливість керівникам лікувально-

профілактичних закладів точніше спрогнозувати дії, які необхідні для 

досягнення кращих результатів.  

 

Зовнішні фактори. Згідно зі стандартною економічною теорією, всі 

громадяни позиціонуються раціональними та розважливими. Якщо 

раціональна людина не приймає призначені лікарем препарати, це рішення, 

на її думку, є безперечно правильним, оскільки вона, подумавши та 

оцінивши, прийняла рішення, що витрати та недоліки (наприклад, вартість 

ліків, побічні ефекти) переважають над потенційними перевагами 

(наприклад, менший ризик виникнення серцево-судинних захворювань).  

Враховуючи те, що всі громадяни та потенційні пацієнти, які 

потребують допомоги, мали б діяти «раціонально», з економічної точки зору 

варто спрогнозувати як мінімум два шляхи розвитку ситуації. По-перше, 

якщо певний раціональний пацієнт хоче зробити необхідний правильний 

вибір (наприклад, купити призначені ліки), але не може цього зробити через 



певні зовнішні обставини (висока ціна), то держава має передбачити такий 

тиск і мінімізувати його (наприклад, зниженням ціни на препарат, наданням 

позики, відшкодуванням коштів за ліки). По-друге, необхідно розуміти, що 

рішення раціонального пацієнта може створювати певні зовнішні ефекти. 

Зовнішні ефекти – це непрямий вплив на інших представників суспільства, 

який людина повністю не враховує, приймаючи своє рішення. Наприклад, 

коли пацієнт не може дозволити собі витратити певні кошти на профілактику 

серцево-судинних захворювань та, відповідно, не приймає призначені ліки, 

він змушує суспільство, уряд, платників податків покривати значно більші 

витрати на рівні держави – отже, його рішення напряму стосується 

оточуючих людей. Той факт, що люди ігнорують власне лікування, як 

правило, призводить до соціально неефективних результатів. Зовнішні 

фактори є ключовим обґрунтуванням необхідності втручання поведінкової 

економіки в галузь громадського здоров’я, оскільки в багатьох випадках 

превентивна медицина може мати значно більше користі та видимого ефекту, 

ніж практична.  

Поведінкова економіка доводить, що люди не є повністю 

раціональними та передбачуваними в своїй поведінці, зокрема у питаннях 

здоров’я, як це передбачається стандартною економічною теорією. 

Переважна більшість людей у суспільстві є «поведінковими», що означає те, 

що вони можуть страждати від упереджень, які ускладнюють досягнення тієї 

чи іншої поведінки, якій би бажано було надати перевагу. Тому існує ще 

один шлях розвитку ситуації: спрямування людей до раціонального та 

ефективного рішення на користь здоров’я з досягненням бажаної поведінки. 

Доволі поширеною є позиція людей «краще добре зараз, ніж колись 

потім». Такий тип поведінки може спричинити свідоме порушення або 

невиконання медичних рекомендацій протягом певного часу, відмову від 

вакцинації, порушення в режимі харчування тощо. Варто виводити людей зі 

стану «відкладання на завтра» – без додаткового втручання свідомість 



людини не завжди здатна комплексно оцінити майбутні переваги, 

переборюючи теперішній дискомфорт.  

 

Система заохочення. Одним із найбільш досліджених принципів 

поведінкової економіки, який впливає на спосіб життя, є принцип заохочення 

винагородою. Згідно зі стандартною економічною моделлю, люди схильні 

цінувати гроші, відповідно до чого стандартна економічна система 

передбачає керування поведінкою людей шляхом надання їм фінансових 

заохочень. Проте дослідження у сфері поведінкової економіки довели, що, 

по-перше, заохочення не мають бути на одному рівні весь час і люди щоразу 

прагнуть більшого, а по-друге, людей не завжди цікавить матеріальне 

заохочення – і коли питання стосуються здоров’я, заохочення можуть 

ініціювати зворотний ефект. 

У медицині існує багато сфер діяльності, де використання стандартних 

методів заохочень пацієнтів було досить успішним у зміні поведінки. 

Пацієнти, що контролювали або знижували вагу, отримували грошові 

заохочення у якості стимулу частіше відвідувати тренування. Були проведені 

дослідження, які довели, що матеріально мотивовані люди займалися 

відповідальніше та більш регулярно [12]. Ще один експеримент, який мав на 

меті виявлення змін показників здоров’я певних груп пацієнтів, довів, що 

люди, котрі отримували плату за відвідування тренувань, мали менший 

відсоток загального ожиріння, нижчий індекс маси тіла і покращення низки 

інших показників стану здоров’я [13]. Такі результати говорять про те, що у 

цих пацієнтів, можливо, сформувалася звичка до тренувань у певному 

режимі. 

Однак, як показує практика, грошова винагорода та формування звички 

не завжди ведуть до здорового способу життя у подальшому, оскільки існує 

один спільний недолік для всіх подібних експериментів, що пов’язані з 

грошовими стимулами, – короткочасність ефекту. Після відміни грошової 

винагороди люди, що брали участь в експерименті, знову починали вести 



попередній спосіб життя, а показники стану здоров’я швидко поверталися на 

початковий рівень. 

Дослідження також довели, що грошові стимули мають іще один 

негативний ефект – досить часто вони, навпаки, знижують ініціативність, 

замість її підвищення. Це явище можна умовно назвати «витісненням 

внутрішньої мотивації», оскільки грошовий стимул заміняє внутрішню 

мотивацію у здійсненні запланованого. На підтвердження цього було 

проведено низку досліджень, які довели, що додаткова оплата волонтерам, 

котрі збирали кошти на благодійні цілі, спровокувала меншу ініціативність, 

що, відповідно, призвело до зменшення кількості зібраних грошей у підсумку 

[14, 15]. 

Якщо розглядати грошові стимули в сфері медичного донорства, то 

було доведено [16], що грошова винагорода за здачу крові може зменшити 

кількість отриманої крові. Цікаво, що витіснення має місце лише тоді, коли 

заохочення має видаватися грошима. А рівень донорства наближається до 

контрольного, коли гроші віддаються на благодійність [17, 18, 19]. 

Іще одним із недоліків фінансового втручання в питання сфери 

здоров’я є те, що в більшості розвинених країн світу це вважається 

неетичним, проте можна припустити, що цю проблему можливо вирішити, 

зробивши стимули негрошовими [20]. 

Отже, грошова стимуляція, як виявилось, не може призвести до стійкої 

зміни поведінки, проте це питання потребує подальшого детального 

вивчення з метою кращого розуміння формування звичок у людей 

безпосередньо в сфері громадського здоров’я.  

 

Значимість інформації. Наступний з основних принципів 

поведінкової економіки – важливість отримання людиною необхідної 

інформації у достатньому обсязі. Припущення, зроблене стандартною 

економічною теорією, полягає в тому, що люди не обмежені у своїй здатності 

приймати рішення, зважуючи обставини та вирішуючи подальший хід дій. 



Проте існує велика кількість факторів, які обмежують раціональність людини 

та підсвідомо можуть вплинути на підсумкове рішення. Ефект обмеженої 

раціональності можна виправити постійними нагадуваннями людині про 

важливі речі, які необхідно зробити, та обмеженням впливу відволікаючих 

факторів, змушуючи мозок думати напружено, уникаючи його властивості 

спрощувати інформацію та налаштовуючи на прийняття зважених рішень. 

Обмежена раціональність впливає на поведінку особистості декількома 

способами. По-перше, це може проявлятися забудькуватістю (обмежена 

пам’ять), по-друге, – неуважністю до себе, по-третє, – прийняттям рішення 

без попереднього збору та аналізу всієї наявної інформації (недосконала 

інформація).  

За статистикою, основною проблемою невчасного або нерегулярного 

прийому ліків є саме забудькуватість. Керування цією особливістю мозку 

значно полегшує роботу лікарів та позитивно відображається на здоров’ї 

пацієнтів.  

Значення певної інформації або ракурс, з якого вона подається у 

порівнянні з іншою інформацією, також може суттєво вплинути на 

прийняття людиною рішення. Якщо інформація не є особливо важливою, 

вона може бути проігнорована чи легко забута. Це можна пояснити на 

прикладі двох хворих, які повинні приймати певні ліки. Перший пацієнт 

страждає від зубного болю, який значно посилюється у випадку, коли він 

забуває випити ліки вчасно. Другий пацієнт має підвищений рівень 

холестерину у крові і не відчуває жодного дискомфорту від пропуску 

прийому препарату. Оскільки біль від пропуску застосування ліків є 

сильнішим для пацієнта із зубним болем, він із більшою ймовірністю 

запам’ятає необхідний препарат і буде вчасно його приймати, ніж пацієнт з 

високим рівнем холестерину. Цей приклад яскраво доводить, що вираженість 

певних обставин може значно впливати на відношення людини до ситуації та 

на прийняття нею рішення.  



Незалежно від того, є людина раціональною чи схильною до 

поведінкових упереджень, інформація – це дуже важливий фактор для 

прийняття нею оптимального рішення. Рішення може змінюватись, коли у 

людини з’являється більше доступної інформації. Наприклад, жінка може не 

пройти вчасно мамографічне обстеження з багатьох причин, серед яких: вона 

забула; вона з певних джерел має інформацію про те, що ця процедура 

дорога; вона не поінформована про ризик розвитку раку молочної залози; 

вона має схильність неодноразово переносити процедуру «на потім» тощо. 

Важко створити таку систему втручань в людську поведінку, яка би 

базувалася на всіх можливих типах когнітивного сприйняття та поведінкових 

упередженнях, що ускладнює визначення того, яке втручання буде найбільш 

ефективним. Виявлення та розуміння основної причини може дозволити 

успішно впливати на поведінку людей та на їхні рішення в питаннях 

здоров’я. 

Відповідно до стандартної теорії економіки, раціональна людина 

завжди робить оптимальний вибір з огляду на безліч наявних варіантів та 

зовнішні фактори, з якими вона стикається, незалежно від того, як саме 

подаються варіанти вибору. Однак з точки зору поведінкової економіки, на 

будь-яку людину впливають певні фактори, що кардинально змінюють її 

поведінку та вибір, серед яких велике значення мають контекст і подача 

інформації. 

По-перше, люди демонструють сильну тенденцію діяти за інерцією, 

оскільки поведінка людей ґрунтується загалом на особливості мозку в 

більшості випадків чинити стандартно, і дії людей у більшості випадків є 

інерційними, спроєктованими дефолт-системою мозку. Дія дефолт-системи 

особливо спрацьовує тоді, коли людина потрапляє у незнайому ситуацію, що 

провокує її обирати вихід, який є розповсюдженим в оточуючому 

суспільстві. 

Наприклад, донорство органів від загиблих у США вимагає від 

потенційного донора явної згоди (наприклад, попередня реєстрація в 



державному реєстрі). Низка інших країн (країни ЄС) дотримуються правила, 

за яким усі люди автоматично вважаються донорами, якщо вони заздалегідь 

не вирішили видалити себе з реєстру донорів. Різниця між цими країнами у 

кількості донорів виявилась близько 60% [21]. Виходячи з цього, можна 

зробити висновки, що рішення, які базуються на дії дефолт-системи, можуть 

впливати не лише на окремих людей, але й на націю в цілому. 

Також як приклад можна навести ситуацію з вакцинацією проти грипу. 

Ця вакцина в Україні не є обов’язковою, згідно з чинним календарем 

щеплень. Проте невакциновані люди можуть відчути негативний ефект не 

тільки власне на собі, а й наражають на небезпеку з епідеміологічної точки 

зору інших членів суспільства. Відповідно, розробка поведінкових втручань, 

коли люди повинні письмово відмовитись від вакцинації, може суттєво 

підвищити загальний рівень вакцинації проти грипу. 

Розуміння дії дефолт-системи могло б зробити значний внесок в 

оптимізацію організації роботи у багатьох сферах громадського здоров’я. 

Необхідно розуміти той факт, що у випадку, коли людині буде наданий 

певний поштовх у вигляді інформації в необхідному контексті, вона здатна 

відійти від інерції.  

По-друге, значний вплив на мозок людини мають візуальні ефекти. 

Існує велика кількість досліджень, які описують те, як візуальні фактори 

можуть впливати на вибір людей та провокувати їх до певної поведінки. 

По-третє, рішення людини залежить від того, яким чином їй 

подадуть можливий варіант дії. Розуміння того, наскільки кінцеве рішення 

варіює від певних умов, є критично важливим для розуміння індивідуальної 

поведінки та для ефективного планування поведінкових втручань.  

Отже, головним завданням медицини та економіки майбутнього, 

зважаючи на дію дефолт-системи, схильності підпадати під вплив візуальної 

інформації та залежати від її подачі, є створення таких методів впливу на 

поведінку людей, які були б спрямовані на прийняття правильних рішень з 

відмовою від упереджень. Треба відмітити, що наполягання і тиск на 



пацієнта може мати зворотний ефект. Значно кращий ефект можна отримати, 

якщо надати можливість пацієнту зробити власний вибір після надання 

певної інформації в необхідному обсязі та контексті. Загалом використання 

принципів поведінкової економіки в галузі громадського здоров’я має 

двосторонній позитивний ефект: допомагає пацієнтам робити правильний 

вибір, відчуваючи при цьому свою самостійність у прийнятті рішення, та 

мотивує лікарів на надання високоякісної медичної допомоги.   

 

Соціальний вплив. Люди підвладні соціальному впливу та є залежними 

від навколишнього оточення. Особливості людської поведінки дають 

підстави спрогнозувати наступне: 

✓Дивлячись на оточення, люди намагаються відповідати поведінці 

інших членів суспільства. Схильність наслідувати поведінку інших явно 

прослідковується і в питаннях, які стосуються здоров’я. На людей легко 

впливає оточення, коли мова йде про вживання алкоголю та тютюну, 

оскільки так робить більшість. Це підтверджується дослідженнями, у яких 

студентів опитували щодо схильності до вживання алкоголю. Результати 

довели, що більшість людей вживають алкогольні напої тому, що вони 

спостерігають таку поведінку серед свого оточення (колеги, приятелі). Також 

виявлено, що студенти молодших курсів вживають алкоголь, намагаючись 

наслідувати поведінку старших студентів [22]. Аналогічні дослідження серед 

студентів проводились також з питань тютюнопаління, де була виявлена 

подібна кореляція [23]. 

✓Вчинки людей є більш обміркованими та відповідальними, якщо 

вони розуміють, що за ними спостерігають інші.  

✓Люди більше схильні робити те, що їм не властиве, у тому випадку, 

коли їх про це просять.  

Соціальні фактори мають суттєвий вплив на поведінку людей у 

багатьох сферах, включаючи галузь громадського здоров’я. Тут є низка 

особливостей. По-перше, залучення сил соціального впливу є значно 



дешевшим методом, у порівнянні з грошовими стимулами. По-друге, на 

сьогоднішній день немає досліджень із тривалим періодом спостережень, що 

могло би дати змогу перевірити ефективність соціальних методів впливу в 

довгостроковій перспективі. Це є підставою вважати, що соціальний вплив 

може формувати стійкі звички в питаннях здорової поведінки та 

профілактики захворювань, на відміну від грошового заохочення, що має 

відносно нетривалий ефект, який зберігається лише в період дії заохочення. 

Таким чином, необхідне проведення додаткових досліджень, які доводять 

стійкість цього впливу, з подальшим упровадженням цих принципів у сферу 

громадського здоров’я. 

 

Підштовхування. Теорія «поштовху» вперше була описана та 

запропонована в американській поведінковій економіці, проте вона може 

бути адаптована та застосована значно ширше, з метою сприяння і 

заохочування людей до поведінкових змін. Вона може також бути 

використана для розуміння й пояснення існуючих впливів на поведінку 

людей, особливо шкідливих та безкорисних, з метою їх зміни або усунення, 

оскільки на сьогоднішній день існує безліч непотрібних «підштовхувань», 

частина з яких є випадковими, проте певна кількість з них – свідомі. 

Теорія поштовху – це кардинально інший і досконаліший підхід до 

досягнення змін у поведінці людей, ніж традиційні методи прямого навчання, 

примусового виконання, покарання тощо. Принципи цієї теорії базуються на 

опосередкованому заохоченні та підтримці з униканням прямих інструкцій 

чи примусового виконання. 

Підштовхування спрямовані на заохочення людей приймати позитивні 

корисні рішення, що діють в їх персональних інтересах та інтересах 

суспільства і навколишнього середовища в цілому. Крім цього, теорія 

поштовху пропонує методологію виявлення, аналізу та переформування 

існуючих можливостей вибору і впливу, які надаються суспільству 

різноманітними органам влади. Зважаючи на те, що багато із запропонованих 



варіантів вибору не є корисними для людей, це дає привід для використання 

теорії поштовху на практиці в різних сферах суспільного життя. 

Поштовхи є дуже доречними в мотивації, управлінні поведінкою та 

прийнятті раціональних рішень у багатьох аспектах особистого та 

суспільного вдосконалення. За допомогою методів цієї теорії можна звести 

до мінімуму опір і протистояння, які зазвичай є наслідком потужніших та 

автократичних методів зміни поведінки людей. 

Принципи та методи теорії поштовху набувають сьогодні все більшого 

значення в комунікаціях, маркетингу, мотивації груп у бізнесі, 

організаційному керівництві, політиці, освіті, охороні здоров’я – у будь-яких 

ситуаціях, коли необхідно вплинути на конкретну людину, групу людей чи 

на суспільство в цілому в питаннях покращення якості життя, поліпшення 

здоров’я та добробуту тощо. Наприклад, поштовхи можуть допомогти 

вихованню дитини, дотриманню родиною здорового способу життя або в 

глобальному масштабі допомагати світовому уряду управляти чисельністю 

населення. Методи поштовху наочно впливають на мислення населення, 

мотивацію та зміну поведінки людей. Прихильники теорії поштовху 

пропагують зміни мислення людей ненав’язливими та непрямими методами, 

а не шляхом відвертого тиску чи виконання певних приписів. 

Ключова ідея концепції поштовху полягає в тому, що людям можна 

допомогти мислити належним чином та приймати правильні й корисні 

рішення, пропонуючи вибір, без здійснення на них тиску. 

В основі філософії застосування теорії підштовхування лежить термін 

«лібертарний патерналізм». Він найкращим чином характеризує теорію 

підштовхування, зокрема етичні та філософські основи, що регулюють її 

використання, та оцінює її вплив на суспільство. 

Річард Талер у своїй однойменній книзі наголошує на необхідності 

використання методів теорії підштовхування для захисту свободи вибору 

людей: «коли ми використовуємо термін “лібертаріанський” для 

модифікації терміну “патерналізм”, це означає “збереження свободи”». 



Патерналізм (від лат. pater – «батько») ґрунтується на  відповідальності 

керівництва за людей та суспільство. 

Патерналізм у медицині проявляється в класичній моделі 

взаємовідносин між лікарем і пацієнтом, при якій пацієнт повністю 

покладається на кваліфікацію та досвід лікаря. При такому типі взаємодії 

лікар виступає в ролі «батька», який піклується про «дитину» і повністю бере 

на себе відповідальність за здоров’я і життя пацієнта. Пацієнт, у свою чергу, 

є пасивним суб’єктом і не приймає ніяких рішень щодо процесу лікування. 

Головним недоліком такого підходу до лікування є той факт, що пацієнт 

позбавлений можливості керувати своїм життям. Хворий не може вибирати 

найбільш прийнятний для нього метод лікування з декількох можливих і 

приймати остаточне рішення щодо свого здоров’я. 

З метою досягнення видимих позитивних ефектів у галузі громадського 

здоров’я необхідно застосовувати принципи, що базуються на поведінкових 

реакціях, оскільки саме поведінкова економіка пропонує стратегії для 

суттєвого підвищення ефективності багатьох програм у цій сфері. 

Впровадження принципів поведінкової економіки в медичну галузь 

допоможе заохочувати пацієнтів вести здоровий спосіб життя із 

систематичним дотриманням медичних рекомендацій, а також мотивувати 

лікарів на надання високоякісної медичної допомоги.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



РОЗДІЛ 2. ПОВЕДІНКОВІ СХИЛЬНОСТІ ТА МЕХАНІЗМИ 

ВТРУЧАННЯ У ПЕРІОД ПАНДЕМІЇ COVID-19 

 

Захворюваність на COVID-19 є найбільшою з теперішніх загроз як 

здоров’ю людей, так і світовій економіці. Враховуючи відсутність на 

сьогоднішній день вакцини проти цього захворювання, профілактика – це 

єдиний доступний захід для зменшення невиправних наслідків. 

Рішення, які щодня приймає кожна людина, тісно пов’язані з 

поведінковими схильностями. Багато з них виникають під впливом стресу 

або втоми. Ці схильності впливають не лише на прийняття певних рішень під 

час пандемії, але й на поведінку людей під час фізичної та соціальної ізоляції. 

Наприклад, звичний «статус кво» не дає можливості людям швидко змінити 

свої звички, в тому числі пристосуватися до частого миття рук та роботи 

виключно дистанційно. Певний відсоток людей схильні до оптимізму та 

думки про те, що їх це не торкнеться, вони керуються поведінкою молоді, яка 

вважає свої шанси захворіти та померти від COVID-19 мізерними. Батьки, які 

нині балансують між родинними обов’язками та роботою, відчувають 

ментальне перевантаження і втому від прийняття рішень, що може 

призводити до того, що часом вони забувають про такі елементарні речі, як 

необхідність використання маски або чхання в згин ліктя. Проте позитив 

полягає в тому, що ці помилки є систематичними, і при застосуванні певних 

поведінкових втручань можна скерувати рішення людей у бажаному 

напрямку.  

 

Миття та обробка рук. Втручання в зміну поведінки людей повинні 

подолати істотний бар’єр – звички. Звички діють здебільшого поза 

свідомістю, тому їх важко змінити шляхом покращення освіти та обізнаності. 

Навіть в умовах загостреної ситуації в сфері охорони здоров’я, такої як 

епідемія інфекційного захворювання, спроби покращити гігієну рук та інші 

способи боротьби з інфекцією через освіту та обізнаність мають обмежений 



та короткочасний вплив. Також варто зазначити, що значна частина 

досліджень проводиться в лікарнях та інших медичних установах, тоді як 

боротьба з COVID-19 вимагає змін поведінки у будинках, на робочих місцях, 

у громадських будівлях тощо. 

Експериментальні дослідження довели, що важливим аспектом 

успішних втручань у гігієну рук населення є привертання уваги до 

санітарного засобу для рук на основі спирту в громадських місцях. 

Результати досліджень показали, що у продуктових магазинах із 

самообслуговуванням відвідувачі в 2,6 разів частіше використовують 

санітайзери на основі спирту для обробки рук, коли дозатори розташовані 

біля кошиків для продуктів, ніж коли вони знаходяться біля камер схову чи в 

інших місцях з меншою візуалізацією. Окрім місця розташування, 

відмічається груповий ефект, відповідно до якого відвідувачі, які заходили до 

магазину вдвох, у 1,87 рази частіше застосовували санітайзери, ніж покупці, 

які були поодинці. Також нами був проведений експеримент, в якому біля 

дозатора із антисептичним засобом був розташований миготливий ліхтарик 

червоного кольору з метою привернення уваги до засобу для обробки рук. 

Цей метод вплинув на поведінку людей та на їх рішення, підвищивши 

частоту обробки рук покупцями ще у 1,17 рази. 

Отже, було встановлено, що на дотримання гігієни рук можуть 

впливати такі фактори, як видимість і доступність дозаторів. Більш видимі, 

близькі та зручні місця їх розташування, а також додаткове привернення 

уваги до флаконів збільшують частоту використання. Поширене 

застосування цих методів у громадських місцях може суттєво вплинути на 

поведінку громадян, зменшивши можливість передачі вірусу. 

 

Дотики до обличчя. Деякі дослідження свідчать, що люди торкаються 

рота, носа чи очей близько 10-20 разів на годину [24]. Нами було 

встановлено, що використання масок для індивідуального захисту зменшує 

кількість дотиків до обличчя. За даними досліджень на основі анкетування, 



46,7 % опитаних помітно рідше, за їхніми спостереженнями, торкались 

руками обличчя, перебуваючи на вулиці чи в інших громадських місцях, а 

27,6 % проанкетованих осіб узагалі відмічають відсутність дотиків до 

обличчя в період, коли вони перебувають у масці. 

Наявність факту торкання обличчя викликає питання, як заохотити 

людину до конкретної поведінки за відсутності очевидної наочності. На нашу 

думку, зміна поведінки базується на моделі, що складається з трьох основних 

елементів: здатності, можливості та мотивації. Здатність передбачає як 

психологічні (наприклад, знання та вміння виконувати певну дію), так і 

фізичні (сила і витривалість) здібності. Можливість включає як соціальні 

(наприклад, норми), так і фізичні (наприклад, ресурси) сприятливі сторони. 

Мотивація включає як «рефлексивні» (наприклад, свідоме прийняття 

рішень), так і «автоматичні» (наприклад, емоції та звички) процеси. Ці 

поведінкові впливи взаємодіють між собою наступним чином:  

                               

Пандемічний спалах COVID-19 формує та надає унікальний набір 

обставин і проблем, при якому кожна рекомендована захисна поведінка буде 

змінюватися залежно від здібностей, можливостей та/або мотивації, 

необхідних для їх широкого застосування. Розуміння цих впливів є 

ключовим фактором для розробки ефективних стратегій для забезпечення 

змін. Необхідно зазначити, що тільки освіти та підвищення інформованості 

населення недостатньо. Потрібні зміни фізичного та соціального середовища, 

а також розуміння та мислення. 

Що стосується дотику до обличчя, фізичним втручанням у цьому 

випадку може бути розміщення серветок у помітних місцях, наприклад 

безпосередньо перед клавіатурою для офісних працівників, за обіднім та 



журнальним столиками, щоб люди могли використовувати їх з метою 

купувати свербіж у ділянці обличчя. Соціальні втручання можуть полягати в 

рекомендаціях органів охорони здоров’я до певної зміни соціальної 

прийнятності (чесання рукавом; поради чхати або кашляти в лікті чи 

передпліччя, а не в руку). 

 

Соціальне дистанціювання. Частиною необхідної відповіді на спалах 

COVID-19 є обмеження соціальних контактів, особливо з тими особами, у 

яких наявні відповідні симптоми або підвищений ризик зараження вірусом. 

Хоча самоізоляція може допомогти стримувати та контролювати поширення 

інфекційних захворювань, ізоляція має негативні психологічні наслідки. 

Усвідомлювати ці наслідки важливо – щоб допомогти людям підготуватися 

до них або по можливості запобігти їм. Поведінкові науки також 

припускають, що передбачення цих ефектів може вплинути на більш 

усвідомлене дотримання самоізоляції. 

У літературі з психології та громадського здоров’я можна зустріти дані, 

які свідчать про те, що соціальна ізоляція має згубні наслідки для 

самопочуття. Соціальне дистанціювання також пов’язане з підвищеним 

ризиком виникнення проблем у психічному здоров’ї, включаючи депресію та 

тривожність [25], виснаженість, дратівливість, що відбувається через 

відсутність соціальних контактів, втрату свободи та нудьги під час 

карантину. Самоізоляція також може мати певні довгострокові ефекти, 

включаючи депресивні симптоми [26] та надбання шкідливих звичок [27]. 

Тривалість ізоляції відіграє важливу роль. Триваліші періоди 

призводять до гірших наслідків у психічному здоров’ї, а подовження ізоляції 

після первинних припущень може деморалізувати людей та підвищити ризик 

недотримання режиму. Отже, чіткість і визначеність термінів мають важливе 

значення. 

Також варто відмітити, що небезпека полягає і в тому, що відчуття 

негативних наслідків ізоляції можуть перешкоджати добровільному 



виконанню соціальних та особистих зобов’язань. Приймаючи рішення 

відносно того, чи слід брати участь у заходах, запропонованих Міністерством 

охорони здоров’я, люди враховують не лише їх сприйнятливість до загрози 

та її серйозність, але й те, наскільки ефективною у боротьбі з проблемою, на 

їхню думку, буде запропонована модель поведінки. Деякі люди свідомо 

уникають отримання важливої медичної інформації в ситуаціях, коли вона 

може призвести до небажаної активності. Так, відомим є факт, що більшість 

людей уникає інформації, яка сповіщає їх про можливу необхідність 

оперативного втручання. 

Згідно з результатами проведеного нами дослідження, з 315 осіб, які 

взяли участь в експерименті, 71,7 % (р < 0,05) людей висловлюють 

небажання ізолюватися, коли постає питання про шанс заразити інших, 

оскільки вони мають певні сумніви щодо можливості зараження осіб, які з 

ними контактують, проте близько 86 % (р < 0,05) опитаних людей заявляють 

про готовність до самоізоляції, коли мова йде про можливий вплив на 

найуразливіші прошарки суспільства (люди похилого віку, особи з 

хронічними захворюваннями, імунодефіцитними станами тощо) та 

можливість їх зараження. Отже, люди, передбачаючи негативні наслідки 

самоізоляції та відчуваючи певний страх від них, можуть недооцінити або 

взагалі свідомо приховати симптоми COVID-19 з метою уникнення можливої 

ізоляції. 

Допомогти людям впоратися з негативними наслідками під час ізоляції 

може планування часу. Плани краще виконуються, якщо вони конкретні за 

часом та наочні, а не узагальнені. Створення планів перед ізоляцією, 

обговорення їх з іншими та поєднання із загальноприйнятим розпорядком 

може допомогти людині подолати тривогу.  

 

Заохочення колективних дій. Поведінкова реакція на COVID-19 є 

неминуче колективною. Кожна людина ризикує випадково заразитися 

вірусом, і цей ризик залежить не тільки від її власної поведінки, але й від 



поведінки інших. Наявні дані доводять, що молоді люди мають значно 

менший ризик заразитися та захворіти на COVID-19, ніж люди похилого віку 

[28], проте все ж таки готовність змінити власну поведінку впливатиме на 

те, скільки людей похилого віку отримають вірус. Існують дослідження, які 

демонструють, що частина людей зневажають власні інтереси та діють в 

колективних інтересах. Вони є «умовними кооператорами», тобто тими, хто 

готовий іти на жертви для суспільного блага за умови, що інші громадяни 

теж дотримуються такої ж позиції, та припиняють співпрацю, якщо інших 

людей не турбує це питання. Така поведінкова взаємодія частіше має місце 

при надзвичайних ситуаціях [29]. 

У поведінці, в основі якої лежить громадська відповідальність, мають 

місце три основних фактори: інформованість, групова ідентичність та 

покарання. Однозначним є те, що співпраця часто істотно покращується 

через комунікацію. Співпраця посилюється за допомогою чітких заяв, 

сформульованих лідерами, про бажану колективну поведінку, що відповідає 

інтересам групи, з подальшим неодноразовим їх повторенням. Це може 

посилити довіру серед громадян, установити соціальні норми та спонукати 

людей дотримуватися певної поведінки. Спостереження за ефективною 

комунікацією, яка стоїть перед соціальною дилемою, виявляє, що найбільше 

підтримує співпрацю та взаємодію саме висловлювання того, яка модель 

поведінки найкраща для всіх, а не переконання здійснювати конкретну 

поведінку [30]. Отже, найефективнішим формулюванням аргументів для 

дотримання ізоляції є те, що самоізоляція – найкращий спосіб для всіх 

громадян запобігти зараженню одне одного. Чим більше людей відчувають 

себе частиною групової чи громадської взаємодії, тим більше шансів на 

самовіддані вчинки. 

Співпраця є більш імовірною, коли існує прозорість щодо внесків 

людей та покарання тих, хто не виконує своїх громадянських обов’язків. 

Покарання необов’язково має бути матеріальним – воно може полягати у 

соціальному несхваленні [31]. Ці докази, що стосуються колективних дій, 



мають суттєве значення у боротьби з COVID-19. Ця ситуація є колективною 

не тільки на міжнародному та національному рівнях, але і в межах 

місцевостей, робочих місць та у побуті. 

 

Уникнення небажаної поведінки. Нехтування миттям рук, порушення 

встановлених норм при кашлі і чханні, уникнення самоізоляції при перших 

справжніх симптомах являє собою погану модель індивідуальної поведінки 

відносно ідеальних стандартів у відповідь на епідемію коронавірусу. Проте 

цю поведінку необхідно відрізняти від більш антисоціальних форм, серед 

яких можна виділити панічні реакції, невиправдані вираження гніву на 

адресу чиновників чи медичних працівників, ксенофобні реакції на людей, 

раси чи національності, які сприймаються як високоризикові, або неадекватні 

реакції на тих, хто заразився вірусом. Обнадійливими є дослідження, які 

показують, що взаємна допомога є більш поширеною реакцією на кризу, ніж 

масова паніка та соціальний розлад [32]. 

Однак у відповідь на спалах хвороби все-таки можуть виникнути певні 

соціальні та економічні порушення. З певною періодичністю людям 

доводиться стикатися з безвідповідальним висвітленням інформації у засобах 

масової інформації та його впливом на громадськість. На початку пандемії 

мала місце недоброзичлива, тривожна подача інформації, відповідно до якої 

вірус, що викликає захворювання COVID-19, презентувався суспільству як 

«вірус-вбивця», і це, безумовно, впливало на психологічний стан більшості 

людей. Сьогодні, на жаль, немає якісних доказів щодо рушійних сил 

панічного скуповування товарів серед людей по всьому світу та, відповідно, 

механізмів попередження цього явища, проте можна зробити припущення, 

що у виникненні цієї проблеми свою роль відіграє некоректність подачі 

інформації. Незважаючи на свою назву, панічне скуповування промислових 

товарів не завжди викликане сильними емоціями і може бути природною 

реакцією людей, які схильні уникати ризиків, на загрозу майбутньої 

відсутності товарів або відсутності можливості доступу до них (наприклад, 



через ізоляцію) [33]. Фактично накопичення запасів демонструє 

антисоціальну модель поведінки в масштабній проблемі «спільного 

використання ресурсів». 

Отже, чітке управління та регулярні заяви про неприйнятність 

зазначеної поведінки є необхідними як частина колективної реакції 

суспільства разом із видимим покаранням людей, які не додержуються 

встановлених норм та правил поведінки в умовах пандемії. 

 

Сприйняття ризику. Основна роль уряду країни під час пандемії – 

інформування громадян про можливі ризики. З точки зору поведінки, це 

складна галузь, оскільки сприйняття ризиків громадянами часто є 

необ’єктивним. Заниження ризику може підірвати зусилля, спрямовані на 

зміну громадської поведінки, а його завищення – призвести до збільшення 

економічних та соціальних витрат, а також панічно налаштувати суспільство, 

оскільки різні люди мають різну толерантність до ризиків. 

Еталонної реакції на певний рівень ризику немає. Органи влади 

повинні якомога точніше повідомляти громадськості про небезпеку, 

пов’язану з COVID-19. Це припущення ґрунтується на декількох 

переконливих фактах. По-перше, діяти інакше – антидемократично. Люди 

повинні покладатися на владу в наданні їм об’єктивної картини, на якій 

базуються рішення щодо боротьби з вірусом. По-друге, довіра є 

найважливішим компонентом громадянської поведінки. Перебільшення або 

заниження ризиків може призвести до зниження довіри, яку конче необхідно 

зберігати протягом усієї епідемії.  

Люди оцінюють імовірність наслідків, певним чином ґрунтуючись на 

тому, як це спадає їм на думку – «евристика доступності». Ця евристика 

відхиляє уявлення про смертельний ризик, збільшуючи вірогідність 

сприятливих результатів та тих, що підкреслюються засобами масової 

інформації. Ризики здаються вищими, коли інформація має більш емоційне 

обрамлення – «евристичний афект». Страх, як правило, посилює сприйняття 



ризику, тоді як гнів може зменшувати його. Відомо, що переважна більшість 

людей краще сприймають та більше довіряють числовій подачі інформації, 

однак навіть цифри можна надати таким чином, що ризики будуть здаватися 

відповідно більшими або меншими [34]. Це базується на позитивному та 

негативному обрамленні (наприклад, 3% смертності проти 97% виживання). 

Отже, важливим є питанням, яким чином подавати ступінь небезпеки, 

оскільки вплив COVID-19 на населення всієї планети наразі важко оцінити. 

Немає безперечного «найкращого досвіду» щодо інформування населення 

про можливі ризики для здоров’я, проте можна сформулювати базові 

рекомендації, основними серед яких є: не використовувати інформацію про 

конкретні та екстремальні випадки, уникати емоційної мови (крім вираження 

співпереживання), максимально об’єктивно використовувати статистичні 

дані. 

Втручання, що базується на поведінковій економіці, передбачають, з 

одного боку, можливість здійснення певних змін у поведінці людей, які 

можуть перетворити нові звички на більш довгострокові переваги для 

здоров’я, а з іншого – зниження ризику переобтяження системи охорони 

здоров’я, що є одним з головних питань, які викликають стурбованість, 

пов’язану з пандемією COVID-19. Поведінкові втручання, що ведуть до 

покращення гігієнічних і профілактичних практик, разом із знаннями про 

епідеміологію інфекційних захворювань та уроками, які надає пандемія 

COVID-19, стануть частиною інструментарію у вирішенні проблеми 

залишення цієї загрози позаду якнайшвидше. 

 

 

 

 

 

 

 



РОЗДІЛ 3. ВИКОРИСТАННЯ КОМУНІКАЦІЙ, ЩО БАЗУЮТЬСЯ НА 

ОСОБЛИВОСТЯХ ПОВЕДІНКИ ЛЮДЕЙ ПІД ЧАС ПАНДЕМІЇ 

 

Під час пандемії актуальним стало питання, як інформаційно 

правильно донести нові рекомендації стосовно поведінки, враховуючи 

обмеженість сприйняття людьми нових вимог у своєму повсякденному житті 

[35]. Цей розділ демонструє приклади подачі інформації, що стосується 

профілактики COVID-19, з урахуванням особливостей людської поведінки. 

Комунікація – фундаментальний елемент будь-якої громадської 

політики. Одна і та ж політика може бути успішною або безуспішною 

залежно від того, як вона буде подана людям. В умовах пандемії COVID-19, 

коли необхідно, щоб населення було коректно проінформоване без 

провокації паніки, правильна подача інформації є ключовою. Евристика 

доступності та репрезентативності в поєднанні з надмірною впевненістю і 

схильністю до оптимізму відіграють дуже важливу роль у поведінці людей 

через:  

1) ускладнення для них оцінки ризиків  

2) обминання врахування потенційного негативного впливу їхньої 

поведінки на інших.  

Визнаючи ці та інші систематичні упередження, наведена нижче 

таблиця описує рекомендовані принципи підготовки повідомлень, які 

доповнюються реальними прикладами, що не відповідають цим принципам. 

 

Принципи розробки повідомлень громадської політики 

Рекомендації до комунікації 

 

Помилки, допущені через 

неврахування поведінкових принципів 

 

Необхідно переконатися, що 

поширювана інформація проста, 

зрозуміла й точна, особливо при 

передачі статистичних або 

наукових даних. Це допоможе 

Початкове повідомлення про нібито 

низький ризик зараження COVID-19 

серед молодих людей призвело до того, 

що вони вжили менше запобіжних 

заходів, ніж необхідно, що призвело до 



зменшити вірогідність 

неправильних тлумачень і 

помилкових переконань, які 

згодом важко змінити. 

 

зростання зараження й захворюваності. 

Інформація про потенційні ефективні 

ліки від хвороби провокує людей 

втрачати пильність і збільшує шанси на 

зараження, захворюваність, а відповідно, 

і смертність. Згодом, коли ці обіцянки не 

будуть виконані, невизначеність зросте, а 

довіра людей знизиться. 

Збереження послідовності у 

керівних принципах, які 

поширюються з метою зменшення 

невизначеності. 

Багато урядів продовжують змінювати 

свої позиції щодо найкращої стратегії 

боротьби з пандемією і необхідного 

ступеня серйозності протиепідемічних та 

профілактичних заходів, проте це лише 

дезорієнтує населення і не сприяє 

дотриманню заходів безпеки. 

Чітка координація між рівнями 

управління. 

Існують суттєві відмінності в тому, як 

різні урядові відомства надають 

інформацію з приводу COVID-19 

(наприклад, одна установа попереджає 

про серйозність ситуації, а інша зменшує 

ризики). 

 

Рекомендації ВООЗ для зменшення розповсюдження захворюваності 

на COVID-19 
  

1. Мити руки по 20 секунд. 

2. Поверхні, яких торкаєтеся часто, мають бути чистими. 

3. Не торкатися обличчя. 

4. Кашляти та чхати лише в згин ліктя або в хустинку. 

5. Практикувати соціальне дистанціювання. 

6. Використовувати маску при перебуванні у громадських місцях. 

7. Звернутися до лікаря при підозрі на COVID-19. 

8. Використовувати захисні засоби під час доглядання за хворим. 

9. Правильно утилізовувати сміття. 

 
 
 
 
 



Застосування методів поведінкової економіки з метою збільшення 

показників дотримання вимог та зміни звичної поведінки населення 

в період пандемії COVID-19 згідно з рекомендаціями ВООЗ 
  

  
Проблема: люди миють руки менше 20 секунд. 

 

Мета: підштовхнути людей мити руки протягом 20 секунд. 
 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

Людям важко уявити, як 

довго тривають 

20 секунд, тому вони не 

миють руки протягом 

рекомендованого часу. 

Додайте орієнтири до 

комунікацій, щоб 

прив’язати поведінку до 

речей, які легко згадати. 
 

Спробуйте проспівати 

Гімн України в той час, 

поки ви миєте руки. 

До пандемії COVID-19 

загальної соціальної 

норми стосовно 

тривалості миття рук не 

було. 

Включити соціальні 

норми, щоб показати, 

що бажана поведінка є 

звичайною. 

   

 

Все більше людей 

розуміють важливість 

миття рук протягом 

20 секунд, щоб знизити 

поширеність COVID-19.
 

Люди забувають, що в 

умовах пандемії вони 

повинні мити руки 

частіше звичайного, 

особливо після будь-

яких дій поза домом. 

Створити вдало 

розташовані 

нагадування, метою 

яких буде 

сигналізування людям, 

які схильні забувати 

мити руки, зробити це у 

відповідний час. 

 

Розміщуйте нагадування 

на дзеркалах і на 

вхідних дверях про 

необхідність миття рук 

протягом 20 секунд. 

 

 

 

 
 

 Створіть загальні 

правила для зниження 

когнітивного 

напруження щодо 

Мийте руки: 

✓після кашлю або 

чхання 

✓після туалету 



запам’ятовування 

інформації про 

необхідність миття рук 

після будь-якої 

діяльності. 

✓до і після їжі 

✓після викидання 

сміття 

✓після походу до 

супермаркету 

✓після контакту з 

готівкою 

✓після контакту з 

домашніми тваринами. 

 

Людям важко уявити 

наслідки недотримання 

цієї вимоги в часи 

поширення COVID-19, 

тому вони цього не 

роблять. 

Передача помітних 

повідомлень за 

допомогою демонстрації 

втрат, тобто негативних 

наслідків деяких дій або 

бездіяльності. 

Забуваючи мити руки 

протягом 20 секунд, ви 

можете відчути жахливі 

наслідки для здоров’я. 

 

Не миєте руки – 

ризикуєте життям! 

 

Миєте руки менше 

20 секунд – безпека 

явно не гарантована. 

 

Миєте руки часто та 

протягом 20 секунд – 

Ви – молодець, що 

виконуєте 

рекомендації для 

зупинки поширення 

коронавірусу. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Проблема: люди не очищують поверхні та об’єкти, яких часто торкаються, 

тому вони можуть бути забруднені. 

Мета: підштовхнути людей зберігати поверхні та об’єкти чистими. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

Люди раніше не мали 

звички регулярно 

чистити свої особисті 

або побутові речі, тому 

вони можуть забувати 

це робити і в умовах 

пандемії. 

Створення нагадувань 

протягом дня, які 

заохочують бажану 

поведінку та 

сигналізують про 

важливість цих дій. 

А Ви вже чистили свої 
ключі? 

                 

Люди не вважають свої 

особисті або домашні 

речі брудними; отже, 

вони не очищають їх. 

Додайте інформацію і 

діаграми як орієнтири, 

щоб допомогти оцінити 

забрудненість речей і 

нагадати людям про 

ризик COVID-19. 

 

Чи знали Ви, що Ваш 

телефон брудніший за 

підошви Вашого взуття? 

 

                    
Чистьте його якомога 

частіше! 

 

 

Проблема: люди постійно торкаються свого обличчя брудними руками. 

Мета: підштовхнути людей якомога менше торкатися обличчя руками. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

Люди торкаються 

обличчя автоматично, 

не усвідомлюючи 

цього (в середньому 

20 разів на годину). 

Заохочення людей 

носити браслети, стрічки 

або гумові резинки 

навколо пальців, які 

будуть служити 

яскравим нагадуванням 

припинити торкатися 

очей, носа або рота. 

 

Як не чіпати своє 

обличчя: 

Одягніть барвисті 

наліпки або гумові 

резинки на пальці. Ви 

будете помічати, коли 

хочете торкнутися 

обличчя, і Вам буде 

легше позбутися цієї 



звички. 

 Використання 

парфумованого мила або 

дезінфікуючого засобу 

для рук, який буде 

нагадувати про заборону 

торкатися обличчя, коли 

рука вже тягнеться до 

нього. 

Використовуйте мило із 

сильним запахом чи 

дезінфектант. 

 

Щоразу, коли у Вас 

виникне бажання 

торкнутися обличчя, 

сильний запах нагадає, 

що цього робити не 

варто. 

 

Молоді люди знають, 

що вони не повинні 

торкатися руками 

обличчя, але є занадто 

впевненими, що ризик 

зараження COVID-19 у 

них мінімальний.  

Використання ефекту 

конкретної жертви з 

метою ілюстрації ризиків 

для різних верств 

населення, наприклад, 

літні громадяни або 

молодь, залежно від 

аудиторії повідомлення. 

Молодь у всьому світі 

ризикує підхопити 

коронавірус через те, що 

люди звикли постійно 

торкатися обличчя. 

 

Нервуєте, бо можете 

заразити бабусю або її 

оточення? Якщо при 

цьому ще й торкаєтеся 

обличчя, то правильно 

робите! 
 

 

 

Проблема: відсутня культура кашлю та чхання. 

Мета: підштовхнути людей привчити себе чхати та кашляти в лікоть. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

До пандемії COVID-19 у 

світі не існувало 

загальної соціальної 

норми, як чхати. Людям 

було невідомо, що 

чхання в лікоть є одним 

із найбільш гігієнічних 

способів чхнути, тому 

люди так не робили. 

Використання 

прескриптивних 

соціальних норм, щоб 

повідомити, яка 

поведінка бажана. 

Правильний спосіб 

чхати та кашляти – в 

лікоть.  

 

         
 
Ваша родина та близькі 



люди будуть у безпеці, 

якщо робити саме так! 

Люди не вірять в 

ефективність чхання в 

лікоть. Також вони 

припускають, що інші 

не дотримуються цієї 

рекомендації, і теж 

цього не роблять. 

Застосування 

дескриптивних 

соціальних норм, аби 

показати, що бажана 

поведінка – норма. 

Ми опитали Ваших 

сусідів, і 98 % з них 

сказали, що вони 

чхають у лікоть. 

                
 

 Використання 

соціальних норм, коли 

показують у 

комунікаційних 

повідомленнях, як 

відомі рольові моделі 

(ті, кого наслідують у 

поведінці) кашляють і 

чхають у лікоть, щоб 

отримати від людей 

бажану модель 

поведінки. 

 

     

           

               

 

 

 

Проблема: люди зазвичай спілкуються на відстані менше двох метрів. 

Мета: підштовхнути людей триматися на відстані не менше двох метрів від 

інших під час спілкування. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

Невеликі та середні 

заклади, такі як кафе 

або магазини, мають 

обмежений простір і не 

можуть забезпечити 

перебування клієнтів на 

відстані двох метрів 

один від одного. 

Надання простих у 

реалізації рекомендацій 

з правилами та опціями 

за замовчуванням для 

установ і організацій. 

Обмежте кількість 

людей, які знаходяться в 

приміщенні одночасно. 

 

              
 

         



 

Допоможіть Вашим 

клієнтам дотримуватися 

необхідної відстані, 

відображаючи розмітку 

на підлозі, яка відмічає 

дистанцію у 2 м. 

                     

                      2 м 

                           
 

Люди не знають, як 

виглядає двометрова 

відстань, і тому 

продовжують 

підтримувати коротші 

відстані у своїх 

взаємодіях. 

Включення зображень 

до повідомлень для 

створення орієнтира, що 

легко запам’ятовується. 

Перебуваючи на вулиці, 

тримайте відстань 

довжиною з ліжко між 

Вами та іншою 

людиною. 

 

                

Люди недооцінюють 

ризик захворіти на 

COVID-19 та 

постраждати від його 

наслідків, тому не 

дотримуються основних 

принципів соціального 

дистанціювання для  

запобігання поширення 

інфекції. 

Включення описових 

соціальних норм у 

комунікації із 

зображенням людей, 

схожих на одержувача 

цих повідомлень в 

якості прикладів, для 

усвідомлення ризиків, 

який несе вірус. 

1 із 3 молодих людей 

можуть зіткнутися з 

важкою формою 

COVID-19. Не 

ризикуйте стати одним 

із них! 

 

          
 

 Включення змісту про 

наслідки COVID-19 із 

застосуванням 

фреймінгу втрат, щоб 

скористатися 

принципом неприйняття 

втрат. 

Зниження ємності 

легенів було виявлено у 

деяких пацієнтів, що 

одужали. 

                  
 

Не ризикуйте – носіть 

маски! 



 
 

Краще спокійний 

вечір перед 

телевізором, ніж на 

ШВЛ. 

 
 

 

Проблема: люди не вдягають маски в громадських місцях. 

Мета: підштовхнути людей вдягати маски кожен раз, коли вони залишають 

свій будинок. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

Людям не подобається, 

як вони почуваються в 

масці, або вони 

втомлюються їх носити. 

Включення цієї 

соціальної норми до 

повідомлень, які 

наголошують на тому, 

що бажана поведінка є 

спільною. 

Маска не порушує Ваш 

стиль. 

                   
 

Маску одягати 

обов’язково: 

✓в супермаркеті 

✓в банку 

✓в ліфті 

✓при контакті з 

людьми, які не живуть з 

Вами. 

Людям важко зрозуміти 

важливість та 

ефективність масок, 

оскільки вони вперше 

стикаються з новим і 

невизначеним 

контекстом. 

Додавання до 

повідомлень орієнтирів, 

які полегшують 

порівняння переваг і 

втрат. 

 

 

 

 

Використання 

фреймінгу втрат, щоб 

         

         
 

Що обрати? 

A. Працювати з дому 



люди могли 

візуалізувати 

невідворотні наслідки 

своїх дій (або 

бездіяльності). 

В. Носити маску при 

виході з дому 

С. Ризикувати своїм 

життям і життям своїх 

близьких. 

 

Відповідь очевидна, і 

дотримання 

правильного курсу варте 

того! 

 

Люди розуміють 

важливість носіння 

маски, але їм важко 

включити цей пункт у 

свій розпорядок дня. 

Створення виразних 

загальних правил для 

людей, щоб вони 

постійно пам’ятали про 

необхідність мати маску 

при собі. 

Покладіть маску в сумку 

або поруч з ключами. 

Ви ніколи не забудете 

взяти її з собою, коли 

будете виходити з дому! 

 

                   
 

Люди занадто 

самовпевнені і 

вважають, що не 

можуть заразитися 

COVID-19.  

Додавання елементів 

ідентичності в 

комунікації, щоб люди 

робили те, що доповнює 

в їх розумінні їхній 

позитивний образ.  

Дехто з нас сильний і 

здоровий. Але з 

великою силою 

приходить і велика 

відповідальність. Будь 

корона-героєм – 

захисти себе! 

Люди почуваються 

дискомфортно та 

негативно реагують, 

коли відчувають, що 

хтось обмежує їхній 

вибір. 

Додавання елементів 

ідентичності в 

комунікації, щоб люди 

робили те, що доповнює 

в їх розумінні їхній 

позитивний образ. 

Ніхто не змушує Вас 

носити маску, але Ви 

можете показати свою 

відповідальність, 

одягаючи її в 

громадських місцях. 

Люди не знають, як 

правильно носити 

маски. 

Наглядна демонстрація 

(без зайвого тексту) 

правильного способу 

носіння маски у 

порівнянні з 

неправильним 

способом. 

Нехай зусилля не 

будуть марними. 

Носіть маску 

правильно. 

 



 

Проблема: люди не звертаються по медичну допомогу, коли у них є 

симптоми COVID-19 (або, навпаки, звертаються прямо до медичного 

закладу). 

Мета: підштовхнути людей звертатися за медичною допомогою відповідно 

до симптомів. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів  

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

Люди не знають, до кого 

звертатися і як діяти у 

випадку, коли вони 

підозрюють у себе 

COVID-19, або зовсім 

не звертаються за 

медичною допомогою у 

випадку, якщо 

симптоми легкі. 

Включати в 

повідомлення важливу 

інформацію про 

телефони довіри і 

допомогу. 

Погано себе почуваєте, 

але не впевнені, що це 

COVID-19? 

                    
  

Зателефонуйте 

сімейному лікарю. 

Не забудьте попередньо 

повідомити спеціаліста 

в медичному закладі 

перед тим, як прийти на 

прийом. 

Люди не можуть 

відрізнити симптоми, 

які потребують 

медичної допомоги, від 

тих, які не 

передбачають 

втручання. 

Необхідно допомогти 

людям зрозуміти, коли 

їм слід звертатися за 

медичною допомогою, 

надавши план дій з 

переліком симптомів 

COVID-19, які 

передбачають 

необхідність медичної 

допомоги. 

Погано себе почуваєте, 

але не впевнені, що це 

COVID-19? 

- лихоманка 

- кашель 

- утруднене дихання 

- біль у м’язах  

- втрата нюху та 

смаку  

- виражена слабкість  

- синюшність губ або 

обличчя  
ЯКЩО ВИ ВИЯВИЛИ У 

СЕБЕ ХОЧА Б ДЕКІЛЬКА З 

ПЕРЕРАХОВАНИХ 

СИМПТОМІВ, 

ОБОВ’ЯЗКОВО 

ЗВЕРНІТЬСЯ ДО ЛІКАРЯ. 

 



 

Проблема: люди, які доглядають хворих та контактують із забрудненими 

матеріалами, не носять відповідний захисний одяг для мінімізації ризику 

зараження. 

Мета: змусити медичний персонал та інших осіб, які доглядають хворих, 

носити відповідні захисні засоби та одяг. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

Медичний персонал та 

інші особи, які 

доглядають хворих на 

СОVID-19, не звикли 

вживати необхідних 

заходів, спрямованих на 

мінімізацію ризику 

зараження, оскільки це 

не є частиною їхнього 

звичайного протоколу. 

Необхідно 

використовувати прості 

зображення, щоб 

підвищити значимість 

нових протоколів, і 

стратегічно 

розташовувати їх як 

нагадування. 

 

Не входити без 

захисного одягу! 

 

Захисний одяг для 

персоналу: 

✓одноразові захисні 

окуляри 

✓маска  

✓гумові рукавички 

✓захисний костюм 

 

 Застосовуйте прийоми 

евристики, створюючи, 

наприклад, акроніми для 

легшого розуміння, як і 

де потрібно одягати 

захисний одяг. 

 

Не забудьте вдягнути 

ЗІЗ! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Проблема: люди, хворі на COVID-19, неправильно утилізують своє сміття. 

Мета: підштовхнути людей правильно обробляти та утилізувати відходи. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові 

механізми 

Розробка повідомлення 

Люди звикли 

розпоряджатися 

відходами таким чином, 

що високий ризик 

зараження 

коронавірусом не 

враховується. 

Поширити 

повідомлення, де 

будуть чітко видно 

правила утилізації 

відходів людей, 

хворих на COVID-19, 

які легко запам’ятати. 

Безпечна утилізація 

зараженого сміття: 

 

Викидайте серветки 

в окремий пакет 

                         
 цей пакет зав’язуйте та 

тримайте окремо від 

іншого сміття протягом 

72 годин 

                       
цей пакет помістіть у ще 

один пакет 

 

Тепер він безпечний! 

 

 
 

Підтримання чистоти 

може зберегти здоров’я 

сміттярів. 

Давайте попіклуємося 

про них належним 

чином! 

Люди не замислюються 

про небезпеку, на яку 

вони наражаються, 

збираючи сміття під час 

догляду за хворим на 

COVID-19, тому не 

утилізують відходи 

безпечним способом. 

Застосовуйте емпатію 

під час інформування 

щодо нових 

протоколів утилізації 

забруднених 

побутових відходів. 

 

 

 

 

 

 



РОЗДІЛ 4. ПСИХО-ПОВЕДІНКОВІ ЗМІНИ ТА РЕАКЦІЇ 

НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ, ПОВ’ЯЗАНІ З ПАНДЕМІЄЮ COVID-19, ТА 

НЕФАРМАКОЛОГІЧНІ ПРОФІЛАКТИЧНІ ЗАХОДИ БОРОТЬБИ 

ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМ 

 

Оскільки значна частина інформації про вірус, що спричиняє COVID-

19 (динаміка передачі, інкубаційний період тощо) залишається ще остаточно 

невизначеною [1], а також відсутні противірусні засоби та вакцини з 

доведеною ефективністю, участь громадськості відіграє вирішальну роль у 

запобіганні поширенню пандемії, а аспект психічного здоров’я та 

поведінкових реакцій населення на спалах наразі має важливе значення. 

Було проведене опитування, у якому взяли участь: 

 65 % людей молодші 35 років 

 35 % людей старші 35 років 

Серед учасників було: 

 52 % жінок  

 48 % чоловіків 

Серед опитаних: 

 21 % мали середню освіту 

 79 % – вищу 

Розділ анкети, який досліджував психологічний вплив тривалої 

пандемії, виявив наступні результати:  

 68 % учасників боялися покидати своє житло через вірус 

 87 % відчували страх, якщо мав виходити на вулицю хтось із 

членів їхніх родин  

 89 % боялися відвідувати громадські місця і почувались у безпеці 

у власних квартирах 

 75 % висловили недовіру до поточних заходів боротьби з 

інфекцією 

 69 % опитаних відчували тривогу 



 73 % вважають новини, що з’являються в соціальних мережах, 

можливою причиною паніки, пов’язаної з пандемією 

 69 % усвідомлюють серйозність ситуації 

 31 % вважають, що ситуація була не настільки критична, як її 

зображують та подають. 

Наступний розділ анкети стосувався поведінкового впливу COVID-19. 

Обнадійливим є те, що більше ніж три чверті учасників внесли зміни у 

поведінку задля своєї безпеки: 

 85 % учасників обмежили фізичні контакти з іншими людьми 

 81 % скасували свої плани (зустрічі з друзями, подорожі) 

 89 % частіше мили руки 

 77 % носили маски  

 53 % учасників носили з собою дезінфікуючий засіб для рук  

 34 % уникали перегляду, прослуховування та читання поточних 

новин, які, на їхню думку, підвищували рівень тривожності 

 49 % купували додаткові продукти через страх того, що вони 

можуть зникнути в магазинах. 

Також були проаналізовані та порівняні результати психологічного і 

поведінкового впливу COVID-19 між різними демографічними змінними, 

такими як стать, вікові групи та рівень освіти. 

Результати вказали на те, що: 

✓Чоловіки достовірно частіше боялися виходити зі свого помешкання, 

ніж жінки.  

✓Жінки частіше купували продукти харчування та інші господарчі 

товари, побоюючись їх зникнення з полиць магазинів.  

✓Не було виявлено достовірної різниці з приводу миття та обробки рук 

санітайзерами між чоловіками та жінками. 

✓Люди, старші 35 років, частіше відчували тривогу з приводу пандемії, 

ніж молодша вікова група. 



✓Молодша вікова група (до 35 років) достовірно частіше відчувала 

занепокоєння внаслідок перегляду, читання або прослуховування новин і 

почала уникати їх. 

✓Учасники опитування з вищою освітою бояться за своє здоров’я 

навіть удома і щодня відчувають занепокоєння з приводу пандемії, 

спричиненої COVID-19, достовірно частіше за опитаних, що мали середню 

освіту. 

 

Для оцінки психологічних реакцій опитування ґрунтувалось на 

суб’єктивній оцінці небезпеки, яка базується на двох складових – 

передбачуваній вразливості і тяжкості. Передбачувана вразливість 

враховує переконання людини у сприйнятливості певного ризику [36]. 

Передбачувана сприйнятливість відноситься до переконань про ймовірність 

особисто стикнутися з хворобою, тоді як тяжкість стосується переконань 

щодо важкості або масштабності хвороби [37, 38]. Чим більший ризик 

відчуває людина, тим більш мотивованою буде її захисна поведінка.  

Результати опитування дають важливі уявлення про психологічні та 

поведінкові реакції, пов’язані з пандемією COVID-19. Серед учасників 

дослідження значна частина (75,9 %) повідомила, що вони сприймають 

серйозність і тяжкість COVID-19 як високу, проте переконання респондентів 

щодо можливості їхнього зараження (передбачувана вразливість) була 

відносно низькою (39 %). 

Загалом більшість опитаних (68,7 %) відмітили той факт, що вони 

відчувають певну тривогу через пандемію COVID-19. У дослідженнях, 

проведених на початкових етапах поширення COVID-19 у Китаї, відмічалось, 

що близько 30 % респондентів заявили, що відчувають симптоми помірної та 

сильної тривоги [36]. Ця тенденція до зростання через декілька місяців 

пандемії свідчить про те, що важливо контролювати психічний вплив на 

населення для зниження рівня тривожності.  



Інтернет (93,5 %) був основним джерелом медичної інформації для 

широкої громадськості протягом початкового етапу спалаху COVID-19 у 

Китаї [36]. Однак насторожує той факт, що 72,8 % опитаного населення 

розглядали соціальні мережі як причину посилення паніки. Нами виявлено, 

що 75,2 % респондентів також висловили недовіру до існуючих заходів 

боротьби з інфекцією, підтримуючи, таким чином, дослідження, яке 

показало, що підвищений рівень тривожності може призвести до недовіри та 

невдоволення заходами, які застосовує уряд [37]. Отже, зростаюча недовіра 

до державних заходів може бути причиною того, що люди купують більшу 

кількість продуктів харчування, ніж потребують, запасаючись наперед. 

Позитивним було те, що більше 80 % учасників опитування обмежили 

свої контакти і скасували плани, які могли б сприяти подальшому 

поширенню вірусу, а також підтвердили, що частіше миють руки. Однак 

потрібно розуміти, що різкі зміни у способі життя та соціальній взаємодії 

можуть викликати додаткове посилення тривоги, особливо враховуючи 

невизначеність ситуації. 

Було також виявлено кілька цікавих фактів, на які варто звернути 

увагу. Психологічна реакція населення щодо оцінки небезпеки 

(передбачуваної вразливості та тяжкості) не є прямо пропорційною 

небезпечній природі вірусу. Ранні дослідження оцінки трансмісивності 

COVID-19 виявили, що смертність від вірусу становила 11% [39], що є 

низьким показником порівняно з MERS-CoV, смертність від якого, як відомо, 

перевищує понад 35% [40]. COVID-19 має високий потенціал для передачі та 

відносно низьку смертність, однак передбачувана вразливість населення була 

низькою, а серйозність сприйняття – високою. Психологічні реакції подібні 

до тих, які описуються в аналогічних дослідженнях COVID-19. 

Опитування громадськості в Гонконгу [41] виявило, що близько 89 % 

респондентів вважають себе такими, що можуть заразитися COVID-19, а ще 

більше респондентів (97 %) вважають симптоми зараження COVID-19 

тяжкими. Отже, це дослідження підтверджує, що органи охорони здоров’я 



повинні надавати інформацію населенню в достатньому обсязі, щоб 

допомогти громадськості сформувати належний рівень сприйняття ризику з 

точки зору передбачуваної вразливості та оцінки тяжкості захворювання. 

Більше того, додаткову підтримку слід надавати вразливим верствам 

населення шляхом надання цілеспрямованих, спеціально підібраних 

повідомлень з відповідною грамотною подачею.  

Результати досліджень показують, що психологічні реакції мають 

важливе значення для формування поведінкових реакцій і можуть суттєво 

вплинути на рівень готовності громадськості до надзвичайних ситуацій у 

галузі громадського здоров’я, безпосередньо таких, як пандемія COVID-19. 

Психологічні реакції, сприйняття ризику та переконання в ефективності 

профілактичних заходів впливають на прийняття та дотримання запобіжної 

поведінки. Тому не тільки поведінкова, але й психологічна реакція загальної 

популяції відіграють важливу роль у контролі над спалахом захворювання. 

Проведені дослідження підтвердили, що не всі люди однаково оцінюють 

ризики для здоров’я, і лише передбачуване сприйняття ризику не може 

гарантувати здорову поведінку.  

При надзвичайних ситуаціях, пов’язаних із громадським здоров’ям, 

правильне сприйняття потенційного ризику захворювання та розуміння 

важливості захисних заходів є основними факторами, що впливають на 

готовність країни до надзвичайної ситуації в галузі громадського здоров’я 

[42, 43].  

Існує низка заходів, які можуть бути вжиті для ефективної протидії 

цьому спалаху. По-перше, є гостра необхідність запобігати поширенню 

недостовірної інформації в соціальних мережах та формувати портали, де 

люди можуть отримувати інформацію з авторитетних державних джерел. По-

друге, уряд повинен зосередитись на поясненні своїх подальших дій та 

забезпечити оновлення інформації як для широкої громадськості, так і для 

медичних працівників, з метою зниження рівня їх тривожності та зміцнення 

довіри населення до уряду для забезпечення майбутньої співпраці. 



Надзвичайно важливою є стратегія «соціального навчання», яка 

впливатиме на колективні наслідки та має включати розповсюдження 

інформації серед населення, освіту в галузі охорони здоров’я та реалізацію 

політики охорони здоров’я, що визначає рівень обізнаності населення в цих 

питаннях. Таким чином, спілкування з громадськістю та залучення її у якості 

важливого компонента в питаннях готовності до надзвичайних ситуацій у 

сфері громадського здоров’я, а саме надання інформації для підготовки 

повідомлень і стратегій комунікації, в умовах пандемії є критично 

важливими.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



РОЗДІЛ 5. ЗАСТОСОВУВАННЯ ПРИНЦИПІВ ПОВЕДІНКОВОЇ 

ЕКОНОМІКИ ДЛЯ ЗМЕНШЕННЯ ВПЛИВУ НЕГАТИВНИХ 

НАСЛІДКІВ COVID-19 НА ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ 

 

Сьогоднішня пандемія COVID-19 вимагає заходів втручання із 

застосуванням чітких та ефективних повідомлень, які мають бути, по-перше, 

фундаментальною частиною політики з припинення розповсюдження вірусу, 

а по-друге, зменшувати тиск негативних психологічних наслідків пандемії, з 

якими останнім часом стикається все більше людей в Україні та по всьому 

світу.  

Одним із заходів, запроваджених урядом, було перебування людей 

удома під час карантину, за винятком невідкладних поїздок. Через це 

розпорядження люди зіткнулися з низкою проблем: звикання до нових норм, 

які включали в себе цілодобове перебування поряд з членами родини, 

потребою по-новому займатися сімейними і трудовими обов’язками, 

відсутністю соціалізації та можливостей для фізичної активності. Усе це 

може бути значними ризиками як для соматичного, так і для психічного 

здоров’я. Дослідження з цієї тематики описують такі негативні ефекти 

пандемії, як дратівливість і стрес, а також довгострокові наслідки – депресія 

та зловживання психоактивними речовинами. 

Є також докази того, що робота з дому може негативно впливати на 

перерозподіл часу між роботою та родиною. Тривалість ізоляції є ключовим 

фактором, оскільки триваліші періоди ізоляції можуть призвести до більших 

розладів психіки. Крім того, під час ізоляції люди, як правило, отримують 

велику кількість негативних новин та інформації про кризу, що викликає 

додатковий стрес. 

Усе це разом негативно впливає на психічний стан людини, її фізичне 

благополуччя, може сприяти зниженню продуктивності праці під час 

перебування вдома, що, в свою чергу, може навіть збільшити навантаження 

на системи охорони здоров’я. Тому вкрай важливо створювати та 



розповсюджувати повідомлення для населення про методи, направлені на 

збереження здоров’я та управління хронічними стресами, тривогою й іншими 

негативними наслідками, з якими стикнулось людство у зв’язку з пандемією 

COVID-19 [35]. 

Контроль психічного здоров’я 

Мета: підштовхнути людей піклуватися про своє психічне здоров’я під час 

ізоляції. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка повідомлення 

Люди часто ігнорують 

ознаки, які вказують на 

негативні зміни у 

їхньому психічному 

здоров’ї. 

Використання фреймінгу 

втрат для підкреслення 

негативних наслідків, 

пов’язаних із погіршенням 

психічного здоров’я. 

✓ роздратованість 

✓ депресія  

✓ стрес 

✓ тривожність 

           
Негаразди у психічному 

здоров’ї можуть 

негативно вплинути на 

взаємовідносини у 

Вашій родині та на 

професійні відносини. 

 

Люди не звикли 

говорити про проблеми  

психічного здоров’я. 

Використання 

дескриптивних соціальних 

норм, які підштовхують 

людей звертатися за 

допомогою у разі появи 

проблеми із психічним 

здоров’ям та зменшують 

стигматизацію проблеми. 

Значна кількість людей 

на сьогоднішній день 

теж страждають від 

роздратованості, 

тривожності та стресу 

від тривалого 

перебування вдома. 

 

Саме час звернутися по 

професійну допомогу. 

Людям важко 

виконувати 

рекомендації експертів. 

Спрощення рекомендацій 

спеціалістів до загальних 

правил, які 

супроводжуються 

картинками та прикладами 

дій. 

В часи пандемії Ви теж 

можете стикнутися з 

роздратованістю, 

стресом і тривожністю: 

 Прислухайтеся до 

свого тіла.  

 Спробуйте 



медитацію чи 

дихальні вправи, 

коли почуваєтеся 

некомфортно, або 

отримайте 

допомогу від 

професіоналів. 

У людей немає часу на 

виконання 

рекомендацій 

експертів. 

Створення плану дій з 

поясненнями, коли, як та 

де застосувати ці 

рекомендації.  

Три кроки для 

піклування про своє 

психічне здоров’я: 

✓сядьте у спокійному 

місці 

✓заплющте очі 

✓зробіть 20 глибоких 

вдихів. 

Зменшення кількості 

соціальних взаємодій 

сприяє тому, що люди 

стають більш 

схильними до 

шкідливих звичок, які 

впливають на їхнє 

психічне здоров’я. 

Сприяння систематичним 

відеочатам з родиною та 

друзями. 

Сприяння розробці 

інформації про можливості 

вдома, такі як малювання, 

живопис, читання, 

розгадування головоломок, 

судоку або приготування 

їжі. 

Зробіть розклад дзвінків 

друзям! 

 

У часи ізоляції 

технології допоможуть 

бути ближче. 

 

Вдома нудно? А може, 

це? 

 

  
Надмір інформації 

збільшує ризик стресу і 

тривоги, загрожуючи 

психічному здоров’ю. 

Обмеження надмірного 

доступу людей до 

смартфонів, телебачення 

тощо. 

Забагато негативної 

інформації в медіа? 

Читайте лише перевірені 

ресурси. 

 

Виділяйте лише кілька 

моментів на день для 

ознайомлення з 

інформацією про 

пандемію. 

 

Я читатиму про 

коронавірус лише в 

тому джерелі, якому 

довіряю, і лише під час 

сніданку. 

 



Невпевненість у 

фінансовому становищі 

та стані здоров’я 

близьких може 

викликати 

занепокоєння, депресію 

або панічні напади. 

Налаштування гарячих 

ліній допомоги, де завжди 

можна отримати важливу 

інформацію з питань, що 

хвилюють населення. 

     
Отримайте допомогу 

від професіоналів! 

Постійне перебування 

поряд з родиною або 

іншими близькими 

людьми може 

викликати 

дратівливість, що 

впливає на психічне 

здоров’я. 

Запропонувати практику 

планування, згідно з якою 

кожен член родини має 

окремий простір, та 

рекомендації, як ділити 

його з іншими. 

Кожному члену родини 

потрібен особистий 

простір. Обговоріть це з 

рідними для створення 

комфортних умов для 

кожного. 

Психічне здоров’я 

дітей також страждає, 

але батьки не знають, 

як ідентифікувати 

перші симптоми 

проблеми. 

Надайте просту 

інформацію стосовно 

симптомів психічних 

проблем у дітей та 

поширте план дій, як з 

ними впоратися. 

Допоможіть своїм 

дітям зберегти 

психічне здоров’я! 

                
 

Якщо у дитини: 

✓надмірна тривожність 

✓безпричинний сум 

✓нездоровий апетит 

або розлади сну 

✓розлади уваги чи 

концентрації 

 

Спробуйте: 

✓відверто поговорити 

про пандемію  

✓виділити окремі 

години для фізичних 

вправ удома 

✓запропонувати графік 

дзвінків друзям або 

коханій людині вашої 

дитини 

 



Контроль хронічних захворювань 

Мета: підштовхнути пацієнтів із хронічними захворюваннями відповідально 

ставитися до власного здоров’я. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові 

механізми 

Розробка повідомлення 

Когнітивне 

перевантаження від 

роботи на відстані в 

поєднанні з іншими 

обов’язками, такими як 

догляд і виховання 

дітей, прибирання, 

приготування їжі тощо, 

призводять до того, що 

люди забувають 

приймати ліки від 

хронічних захворювань. 

Планування наперед, 

яке дозволяє людям 

визначити режим 

приймання ліків 

протягом дня. 

Не дайте 

забудькуватості 

зашкодити вашому 

здоров’ю! 

✓Створіть список 

потрібних ліків та графік 

їх прийому 

✓Установіть звукове 

нагадування 

✓Винагороджуйте себе 

за організованість. 

Люди настільки 

занурені в інформацію, 

пов’язану з 

коронавірусом, що 

нехтують своїми 

хронічними 

захворюваннями і не 

приймають необхідні 

ліки. 

Допомогти людям 

візуалізувати наслідки 

певних дій або 

бездіяльності та 

контролювати 

одномоментне 

бажання через 

неприйняття втрат. 

Бережіть себе та вчасно 

приймайте ліки. 

               

Зараз невдалий час, щоб 

опинитися у лікарні. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Контроль ваги та здорове харчування 

Мета: підштовхнути людей дотримуватися здорового харчування під час 

карантину. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

Люди мають 

необмежений доступ до 

продуктів харчування і 

їм не вистачає 

самоконтролю, 

необхідного для 

дотримання правильної 

харчової поведінки. 

Розробити рекомендації 

стосовно орієнтирів та 

встановлених норм 

споживання калорій за 

добу. 

Проблеми з 

дотримання здорової 

дієти? 

✓Завантажте додаток, 

який рахує калорії. 

✓Влаштуйте змагання з 

рідними та друзями на 

підтримання здорової 

ваги. Оберіть свій 

челендж та встановіть 

мету! 

✓Призначте собі 

винагороду за 

досягнення мети (але не 

їжу!). 

Люди не планують, що 

купуватимуть у 

продуктовому магазині, 

тому купують або 

занадто багато їжі, або 

нездорову їжу.  

Ввести у регулярне 

застосування 

планування покупок у 

продуктових магазинах 

для зменшення кількості 

непотрібних витрат 

(нездорової їжі). 

Перед походом до 

магазину сплануйте: 

✓скільки разів на день 

плануєте їсти?  

✓з чого складається 

Ваша ідеальна дієта?  

✓що Ви купуєте з того, 

що не входить до 

переліку ідеальних 

продуктів? 

 

Візуалізуйте майбутні 

страви, а не купуйте 

інстинктивно те, що Вам 

не потрібно. 

Відчуваючи тривогу, 

напруження або нудьгу, 

деякі люди схильні 

«заїдати» ці відчуття. 

Необхідно надати 

рекомендації щодо 

правильної оцінки 

відчуттів та альтернатив 

«заїданню». 

Неочікувано захотілось 

поїсти? Прислухайтеся 

до себе та з’ясуйте, 

звідки це бажання. 

Скеруйте енергію в 

щось інше. 

 



Контроль стилю роботи та продуктивності праці 

Мета: підштовхнути людей зберегти продуктивність праці протягом 

карантину та ізоляції. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

Людям важко виконати 

всю роботу, яку вони 

мають зробити за 

робочий день, тому що у 

них з’явилися нові 

відволікаючі фактори, 

такі як догляд за дітьми, 

прибирання, 

відволікання на 

перегляд телевізора, 

використання 

соціальних мереж тощо. 

Запропонувати людям 

кроки до ефективної 

організації дня. 

Робота з дому – ще те 

випробування. 

         
 

✓Визначте чіткий 

графік роботи.  

✓Чітко визначте 

години для друзів та 

родини. 

✓Відокремте місця для 

роботи та відпочинку.  

Працюючи з дому, люди 

не відчувають, коли 

потрібно припинити 

роботу. 

Підштовхнути людей 

створити системи 

нагадування про кінець 

робочого дня або 

настання перерви. 

Установіть нагадування 

про робочі години та 

перерви. 

            
Дім не має робочої 

атмосфери, до якої всі 

звикли. 

Підштовхнути людей до 

зміни облаштування 

кімнати та створення 

робочого місця, щоб 

воно спонукало до 

продуктивної роботи. 

Чітко розмежуйте 

місця для роботи та 

відпочинку 

       
 

 

 

 

 

 

 



Дистанційна освіта та формування здорових звичок для навчання вдома 

Мета: підштовхнути студентів, учнів та їхніх батьків до створення нових 

здорових звичок для навчання вдома. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

Учні звикли, що вчитель 

постійно орієнтує їх у 

навчальних матеріалах. 

Без фізичної 

присутності вчителя їм 

важко орієнтуватися в 

інформації. 

Використання 

дескриптивних норм для 

демонстрації позитивної 

поведінки інших учнів, 

які вчаться дистанційно. 

Зараз тисячі інших 

хлопців і дівчат 

навчаються з дому, як ти! 

              

Учні є більш 

неуважними, оскільки 

не звикли бачити дім 

місцем навчання. 

Рекомендувати 

організацію спеціальних 

місць для навчання 

вдома та створення 

сигналів для розуміння 

часу початку занять. 

Починаєте вчитися 

вдома? 

              
✓Підготуйтеся наче до 

справжньої школи! 

✓Одягніться 

відповідно. 

✓Оберіть місце, де 

зможете зосередитися. 

 

Батьки не почуваються 

компетентними у 

допомозі своїм дітям з 

дистанційним 

навчанням і не знають, 

як сприяти появі 

здорових звичок 

навчання. 

Поширити загальні 

правила та рекомендації 

спеціалістів стосовно 

питань навчання через 

виразні повідомлення. 

Дистанційне навчання 

в період пандемії 

COVID-19 

Ви вдома наодинці з 

дитиною і не знаєте, як 

організувати 

навчальний процес? 

Спробуйте: 

✓зв’язуватися 

безпосередньо з 

працівниками школи 

✓створити комфортні 

умови для дитини, які 

допоможуть у навчанні 

✓допоможіть дитині 

правильно та вчасно 

віртуально зв’язатися з 

іншими дітьми.  



Підтримка фізичної форми 

Мета: підштовхнути людей підтримувати фізичну форму. 

Визначення 

поведінкових бар’єрів 

Поведінкові механізми Розробка 

повідомлення 

Люди прив’язані до 

власних осель і у них 

немає можливості 

відвідувати спортивні 

зали. 

Розробка та 

використання 

повідомлень про 

способи адаптації оселі 

під вдале місце для 

фізичних вправ. 

Зачинені спортзали? 

Створіть місце для 

фізичних вправ удома. 

       
 

Це перший крок до 

підтримання себе у 

формі на ізоляції. 

 

Люди забувають 

виділяти час для спорту. 

Сприяйте виявленню 

партнерів по вправах 

для стимулювання з 

їхнього боку, дайте дієві 

поради. 

Створіть місце для 

фізичних вправ удома. 

 

✓Оберіть партнера. 

Наявність партнера – 

прекрасний стимул 

підтримувати режим 

фізичних вправ.  

✓Використовуйте 

онлайн курси. 

Найкращі тренери світу 

поділилися своїми 

порадами в мережі! 

Користуйтеся цим!  

✓Оберіть вид вправ, 

який підходить саме 

Вам (танці, йога, 

пілатес, гімнастика, 

кікбоксинг тощо). 

Люди не мають ані 

ресурсів, ані знань для 

самостійних занять. 

Розробка повідомлення 

з мінімізованим 

когнітивним 

навантаженням для 

роз’яснення, як 

проводити тренування 

самостійно. 

Хочете лишатися у 

формі, але не знаєте, як? 

✓Віджимання   

               
✓Прес  

          
✓30 присідань 



                 
Спробуйте робити так 

щодня протягом тижня 

– і відчуйте різницю! 
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