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ПРОБЛЕМИ ТА СТРАТЕГІЯ СТВОРЕННЯ ЧАТ-БОТУ «ПСИХОЛОГІЯ»
О. П. Мінцер, Є. Ю. Лук’янов

Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика

Розглянуто питання використання чат-ботів у психології. Відстежено динаміку змінення 
завдань при застосуванні чат-ботів, напрями використання, ризики впровадження технології. 
Дослідження спрямовано на обґрунтування особливості стратегії створення чат-боту 
з психології. Особливості розроблення чат-ботів полягають, перш за все, в розумінні потреб 
і мотивації користувачів. Такі розмовні інтерфейси користувача для взаємодії з даними 
та послугами значно змінюють спосіб, у який дизайнери та розробники звикли мислити про 
взаємодію та потреби користувачів. Чат-боти змінюють поведінку користувачів, а також їхні 
потреби. Чат-боти можуть принести користь людям із проблемами психічного здоров’я, але 
вони також створюють ризики та виклики. Етичні проблеми, перш за все, стосуються наявності 
належної доказової бази, використання та безпеки даних.

Ключові слова: чат-бот, стратегія створення, ризики використання, техніка критичного 
інциденту.
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O. P. Mintser, Ye. Yu. Lukyanov

Shupyk National Healthcare University of Ukraine

Background. This paper addresses the use of chatbots in psychology. The study tracks the dynam-
ics of task changes when employing chatbots, the directions of their use, and the risks associated 
with implementing the technology. The aim of the research is to substantiate the specific strategies 
for developing chatbots in the field of psychology.

Materials and methods. The study used the axiological method, system analysis and synthesis, 
and content analysis. General philosophical methods were used to analyze chatbots - analysis, syn-
thesis, generalization, logical and historical analysis.

Results. The key aspects of chatbot development primarily involve understanding users’ needs 
and motivations. Such conversational user interfaces for accessing data and services represent a 
significant shift in how designers and developers traditionally approach interaction and user require-
ments.

Conclusions. Chatbots are altering user behavior as well as their needs. While chatbots can be 
beneficial for individuals with mental health issues, they also introduce certain risks and challenges. 
Ethical concerns primarily relate to the availability of a solid evidence base, the proper use of the 
technology, and data security.

Keywords: chatbot, creation strategy, risks of use, critical incident technique.
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Вступ. Віртуальний помічник або чат-бот — 
це комп’ютерна система, з якою можна вести 
розмову, отримувати необхідну інформацію чи 
забезпечувати певний тип дії. Чат-боти також 
являються новою реальністю, що постійно 
розвивається. Історія їх створення та розвитку 
охоплює понад півстоліття, але саме зараз 
присутність чат-ботів починає рельєфно 
проявлятися. Це сталося, багато в чому, завдяки 
останнім досягненням у галузі обчислювальної 
техніки та штучного інтелекту, а також важливим 
змінам у переході від використання соціальних 
мереж онлайн до програм мобільного обміну 
повідомленнями, таких як Facebook Messenger, 
Telegram, Slack, Viber [1]. Перша з цих причин 
свідчить про те, що інтелектуальні чат-боти цілком 
можуть бути доступними, в той час, як друга 
стосується потреби постачальників послуг охопити 
користувачів у контексті обміну мобільними 
повідомленнями.

Термін «chatbots» походить від «чат-роботів» 
і  відноситься до машинних агентів,  що 
використовують природні мовні інтерфейси 
для надання користувачам доступу до даних і 
послуг через текст або голос. Чат-боти надають 
користувачам можливість ставити запитання або 
вводити команди звичайною мовою, забезпечуючи 
доступ до потрібного контенту чи послуг 
у розмовному форматі діалогу. Якщо чат-боти 
отримають очікувану популярність, ця технологія 
різко змінить спосіб взаємодії людей із даними та 
послугами в Інтернеті. На додаток, оскільки люди 
проводять більше часу на платформах обміну 
повідомленнями, чат-боти можуть стати способом 
залучення клієнтів [1].

Сьогодні чат-боти спроможні пропонувати нам 
послуги, що мають безсумнівний потенціал: вони 
допомагають в управлінні щоденними завданнями, 
отриманні певних послуг, навіть, пропонуються як 
віртуальний друг.

Не обійшли стороною чат-боти й охорону 
здоров’я. Концептуально можна виділити чотири 
напрями, де використання чат-ботів апріорно 
може виявитися ефективним. Це консультування 
спеціалістів про ведення пацієнта, поради пацієнту 
зі збереження власного здоров’я, консультування 
зі стратегії управління здоров’ям населення, 
оптимізація наукового дослідження. Важливо 
також підкреслити й основні формати взаємодії 
людини з чат-ботом. Це отримання довідкової 
інформації, допомога в узагальненні даних і, 
нарешті, забезпечення аналітичної діяльності.

Говорячи про сферу психології, зауважимо, 
що використання чат-ботів має досить значні 
особливості. Хоча перший чат-бот в історії був 
представлений як психотерапевт, залишилося 
небагато віртуальних агентів цього типу, що 
розроблено з того часу і ще менше тих, які пройшли 
контрольовані дослідження та отримали докази 
стосовно їхньої результативності та ефективності. 
Основна проблема такого стану — вкрай складний 
і неоднозначний процес прийняття рішень 
у психології.

Мета дослідження: обґрунтувати особливості 
стратегії створення чат-боту з психології.

Матеріал і методи дослідження. У дослідженні 
використано аксіологічний метод, системного 
аналізу та синтезу, контент-аналізу. Для аналізу 
чат-ботів використано загальнофілософські 
методи – аналізу, синтезу, узагальнення, логічного 
та історичного аналізів.

Результати та їх обговорення. Одним із 
найважливіших компонентів добробуту людини 
як на індивідуальному, так і на популяційному 
рівні являється психічне здоров’я. Відомо, що 
значна частина населення страждає на психічні 
захворювання, зокрема приблизно 20–40 % 
населення США та інших країн світу [2, 3]. 
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Поширеність психічних захворювань слід також 
ураховувати у світлі поточних глобальних подій, 
таких як пандемія COVID-19, громадянські 
заворушення тощо [4, 5, 6].

У 2018 році Організація Об’єднаних Націй 
(ООН) офіційно включила психічні розлади 
та стани психічного здоров’я до великої п’ятірки 
неінфекційних захворювань (НІЗ) (на додаток 
до серцево-судинних захворювань, діабету, 
раку та хронічних респіраторних захворювань), 
а також виявлення п’яти важливих факторів 
ризику (вживання тютюну, нездорове харчування, 
відсутність фізичної активності, шкідливе вживання 
алкоголю та високий рівень екологічних ризиків, 
включаючи негаразди в дитинстві) [7]. Цей підхід 
«п’ять на п’ять» дає певне обґрунтування для 
дослідження зв’язку між психічними розладами 
та станами психічного здоров’я, факторами 
ризику цих розладів і станів. У контексті теорії 
психопатології, реальне оцінювання психічного 
здоров’я людини часто ґрунтується на наборі 
припущень та фактів, пов’язаних із її поведінкою. 
Нескінченні описи того, як взаємодіють ці 
припущення, щоб кількісно оцінити здоров’я 
та пояснити розвиток і збереження аномальної 
поведінки, власне, передбачають певну теорію чи 
модель психопатології. З цієї точки зору терміни 
«підхід» та «орієнтація» добре описують роль 
теорії. Виокремлюють біологічний, поведінковий, 
гуманістичний і психодинамічний підходи 
в оцінюванні психічного здоров’я людини.

Одним із найважливіших напрямів використання 
чат-ботів у психології є моніторинг власного 
здоров’я. Зазвичай, психічне здоров’я розглядають 
«як аспект здоров’я взагалі, що підкреслює стан 
душевного комфорту, відсутність патологічних 
психічних проявів, здатність до ефективної 
діяльності та саморегуляції відповідно до власних 
(відрефлексованих) цілей і інтересів людини» 
[8]. Відповідно до думки G. A. Kelly існують 
чотири характеристики психологічного здоров’я: 

перевірка правильності своїх поглядів через 
практику, досвід, дослідження; готовність до 
змінення особистісних конструктів, поглядів 
і ролей, бажання розширення поведінки й уявлення 
про світ; наявність усвідомленого широкого 
репертуару ролей [9].

Наукові дослідження психологічного добробуту 
групують підходи до його розуміння в дві категорії: 
евдемоністичну та гедоністичну [10]. За останні 
кілька десятиліть було вивчено багато аспектів 
добробуту прихильниками обох підходів.

Евдемоністичний підхід відображає пошук 
смислу в житті та процесу його проживання; 
гедоністичний підхід акцентує увагу на перевазі 
позитивних емоцій, відсутності негативу 
та загальному задоволенні життям [11].  
Вивчення впливу різних факторів і взаємозв’язку 
соціально-економічних,  етнокультурних, 
побутових, фізичних, психологічних, економічних, 
духовних детермінант із різними аспектами 
добробуту допоможе краще зрозуміти причини його 
формування та зміни, способи його підвищення 
і збереження на високому рівні.

Термін «психологічний добробут» у наукове 
вживання запровадив N. M. Bradburn [12]. 
Відповідно до його думки психологічний 
добробут визначається накопиченим балансом 
між позитивними та негативними афектами 
щоденного життя, що в сумі представляють 
афективно забарвлене відчуття задоволеності 
або незадоволеності життям. Пізніше E. F. Diener 
запропоновано термін «суб’єктивний добробут» 
[13]. Його розуміння суб’єктивного добробуту 
близьке до позиції N. Bradburn, але психологічний 
добробут стає частиною суб’єктивного, що 
складається з позитивних і негативних афектів, 
ступеня задоволеності від життя та самого 
прийняття. Обидва автори дотримуються поглядів, 
заснованих на гедоністичному підході (від 
грец. hedone — «насолода»). Вони вивчають 
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добробут переважно у поняттях задоволеності — 
незадоволеності. В контексті задоволеності життям 
феномен суб’єктивного добробуту також вивчала 
значна кількість авторів. Зокрема, D. Kahneman 
і A. Deaton виділили два аспекти суб’єктивного 
добробуту: емоційний добробут (емоційна 
забарвленість кожного дня) та оцінювання свого 
життя (те, що люди думають про своє життя та як 
до нього ставляться) [14].

Евдемоністичний підхід має ширшу та складнішу 
концептуалізацію поняття саме психологічного 
добробуту, включаючи до нього більшу кількість 
факторів. У вивченні цього підходу особливо 
важливим являється внесок C. D. Ryff, яка розробила 
шести-факторну модель психологічного добробуту 
[15]. До моделі входять такі елементи: позитивне 
ставлення до себе та свого минулого життя 
(самосприйняття); відносини з іншими, пронизані 
турботою та довірою (позитивні відносини); 
здатність виконувати вимоги повсякденного 
життя (компетентність); наявність цілей і занять, 
що надають життю сенсу (життєві цілі); почуття 
безперервного розвитку та самореалізації 
(особистісне зростання); здатність дотримуватися 
власних переконань (автономність). Зауважимо, 
що на основі даної моделі розроблено методику 
«Шкала психологічного добробуту К. Рифф».

Дослідниця в галузі позитивної психології 
I .  Bonive l l  запропонувала  вважати,  що 
«задоволеність життям відображає оцінювання 
людиною її життя, де немає розриву між чинним 
становищем і тим, що представляється їй ідеальною 
ситуацією, або такою, на яку вона заслужила» [10].

Витоки чат-ботів, пов’язаних із психологією. 
Перші кроки в розвитку цих машин приписуються 
Джозефу Вайзенбауму, який побудував програму 
ELIZA, що імітувала розмову з психологом. 
Її  можна вважати першим чат-ботом або 
віртуальним агентом в історії [16, 17]. ELIZA 
відповідала відповідно до заздалегідь визначених 

ключових слів, за допомогою яких користувач 
генерує запитання. ELIZA мала близько 200 
категорій знань. Наступним етапом стала поява 
чат-бота Alicebot, створеного у 1995 році Річардом 
Уоллесом [22]. Він використовував значно більшу 
кількість категорій знань (понад 4000). Ці категорії 
складалися з питань та відповідей і були інтегровані 
в деревоподібну діаграму для полегшення діалогу. 
Через кілька років, створено бот SmarterChild, що 
не тільки дозволив можливість вести розмову, 
а також пропонував інформацію на різні теми 
(спорт, кіно, погода тощо) [17, 21]. Згодом з’явилися 
й анімовані віртуальні агенти, тобто аватари 
з людським виглядом, жестами та виразами, що 
взаємодіють із користувачами. Вважається, що цей 
тип презентації спонукає користувача сприймати 
чат-бот як більш комунікабельний і приємний [21].

Ці піонерські дослідження створили основу для 
дизайну великої різноманітності розмовних агентів. 
Найвідоміші з них зараз знаходяться на наших 
пристроях, наприклад, Google Assistant (розроблено 
Google), Siri (Apple), Cortana (Microsoft) і Watson 
(IBM). Вони здатні взаємодіяти з користувачем 
на основі текстового та голосового введення 
та призначені для консультативної допомоги. Вони 
виконують кілька функцій, таких як активація 
музики, організація лікарських заходів, вирішення 
питань усіх видів [17]. Крім того, з кожним днем 
стає більше компаній, що розміщують чат-боти на 
своєму веб-сайті або в своїх соціальних мережах, 
щоб пропонувати продукти та послуги клієнтам.

Зауважимо, що хоча більшість чат-ботів 
розроблено у комерційних цілях, вони також корисні 
й в інших сферах, вони можуть бути допоміжним 
інструментом у завданнях психологічного 
оцінювання та втручання. Як якості прикладу 
наведемо чат-бот Sentinobot [24], що був створений 
із метою оцінювання якостей особистості. Sentinobot 
збирає інформацію про «велику п’ятірку ознак» 
(екстраверсія, сумлінність, приємність, невротизм і 
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відкритість до досвіду) через запитання та відповіді 
з кількома варіантами відповідей на основі шкали 
Лайкерта. Іншими словами, це віртуальний агент, 
що адмініструє оціночний тест із закритими 
запитаннями та відповідями.

Як найкращий приклад допомоги в інтервенційній 
роботі слід згадати чат-бот Woebot, що є розмовним 
агентом на основі елементів когнітивно-поведінкової 
терапії [25]. Цей чат-бот керує програмою 
самодопомоги для користувачів, які мають симптоми 
депресії. Автори цього дослідження дійшли 
висновку, що чат-боти можуть бути інструментом 
із потенційною користю у процесі проведення 
когнітивно-поведінкової терапії [25].

Варто згадати чат-бот Replika, чиє завдання 
полягало у підтримці користувача, забезпеченні 
приємної взаємодії  із  ним [23].  Replika 
представляється віртуальним другом і ставить 
питання про повсякденну діяльність, захоплення, 
прагнення та почуття свого співрозмовника. 
Він здатний визначити ключові слова, пов’язані 
з психологічними розладами; і мабуть, найбільш 
помітною є його роль у направленні пацієнта 
до спеціалізованої медичної служби, за умови 
виявлення суїцидальних намірів. На жаль, немає 
даних, про контрольовані дослідження, що 
пропонують докази дієвості чи результативності 
цього чат-боту.

Також відомі дослідження, в яких із високою 
науковою точністю розроблено чат-бота для 
проведення первинного психологічного опитування 
[15]. Коли інструмент буде доопрацьовано, можна 
буде аналізувати відмінності між інтерв’ю, 
проведеними за допомогою чат-бота (процес 
людина-чат-бот), та тими, що відбуваються 
з психологом у прямому контакті (процес людина-
людина). Це дозволить не тільки покращити чат-
бот, але й зрозуміти, які форми взаємодії є найбільш 
ефективними для досягнення зазначеної мети. Крім 
того, це слугуватиме впровадженню основи для 

розробки майбутнього інструментарію, а також 
допоможе ініціювати дискусію про актуальність 
та необхідність регулювання його використання.

Інструменти для розроблення розмовних 
агентів. За останні роки, в зв’язку з розвитком 
розмовних агентів, значно зросла кількість 
інструментів, що дозволяють їх проєктувати. 
Одними з найбільш важливих платформ, що 
пропонують послуги, пов’язані з розробленням 
чат-ботів, являються IBM Watson, API.ai, 
Dialogflow, Microsoft LUIS. Ці інструменти 
полегшують програмування розмовних агентів, 
наділяючи їх очевидним інтелектом, і постійно 
вдосконалюються [17]. Також відомі послуги 
платформ Chatfuel та Flow XO для розроблення чат-
ботів, що простіші у використанні, ніж зазначені, 
але й більш обмежені своїм функціоналом [18, 19].

У сфері психології важливо використовувати 
розширені платформи, що забезпечують плавну 
та глибоку взаємодію з користувачами, адже 
недостатній рівень інтелекту чат-бота може 
спричинити зростання недовіри користувачів 
до інструменту. Інтегральні дослідження 
розмовного помічника підкреслюють необхідність 
використання низки основних понять, з якими 
мають працювати більшість платформ, призначених 
для їхнього розроблення. Це, перш за все, наміри, 
сутності та діалог [17].

Наміри стосуються дій або вимог користувача 
(проблеми, запитання тощо). Перш за все, 
розмовний агент повинен визначити, що саме 
запитує людина, з якою він взаємодіє. Проте 
людська мова є надзвичайно різноманітною 
та багатозначною, відповідно існує багато способів 
виразити одне і те саме. Важливо пам’ятати, що 
чат-бот може зрозуміти наміри користувача лише 
за умови, якщо всі можливі варіанти вираження 
цих намірів були заздалегідь ураховані в його 
програмуванні. Крім того, один і той самий намір 
може мати різні нюанси.
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Нарешті, для ефективної взаємодії з користувачем, 
чат-боту необхідний набір запитань або фраз, що 
формують діалог. Цей діалог повинен бути детально 
запрограмований відповідно до типу взаємодії, 
яку потрібно здійснити. У процесі створення 
діалогу враховуються наміри та сутності, що 
спрямовують його розвиток: система працює як 
дерево рішень, де на основі намірів і сутностей, 
виявлених у відповідях користувача, визначається 
наступний крок у діалозі. Для ефективного 
використання чат-бота важливо, щоб усі можливі 
параметри розмови були враховані в дереві 
діалогу, а особливо — інформація, що запитує 
користувач. У цьому контексті велике значення 
мають ключові слова. Кожне завдання чат-бота 
повинно містити список можливих синонімічних 
запитань, що формуватимуть діалог.

Також слід визначити список ключових слів, 
що чат-бот використовуватиме у відповідях 
(текстом чи голосом). Однак в окремих частинах 
діалогу ці ключові слова можуть бути відсутні, що 
дозволяє користувачу відповідати вільніше. Це не 
завжди доцільно, особливо при зборі інформації 
про проблеми користувача. Попри це, важливо 
мати чітко визначений перелік ключових слів 
для відповіді, щоб забезпечити поступальний 
розвиток розмови. Для створення інтелектуального 
та ефективного чат-боту, дерево діалогу повинно 
містити вузли з питаннями для попереднього 
оцінювання інформації, що була надана різними 
способами.

Говорячи про чат-бот, призначений для роботи 
психолога, що виконує первинне оцінювання 
клінічного випадку, слід пам’ятати про певні 
відмінності. Психолог – чат-бот має отримати 
необхідну інформацію від людини, щоб оцінити її 
проблему. Віртуальний агент буде вести розмову 
з користувачем, допомагаючи йому максимально 
точно описати свою ситуацію. Тому при побудові 
системи «психолог – чат-бот» повинні бути 
розглянуті наміри, сутності та дерево діалогу.

Розроблення чат-ботів, призначених для 
оцінювання та втручання, може бути особливо 
корисним і цікавим. Віртуальні агенти для 
психологічного оцінювання мають потенціал 
стати додатковим інструментом для психолога, 
відповідального за оцінювання клінічних випадків. 
Однією з їхніх головних переваг стане економія 
часу та зменшення потреби у фізичних просторах.

По-перше, оскільки цей інструмент доступний 
через веб-сервіс, не потрібен офіс для проведення 
первинного оцінювання. По-друге, якщо чат-бот 
зможе зібрати необхідну інформацію, це може 
прискорити процес оцінювання, зекономивши час 
як для психолога, так і для самого користувача. 
Також віртуальні агенти можуть бути корисними 
під час лікування, полегшуючи процес навчання 
клієнтів методам і технікам, необхідним для 
їхнього випадку. 

Важливо також враховувати обмеження 
розмовних агентів. По-перше, вони не володіють 
інтелектом у звичному розумінні цього поняття; 
їхня робота залежить від того, як були визначені 
наміри, сутності та діалог. Очевидно, що початкова 
версія чат-бота буде недостатньо розвиненою; 
необхідно буде постійно вдосконалювати його 
шляхом навчання. По-друге, використання 
віртуальних агентів потребує від користувачів 
ознайомлення з новими технологіями.

Ще один аспект, що варто враховувати, — це 
тип інформації, яку користувач отримує під час 
взаємодії з чат-ботом. Психологи рекомендують 
використовувати не лише вербальну інформацію. 
Невербальна комунікація також відіграє важливу 
роль. Тому, якщо віртуальний агент не має аватара, 
взаємодія може бути менш ефективною. Те ж 
саме стосується і зібраної чат-ботом інформації, 
оскільки на цей час немає доступних технологій, 
щоб дозволяли ефективно розпізнавати невербальні 
сигнали користувачів. Через це тип і обсяг 
отриманої інформації значно відрізняються від 
тих, які могла б зібрати людина.
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Незалежно від сфери застосування, чат-боти 
повинні відповідати вимогам із захисту інформації 
та даних. Ці вимоги особливо суворі у сфері 
психології, оскільки дані, що обробляються, 
являються чутливими персональними даними 
та повинні зберігатися конфіденційно, відповідно 
до чинного законодавства. Кожен користувач 
має бути поінформований про використання 
зібраних даних, а також про те, що доступ 
до інформації матимуть лише авторизовані 
психологи. Відповідно, необхідно отримати згоду 
користувача/пацієнта на оброблення персональних 
даних. Важливо також, щоб чат-боти, призначені 
для психологічної оцінювання та втручання, 
дотримувалися етичних стандартів.

Зазначимо, що обов’язковим елементом 
у проєктуванні віртуального агента–психолога 
являється інтеграція знань із психології, 
комп’ютерної інженерії та лінгвістики. Машина 
повинна мати розвинену програмну базу, щоб 
«розуміти» природну мову користувачів. Водночас, 
для успішного досягнення мети необхідно 
враховувати визнані стратегії оцінювання 
та втручання.

Однією з переваг розвитку цих розмовних 
агентів є можливість дослідження характеристик 
системи «Чат-бот – людина», особливо отримання 
статистичних даних про взаємодії таких факторів, 
як тривалість сеансів, кількість повідомлень, 
суб’єктивні оцінки, рівень наданої допомоги та 
ступінь задоволеності користувачів, що своєю 
чергою дозволить оптимізувати функціонування 
розмовного агента [20]. Ця технологія може виявитися 
корисною, наприклад, тоді, коли вона сприятиме 
доступу до інформації та послуг у сфері психічного 
здоров’я. Медичні чат-боти «мають потенціал 
надавати пацієнтам доступ до негайної медичної 
інформації, рекомендувати діагнози при перших 
ознаках захворювання або з’єднувати пацієнтів із 
відповідними постачальниками медичних послуг», 

і оскільки, люди вважають, що чат-боти позбавлені 
людських ознак (наприклад, статі чи віку), вони 
сприймаються як більш надійні та неосудливі, а це 
своєю чергою сприяє «кращому розкриттю медичних 
даних людьми» [28]. Останнє особливо важливо 
у випадках використання чат-боту для діагностики 
захворювань, що зазвичай уважалися інтимними, 
таких як інфекції сечовивідних шляхів і тих, що 
передаються статевим шляхом.

Варто звернути увагу й на суттєві недоліки чат-ботів. 
Наприклад, чат-боти можуть викликати різноманітні 
етичні проблеми, що часто посилюються у людей 
із психічними розладами. Ризики таких етичних 
проблем слід негайно оцінювати та вирішувати 
протягом процесу взаємодії. Після визначення 
та вивчення важливих етичних питань пропонувати 
рекомендації, що скеровуватимуть розробників чат-
ботів, постачальників, дослідників і психіатричних 
спеціалістів у створенні та розгортанні чат-ботів для 
психічного здоров’я [26]. При використанні техніки 
критичного інциденту (CIT) — методу, що включає 
збір прямих спостережень за поведінкою людини, 
які мають критичне значення та відповідають 
методично визначеним критеріям, реєструються 
як випадки для подальшого розроблення загальних 
психологічних принципів; деякі дослідження 
вказують на чотири основні причини розчарування 
користувачів: погане розуміння семантики, 
відсутність налаштування, нестача гуманізації чат-
бота та низька компетентність [27].

Без сумніву, в найближчі роки технологічні 
досягнення дозволять істотно покращити 
розроблення віртуальних агентів, що полегшить їх 
створення та вдосконалення. У галузі психології ці 
досягнення включатимуть актуальні для професії 
елементи, наприклад можливість ідентифікації 
невербальної мови користувачів. Буде автоматизовано 
процеси, пов’язані з корекцією завдань інтерв’ю. Це 
означає, що більше не буде необхідності вручну 
визначати наміри, сутності або ключові слова для 
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ефективного збору інформації чат-ботом. Проте 
слід пам’ятати, що чат-бот — це лише інструмент 
підтримки, який ніколи не зможе повністю замінити 
психолога. Хоча професійне застосування чат-
ботів дозволить суттєво покращити якість надання 
психологічної допомоги, моніторинг психічного 
здоров’я та забезпечити ту точну, прогностичну 
та персоналізовану охорону здоров’я, про яку 
людство завжди мріяло.

Висновки. 1. Особливості розроблення чат-
ботів полягають, у розумінні потреб і мотивації 
користувачів. Такі розмовні інтерфейси користувача 
для взаємодії з даними та послугами значно змінюють 
спосіб, у який дизайнери та розробники звикли 
мислити про взаємодію та потреби користувачів. 
Чат-боти змінюють поведінку користувачів, а також 
їхні потреби.

2. Під час проєктування чат-боту важливо 
враховувати обмеження розмовних агентів, що не 
володіють інтелектом у звичному розумінні цього 
поняття. Функціонування чат-боту залежить від 
того, як були визначені наміри, сутності та діалог.

3. При проєктуванні чат-боту з психології слід 
ураховувати тип інформації, що клієнт отримує 
під час взаємодії з чат-ботом. Важливо знайти 
гармонійне поєднання вербальної та невербальної 
інформації.

4. Чат-боти можуть принести користь людям із 
проблемами психічного здоров’я, але вони також 
створюють потенційні ризики та виклики. Етичні 
проблеми, перш за все, стосуються наявності 
належної доказової бази, а також використання 
та безпеки даних.
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