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Мета. Масова вакцинація є одним із най-
більш ефективних засобів подолання пан-
демії COVID-19, але попри всі докази її ефек-
тивності, безпечності та доступність, в 
багатьох країнах, зокрема й в Україні, існує 
частка громадян, які не бажають вакцинува-
тися. Схильність до ірраціональних переко-
нань, віру в теорії змови та страх вакцинації 
часто називають вираженими рисами у пси-
хологічному портреті осіб, які не бажають 
вакцинуватися. Втім, у світі проведено не 
так багато досліджень, які би це доводили; 
таке припущення також мало вивчене у 
контексті пандемії COVID-19 в Україні. Тому 
метою цього дослідження стало з’ясувати 
відмінність у ірраціональних переконаннях, 
вірі у теорії змови та страху вакцинуватися 
між особами, які відмовляються вакцинува-
тися проти COVID-19, та особами, які вже 
вакцинувалися або планують вакцинува-
тися. 
Методи. Дослідження проведене протягом 
січня-лютого 2022 року. В опитуванні взяли 
участь 156 осіб віком 18-65 років, більшість 
жінок (83%). На момент дослідження, біль-
шість проживали у червоній або помаран-
чевій зоні небезпеки COVID-19. Були вико-
ристані Шкала ірраціональних переконань 
щодо вакцинації проти COVID-19 (моди-
фікований варіант COVID-19 vaccination 
anxiety scale), Опитувальник віри у теорії 
змов (модифікований The Flexible Inventory of 
Conspiracy Suspicions), Шкала страху вакци-
нації проти COVID-19 (модифікований варі-
ант The Fear of COVID-19 Scale).
Результати. Найбільш вираженими серед 
досліджуваних є ірраціональні переконання 
про те, що Вакцини проти COVID-19 є нее-
фективними проти нових штамів вірусу та 
Вакцини проти коронавірусу недостатньо 
протестовані. Для осіб, які відмовляються 
вакцинуватися, у порівнянні з тими, які 
вакциновані або планують вакцинуватися, 
характерні найбільш виражені ірраціональні 
переконання, віра у теорії змови та страх 
вакцинації (p=0,00). Серед досліджуваних 
змінних основним статистично значущим 
предиктором відмови вакцинуватися висту-
пають ірраціональні переконання (Wilks' 
Lambda,72, F (4,304) = 13,64, p <,00).
Висновки. Ірраціональні переконання, віра у 
теорії змови та страх вакцинації виступа-
ють вираженими рисами у психологічному 
портреті осіб, які відмовляються вакцину-
ватися. Ірраціональні переконання виступа-
ють основним предиктором відмови особи 
вакцинуватися проти COVID-19. Обго-
ворюється важливість підвищення серед 
громадян України наукової освіченості та 
поширення наукових доказів безпечності та 
ефективності вакцин проти COVID-19. 

Ключові слова: COVID-19, вакцинація, 
відмова від щеплень, ірраціональні переко-
нання, віра у теорії змови, страх вакцинації. 

Purpose. Mass vaccination is one of the most 
effective means of overcoming the COVID-19 
pandemic, but despite all the evidence of its 
effectiveness, safety and availability, in many 
countries, including Ukraine, there is a propor-
tion of citizens who do not want to be vaccinated. 
Irrational beliefs, belief in conspiracy theories 
and fear of vaccination are often referred to as 
pronounced traits in the psychological portrait of 
those refusing to be vaccinated. However, there 
are not many studies that would prove this; such 
an assumption has also been little studied in the 
context of the COVID-19 pandemic in Ukraine. 
Therefore, the aim of this study was to find out 
the difference in irrational beliefs, belief in con-
spiracy theories and fear of vaccination between 
individuals refusing a COVID-19 vaccination and 
those who have already been vaccinated or are 
planning to be vaccinated.
Methods. The study was conducted during Jan-
uary and February 2022, and involved 156 peo-
ple aged 18-65 years, most women (83%). At 
the time of the survey, most of the participants 
lived in the red or orange zones of COVID-19 
danger. The Irrational Belief Scale for COVID-
19 Vaccination (modified version of COVID-19 
vaccination anxiety), The Flexible Inventory of 
Conspiracy Suspicions, The Fear of COVID-19 
Vaccination scale (modified version of The Fear 
of COVID-19 Scale) were used.
Results. The most pronounced among the sub-
jects are irrational beliefs that COVID-19 vac-
cines are ineffective against new strains of the 
virus and Coronavirus vaccines are insufficiently 
tested. Individuals who refuse to be vaccinated 
are characterized by the most pronounced irra-
tional beliefs, belief in conspiracy theories and 
fear of vaccination compared to those who have 
been vaccinated or are planning to be vaccinated 
(p = 0.00). Among the studied variables, irrational 
beliefs are the main statistically significant predic-
tor of refusal to be vaccinated (Wilks' Lambda, 
72, F (4,304) = 13,64, p <, 00).
Conclusions. Irrational beliefs, belief in con-
spiracy theories and fear of vaccination are 
pronounced features in the psychological por-
trait of individuals refusing a COVID-19 vacci-
nation. Irrational beliefs are a major predictor 
of a person's refusal to be vaccinated against 
COVID-19. The importance of the increasing 
among Ukrainians the scientific literacy and the 
dissemination of scientifically proven evidence 
of COVID-19 vaccines effectiveness and safety 
is discussed.
Key words: COVID-19, vaccination, refusal of 
vaccinations, irrational beliefs, conspiracy theory, 
fear of vaccination.

ІРРАЦІОНАЛЬНІ ПЕРЕКОНАННЯ, ВІРА У ТЕОРІЇ ЗМОВИ  
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  СОЦІАЛЬНА ПСИХОЛОГІЯ. ЮРИДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ

Поширення COVID-19 досягло значних 
масштабів і спричинило пандемію, до якої світ 
був не готовий. Це призвело до однієї із най-
більш нищівних криз громадського здоров’я 
за останнє століття [13]. В Україні від початку 
пандемії кількість випадків зараження корона-
вірусом сягнув 5 мільйонів, а кількість помер-
лих перевищила 100 тисяч осіб (станом на 
24 червня 2022) [3]. 

Одним із найбільш ефективних засобів 
подолання пандемії COVID-19 залишається 
масова вакцинація, метою якої є набуття колек-
тивного імунітету. Відомо, що від початку пан-
демії понад 100 вакцин-кандидатів були в ста-
дії розробки, і дослідники працювали спільно 
над створенням вакцин проти нового корона-
вірусного захворювання. Таким чином, вакци-
нація проти COVID-19 була схвалена як висо-
коефективний та економічно вигідний спосіб, 
спрямований на охорону здоров’я населення 
та профілактику зараження, а також зниження 
рівня смертності від коронавірусу [34]. Без-
печність та ефективність доступних вакцин 
постійно досліджується, і згідно даних Цен-
трів з контролю та профілактики захворювань 
у США (англ. Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC), вакцинація проти COVID-19 
залишається ефективнішим способом подо-
лання пандемії, і доведено безпечнішим, аніж 
перенесення хвороби природнім шляхом [14]. 

Попри всі докази ефективності і безпечно-
сті вакцини проти COVID-19 та її доступність, 
в багатьох країнах, а зокрема й в Україні, існує 
частка громадян, які не бажають вакцинува-
тися. Згідно британського дослідження 27% 
європейців не бажають вакцинуватися проти 
COVID-19 [12]. І. Улла та інші у своїй роботі 
наводять результати опитування, проведе-
ного в 19 країнах (13,5 тисяч досліджуваних), 
згідно яких 28,5% учасників повідомили, що 
вони з малою ймовірністю приймуть вакцину 
від COVID-19 [34]. Згідно з результатами наці-
онального опитування Дитячого фонду Органі-
зації Об’єднаних Націй (ЮНІСЕФ) в Україні, яке 
оприлюднило МОЗ, станом на осінь 2021 року 
в країні було 54,6% громадян, які не бажали 
вакцинуватися проти COVID-19 [4]. Серед 
причин небажання громадян вакцинуватися 
науковці часто називають їхню схильність до 
ірраціональних переконань, віру в теорії змови 
та страх вакцинації.

Ірраціональні переконання
Ірраціональні переконання щодо вакцинації 

проти коронавірусу – це викривлені, неправ-
диві, упереджені думки та вірування, які пев-
ним чином стосуються затверджених ВООЗ 
вакцин проти COVID-19 (їх розробки, складу, 
поширення, наслідків для організму тощо). За 
В. Дженнінгсом та іншими, такі переконання 
характеризуються тим, що вони є здебільшого 
догматичними, негнучкими, а також нелогіч-

ними та антинауковими, тобто не підкріплені 
жодними емпіричними доказами [19]. Серед 
поширених ірраціональних переконань щодо 
вакцинації проти COVID-19 називають такі: 
вакцинація проти COVID-19 є неефективною; 
може ослабити або перевантажити імунну 
систему; не допоможе проти нових штамів 
вірусу [9]; затверджені ВООЗ вакцини не про-
йшли всіх необхідних етапів тестування; були 
схвалені надто швидко, тому можуть стано-
вити небезпеку для громадян або призвести 
до неочікуваних негативних наслідків у май-
бутньому [2]. На сайті Центрів з контролю та 
профілактики захворювань у США згадуються 
помилкові упередження про те, що: безпеч-
ніше та ефективніше перехворіти на коро-
навірус і набути природного імунітету, аніж 
щепитися; вакцинація проти COVID-19 може 
спричинити коронавірус [15;19;20;21;29;35].

А. П. Теванович та інші дійшли висновку 
про те, що схильні до ірраціональних пере-
конань щодо вакцинації проти COVID-19 
частіше зустрічається серед осіб, які мають 
слабші наміри вакцинуватися [32]. До схожих 
результатів дійшли і британські дослідники 
В. Дженнінгс та інші: чим більше досліджувані 
отримували з соціальних мереж неправдивої 
інформації, тим менше вони довіряли вакци-
нам та бажали вакцинуватися [19;20;29;34]. 
В Україні дослідники так само вказують на те, 
що особам, які не бажають вакцинуватися, 
частіше притаманні ірраціональні переко-
нання. За результатами соціологічного опи-
тування, проведеного Фондом «Демократичні 
ініціативи» імені Ілька Кучеріва (ДІ), станом на 
серпень 2021 року більш ніж половина насе-
лення (56%) були не готовими вакцинуватися 
і основною причиною відмови респонденти 
називали переконання у тому, що вакцина 
недостатньо перевірена та безпечна [5]. За 
даними моніторингу висловлювань україн-
ських користувачів в соціальних мережах 
щодо причин відмови від вакцинації, прове-
деного виданням Texty, найпоширенішими 
причинами були – неперевіреність вакцин та 
страх побічних ефектів. Частина осіб, що боя-
лися побічних ефектів, також були переконані, 
що «вакцинація – це евтаназія та добровільна 
смерть» [33]. 

Віра у теорії змови
Пандемія COVID-19 створила глобальний 

контекст, який ідеально підходить для роз-
витку теорій змови [23]. Віру у теорії змови 
визначають як спроби пояснити остаточні при-
чини події національного або світового масш-
табу через таємні домовленості потужних 
і зловмисних груп, а не через відкриту діяль-
ність або природні чи випадкові явища [26]. 
Згідно з І. Фріцше та колегами, люди особливо 
схильні вірити в теорії змов під час суспіль-
них криз, таких як стихійні лиха, війни, теро-
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ристичні атаки, фінансові кризи або пандемії. 
У такий спосіб вони намагаються впорядкувати 
і зрозуміти хаотичний світ [26]. Таким чином, 
в ситуації пандемії COVID-19 створенню поши-
ренню теорій змов сприяють невизначеність 
щодо тяжкості та тривалості ситуації, стійка 
загроза з дуже низьким рівнем контролю над її 
наслідками, а також уряди країн, які застосову-
ють жорсткі обмеження [23].

Найбільш поширеною теорією змови в кон-
тексті пандемії COVID-19 є переконання про 
в тому, що вірус SARS-CoV-2 є розроблений 
за вказівкою впливових осіб в лабораторіях 
Китаю або інших країн з метою скоротити 
населення планети та контролювати його 
чисельність [23;26;34;35]. Ще одна популярна 
теорія змови розповідає про те, що COVID-19 
насправді не існує, і його вигадали представ-
ники влади з метою налякати громадськість 
[10]. Також людям складно повірити в існу-
вання вірусу, який супроводжується «грипо-
подібними» симптомами, відтак вони вірять 
в те, що COVID-19 – це бізнес для медичних 
працівників, і лікарі діагностують кожну лихо-
манку як COVID-19, щоб отримати з цього 
якусь користь [34].

Т. Лейбовіц та інші описують теорію змови, 
згідно якої COVID-19 із самого початку був 
створений та розповсюджений для того, 
аби фармацевтичні компанії могли просу-
вати вакцини і отримувати від цього прибу-
ток [23;34;35]. Ця теорія є своєрідним від-
галуженням від іншої більш обширної теорії 
змови «Big Pharma» [8]. Б. Лок’єр та інші за 
результатами проведення кількох фокус-груп 
зазначають, що найбільш обговорюваними 
серед учасників були теорії про те, що: вак-
цина проти COVID-19 містить чіп, який керує 
людьми/відстежує їх (інші автори часто дода-
ють, що прихильники цієї теорії пов’язують 
такі наміри із Біллом Гейтсом); вакцина проти 
COVID-19 робить людей безплідними і/або 
є спробою скоротити населення планети; 
людей насправді використовують як «піддо-
слідних свинок» для тестування вакцини проти 
COVID-19 [24;34;35]. Врешті, І. Улла та інші на 
основі теоретичного огляду різних антивакци-
наторських теорій змов роблять висновок про 
те, що їхнім ядром є переконання про шкідли-
вість та небезпечність вакцин, що є частиною 
підступного плану представників влади та 
публічних діячів [34].

В Україні віра у теорії змови так само 
є поширеною. Результати опитування Харків-
ського Інституту соціальних досліджень пока-
зують, що найбільше українці вірять у три тео-
рії змови. Серед них віра в те, що пандемія: 
є наслідком провалених біологічних експери-
ментів; є результатом диверсійних дій інших 
країн (Китаю або США); створена/вигадана 
з метою перерозподілу світового капіталу [2].

Віра у теорії змови може бути властива 
особам, які не бажають вакцинуватися проти 
COVID-19. За даними Центру боротьби з циф-
ровою ненавистю частина громадян виступають 
проти вакцинації COVID-19 саме тому, що вірять 
у теорії змови. Л. Сіміоне та інші зазначили, що 
довіра до теорій змов є одним з чинників неба-
жання італійців вакцинуватися проти COVID-19 
[31]. Гіде Бенні Сеть’я Віраван та інші пишуть 
про те, що віра індонезійців у теорії змови щодо 
вакцинації є одним з основних чинників неприй-
няття вакцин [37]. Подібні результати отримані 
науковцями з Британії та США [19;28].

Страх вакцинації
В контексті небажання вакцинуватися, ймо-

вірно, особи з труднощами емоційної регуляції 
можуть переживати сильніший страх вакцина-
ції. Страх вакцинації – це переживання особою 
фізичних та психологічних симптомів тривоги, 
які спричинені думками про необхідність вакци-
нуватися [7;9;6;18]. Здебільшого ці симптоми 
пов’язані із побоюваннями щодо негативних 
наслідків вакцинації проти COVID-19 та сумні-
вами у безпечності вакцин [6;16]. Серед фізич-
них симптомів страху вакцинації є пришвид-
шене серцебиття, спітніння, порушення сну, 
слабкість, запаморочення, тремтіння тощо. Ці 
симптоми відрізняються від ознак тривоги та 
інших страхів тим, що особа пов’язує їх (або 
ж ці явища співпадають в часі і найімовірніше 
є пов’язаними) з думками, згадками, розмо-
вами про вакцинацію від COVID-19 або самою 
подією вакцинації. До психологічних симптомів 
страху вакцинуватися проти коронавірусу від-
носять переживання тривоги, знервованість, 
суб’єктивне відчуття дискомфорту, пов’язані 
з різноманітними думками щодо вакцинації 
проти COVID-19 [7;9;18]. Зокрема, до опиту-
вальника страху вакцинації проти COVID-19 
(англ. COVID-19 vaccination anxiety)

Страх вакцинації є поширеним пережи-
ванням в період пандемії. Так, Карлссон та 
інші посилаються на дослідження, проведене 
в семи європейських країнах, про те, що біль-
шість громадян, які ще не прийняли рішення 
щодо вакцинації, а також ті, хто відмовляється 
від вакцини, мають виражений страх вакци-
нуватися [22]. За результатами українського 
опитування С. Гапонюк та інших, 55% рес-
пондентів негативно ставляться до вакцинації 
проти коронавірусу, і пояснюють свою відпо-
відь саме страхом вакцинації [1]. За даними 
Національного комітету побічних наслідків іму-
нізації (англ. National Adverse Events Following 
Immunisation Committee) після вакцинації 
у 1 з 5-ти осіб (22%) спостерігаються виражені 
фізичні симптоми страху, які вони помилково 
вважають побічними ефектами від вакцини 
[16;36]. Окрім цього, більшість ірраціональних 
переконань та теорій змови містять дуже нега-
тивно емоційно забарвлені повідомлення про 
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Таблиця 1
Демографічна характеристика групи досліджуваних 
Група Поширеність серед досліджуваних, %

Вік 53% віком від 18 до 25 років
18% – 36-45 років
16% – 45-59 років
13% – 60-65 років

Стать 83% жінок
17% чоловіки

Освіта 53% з вищою освітою
32% з неповною вищою освітою
15 % з середньою освітою

Матеріальне становище 64% – таке, як і в більшості
20% – краще, ніж в більшості
16% – гірше, ніж в більшості

Сфера діяльності 55% працюють
40% навчаються
5% – інше

Тип населеного пункту 78% – жителі міст/обласних центрів
22 % – селища і СМТ

Область та зона карантину 58% – Івано-Франківська, червона зона карантину
28% – Львівська, помаранчева зона карантину
14% – інше 

смерть та каліцтва також посилюють страхи 
громадян, а відтак і їхнє небажання вакцинува-
тися [25;28;30]. 

Написане вище дає підстави припускати, 
що ірраціональні переконання, віра у тео-
рії змов та страх вакцинуватися можуть бути 
вираженими рисами у психологічному пор-
треті осіб, які не бажають вакцинуватися 
проти COVID-19. Втім, у світі проведено не так 
багато досліджень, які би це доводили емпі-
рично. Також дане припущення залишається 
мало вивченою в контексті пандемії COVID-19 
в Україні. Тому метою цього дослідження 
стало з’ясувати відмінність у ірраціональних 
переконаннях, вірі у теорії змови та страху 
вакцинуватися між особами, які відмовля-
ються вакцинуватися проти COVID-19, та осо-
бами, які вже вакцинувалися або планують 
вакцинуватися.

Методи та процедура дослідження. 
Дослідження мало крос-секційний дизайн 
і було проведене протягом січня-лютого 
2022 року у вигляді онлайн-опитування, яке 
розсилалося соцмережами. Найбільшою 
мірою дослідження охопило осіб із Львів-
ської («помаранчева» зона карантину) та Іва-
но-Франківської областей («червона» зона 
карантину). Участь у дослідженні була добро-
вільною та анонімною. Також на початку опи-
тування респондентів було поінформовано 
щодо мети дослідження та особливостей його 
проходження. Наостанок, було наголошено на 
дотриманні конфіденційності при подальшій 
обробці та представленню даних. 

Група досліджуваних. У дослідженні 
взяли участь 156 осіб віком 18-65 років, біль-
шість з яких були жінками (83%). Інші демогра-

фічні характеристики досліджуваних наведені 
у Таблиці 1. 

Досвід коронавірусу серед досліджуваних. 
Більшість учасників дослідження вже пере-
несли COVID-19 (67%) і мали здебільшого 
легкий ( 59%) або середньої тяжкості (40%) 
перебіг. Кожен п’ятий досліджуваний перебу-
вав у групі ризику важкого перебігу COVID-19 
(19%). Серед тих, хто переніс хворобу, лише 
незначна кількість респондентів мали сер-
йозні проблеми зі здоров’ям після захворю-
вання (13%).

Досвід вакцинації досліджуваних проти 
COVID-19. Серед учасників дослідження пере-
важали особи, які вже вакцинувалися проти 
COVID-19 (81%). Серед невакцинованих рес-
пондентів (19%) більшість з них (69%) не пла-
нували вакцинуватися. 

Методики дослідження. На початку дослі-
дження учасників просили надати інформа-
цію про свої вік, стать, освіту, матеріальне 
становище, сферу діяльності, тип населеного 
пункту, зону карантину та область, в якій наразі 
проживають. Після цього досліджуваних про-
сили відповісти на запитання про свій досвід 
хвороби COVID-19 та вакцинації.

Шкала ірраціональних переконань щодо 
вакцинації проти COVID-19 розроблена на 
основі Шкали тривоги щодо вакцинації проти 
COVID-19 (англ. COVID-19 vaccination anxiety 
scale) [17; 26], яка базується на найбільш 
поширених ірраціональних переконаннях 
щодо вакцинації. Більша частина тверджень, 
які входять до цієї шкали, були використані 
для створення авторської шкали ірраціо-
нальних переконань. Шкала складається з 8 
тверджень, які оцінюють схильність респон-
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дентів до віри в ірраціональні переконання 
щодо вакцинації проти коронавірусу. Кожне 
твердження потрібно оцінити від 0 – зовсім не 
погоджуюсь до 4 – повністю згоден. Загаль-
ним показником за шкалою є сума всіх твер-
джень. Вищий бал за шкалою вказує на вищий 
ступінь вираженості ірраціональних переко-
нань. У цьому дослідженні показник внутріш-
ньої узгодженості тверджень шкали Альфа 
Кронбаха склав 0,93.

Опитувальник віри у теорії змов (англ. The 
Flexible Inventory of Conspiracy Suspicions) 
оцінює віру в теорії змови особи на ту чи іншу 
тематику [38]. У цьому дослідженні шкалу 
було модифіковано для визначення схильності 
до віри в теорії змови щодо вакцинації проти 
COVID-19 (наприклад, Якби більшість людей 
знала справжню правду про вакцинацію від 
COVID-19, то на вулицях почалися б масові 
заворушення). Оригінальна версія опитуваль-
ника містить 17 тверджень, з них для цього 
дослідження було відібрано 10. Кожне із твер-
джень оцінюється від 0 – зовсім не погоджуюсь 
до 4 – повністю згоден. Загальним показником 
опитувальника є сума всіх тверджень. Вищий 
бал за шкалою свідчить про сильнішу віру 
в теорії змови. Шкалу перекладено на укра-
їнську мову в рамках дослідження. Показник 
внутрішньої узгодженості тверджень опиту-
вальника Альфа Кронбаха склав 0,97. 

Шкала страху вакцинації проти COVID-19 
(модифікована Шкала страху COVID-19, англ. 
The Fear of COVID-19 Scale, [6] має на меті 
визначити рівень страху вакцинації проти 
COVID-19 (наприклад, Мені здається, що я 
можу померти після вакцинації). Частина 
досліджуваних, що вже вакцинувалися на час 
участі у дослідженні, оцінювали твердження 
в минулому часі. Методика складається із 7 
тверджень, які потрібно оцінити від 0 – пов-
ністю не згоден до 4 – повністю погоджуюсь. 
Загальний показник вираженості страху вак-
цинації проти COVID-19 визначається як сума 
всіх тверджень. Вищим бал вказує на більш 
виражений страх. Шкалу перекладено на укра-
їнську мову в рамках дослідження. Показник 

внутрішньої узгодженості тверджень опиту-
вальника Альфа Кронбаха склав 0,92. 

Статистичне опрацювання даних. 
Первинні дані опрацьовувалися у програмі 
Statistica 8.0. Спочатку обчислювалися середні 
показники вираженості ірраціональних пере-
конань серед досліджуваних. Здійснювався 
порівняльний аналіз 3-х незалежних груп – 
осіб, які вже вакцинувалися, планують вакци-
нуватися та відмовляються від вакцинації – за 
шкалами ірраціональних переконань, віри 
у теорії змови та страху вакцинації. Ці групи 
спочатку перевірялись за відповідними шка-
лами на гомогенність дисперсій за допомогою 
тесту Лівена. Пізніше між ними здійснювався 
однофакторний дисперсійний аналіз за пара-
метричним тестом Шеффе, оскільки шкали 
виявилися гомогенними. За допомогою дис-
кримінантного аналізу визначалася роль ірра-
ціональних переконань, віри у теорії змови 
та страху вакцинації як предикторів відмови 
особи вакцинуватися проти COVID-19. В яко-
сті залежної змінної було взято номінативну 
шкалу досвіду вакцинації (вже вакцинований/ 
планую вакцинуватися/ відмовляюся вакцину-
ватися).

Результати дослідження
Ірраціональні переконання щодо вакцина-

ції проти COVID-19. У Таблиці 2 представлені 
середні значення для кожного з ірраціональ-
них переконань, оцінених досліджуваними. 
Найпопулярнішими ірраціональними пере-
конаннями виявилися твердження про те, що 
Вакцина була розроблена та схвалена надто 
швидко і не була належно протестована (2) 
та Вакцини проти COVID-19 є неефективними 
проти нових штамів вірусу (6). Водночас най-
менше досліджувані вірять в те, що вакцинація 
може бути більш небезпечна, аніж сам корона-
вірус (7), або що Вакцинація може спричинити 
COVID-19 (8).

Психологічний портрет осіб, які відмов-
ляються вакцинуватися проти COVID-19. За 
результатами однофакторного дисперсійного 
аналізу особи, які відмовляються вакцинува-
тися, значущо відрізняються від осіб, які вже 

Таблиця 2
Ірраціональні переконання досліджуваних щодо вакцинації проти COVID-19

Ірраціональні переконання Середній бал
1. Вакцинація може ослабити або перевантажити імунну систему 1,5
2. Вакцина була розроблена та схвалена надто швидко і не була належно  
протестована 2,1

3. Вакцинація може спричинити довгострокові негативні наслідки 1,7
4. Вакцинація часто може мати серйозні побічні реакції 1,6
5. Сумніви щодо безпечності та ефективності вакцин 1,6
6. Вакцинація не буде ефективною проти інших штамів коронавірусу 2,1
7. Вакцинація може бути більш небезпечна, аніж сам коронавірус 1,2
8. Вакцинація може спричинити COVID-19 1,2
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вакциновані або планують вакцинуватися за 
вираженістю ірраціональних переконань, вірою 
у теорії змови та страхом вакцинації (рівень 
статистичної значущості для всіх змінних ста-
новив p=0,00 за тестом Шеффе). У всіх трьох 
випадках особи, які відмовляються вакцинува-
тися, отримали значущо вищі показники, ніж 
особи з двох інших груп (рис. 1-3). Натомість 
між групами вакцинованих і тих, хто планує вак-
цинуватися, значущих відмінностей не вияв-
лено (p в межах 0,72-0,88 за тестом Шеффе). 

Таким чином особи, які відмовляються 
вакцинуватися, у порівнянні з іншими, мають 
більше ірраціональних переконань про те, 
що вакцини не були належно протестовані, 
не є ефективними проти інших штамів коро-
навірусу та можуть мати віддалені негативні 
наслідки; частіше вірять в те, що влада нав-
мисно приховує правдиву інформацію щодо 
справжньої мети вакцинації, її побічних наслід-
ків та безпечності; та переживають психоемо-
ційні симптоми тривоги, коли думають про вак-
цинацію (погані думки, пітливість серцебиття).

Предиктори відмови вакцинуватися проти 
COVID-19. Ірраціональні переконання, віра 
у теорії змови та страх вакцинуватися в різ-
ній мірі визначають розподіл досліджуваних 
на тих, хто вже вакцинувався, планує та від-
мовляється від вакцинації. В цілому отриману 
дискримінінтну модель можна вважати вдалою 
(Wilks' Lambda,72, F (4,304) = 13,64, p <,00), 
тобто сукупність обраних незалежних змінних 
відіграють значущу роль у розподілі досліджу-
ваних на досліджувані групи. Серед незалеж-
них змінних особливо статистично вагомими 
є ірраціональні переконання, тобто саме за їх 
вираженістю можна спрогнозувати чи дослі-
джуваний потрапить у групу осіб, які відмовля-
ються від вакцинації (F (4,304) = 27,73, p <,00). 

Дискусія результатів та висновки. 
Велика частка невакцинованих громадян – 

це пряма загроза здоров’ю не лише для осіб 
групи ризику, але і інших, враховуючи легкий 
спосіб передачі та зараження, а також тенден-
цію вірусу мутувати у більш небезпечні форми. 
ВООЗ відмову від вакцинації називає значною 
загрозою глобальному здоров’ю [29]. Метою 
цього дослідження стало з’ясувати, наскільки 
вираженими є ірраціональні переконання, віра 
у теорії змови та страх вакцинуватися у осіб, 
які відмовляються вакцинуватися у порівнянні 
з особами, які вже вакцинувалися чи плану-
ють це зробити. Було отримано результати, 
які загалом підтверджують припущення про 
те, особи, які відмовляються вакцинуватися 
значущо відрізняються від інших за виражені-
стю ірраціональних переконань, віри у теорії 
змови та страхом вакцинації. Особливо зна-
чущим предиктором відмови вакцинуватися 
виступають саме ірраціональні переконання 
про те, що вакцини не були належно протес-
товані, не є ефективними проти інших штамів 
коронавірусу та можуть мати віддалені нега-
тивні наслідки, що загалом суперечить даним 
численних наукових досліджень [14]. Отримані 
результати загалом узгоджуються з даними як 
закордонних [15;19;20;21;29;35], так і вітчиз-
няних авторів [2].

Як припускають науковці, ірраціональні 
переконання, які мають зв'язок з вірою 
у теорії змови та страхом вакцинації можуть 
бути наслідком неправдивої інформації, яку 
отримують громадяни, зокрема через соці-
альні мережі [11]. Так Дж. Зарокостас пише 
про безпрецедентну «інфодемію» (англ. 
infodemic) – всесвітню епідемію швидкого 
поширення на різних онлайн-платформах 
чуток та дезінформації [27]. Т. Олекси та 
інші у своїй статті згадують слова генераль-
ного директора ВООЗ Тедроса Аданома 
Гебреїсуса, виголошені ним на Мюнхенській 
конференції з безпеки 2020 року: «Фей-

Примітка. 0 – відмовляються вакцинуватися, 1 –  планують вакцинуватися, 2 – вакцино-
вані; на рис. зображені Mean; Mean ± SE; Mean ± 1,96*SE.

Рис. 1. Ірраціональні 
переконання

Рис. 2. Віра у теорії змови Рис. 3. Страх вакцинації 
проти COVID-19
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кові новини поширюються швидше і легше, 
ніж цей вірус (прим. авт. коронавірус), 
і настільки ж небезпечні» [21]. Т. Буркі ілю-
струє цю проблему результатами звіту Цен-
тру боротьби з цифровою ненавистю (англ. 
Center for Countering Digital Hate, CCDH) про 
те, що 31 мільйон користувачів підписалися 
на антивакцинальні групи у Facebook, а 17 
мільйонів – доєдналися до подібних акаунтів 
на YouTube з 2019 року [11;21]. 

Ірраціональні переконання та віра у теорії 
змови також можуть бути способом, в який 
індивіди регулюють власний страх корона-
вірусу та вакцинації. Як зазначає Т. Олекси, 
в такий спосіб створюється лише ілюзію без-
пеки в невизначених умовах пандемії [26], 
що зрештою не послаблю тривогу, а навпаки 
посилює її. Зокрема, як було показано в цьому 
дослідженні, особи, які відмовлялися від вак-
цинації мали більш виражені ірраціональні 
переконання, віру у теорії змови, а також 
рівень страху вакцинації. 

Хоча результати цього дослідження зага-
лом узгоджуються з даними попередніх дослі-
джень, втім існує ряд обмежень, які могли 
вплинути на результати. По-перше, більшість 
досліджуваних були жінками (83%); відносно 
невелика частка досліджуваних, які відмо-
вилися вакцинуватися (14%); використання 
перекладеного, втім повністю не адаптованого 
методологічного інструментарію. 

По при це, отримані результати змушують 
нас замислитися про небезпеку ірраціональ-
них переконань, які спонукають індивідів ризи-
кувати не лише своїм життям, але і життям ото-
чуючих. Виявляється, що особа відмовляється 
вакцинуватися саме через наявність ірраціо-
нальних переконань, які загалом суперечать 
даним наукових досліджень. Це серйозно 
ускладнює боротьбу з пандемією. Відтак, 
заходи, орієнтовані на подолання COVID-19 
повинні включати не лише доступність вакцин, 
але і кампанію підвищення наукової освіче-
ності громадян та поширення наукових дока-
зів безпечності та ефективності вакцин проти 
COVID-19. 
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