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Мета: проаналізувати деякі ключові аспекти та концепції поведінкової економіки, які можуть бути застосовані в 
охороні здоровʼя.

Матеріали і методи. Для аналізу використано дані наукових інформаційних джерел щодо основних теорій, 
аспектів та концепцій поведінкової економіки. Використано методи порівняльного аналізу, системного підходу та 
системного аналізу, бібліосемантичний метод. 

Результати. У роботі розглянуто ключові принципи поведінкової економіки та їх застосування в контексті охорони 
здоровʼя. Розкрито такі поняття, як ірраціональність людських рішень і наведено приклади, як вона впливає на 
здоровʼя та як це може бути використано для досягнення кращих результатів у медичній практиці. Для досягнення 
цієї мети проведено аналіз останніх досліджень та експериментів, які стосуються впливу поведінкової економіки на 
охорону здоровʼя, надано конкретні приклади і проаналізовано результати цих досліджень, запропоновано напрями 
подальших наукових досліджень, оскільки ця сфера має великий потенціал для розвитку та вдосконалення.

Будучи орієнтованою на науковий підхід, ця робота має на меті розширити розуміння впливу поведінкової 
економіки на охорону здоровʼя та сприяти розвитку більш ефективних стратегій у цій важливій галузі.

Загалом, дослідження й експерименти в галузі поведінкової економіки в охороні здоровʼя свідчать про великий 
потенціал для покращення охорони здоровʼя та здорового способу життя в цілому. Врахування психологічних та 
соціальних аспектів прийняття рішень відіграє ключову роль у створенні більш ефективних програм та інтервенцій 
у цій сфері.

Висновки. Застосування принципів поведінкової економіки в охороні здоровʼя відкриває безмежні можливості 
для вдосконалення системи охорони здоровʼя і впливу на поведінку пацієнтів та медичних працівників. Це є 
важливою складовою стратегії поліпшення якості надання медичних послуг та зменшення ризиків для здоровʼя 
населення.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: поведінкова економіка; охорона здоров’я; пацієнти; здоровий спосіб життя; якість 
життя; медична послуга.

Поведінкова економіка, галузь, що досліджує, 
як індивіди приймають рішення в умовах обме-
женої раціональності та психологічних упере-
джень, може допомогти вирішити ці проблеми. 
Принципи поведінкової економіки включають 
ряд теорій та концепцій, які допомагають розу-
міти, чому люди часто приймають ірраціональні 
рішення у сфері охорони здоровʼя. У свою чергу, 
використання принципів поведінкової економіки 
в охороні здоровʼя може сприяти покращенню 
прийняття рішень та громадському здоровʼю. 

Мета роботи: проаналізувати деякі ключові 
аспекти та концепції поведінкової економіки, які 
можуть бути застосовані в охороні здоровʼя.

Матеріали і методи. Для аналізу використано 
дані наукових інформаційних джерел щодо ос-
новних теорій, аспектів та концепцій поведінкової 

економіки. Використано методи порівняльного 
аналізу, системного підходу та системного аналі-
зу, бібліосемантичний метод. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Теорія перспективи, розроблена Деніелом Кане-
маном та Амосом Тверським [10], є однією з фун-
даментальних концепцій поведінкової економіки. 
Вона розглядає, як індивіди оцінюють та обира-
ють рішення в умовах ризику та невизначеності. 
Один із ключових аспектів цієї теорії – це «втрата 
омріяного» (loss aversion), що вказує на тенден-
цію людей більше боятися втрат, ніж цінувати 
потенційні виграші. Ця концепція має важливі 
наслідки для охорони здоровʼя. Пацієнти можуть 
уникати профілактичних заходів або раннього 
лікування через страх перед можливими втра-
тами, повʼязаними з цими заходами. Застосуван-
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ня теорії перспективи в охороні здоровʼя може 
включати розробку комунікаційних стратегій, які 
акцентують не лише на можливих втратах від 
відмови від профілактики, але і можливих вигра-
шах від збереження здоровʼя.

Вагоме значення в поведінковій економіці 
має теорія приниження порога, що базується на 
спільних зусиллях багатьох дослідників і вчених у 
галузі економіки, психології та поведінкових наук, 
іноді відома як теорія критичного порога, яка вка-
зує на те, що індивіди можуть не брати належ-
ного заходу, коли загроза для їхнього здоровʼя 
не досягає певного порога. Це може відбувати-
ся через недостатню сприйнятливість до ризику 
або недостатню інформованість про потенційні 
наслідки. У сфері охорони здоровʼя ця концепція 
може пояснити, чому деякі люди не беруть уча-
сті у профілактичних програмах, чи не шукають 
медичної допомоги доти, поки стан їхнього здо-
ровʼя не досягне критичного рівня. Для подолан-
ня цього ефекту необхідно створити умови, які 
сприяють перетину цього порога, наприклад за 
допомогою регулярних моніторингів здоровʼя чи 
освітніх кампаній.

Теорія впливу та ідентичності у поведінковій 
економіці зосереджена на тому, як індивідуальна 
ідентичність та соціокультурні фактори можуть 
впливати на рішення в галузі охорони здоровʼя. 
Дослідження показують, що активація певної 
ідентичності може сприяти зміні споживчої по-
ведінки. Наприклад, при нагадуванні людям про 
їхню ідентичність як «відповідального батька» 
або «здорової людини» вони можуть більше тур-
буватися про своє здоровʼя та вживати відповід-
них заходів.

Додатково, концепція «ігрового моменту» 
(game-based motivation), запропонована Аріелі та 
Фішером [1], розглядає можливість використан-
ня ігрових елементів для підвищення мотивації 
до здорового способу життя. Графічні подання 
результатів здорових звичок або навіть конкурси 
між пацієнтами можуть стати інструментами для 
досягнення кращих результатів в охороні здо-
ровʼя.

Також слід звернути увагу на роботу “Thinking, 
Fast and Slow” [11] авторства Даніеля Канема-
на, яка розглядає численні аспекти прийняття 
рішень та способи, якими ми мислимо. Кане-
ман вводить концепцію двох систем мислення. 
Система 1 – це швидкий, автоматичний та ін-
туїтивний спосіб мислення, який використову-
ється для прийняття швидких рішень. Система 
2 – це повільний, аналітичний та усвідомлений 
спосіб мислення, який вимагає більше зусиль 
та концентрації. Також автор зазначає, що наші 
рішення часто ґрунтуються на ірраціональних 
психологічних схильностях, таких, як перекоси 
у сприйнятті, боязнь втрати та інші евристичні 
помилки. У галузі медицини і психології концеп-
ції Канемана мають великий потенціал. Лікарі та 
психологи можуть використовувати їх для зро-
зуміння та прогнозування психологічних реакцій 
пацієнтів на лікування. Розуміння поняття «збит-

ковості» допомагає лікарям краще комунікувати 
ризики та користь певного лікування, що впливає 
на рішення пацієнтів.

Один із фундаментальних принципів поведін-
кової економіки полягає у визнанні та урахуван-
ні ірраціональності людських рішень у контексті 
охорони здоровʼя. Даніель Канеман та Річард 
Тайлер зробили вагомий внесок у розуміння 
того, як індивіди приймають рішення, особливо в 
ситуа ціях, повʼязаних із здоровʼям. Їх досліджен-
ня [9] в галузі проспективної теорії та аналізу рі-
шень показують, що поведінка людей у цій сфері 
може бути значно складнішою, ніж може здава-
тися на перший погляд.

У своїх дослідженнях автори визначили два 
режими розмірковування: «систематичний» і «ін-
туїтивний». Систематичний режим передбачає 
логічний аналіз і розгляд різних альтернатив, в 
той час як інтуїтивний режим, навпаки, ґрунту-
ється на емоціях та автоматичних реакціях. У 
сфері охорони здоровʼя ірраціональність часто 
проявляється у виборі харчування, прийнятті ме-
дичних рішень, а також у реакціях на пропаганду 
здорового способу життя. Наприклад, дієти, які 
передбачають обмеження у споживанні шкідли-
вих продуктів, можуть бути ідеальними в систе-
матичному режимі розмірковування, оскільки лю-
дина може обраховувати калорії та аналізувати 
склад раціону. 

Однак, в інтуїтивному режимі, емоції, напри-
клад голод чи стрес, можуть призвести до нера-
ціональних рішень, коли люди віддають перевагу 
висококалорійній, але втішній їжі. Також ефек-
тивність медичних рекомендацій може значно 
залежати від того, наскільки пацієнт вірить у їхню 
ефективність та сприймає їх на емоційному рів-
ні. Такі емпірично підтверджені відомості мають 
значущий вплив на проектування програм та ін-
тервенцій у галузі охорони здоровʼя. Розуміння 
ірраціональності поведінки, у свою чергу, може 
допомогти створити більш ефективні програми з 
врахуванням емоційних та психологічних аспек-
тів, що впливають на рішення пацієнтів. 

Роботи Талера [15] та Канемана також демон-
струють важливість принципу «заради майбут-
нього» (commitment devices) для стимулювання 
здорових звичок. Наприклад, програма “Save 
More Tomorrow” використовує принципи поведін-
кової економіки для стимулювання збереження 
пенсійних внесків, дозволяючи людям заздале-
гідь зобовʼязатися вносити більше внесків у май-
бутньому, коли вони отримають зростання дохо-
дів.

Концепція «примусової вакцинації» (mandated 
choice) також відображає принципи поведінко-
вої економіки. Дослідження Джонсона та Голд-
штейна показали, що коли пацієнтам було на-
дано можливість відмовитися від вакцинації, 
лише 18 % вибрали вакцинацію. Але коли вак-
цинація була встановлена за замовчуванням, 
ця цифра зросла до 42 % [8]. Також важливим 
є поняття «психологічного первинного ефекту» 
(psychological primacy effect), яке показує, які 
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важливі рішення можуть бути суттєво вплинуті 
через навіть незначні психологічні маніпуляції. 
Дослідження Чена та Ріггса показали, що іден-
тичність пацієнта може бути активована психо-
логічними впливами, які сприяють здоровим ви-
борам в їхньому житті [3].

Іншим важливим аспектом є вплив суспільних 
норм та стереотипів на прийняття рішень у сфері 
охорони здоровʼя. Дослідження Тесселя [14] на-
дають важливий внесок у розумінні впливу соціо-
культурних чинників на вибір стилю життя та хар-
чування людини. Враховуючи роль культурного 
контексту, ми можемо краще розуміти, як певні 
звички та здорові практики впливають на індиві-
дів у різних соціокультурних середовищах. Також 
підкреслюється необхідність персоналізації під-
ходів до пацієнтів залежно від їхнього соціокуль-
турного контексту. Це дослідження підтверджує 
важливість інтеграції соціокультурного аналізу 
в стратегії охорони здоровʼя та підкреслює, що 
однаковий підхід до всіх пацієнтів може бути не-
ефективним.

У цьому напрямку важливо звернути увагу на 
дослідження Майкла Мармота та Річарда Віл-
кінсона [12]. Автори проводять глибокий аналіз 
взаємозвʼязку між різними соціальними чинника-
ми та станом здоровʼя. Вони досліджують вплив 
соціального класу, економічного статусу, освіти, 
житлових умов, доступу до медичної допомоги, 
вплив нерівності соціальних прав на стан здо-
ровʼя та наголошують на тому, що ці нерівності є 
надзвичайно важливими аспектами громадсько-
го здоровʼя.

Застосування принципів поведінкової еконо-
міки в охороні здоровʼя відкриває безмежні мож-
ливості для вдосконалення системи охорони 
здоровʼя та впливу на поведінку пацієнтів та ме-
дичних працівників. Це є важливою складовою 
стратегії поліпшення якості надання медичних 
послуг та зменшення ризиків для здоровʼя насе-
лення.

Зокрема, впровадження систем нагороджен-
ня за досягнення певних здорових цілей може 
стати ефективним інструментом для мотивації 
пацієнтів. Наприклад, програми страхових ком-
паній, які пропонують знижки на страхові внески 
для пацієнтів, які здійснюють регулярні медичні 
обстеження та дотримуються здорового способу 
життя, можуть стимулювати більш активний кон-
троль за власним здоровʼям [2].

Наукові дослідження та експерименти в галузі 
поведінкової економіки в охороні здоровʼя приво-
дять до переконливих доказів успішності впро-
вадження поведінково-орієнтованих програм. 
Один із прикладів можна побачити в досліджен-
ні персоналізованої комунікації з пацієнтами. 
Враховуючи індивідуальність прийняття рішень, 
комунікація може бути спрямована на враху-
вання психологічних особливостей та мотивації 
пацієнтів. Наприклад, надання інформації про 
переваги здорового способу життя в контексті 
конкретного пацієнта та його потреб може бути 
більш ефективним способом впливу. Досліджен-

ня Галлапа [6] зосереджується на впливі персо-
налізованих підходів до комунікації з пацієнтами 
на їхню участь у профілактичних програмах. Ре-
зультати дослідження показали значний приріст 
участі пацієнтів у таких програмах. Це свідчить 
про те, що індивідуальна комунікація та залучен-
ня пацієнтів на особистому рівні можуть бути діє-
вими засобами вдосконалення системи охорони 
здоровʼя та підвищення її ефективності.

У свою чергу, розвиток сучасних технологій 
відкриває нові можливості для застосування по-
ведінкової економіки. Мобільні додатки, інтерак-
тивні платформи та штучний інтелект можуть 
використовуватися для персоналізації реко-
мендацій та моніторингу здоровʼя. Наприклад, 
додатки, які надають підказки щодо здорового 
харчування та фізичної активності, можуть бути 
корисними інструментами для підтримки здо-
рового способу життя. Прикладом досліджен-
ня в цьому напрямку може бути дослідження 
Петерсена і Сміта, проведене з використанням 
мобільних додатків та інтернет-платформ для 
покращення здоровʼя [13], яке показало, що такі 
технології можуть бути ефективними інструмен-
тами для стимулювання пацієнтів до більш обі-
знаних рішень щодо їхнього здоровʼя та сприяти 
збереженню здоровʼя.

Також важливим аспектом є врахування впли-
ву соціального середовища на прийняття рішень 
здоровʼя. Вивчення групової динаміки та вста-
новлення соціальних норм може допомогти у 
впровадженні більш ефективних програм спри-
яння здоровʼю [4].

Одним із цікавих прикладів є дослідження, 
проведене Девом Голдштейном та його колегами 
[7], яке досліджувало вплив повідомлень про со-
ціальну норму на вибір здорових продуктів. Ре-
зультати цього дослідження вказують на те, що 
надання інформації про те, що більшість людей 
обирає здорові продукти, може позитивно впли-
вати на вибір продуктів у користь здорового хар-
чування.

Також дослідження групи авторів на тему 
впливу фінансових стимулів на здоровий спосіб 
життя [5] демонструють, що програми, які вико-
ристовують фінансові стимули, можуть покращи-
ти результати лікування та стимулювати здоро-
вий спосіб життя.

Всі ці дослідження надають підтримку ідеї, 
що використання поведінкових наук може покра-
щити результати в охороні здоровʼя та сприяти 
більш активній участі пацієнтів у власному здо-
ровʼї. Вони підкреслюють важливість персона-
лізованих підходів та стимулів для досягнення 
кращих результатів в охороні здоровʼя. Наукові 
дослідження та експерименти в галузі поведін-
кової економіки в охороні здоровʼя є ключовими 
для розуміння і поліпшення здорового спосо-
бу життя та медичної практики. Ці дослідження 
надають цінний інсайт щодо того, як люди прий-
мають рішення в контексті свого здоровʼя та як 
можна змінити їхню поведінку для досягнення 
кращих результатів. 



ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2023.  № 3 (97)

73ЕКОНОМІКА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Загалом, дослідження й експерименти в га-
лузі поведінкової економіки в охороні здоровʼя 
свідчать про великий потенціал для покращення 
охорони здоровʼя та здорового способу життя в 
цілому. Врахування психологічних та соціальних 
аспектів прийняття рішень відіграє ключову роль 
у створенні більш ефективних програм та інтер-
венцій у цій сфері.

Існує низка факторів та напрямів досліджень, 
які є критичними для подальшого розвитку пове-
дінкової економіки в охороні здоровʼя. Подальші 
дослідження та експерименти можуть сприяти 
розширенню нашого розуміння та збільшити 
ефективність застосування цих принципів. 

Багато досліджень спрямовані на дослідження 
короткострокових стимулів, таких, як фінансові 
винагороди, проте важливо розуміти, які ефекти 
можуть виникнути в результаті довгострокових 
стимулів на поведінку пацієнтів та медичних пра-
цівників. 

Під час розгляду довгострокових стимулів по-
трібно зосередитися на декількох конкретних ас-
пектах. Зокрема, слід звернути увагу на те, що 
довгострокові стимули можуть впливати на змі-
ни у поведінці протягом тривалого періоду. Слід 
звернути увагу на вивчення того, як і чому паці-
єнти адаптують свої здорові звички та чому де-
які зміни стають стійкими з течією часу. Важливо 
також оцінювати довгострокові результати впли-
ву стимулів і визначити, чи можуть ці стимули по-
кращити загальний стан здоровʼя та знизити ри-
зик розвитку хронічних захворювань у пацієнтів.

Довгострокові стимули також можуть впливати 
на поведінку медичних працівників, що має важ-
ливе значення для якості медичної допомоги та 
лікування, і слід проаналізувати, як такі стиму-
ли можуть покращити співпрацю між медичними 
фахівцями та пацієнтами. Слід також враховува-
ти розуміння психологічних механізмів, які діють 
у разі впливу довгострокових стимулів. Це вклю-
чає такі аспекти, як мотивація, тривожність та 
моральні питання, які можуть впливати на прий-
няття рішень.

Під час впровадження поведінково-орієнто-
ваних програм в охороні здоровʼя важливо та-
кож враховувати етичні аспекти, такі, як конфі-
денційність та згода пацієнтів, а дослідження 
впливу етичних аспектів у контексті поведінко-
вої економіки в охороні здоровʼя є надзвичай-
но важливим завданням для забезпечення за-
хисту прав та добробуту пацієнтів, а також для 
розробки етично обґрунтованих стратегій впро-
вадження програм. 

На основі наведених досліджень та експери-
ментів у галузі поведінкової економіки в охороні 
здоровʼя можна зробити ряд важливих виснов-
ків:

1. Дослідження про вплив соціальної норми на 
вибір здорових продуктів підкреслюють важли-
вість соціального впливу на поведінку пацієнтів, 
і врахування цього аспекту може бути корисним 
для розробки програм інтервенцій, які сприяють 
здоровому способу життя.

2. Використання мобільних додатків та інтер-
нет-платформ в охороні здоровʼя має великий 
потенціал для покращення здорового способу 
життя. Дослідження показують, що ці технології 
можуть стимулювати більш обізнані рішення па-
цієнтів та сприяти збереженню здоровʼя.

3. Дослідження, що використовують фінансові 
стимули для досягнення здорових цілей, нада-
ють переконливі докази їх ефективності і можуть 
бути цінним інструментом для зміни поведінки 
пацієнтів і поліпшення результатів лікування.

4. Дослідження про вплив персоналізованих 
підходів та індивідуальної комунікації з пацієн-
тами свідчать про їхню важливість у досягнен-
ні бажаних результатів, а здатність адаптувати 
програми до потреб та характеристик кожного 
пацієнта, у свою чергу, може підвищити їхню мо-
тивацію до здорового способу життя.

Подальші дослідження в цих напрямках мо-
жуть сприяти покращенню практичного застосу-
вання поведінкової економіки в охороні здоровʼя 
та допомогти забезпечити кращий стан здоровʼя 
населення.
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IMPACT OF BEHAVIORAL ECONOMICS ON HEALTH CARE: ANALYSIS OF PRINCIPLES AND 
APPLICATIONS
D. O. Lyashov1, 2, A. G. Shulgai3, N. O. Terenda3

1Akkon university of human sciences, Berlin, Germany
2National Aviation University, Kyiv, Ukraine
3I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to analyze some key aspects and concepts of behavioral economics that can be applied in 
healthcare. 

Materials and Methods. Data from scientific information sources on the main theories, aspects and concepts 
of behavioral economics were used for the analysis. The methods of comparative analysis, system approach 
and system analysis, bibliosemantic method were used.

Results. The paper examines the key principles of behavioral economics and their application in the context 
of health care. Such concepts as the irrationality of human decisions are revealed and examples are given of 
how it affects health and how it can be used to achieve better results in medical practice. To achieve this goal, an 
analysis of the latest research and experiments related to the impact of behavioral economics on health care was 
carried out, concrete examples were given and the results of these studies were analyzed, directions for further 
scientific research were proposed, since this area has great potential for development and improvement. 

Being scientifically oriented, this work aims to expand the understanding of the impact of behavioral 
economics on health care and to contribute to the development of more effective strategies in this important field.

In general, research and experiments in the field of behavioral economics in health care show great potential 
for improving health care and healthy lifestyles in general. Taking into account the psychological and social 
aspects of decision-making plays a key role in creating more effective programs and interventions in this area. 
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Conclusions. The application of the principles of behavioral economics in health care opens up endless 

possibilities for improving the health care system and influencing the behavior of patients and medical workers. 
This is an important component of the strategy to improve the quality of the provision of medical services and 
reduce risks to the health of the population. 

KEY WORDS: behavioral economics; health care; patients; healthy lifestyle; quality of life; medical 
service.
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