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Пандемія COVID-19 стала безпрецедентним 
викликом для людей, вплинувши не лише на 
фізичне здоров’я населення, а й на психоемо-
ційний стан та поведінкові стратегії людей 
у різних країнах. За швидкого поширення 
вірусу та необхідності адаптації до нових 
реалій, таких як ізоляція, соціальна дистан-
ція та обмеження, виникли чисельні зміни у 
способі життя, міжособистісній комунікації 
та суспільній взаємодії. Ці зміни стали ката-
лізатором різних емоційних і поведінкових 
реакцій, які важливо досліджувати для розу-
міння психосоціальних наслідків пандемії.
Метою дослідження є визначення ключо-
вих компонентів емоційної та поведінкової 
реакції на пандемію COVID-19. Розмежовано 
поняття «соціальне дистанціювання», 
«соціальна ізоляція» і «карантин». Підкрес-
лено, що емоційні та поведінкові реакції на 
пандемію COVID-19 є багатофакторними. 
Проаналізовано вплив страху, соціальної ізо-
ляції, економічної нестабільності на психічне 
здоров’я населення. Відзначено позитивний 
зв’язок страху з депресивно-тривожними роз-
ладами, порушенням сну, підвищенням агре-
сивності, розладами харчової поведінки, сома-
тичними симптомами, посттравматичним 
стресовим розладом, панікою та параноєю. 
Підвищений рівень суїцидальності був пов’я-
заний не лише зі страхом перед інфекцією, 
а й нестабільним економічним становищем 
(безробіття, втрата бізнесу тощо). Вияв-
лено зв’язки з підвищенням рівня домашнього 
насилля та рекомендаціями залишатися 
вдома. Аналіз ключових компонентів емо-
ційної поведінки дав змогу відзначити, що ці 
реакції були зумовлені як індивідуальними, так 
і соціальними чинниками, такими як рівень 
стресостійкості, доступ до достовірної 
інформації, економічна стабільність і рівень 
соціальної підтримки. Окрім того, пандемія 
COVID-19 висвітлила значущість колектив-
ної відповідальності та здатність суспіль-
ства до солідарності у протидії глобальним 
викликам. Отримані дані підтверджують 
важливість комплексного підходу до управ-
ління кризовими ситуаціями.
Ключові слова: COVID-19, емоційні стани, 
поведінкові реакції, психологічні стани, пан-
демія, суїцид, тривога, депресія.

The COVID-19 pandemic posed an unprece-
dented challenge to humanity, affecting not only 
the physical health of populations but also the 
psycho-emotional state and behavioral strat-
egies of individuals across different countries. 
The rapid spread of the virus and the need to 
adapt to new realities, such as isolation, social 
distancing, and restrictions, led to significant 
changes in lifestyle, interpersonal communi-
cation, and social interactions. These changes 
served as catalysts for various emotional and 
behavioral reactions, making it essential to 
study the psychosocial consequences of the 
pandemic.
The aim of our study was to identify the key 
components of emotional and behavioral 
responses to the COVID-19 pandemic. The 
concepts of “social distancing,” “social isola-
tion,” and “quarantine” were distinguished. It 
was emphasized that emotional and behavioral 
reactions to the pandemic are multifactorial. The 
study analyzed the impact of fear, social isola-
tion, and economic instability on mental health. 
A positive correlation was observed between 
fear and the prevalence of depressive and anx-
iety disorders, sleep disturbances, increased 
aggression, eating disorders, somatic symp-
toms, post-traumatic stress disorder, panic, and 
paranoia. An increase in suicidality was linked 
not only to the fear of infection but also to eco-
nomic instability (e.g., unemployment, business 
losses). The study also revealed a connection 
between heightened levels of domestic violence 
and recommendations to stay at home. Anal-
ysis of key components of emotional behavior 
indicated that these reactions were influenced 
by both individual and social factors, such as 
stress resistance, access to reliable information, 
economic stability, and levels of social support. 
Moreover, the COVID-19 pandemic under-
scored the importance of collective responsibil-
ity and societal solidarity in addressing global 
challenges. The findings highlight the need for 
a comprehensive approach to crisis manage-
ment, considering the interplay of emotional, 
social, and economic dimensions in mitigating 
the psychosocial impact of the pandemic.
Key words: COVID-19, emotional states, 
behavioral reactions, psychological states, pan-
demic, suicide, anxiety, depression.

Вступ. Пандемія COVID-19 стала однією 
з найбільших глобальних криз ХХІ ст., впли-
нувши на всі аспекти людського життя. Вона 
викликала не лише значні зміни в системі 
охорони здоров’я, економіки та соціального 
устрою, а й потужний емоційний і поведін-
ковий вплив у мільярдів людей. Страх перед 
захворюванням, невизначеність майбутнього, 
ізоляція та соціальна дистанція сталими чин-
никами, які сприяли формуванню нових форм 
поведінки та змін у психоемоційному стані.

Сьогодні стає дедалі очевиднішим, що для 
ефективної протидії подібним кризам у май-

бутньому необхідно глибше зрозуміти, як саме 
люди реагували на пандемію на емоційному та 
поведінковому рівнях. Важливо зрозуміти, які 
чинники вплинули на формування цих реак-
цій, які стратегії стали найбільш адаптивними, 
а які – деструктивними, та як суспільство може 
використовувати ці знання для кращої підго-
товки до подібних викликів.

Дослідження поведінкових компонентів та 
психологічних реакцій на пандемію COVID-19 
є міждисциплінарним завданням, що охоплює 
психологію, соціологію, медицину та комуніка-
ційні науки. У цьому контексті особливий інте-
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рес викликають такі аспекти, як роль інформа-
ційного середовища у формуванні колективної 
поведінки, вплив пандемії на рівень стресу 
та тривожності, а також чинники, які сприяли 
адаптації людей до нових умов.

Соціологічні аспекти вивчали: Н. Ануфрі-
єва, С. Беззубцев, Д. Горбатов, Т. Зелінська, 
Н. Єрмакова, О. Караяні, Я. Кальби, А. Наза-
ретян, Л. Орбан-Лембрик, В. Москаленко, 
Л. Постмен, О. Потєряхін, Г. Почепцов, Ю. Шер-
ковин, Н. Чернищ, В. Христенко та ін. [4].

Психологічні аспекти досліджували: 
Ю. Асєєва, З. Атаманюк, В. Артюхова, Г. Балл, 
С. Болтівець, Е. Борінштейн, О. Васильєва, 
І. Галецька, І. Дубровіна, М. Жукова, О. Завго-
родня, Я. Кальба, Т. Каменщук, Н. Ковальська, 
Н. Колотій, І. Коцан, С. Копилов, І. Лещина, 
Г. Ложкін, В. Лищук, С. Максименко, В. Моляко, 
О. Носкова, І. Орленко, Є. Потапчук, Н. Потап-
чук, Е. Помиткін, Д. Романовська, І. Стрельни-
кова, Р. Сірко, О. Тімченко, В. Торохтій та ін. [1; 
3; 6; 8; 12; 27].

Соціально-психологічні наслідки пандемії 
досліджували: В. Бочелюк, В. Зливков, О. Ігна-
тович, С. Івашньова, С. Лукомська, Т. Луценко, 
О. Мельник, В. Панок, Н. Павлик, Е. Помиткін, 
В. Рибалка та ін. [2].

Метою дослідження є визначення ключових 
компонентів емоційної та поведінкової реакції 
на пандемію COVID-19.

Результати дослідження. Обставини, 
спричинені пандемією COVID-19, суттєво акту-
алізували вивчення високої тривоги. Новий 
коронавірус (COVID-19, або SARS-CoV-2) 
викликав виразне занепокоєння населення 
через його високу інфекційну природу, леталь-
ність та обмежені можливості медикамен-
тозного лікування. Згідно з дослідженнями, 
у пацієнтів із SARS діагностуються тривожність 
із депресію, суїцидальні думки, органічний 
галюциноз та органічний маніакальний роз-
лад (К. Ахмаді, М.А. Рамезані, М. Десфорж, 
А. Купанек, П. Дюбо, К.С. Коленда, К.Ф. Рей-
нольдс, В.Б. Епплгейт, П.Д. Слоан, С. Циммер-
ман, А.Б. Ньюмен) [10; 18]. Серед здорового 
населення також збільшуються випадки три-
воги, збудження, дезоргу (Д. Хіменес-Павон, 
А. Карбонелл-Баеза, Дж. Лаві) [26].

У разі пандемії COVID-19 терміни «соці-
альне дистанціювання», «соціальна ізоляція» 
і «карантин» використовувалися переважно 
як синоніми у ЗМІ, спілкування з громадські-
стю і навіть у наукових працях. Однак між цими 
позначеннями є великі відмінності, навіть 
незважаючи на те що не існує угоди про тер-
мінологію. «Карантин» відноситься до екс-
тремальних обмежень пересування осіб, які 
зазнали впливу або потенційного зараження 
вірусом, із метою мінімізувати поширення 
збудника. Ба більше, термін «карантин» слід 
використовувати в контексті груп або на рівні 

спільноти. «Соціальна ізоляція» відноситься до 
обмеження соціального пересування інфікова-
них цим захворюванням. Тим часом «соціальне 
дистанціювання» – це профілактичний захід, 
рекомендований населенню загалом, щоб 
згладити криву інфекційного захворювання. 
У цьому сценарії людям рекомендується зали-
шатися вдома і якнайменше користуватися 
послугами, а також уникати скупчень людей, 
дотримуватися рекомендованої дистанції 
в один метр один від одного і вживати запобіж-
них заходів, щоб уникнути зараження. Тим не 
менше використання та розуміння цих термінів 
не повинно бути таким негнучким. Фактично 
термін «соціальна ізоляція» також використо-
вувався для позначення джерела суб’єктив-
ного почуття самотності, яке може супрово-
джувати заходи соціального дистанціювання, 
особливо для тих, хто вже наражається на 
підвищений ризик страждань від самотності. 
Проте термін «соціальна роз’єднаність» вико-
ристовується у цьому огляді, щоб охопити цю 
структуру [1; 3; 4; 9].

Не можна заперечувати, що обмежувальні 
заходи, уведені для стримування пандемії 
COVID-19, серйозно вплинули на психічне здо-
ров’я населення. При цьому емоційні та пси-
хологічні наслідки пандемії можуть бути і вто-
ринними по відношенню до внутрішніх змін, 
оскільки обмежувальні заходи викликали зміни 
у звичках способі життя та соціально-еконо-
мічному сценарії [4; 6; 8; 12; 21].

Емоційна та поведінкова реакція на панде-
мію COVID-19 є багатофакторною. Вона спи-
рається як на зовнішні компоненти, так і особи-
стісні і вроджені. Проте реакція на обставини 
серед населення переважала. Спостерігалося 
значне посилення почуття функціонального 
порушення, нудьги, стигми, занепокоєння, 
фобії, розчарування та гніву [24; 27].

На відміну від інших вірусних спалахів ХХІ ст., 
таких як SARS і MERS, які переважно поширю-
валися в умовах лікарень, COVID-19 унікальний 
тим, як він поширювався далеко поза медичні 
центри. Оскільки все населення перебувало 
у небезпеці, необхідні обмежувальні заходи 
створили безпрецедентний сценарій, у якому 
переважали страх та невпевненість. Незважа-
ючи на те що страх є важливим адаптивним 
механізмом, який розроблений психікою, щоб 
справлятися із загрозами в навколишньому 
середовищі, він може підтримувати лише тих, 
хто почувається здатним упоратися із загро-
зами, які вони безпосередньо представляють. 
У тих, хто вважає себе нездатним упоратися 
з такими ризиками, страх може спричинити 
захисні реакції. Таким чином, в умовах, коли 
страх пов’язаний не тільки зі смертю, а й із 
наслідками в багатьох різних сферах, вклю-
чаючи організацію сім’ї, закриття шкіл, соці-
альну ізоляцію та економічні наслідки, гостро 
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постало питання про підтримку психічного 
здоров’я. Фактично попередні дослідження 
показали, що страх позитивно пов’язаний із 
депресією, тривогою, передбачуваною інфек-
ційністю і відразою до мікробів. Окрім того, ще 
одним згубним наслідком страху стали стиг-
матизація та дискримінація інфікованих або 
тих, які мають симптоми COVID-19 [7; 21; 23].

Хоча страх має кілька руйнівних наслідків, 
одним із найбільш згубних є самогубство. 
Під час пандемії COVID-19 надходили чис-
ленні повідомлення про суїцидальну поведінку 
через проблеми, пов’язані зі страхом, напри-
клад страхом бути інфікованим, заразити 
інших, опинитися в карантині і страхом впливу 
на психічне здоров’я. Наприклад, на початку 
пандемії в Бангладеш 40-річна жінка наклала 
на себе руки у лікарняній ванні після того, як 
їй відмовили в медичній допомозі через страх 
персоналу перед інфекцією SARS-CoV-2 [15].

Слід зазначити, що пристосування до нових 
умов життя соціального дистанціювання різ-
ниться залежно від вікових груп, статі та інших 
змінних. 

На тлі пандемії також були враховані стре-
сори під час оцінки емоційного та нейропсихо-
логічного впливу. До них належали такі обста-
вини, як потенційне зараження вірусом та 
втрата близьких, а також вторинні негаразди 
через економічні труднощі, відсутність їжі, 
психосоціальні наслідки, порушення планів на 
майбутнє та основних фізичних та психологіч-
них станів [14].

Пандемія викликала помітну економічну 
кризу у значних сферах роботи та бізнесу, 
включаючи виробництво, роздрібну торгівлю, 
подорожі та торгівлю. За оцінками Міжнародної 
організації праці, кількість безробітних стано-
вила 25 млн. Окрім того, опитування американ-
ських робітників до і після попередніх економіч-
них спадів показало, що безробіття – не єдиний 
можливий згубний результат, оскільки скоро-
чення заробітної плати, скорочення робочого 
часу, підвищений попит на роботу та складні 
умови праці стали частиною плану дій у над-
звичайних ситуаціях. Фінансові втрати тісно 
пов’язані з психологічним стресом і вважа-
ються чинником ризику психічних розладів із 
довгостроковими наслідками. Руйнування або 
навіть банкрутство бізнесу, невиплачені борги, 
стрес через утрату роботи, бідність, нездат-
ність надати підтримку сім’ї та відсутність про-
довольчої безпеки – це лише кілька прикладів, 
що ілюструють надзвичайно суворий сценарій 
щодо фінансових наслідків, вторинних стресо-
рів пандемії. Справді, брак основних предме-
тів постачання, у тому числі води, їжі, одягу та 
житла, став особливо згубним джерелом роз-
чарування, занепокоєння та гніву [11; 19].

Окрім того, економічні наслідки були одним 
з основних чинників суїцидальної поведінки. 

Під час пандемії випадки самогубств через 
фінансовий спад були зареєстровані в кра-
їнах, що переживали серйозніші кризи, ніж 
у розвинених країнах, таких як Індія, Бангла-
деш і Пакистан тощо. Використовуючи дані, 
доступні в пресрелізі Міжнародної організації 
праці, дослідження підрахувало, що у кращому 
разі зростання рівня безробіття спровокувало 
збільшення самогубств на 2135 на рік у всьому 
світі [5; 15; 16].

Рекомендації залишатися вдома спровоку-
вали хвилю підвищеного домашнього насилля, 
оскільки вимушена близькість поряд з еконо-
мічним стресом та нестабільністю, пов’язаною 
з пандемією, стала чинником підвищення агре-
сії, яка виливалася у проявах насилля. Окрім 
того, заходи дистанціювання також означали 
для тих, хто живе в місцях насильства, обме-
жений доступ до суспільної та сімейної під-
тримки та зменшували можливості звернутися 
за допомогою. Так наприклад, у Сполученому 
Королівстві організація боротьби з домаш-
нім насильством повідомляла, що кількість 
дзвінків на її лінію допомоги з питань домаш-
нього насильства збільшилася на 25% за сім 
днів після оголошення урядом про жорсткіші 
заходи соціального дистанціювання та ізоля-
ції. В Австралії деякі поліцейські управління 
повідомили про 5-відсоткове збільшення кіль-
кості дзвінків, пов’язаних із домашнім насиль-
ством, тодіяк Google оголосив про 75-відсо-
ткове зростання кількості пошукових запитів 
в Інтернеті про підтримку жертв домашнього 
насильства. Окрім того, після введення захо-
дів соціального дистанціювання кількість скарг 
на насильство в сім’ї збільшилася на 32–36% 
у Франції та на 21–35% у США. Ця закономір-
ність еквівалентна тому, що вже спостеріга-
лося за попередніх епідемій [13; 17; 20].

Аналіз якості сну під час пандемії SARS-
CoV-2 також показав зростання порушень сну, 
критичного стану, пов’язаного з тривогою, 
депресією та суїцидальною поведінкою. Окрім 
того, погіршення якості сну сприяє запаль-
ності, агресії, дратівливості та, як наслідок, 
ускладнює сімейне співжиття [28].

Ще одне цікаве дослідження було пов’язане 
з моніторингом новин: дослідження показало, 
що більш високі середні значення часу (≥ 3 год), 
витраченого на зосередження уваги на спа-
лаху вірусу, позитивно корелюють із розвитком 
симптомів тривоги, а також соціальною відпо-
відальністю, цінністю та дотримання рекомен-
дацій щодо соціального дистанціювання серед 
підлітків у США. Навпаки, менша залученість 
у поведінку щодо запобігання ризику спостері-
галася в осіб, які були схильні до «упередження 
оптимізму», переконання, що у них менше шан-
сів захворіти на хворобу, ніж у інших. Цей прин-
цип спостерігається і при інших захворюваннях, 
включаючи рак легень [17].
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Окрім того, під час італійського опитування, 
проведеного у квітні 2020 р., було оцінено 
зміни у звичках харчування та способу життя 
3 533 осіб віком від 12 до 86 років. Було помі-
чено, що у 34,4% апетит, що відповіли у цей 
період, підвищився, тоді як у 17,8% апетит 
знизився. У результаті майже половина учас-
ників дослідження відчули збільшення у вазі 
під час пандемії. Окрім того, було відзначено, 
що, хоча не було відмінностей у фізичній актив-
ності у групі людей, які не займалися спортом 
до блокування COVID-19, частота тренувань 
збільшилася серед тих, хто був фізично актив-
ним. Близько 3% курців кинули палити у цей 
період, імовірно, через побоювання щодо під-
вищеного ризику дихальної недостатності та 
смертності від COVID-19 [22; 25].

Під час психологічного стресу на емоційну 
реактивність сильно впливають індивідуальні 
відмінності та контекст, опосередкований 
стресом. Дослідження за участю італійського 
населення у цілому було спрямоване на спо-
стереження за ґендерними та особистісними 
рисами, які більшою мірою пов’язані з психо-
логічним впливом під час пандемії COVID-19. 
Результати показали, що люди з тривожними, 
циклотимічними та/або депресивними акцен-
туаціями страждали від більшого емоційного 
впливу, вторинного по відношенню до поточ-
ного сценарію [20].

У межах китайського дослідження запро-
поновано було дослідити диференціальний 
психологічний стрес серед різних груп насе-
лення, які постраждали від пандемії. Було 
помічено, що у людей, які перенесли інфекцію 
SARS-CoV-2, значно збільшилася поширеність 
депресивного настрою, соматичних симпто-
мів та тривожної поведінки. Було виявлено, що 
посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) 
торкається 96,2% госпіталізованих пацієнтів із 
COVID-19, тоді як депресія також була вищою 
у пацієнтів із COVID-19. Окрім того, наявність 
інфікованого друга або члена сім’ї пов’язана 
з вищим рівнем тривожності. Також майже 
35% респондентів відчували психологічний 
стрес через SARS-CoV-2, при цьому жінки 
виявилися уразливішими до стресу, ніж чоло-
віки, хоча цей результат не відповідає літера-
турним даним [24].

Пандемія COVID-19 посилила психологічні 
розлади, спровокувала інші розлади: тривогу, 
депресію, посттравматичний стресовий роз-
лад, зловживання алкоголем, обсесивно-ком-
пульсивну поведінку, паніку і параною. 

Висновки. Пандемія COVID-19 була зна-
чущим стресовим чинником, що вплинув на 
психоемоційний стан і стратегії поведінки 
мільйонів людей. Аналіз ключових компонентів 
емоційної поведінки дає змогу відзначити, що 
ці реакції були зумовлені як індивідуальними, 
так і соціальними чинниками, такими як рівень 

стресостійкості, доступ до достовірної інфор-
мації, економічна стабільність і рівень соціаль-
ної підтримки.

До основних емоційних реакцій належали 
тривога, страх, депресивні стани, а також епі-
зоди апатії та емоційного виснаження. Разом із 
цим спостерігалися прояви адаптивних реак-
цій, таких як солідарність, емпатія та прагнення 
до взаємодопомоги. На поведінковому рівні це 
проявилося у підвищеній мірі до заходів гігієни, 
дотриманні соціальної дистанції та активному 
використанні цифрових технологій для під-
тримки комунікації. Водночас у частини насе-
лення були зафіксовані деструктивні патерни 
поведінки, зокрема заперечення загрози, суї-
цидальні спроби, недотримання карантинних 
заходів та поширення дезінформації.

Отримані дані підтверджують важливість 
комплексного підходу до управління кризо-
вими ситуаціями, що включає:

1. Ефективну комунікацію – забезпечення 
суспільства достовірною інформацією для 
запобігання паніці та дезінформації.

2. Психологічну підтримку – упровадження 
програми для зниження рівня стресу та три-
вожності, особливо серед уразливих груп 
населення.

3. Соціальну згуртованість – розвиток ініці-
атив, спрямованих на підвищення рівня солі-
дарності та взаємодопомоги.

4. Підготовку до майбутніх криз – створення 
стратегій, що враховують уроки пандемії для 
підвищення стійкості суспільства.

Таким чином, дослідження ключових емо-
ційних та поведінкових реакцій на пандемію 
COVID-19 дає цінні знання для розуміння пси-
хосоціальних наслідків глобальної кризи. Ці 
висновки можуть стати основою для розро-
блення ефективних міждисциплінарних під-
ходів для підтримки психічного здоров’я та 
соціальної стабільності в умовах майбутніх 
викликів.
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