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Комунікація щодо ризиків – комплексний та багатогранний 

процес, спрямований на надання підтримки зацікавленим сторонам 

у виявленні загроз, оцінюванні вразливості та просуванні 

колективної стійкості; таким чином, вона сприяє розбудові 

спроможностей щодо управління надзвичайними ситуаціями у 

сфері громадського здоров‘я. Важливою частиною комунікації 

щодо ризиків є оптимізація та максимізація поширення інформації 

щодо ризиків і подій у сфері охорони здоров‘я серед населення, 

однак цей механізм не може працювати якісно та повноцінно без 

налагодження ефективних каналів зворотнього зв'язку. 

Оцінка ефективності інтервенцій покладена в основу 

доказового громадського здоров‘я [1], що визначається як процес 

інтеграції результатів наукових досліджень та практичного досвіду 

для покращення здоров‘я цільової популяції [2], і враховує три 
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типи наукових критеріїв (вірогідність, правдоподібність та 

адекватність) для прийняття управлінських рішень [3]. 

Оцінка результатів дослідження також можлива з 

використанням багатовимірних підходів. Автори праці [4] наводять 

дані з оцінки доказів ефективності втручання за трьома вимірами: 

силою, що визначається поєднанням дизайну дослідження, 

методологічної якості та статистичної точності; величиною 

вимірюваних ефектів; та відповідністю вимірюваних ефектів 

контексту впровадження. Такі підходи суголосні епідеміологічній 

традиції використання декількох критеріїв для оцінки причинно-

наслідкових зв‘язків. Кінцевою метою визначення доказовості 

втручань у сфері громадського здоров‘я є оцінка ефективності 

втручання в реальних умовах, його довгострокового впливу, 

безпечності, а також повторюваність результатів у різних 

соціокультурних контекстах [5,6]. 

У звіті місії спільного зовнішнього оцінювання ключових 

спроможностей України у рамках Міжнародних медико-санітарних 

правил, що відбулася за сприяння ВООЗ 2021 року, при оцінці 

комунікації щодо ризиків було позитивно відмічено те, що 

Державна служба статистики України регулярно проводить 

опитування серед домогосподарств із метою аналізу факторів 

ризику для здоров‘я та добробуту населення [7]. Однак не існує 

одного уніфікованого інструменту, що б оцінював проблему 

багаторівнево та всебічно. 

У Звіті визначено сфери, що потребують вдосконалення, та 

виклики до системи охорони здоров‘я України, зокрема: 

 необхідність регулярного дослідження факторів, які

можуть підвищувати ризики для населення; 

 забезпечення систематичного моніторингу 

ефективності методів громадських кампаній та / або повідомлень 

для викорінення безпідставних уявлень та боротьби з 

дезінформацією; 
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 потреба детальнішого картування мов, умов життя, а

також релігійних і культурних практик та каналів комунікації, яким 

довіряє населення [7]. 

За результатами рекомендовано у якості одного з 

пріоритетних заходів створити та/або впровадити систему збирання 

інформації щодо сприйняття ризиків, поведінки та дезінформації з 

метою аналізу проблем та страхів суспільства. Як приклад такого 

інструменту був вказаний «Інструмент ВООЗ для дослідження 

сприйняття ризиків, поведінки та дезінформації» (WHO Europe‘s 

Behavioural Insights tool) [8]. 

Це посібник для держав-членів Європейського регіону ВООЗ, 

які бажають провести дослідження поведінкових аспектів, 

пов'язаних із COVID-19. За рахунок вивчення ставлення населення 

до заходів профілактики (зокрема, обмеження соціальної 

активності), чинників психічного та фізичного здоров'я, поведінки, 

інформаційних потреб, ставлення до конспірології та дезінформації 

запропонований інструмент дозволяє: 

1) передбачати небажані сценарії та ініціювати 

пом'якшувальні заходи; 

2) здійснювати заходи реагування на пандемію, які краще

підкріплені даними, адаптовані до ситуації, прийнятні і, отже, 

ефективніші. 

З метою забезпечення потреб України у аналогічному 

моніторинговому інструменті, що міг бути застосований в Україні 

та відповідав сучасним потребам вітчизняної сфери охорони 

здоров‘я (зокрема, йдеться про потреби за напрямом фізичної та 

психічної реабілітації, реагування на спричинені війною ризики 

для здоров‘я, робота з дезінформацію тощо), було розроблено 

проект науково-дослідної роботи «Переклад, верифікація та 

адаптація української версії інструменту ВООЗ для дослідження 

сприйняття ризиків, поведінки та дезінформації (WHO Europe‘s 

Behavioural Insights tool)» (номер державної реєстрації: 

0123U101296). 
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За результатами аналізу оригінального англомовного 

інструменту та з врахуванням позиції експертів Європейського 

регіонального бюро ВООЗ, відповідальних за його впровадження, 

було запропоновано адаптувати його структуру таким чином: 

1. Залишити без змін блоки щодо сприйняття населення

власного рівня благополуччя, ставлення до конспірології та опис 

соціо-демографічного профілю; 

2. Внести зміни у формулювання запитань або варіанти

відповідей таких блоків, як здійснення особою небажаних видів 

поведінки, довіра до інституцій, використання та довіра до джерел 

інформації, грамотність щодо здоров‘я [9], дотримання 

профілактичних заходів щодо COVID19, ставлення до вакцинації; 

3. Додати питання, що відображають сучасну 

проблематику України та / або є актуальними для всього 

Європейського регіону ВООЗ у контексті реагування на 

надзвичайні ситуації в сфері охорони здоров‘я. Зокрема, блоки 

щодо потреби в інформації про здоров‘я, локусу контролю [10], 

сприйняття дезінформації та інформаційної гігієни, детермінант 

неінфекційних захворювань та психічного здоров‘я, потреба у 

фізичній та психологічній реабілітації, оцінці ризиків для здоров‘я, 

взаємодії з сімейним лікарем, доступу до медичної допомоги та 

екологічного здоров‘я. 

Через зменшення актуальності та оголошення ВООЗ про 

відміну статусу пандемії SARS-CoV-2 вирішено вилучити такі 

концепти, як ставлення до вакцини COVID19, ставлення до 

обмежень, пов‘язаних з COVID19, тестування і відстеження щодо 

COVID19, психологічного впливу та ймовірності зараження 

COVID19. 

Після проходження стандартних процедур перевірки 

валідності та надійності планується проведення пілотного крос-

секційного дослідження репрезентативної для України вибірки, а 

також у співпраці з Центром громадського здоров‘я та Центрами 

контролю і профілактики хвороб впровадження періодичного 
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моніторингу поведінкових детермінант здоров‘я з використанням 

створеного інструменту. 

Наявність таких даних для національного, регіонального та 

рівня громад, а також можливість відстеження динаміки цих 

показників дозволить посилити потенціал України у боротьбі з 

інфодеміями та дезінформацією, покращити розуміння перешкод до 

здорового способу життя, сприятиме розробці ефективної моделі 

психологічної та фізичної реабілітації, а також дозволить гнучко 

варіювати ці заходу відповідно до потреб конкретної громади. 
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