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ПАНДЕМІЯ COVID-19 У КЛАСТЕРАХ: СОЦІОЛОГІЧНІ ЗАЛАШТУНКИ РІШЕНЬ,  
ЩО ЗДАЮТЬСЯ ОСТАТОЧНИМИ

Постановка проблеми. У розпорядженні соціо-
логів нині знаходиться величезна кількість інфор-
маційних ресурсів та зібраних даних із приводу 
пандемії COVID-19. Маючи доступ до інтернет 
мережі, можна знайти як офіційні колекції науко-
вої літератури [1], так і медійні науково-популярні 
матеріали щодо різних регіонів поширення коро-
навірусу та рекомендацій і знахідок для фізичного 
та інформаційного захисту [2–4]. Цілком логічно, 
що з огляду на глобальність проблеми виникав 
запит на кластеризацію країн по всьому світу, 
щоби зрозуміти, хто якою мірою страждав від 
пандемії, хто результативніше давав раду новому 
біополітичному виклику і якими соціальними 
технологіями досягалися найкращі результати; 
паралельно з цим, звісно, всередині країн прово-
дився окремий кластерний аналіз, що врахову-
вав національну специфіку практик турботи про 
здоров’я. Протягом 2020–2021 рр. було відпра-
цьовано багато способів кластеризації та інших 
методів аналізу ситуації з COVID-19 – наскільки 
вона була ризикованою у порівняльній світовій 
перспективі, наскільки підготовленими були 
уряди та пересічні громадяни, наскільки адекват-
ною та витратною була реакція на нову біозагрозу 
тощо [5–14]. Однак навіть тоді, коли суспільний 
устрій було названо постпандемічним [15] і вже 
здобувала розвиток ідея кластеризації гносеоло-
гічних, а не онтологічних засад пізнання корона-
вірусу [16], науковий інтерес до реалій багатоас-
пектної кризи все ще набирав обертів. Протягом 
2022–2024 рр. з’являються ґрунтовані на клас-
теризації доповнення, зміни, переосмислення, 
перепрогнозування, більш актуальні оцінки щодо 
впливу пандемії на людську поведінку [17–25], 
виникають дискусії з приводу висновків про 
успішність подолання небезпеки COVID-19 і своє-
часність оголошень про відповідний стан охорони 
здоров’я [26]. Тим не менш, засади дослідниць-
кого вибору між різними наборами кластерів, що 

здатні підсвічувати або, навпаки, затемнювати 
відмінності між певними категоріями населення, 
рідко здобувають публічну платформу для диску-
сій, хоча кластерний аналіз покликаний створю-
вати наукову користь саме для блага найбільш 
загрожених представників конкретних соціаль-
них типажів.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Під 
час і власне ковідного, і постковідного періоду 
соціально-поведінковими науковими досліджен-
нями було охоплено багато інноваційних тем, 
що водночас не завадило визнанню непорушного 
культурного фундаменту соціальних відносин. 
Так, з одного боку, ми мали значну увагу до спе-
цифічних рухів, спільнот, пропозицій і можли-
востей у цифровому просторі [27–34], візуальної 
аргументації політичних рішень [35; 36], поточ-
ного стану клімату і відносин між людьми та 
тваринами [37; 38], техносоціальності [39], секу-
ляризованої сакральності місць у новій нормаль-
ності [40] тощо. З іншого боку, у найкритичніші 
пандемічні роки зберігали пам’ять про важли-
вість релігійних потреб [41], культурного порядку 
[42], загальних цінностей [43], національної 
культури [44], морального самозахисту [45], 
колективної ідентичності [46] тощо, і відповідне 
дослідження останньої згаданої теми в рамках 
вимірювання індексу соціальної згуртованості від 
Ipsos у 2020 р. показало, що в розпал коронавірус-
ної хвороби по всьому світу люди почали мислити 
більш егоїстично. Найймовірніше, вони відчу-
вали себе покинутими напризволяще і наданими 
у свої власні руки, але необхідно було встано-
вити, для яких категорій населення роззгуртову-
вання потенційно видавалося кращим рішенням 
і які саме моделі поведінки у них формувалися. 
Програми статистичної обробки даних можуть 
запропонувати результати групування / типізації 
досліджуваних із використанням різних методів, 
але вони не є суб’єктами вибору остаточного робо-
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чого варіанту, в той час як вибір далеко не завжди 
є очевидним і, мабуть, завжди або майже завжди 
пов’язаний із жертвами – мова йде про питання, 
відмінності між якими категоріями населення ми 
не зафіксуємо, якщо оберемо саме цей варіант гру-
пування / типізації, і це вже точно завжди потре-
бує відкритої фахової саморефлексії, до висвіт-
лення прикладу якої стосовно України у 2020 р. 
ми прагнемо у даній статті.

Мета статті – порівняти різні варіанти побу-
дови поведінкових кластерів на початку пандемії 
в Україні і ставленнєвих кластерів приблизно того 
ж самого періоду стосовно необхідності подаль-
шого карантину через COVID-19, що буде здійс-
нено заради доповнення вже існуючої картини 
відмінностей [23, с. 65–74] відомостями про непо-
мічені раніше гіпотетичні проблеми серед окре-
мих категорій населення в межах побудованих 
кластерів на основі даних із проєкту

«RUBICON» від Research & Branding Group 
з охопленням нами чотирьох хвиль збору даних 

від 28 березня по 24 квітня 2020 р. Також це порів-
няння буде нашим внеском до дискусії не тільки 
щодо онтологічних, а й щодо гносеологічних 
обставин кластеризації, а саме – обґрунтування 
доречності зупинки на одному з багатьох можли-
вих кластерних рішень як ситуативно кращому 
варіанті.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
З огляду на наявні обмеження ми порівняємо два 
варіанти побудови кластерів у сімнадцятій версії 
SPSS, що були створені двома популярними та 
часто рекомендованими методами кластеризації. 
Назви цих методів і відповідні дані представлено 
у Таблиці 1; слід зауважити, що у більш ранніх 
публікаціях [23; 31] за основу було взято метод 
«внутрішньогрупові зв’язки + різниця розмірів» 
як визнаний більш інформативним експертами зі 
статистичної обробки даних. З наведених у таблиці 
даних видно, що в обох випадках кластеризація 
може бути визнана якісною, бо профілі трьох соці-
альних типів серед респондентів за крос-перевірки 

Таблиця 1
Зіставлення двох наборів поведінкових кластерів дотримання карантинних заходів на початку 

пандемії COVID-19 в Україні (дані у % серед тих, хто відповів)
Метод Внутрішньогрупові зв’язки + різниця розмірів Міжгрупові зв’язки + різниця розмірів

Карантинні заходи «Мінімалісти»
(363/1393 осіб)

«Максималісти»
(674/1393 осіб)

«Помірковані»
(356/1393 осіб)

«Мінімалісти»
363/1393 осіб)

«Максималісти»
(601/1393 осіб)

«Помірковані»
(429/1393 осіб)

Перейшли на 
дистанційний
режим роботи

0,6 41,7 5,3 0,6 45,3 6,5

Не користуюся
громадським 
транспортом

3,3 90,8 28,9 3,3 94,3 34,5

Мию руки частіше і 
ретельніше ніж

зазвичай

41,9 97,6 84,3 41,9 98,2 85,8

Не виходжу без 
потреби з дому

48,5 93,9 64,9 48,5 95,5 67,6

Ношу маску при 
виході з будинку і в

громадських 
місцях

50,7 92,9 80,3 50,7 94,8 79,7

Дезінфікую
поверхні

20,9 86,5 41 20,9 89,4 44,8

Уникаю місць
скупчення людей

10,2 95,7 34,8 10,2 97,3 42,9

Дотримуюся 
соціальної 
дистанції

в 1-2 м

6,6 94,8 32,3 6,6 97,7 38,9

Часто провітрюю 
приміщення, в
якому живу або 
довго перебуваю

4,4 95,1 47,2 4,4 96,8 52,9

Роблю покупки 
онлайн та / або з

доставкою додому

0,3 21,8 2,2 0,3 24,1 2,3

Відвідую магазини 
продуктів рідше,

ніж зазвичай

9,1 93,5 47,5 9,1 95,8 52

Інше 7,2 4,7 4,5 7,2 5,2 4
Джерело: побудовано авторами з новим доповненням попередніх даних із [23, с. 65]
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були дуже близькими за виявленими рисами щодо 
дотримання карантинних заходів – напівжирним 
шрифтом і сірим кольором у таблиці виділено 
частки, що наближаються до 50% і перевищу-
ють цей показник; лише напівжирним шрифтом 
виділено частки, що не досягли такого рівня, але 
є вищими за 20%.

То чи не все одно, яким варіантом користу-
ватися? Ні в якому разі. Якщо побудувати дво-
вимірні розподіли за базовими соціально-де-
мографічними ознаками та за додатковими 
актуальними на момент проведення опитування 
ознаками для обох варіантів, то ми дізнаємося, що 
перший метод дає кращий рівень значущості від-
мінностей щодо проживання у різних типах насе-
лених пунктів, а другий метод – кращий рівень 
значущості для відмінностей щодо ставлення до 
медиків та сфери охорони здоров’я, хоча відсо-
тки в усіх розглянутих випадках дуже схожі (див. 
Таблиці 2–4, значущість відмінностей:

«***» – рівень 0,001; «**» – рівень 0,01; «*» – 
рівень 0,05). З точки зору планування локальної 
політики щодо ефективнішого соціального рекла-
мування карантинних заходів слід було би обрати 

другий метод, проте з точки зору соціальної згур-
тованості і повсякденного прийняття рішень важ-
ливішою була би міра наявної довіри до сфери 
впливу медицини. Протягом пандемії окремою 
кризою було збільшення і загострення недовіри 
до вчених, що потребувало підкреслення позитив-
них наслідків дослухання до них [47–50]; за допо-
могою спеціалізованих розслідувань і досліджень 
широкий загал набагато критичніше поглянув на 
умови та засади праці лікарів і медбратів / мед-
сестер [51–53]; також сфера охорони здоров’я, 
будучи у державному підпорядкуванні, стала 
заручницею негативного або неоднозначного 
сприйняття самих офіційних інституцій як таких 
[54] та політичних експериментів [55], через що, 
в свою чергу, увагу привертали питання не тільки 
зміненої якості життя [56], а і якості управління 
[57] та трансформації індустрії страхування [58] 
тощо. Тож це суцвіття причин, маючи доповнення 
у тому, що коронавірус ігнорував звичні для нас 
як соціальних істот адміністративно-територі-
альні кордони [59, с. 11], суттєво аргументувало 
надання переваги першому методу на початку 
роботи.

Таблиця 2
Дві версії поведінкових кластерів на початку пандемії, деталізація за ознаками статі,  

віку та типу населеного пункту (дані у % по рядку, % серед тих, хто відповів)
Кластер \ Категорія Чол. Жін. 18-29 р. 30-49 р. 50+ р. Обл. центр Місто Село

Внутрішньогрупові зв’язки + різниця розмірів. Стать***, вік***, тип населеного пункту*
«Мінімалісти» 52,3 47,7 12,1 39,4 48,5 40,5 28,1 31,4

«Максималісти» 41,7 58,3 18 42,7 39,3 44,1 33,1 22,8
«Помірковані» 38,8 61,2 14,6 34,6 50,8 37,6 34,8 27,5

Міжгрупові зв’язки + різниця розмірів. Стать***, вік***, тип населеного пункту**
«Мінімалісти» 52,3 47,7 12,1 39,4 48,5 40,5 28,1 31,4

«Максималісти» 40,4 59,6 18 43,8 38,3 44,9 32,4 22,6
«Помірковані» 41 59 15,2 34,5 50,3 37,5 35,4 27

Джерело: побудовано авторами з новим доповненням попередніх даних із [23, с. 66]

Таблиця 3
Дві версії поведінкових кластерів на початку пандемії, деталізація за ознаками,  

що стосуються сумісного проживання (дані у % по рядку, % серед тих, хто відповів)

Кластер \ 
Категорія

«Скільки осіб, включно з Вами,
проживає разом з Вами?»*

«Чи є у Вас діти молодше 18-ти років, що живуть з Вами разом?
Якщо так, то скільки таких дітей»*

Тільки я Я+1 Я+2 Я+3 Я + 4 і
більше Немає таких 1 дитина 2 дітей 3 дітей + 4 дітей і більше

Внутрішньогрупові зв’язки + різниця розмірів
«Мінімалісти» 15,2 31,6 18,3 15,2 19,7 62,6 17,7 13,9 5,8

«Максималісти» 11,1 28,6 25,1 20,5 14,6 57,9 25,3 13,3 3,5
«Помірковані» 13 33,6 22,6 17,8 13 64 17,7 14,6 3,7

Міжгрупові зв’язки + різниця розмірів
«Мінімалісти» 15,2 31,6 18,3 15,2 19,7 62,6 17,7 13,9 5,8

«Максималісти» 11,1 28,8 25,7 20,1 14,3 58,1 25,5 12,6 3,9
«Помірковані» 12,7 32,5 22,2 18,9 13,7 62,8 18,7 15,5 3

Джерело: побудовано авторами з новим доповненням попередніх даних із [23, с. 66]
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Навіщо ж ми тоді взагалі взялися писати 
статтю про другий зазначений метод кластериза-
ції, якщо він програв першому ще на початку дета-
лізації отриманих даних? Будучи більш чутливим 
до відмінностей за типом населеного пункту, дру-
гий метод придатний для ідентифікації непоміче-
них першим методом окремих проблем окремих 
категорій чоловіків як титульних агентів і в урба-
нізованій, і в сільській місцевості [60; 61]. Так, 
по-перше, за методом

«міжгрупові зв’язки + різниця розмірів» зна-
ходимо вищий рівень значущості відмінностей 
між чоловіками і жінками старшого віку – згідно 
з цим варіантом кластеризації, чоловікам важче 
було прийняти максималістичний карантинний 
габітус і легше було прийняти поміркований, ніж 
про то свідчив застосований метод «внутрішньо-
групові зв’язки + різниця розмірів». По-друге, 
метод

«міжгрупові зв’язки + різниця розмірів» дає 
вищий рівень значущості відмінностей між чоло-
віками у різних типах населених пунктів і підка-
зує, що насамперед чоловікам у звичайних містах 
необласного значення важче опанувати макси-
малізм у турботі про здоров’я і легше опанувати 
поміркованість; також дещо легше чоловікам 
у селах. По-третє, досліджуваний нами інший 
метод бачить однаково значущі відмінності як 
між жінками різного віку, так і між чоловіками 
різного віку, в той час як прийнятий раніше метод 
бачив значущі вікові відмінності лише між жін-
ками; тож ми би могли не дізнатися, що наявність 
труднощів у переконанні чоловіків старшого віку 
захищатися від зараження COVID-19 може бути 
науково підтвердженою (див. Таблиці 5 і 6, значу-
щість відмінностей: «***» – рівень 0,001; «**» – 
рівень 0,01; «*» – рівень 0,05).

Тепер може здатися, що першопочатковий 
вибір кластерного рішення щодо поведінки на 
початку пандемії був гендерною дискримінацією 
чоловіків, навмисною чи ненавмисною. Чому ж 
їхні інтереси нібито були знехтувані? Метод «вну-
трішньогрупові зв’язки + різниця розмірів» теж 
мав що висвітлити: окрім того, що він знаходив 

вищу значущість відмінностей у ставленні до мед-
працівників та охорони здоров’я, аналогічне сто-
сувалося 1) чоловіків і жінок, з якими проживають 
дві неповнолітні дитини, 2) чоловіків і жінок, які 
мали позитивне ставлення до медпрацівників та 
охорони здоров’я. Також лише він бачив значущі 
відмінності між одинокими чоловіками і жінками 
та між тими чоловіками і жінками, з якими не 
проживали неповнолітні діти. Тому за сукупні-
стю деякої чисельної переваги і за якісною важли-
вістю знання про поведінку вищезгаданих катего-
рій (чи різняться у них уявлення про те, скільки 
захисту потребують діти? кого довіра медикам 
і державі так і не спонукала до дотримання каран-
тинних заходів? хто з одинаків та «бездітних» 
знецінюватиме необхідність власного захисту від 
COVID-19?) перший метод був більш виграшним 
з точки зору відрефлексованого суспільного різ-
номаніття. Й аналогічну виграшність ми можемо 
помітити навіть у найбільш загальних рисах клас-
теризації за іншими обставинами. Зокрема, коли 
респондентами моделювалася ситуація захворю-
вання, другий метод обробки отриманих даних 
підказував, що оптимальною кількістю кластерів 
буде три кластери, як і у випадку застосування 
першого методу, але третій кластер за методом

«міжгрупові зв’язки + різниця розмірів» скла-
дався усього з 2 осіб. За об'єднання трьох клас-
терів у два заради можливості статистичного 
аналізу ці 2 особи приєднувалися до маленького 
кластера і ми мали один гігантський кластер, 
який виключав наявність в українському суспіль-
стві диференціації не панічних стратегій (див. 
Таблицю 7; принцип виділення числових показ-
ників напівжирним шрифтом та кольором тотож-
ний принципу у Таблиці 1). Також перший метод 
стабільно тримався знайдених значущих відмін-
ностей у ставленні до медиків і держави, що нада-
вало більшого сенсу кластеризації ставлень до 
карантину за доступними для аналізу ознаками, 
щодо впливу яких можна було розбудувати част-
ково виправдані фактами гіпотези (див. Таблицю 
8, значущість відмінностей: «***» – рівень 0,001; 
«**» – рівень 0,01; «*» – рівень 0,05).

Таблиця 4
Дві версії поведінкових кластерів на початку пандемії, деталізація за ставленням до медичних 

працівників і охорони здоров’я (дані у % по рядку, % серед тих, хто відповів)

Метод Внутрішньогрупові зв’язки + різниця 
розмірів*** Міжгрупові зв’язки + різниця розмірів**

Категорія Позитивне Байдужість Негативне Позитивне Байдужість Негативне

Кластер (Підтримка + 
Повага)

(Недовіра + 
Ненависть)

(Підтримка + 
Повага)

(Недовіра + 
Ненависть)

«Мінімалісти» 73,9 8,7 17,4 73,9 8,7 17,4
«Максималісти» 80,8 3,5 15,7 81,5 3,7 14,8
«Помірковані» 82,9 3,4 13,7 81,6 3,1 15,3

Джерело: побудовано авторами з новим доповненням попередніх даних із [23, с. 67]



152 Актуальні проблеми філософії та соціології

Таблиця 5
Дві версії поведінкових кластерів, інтерсекційний аналіз серед окремих підкатегорій населення  

(дані у % по рядку, % серед тих, хто відповів)
Метод і категорія / Кластери «Мінімалісти» «Максималісти» «Помірковані»

Внутрішньогрупові зв’язки + різниця розмірів, відмінності 
між людьми 50+ років*

Чоловіки 34,9 39,1 26,1
Жінки 24,2 44,8 31

Міжгрупові зв’язки + різниця розмірів, відмінності між 
людьми 50+ років**

Чоловіки 34,9 30,7 34,5
Жінки 24,2 40,9 34,9

Джерело: побудовано авторами з новим доповненням попередніх даних із [23, с. 68]

Таблиця 6
Дві версії поведінкових кластерів, інтерсекційний аналіз серед різних підкатегорій чоловіків  

(дані у % по рядку, % серед тих, хто відповів)
Метод Категорія \ Кластер «Мінімалісти» «Максималісти» «Помірковані»

Внутрішньогрупові зв’язки + різниця 
розмірів

Чоловіки з обл. центрів* 30,2 51,3 18,5
Чоловіки із міст* 26,8 45,9 27,3
Чоловіки із сіл* 37,9 37,9 24,2

Міжгрупові зв’язки + різниця розмірів
Чоловіки з обл. центрів** 30,2 46,8 23

Чоловіки із міст** 26,8 37,7 35,5
Чоловіки із сіл** 37,9 31,1 31,1

Міжгрупові зв’язки + різниця розмірів
Чоловіки у віці 18-29 років** 29,2 49,1 21,7
Чоловіки у віці 30-49 років** 28,7 44,5 26,8
Чоловіки у віці 50+ років** 34,9 30,7 34,5

Джерело: побудовано авторами з новим доповненням попередніх даних із [23, с. 69]

Таблиця 7
Дві версії поведінкових кластерів у ситуації гіпотетичного захворювання на коронавірус,  

початок пандемії в Україні (дані у % серед тих, хто відповів)

Метод Внутрішньогрупові зв’язки + різниця розмірів Міжгрупові зв’язки + різниця 
розмірів

Дії в разі коронавірусу / Кластер «Спокійні»
(821/1393 осіб)

«Занепокоєні»
(499/1393 осіб)

«Налякані»
(73/1393 осіб)

«Неспокійні»
(1318/1393 осіб)

«Налякані»
(75/1393 осіб)

Подзвоню до лікаря 54,7 78,2 95,9 63,5 96
Викличу лікаря додому 9,9 19,4 90,4 13,4 90,7

Піду в лікарню на прийом до лікаря 5 6 34,2 5,2 36
Викличу «швидку допомогу» 22,5 48,7 94,5 32,3 94,7

Самоізолююся – мінімізую 
спілкування

з близькими та іншими людьми

2,3 60,9 95,9 24,4 96

Буду займатися самолікуванням 1,3 4,2 6,8 2,3 9,3
Нічого не буду робити – почекаю 

поки
пройде

0,6 0,8 4,1 0,6 5,3

Інше 1,8 4,8 4,1 3 4
Джерело: побудовано авторами з новим доповненням попередніх даних із [23, с. 70]

Таблиця 8
Дві версії ставленнєвих кластерів, предмет дослідження – потрібність подальшого карантину  

під час пандемії COVID-19 у 2020 р.

Метод Внутрішньогрупові зв’язки +
різниця розмірів

Міжгрупові зв’язки + різниця
розмірів

Декларовані засади \ Кластер «Обережні» 
(555/668 осіб)

«Відчайдушні» 
(113/668 осіб)

«Обережні» 
(520/668 осіб)

«Відчайдушні» 
(148/668 осіб)

Чи подолала Україна те найгірше, 
що пов’язане з епідемією і кризою

через це***

Ні + Скоріше ні 15,1 46 13,7 43,9
Найгірше – це зараз 13,2 15 13,1 14,9
Так + Скоріше так 71,7 38,9 73,3 41,2
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Висновки з дослідження і перспективи. Гло-
бальність коронавірусу відобразилася у пошуці 
обґрунтованих кластерних рішень для розуміння 
впливу пандемії на різні країни та регіони, ефек-
тивності боротьби з біополітичним викликом, 
результативності відповідних соціальних техноло-
гій, національних особливостей практик турботи 
про здоров’я тощо. Це сприяло розробці більш 
адаптованих стратегій порання з пандемією, і про-
тягом 2020–2021 рр. було випробувано багато мето-
дів кластеризації, що дозволили оцінити ризики, 
підготовленість урядів та громадян, адекватність 
їхньої реакції на нову біозагрозу. У постпанде-
мічний період з’являлися нові кластеризувальні 
дослідження, що переосмислювали вплив панде-
мії на людську поведінку. Порівняння двох попу-
лярних методів кластеризації – «внутрішньогру-
пові зв’язки + різниця розмірів» та «міжгрупові 
зв’язки + різниця розмірів» – у нашому дослі-
дженні на основі даних із проєкту «RUBICON» 
від Research & Branding Group показало, що оби-
два методи створили дуже схожі профілі соціаль-
них типів, проте перший метод показав кращий 
рівень значущості відмінностей щодо проживання 
у різних типах населених пунктів, а другий був 
точнішим у виявленні значущих відмінностей 
у ставленні до медиків та сфери охорони здоров’я. 
З точки зору планування локальної політики щодо 
позитивного представлення карантинних заходів 
доцільнішим виглядає другий метод; водночас 
для забезпечення соціальної згуртованості та під-
вищення довіри до представників медичної сфери 
ціннішим визначено перший метод. Також другий 
метод кластеризації виявився більш чутливим до 
відмінностей між різними категоріями чоловіків, 
що дозволило ідентифікувати їхні непомічені пер-

шим методом потенційні складнощі в адаптації 
до пандемії, в той час як перший метод допоміг, 
у частковому, виявити значущі гендерні відмін-
ності між одинаками і тими, з ким не проживали 
неповнолітні діти. Перший метод суттєво краще 
відображав різноманітність українського суспіль-
ства та надавав більше сенсу кластеризаціям дій 
у випадку захворювання на COVID-19 та ставлень 
до продовження карантину, хоча другий метод 
можна визнати корисним для виявлення окремих 
проблем з меншою глибиною їх аналізу. Цінність 
кластерного аналізу як інструменту розуміння та 
подолання наслідків COVID-19 зменшується без 
публічного обговорення засад вибору того, які від-
мінності між категоріями населення будуть зафік-
совані, а які залишаться непоміченими, тож варто 
закривати ці прогалини в умовах виникнення 
нових пандемічних викликів.
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Анотація

Чепак В. В., Тащенко А. Ю. Пандемія COVID-19 у 
кластерах: соціологічні залаштунки рішень, що зда-
ються остаточними. – Стаття.

Глобальний вплив пандемії коронавірусу зумо-
вив необхідність пошуку обґрунтованих кластерних 
рішень для розуміння її наслідків для різних країн та 
регіонів, ефективності відповідей на біополітичний 
виклик, результативності відповідних соціальних тех-
нологій та національних особливостей практик охо-
рони здоров’я. Це призвело до розробки більш адап-
тованих стратегій управління пандемією, і протягом 

2020-2021 рр. було випробувано багато методів клас-
теризації для оцінки ризиків, підготовленості урядів 
та громадян, а також адекватності їхніх відповідей на 
нову біозагрозу. У постпандемічний період з’явилися 
нові кластерні дослідження, що переосмислювали 
вплив пандемії на людську поведінку. Наше дослі-
дження, засноване на даних проекту «RUBICON» від 
Research & Branding Group, порівняло два популярні 
методи кластеризації – «внутрішньогрупові зв’язки + 
різниця розмірів» та «міжгрупові зв’язки + різниця 
розмірів». Обидва методи створили дуже схожі профілі 
соціальних типів; однак перший метод показав кра-
щий рівень значущості відмінностей щодо проживання 
у різних типах населених пунктів, тоді як другий метод 
був точнішим у виявленні значущих відмінностей у 
ставленні до медичних працівників та сфери охорони 
здоров’я. З точки зору планування локальної політики 
щодо позитивного представлення карантинних захо-
дів, другий метод виглядає більш доцільним, проте 
для забезпечення соціальної згуртованості та підви-
щення довіри до медичної сфери ціннішим визначено 
перший метод. Крім того, другий метод кластеризації 
виявився більш чутливим до відмінностей між різними 
категоріями чоловіків, що дозволило ідентифікувати 
їхні потенційні складнощі в адаптації до пандемії, які 
не були помічені першим методом. У свою чергу, пер-
ший метод частково допоміг виявити значущі гендерні 
відмінності між одинаками та тими, з ким не прожи-
вали неповнолітні діти. Перший метод значно краще 
відображав різноманітність українського суспільства 
та надавав більше сенсу кластеризаціям дій у випадку 
захворювання на COVID-19 і ставлень до продовження 
карантину, хоча другий метод можна визнати корис-
ним для виявлення окремих проблем з меншою глиби-
ною їх аналізу. Цінність кластерного аналізу як інстру-
менту розуміння та подолання наслідків COVID-19 
зменшується без публічного обговорення засад вибору 
того, які відмінності між категоріями населення 
будуть зафіксовані, а які залишаться непоміченими, і 
важливо закривати ці прогалини в умовах виникнення 
нових пандемічних викликів.

Ключові слова: пандемія COVID-19, громадська 
думка, кластерний аналіз, гендерні нерівності, довіра.

Summary

Chepak V. V., Tashchenko A. Yu. The COVID-19 pan-
demic in clusters: sociological backstage of seemingly 
final decisions. – Article.

The global impact of the coronavirus pandemic 
necessitated the search for justified clustering solutions 
to understand its effects on different countries and 
regions, the effectiveness of responses to the biopolitical 
challenge, the efficacy of relevant social technologies, 
and the national peculiarities of health care practices. 
This led to the development of more adapted strategies 
for managing the pandemic, and throughout 2020-2021, 
many clustering methods were tested to assess risks, 
the preparedness of governments and citizens, and the 
adequacy of their responses to the new bio-threat. In the 
post-pandemic period, new clustering studies emerged, 
rethinking the pandemic’s impact on human behavior. 
Our study, based on data from the ‘RUBICON’ project 
by the Research & Branding Group, compared two 
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popular clustering methods – ‘within- group linkage 
+ size difference’ and ‘between-group linkage + size 
difference’. Both methods created very similar social 
type profiles; however, the first method showed a better 
level of significance in differences regarding residence in 
different types of settlements, while the second method 
was more accurate in identifying significant differences 
in attitudes towards healthcare workers and sector. From 
the perspective of planning local policies for positively 
presenting quarantine measures, the second method 
appeared more appropriate. However, for ensuring social 
cohesion and increasing trust in the medical sector, the 
first method is deemed more valuable. Additionally, 
the second clustering method proved more sensitive to 
differences among various categories of men, allowing the 
identification of their potential adaptation difficulties to 
the pandemic that were unnoticed by the first method. 

In contrast, the first method partially helped identify 
significant gender differences between single individuals 
and those without minor children. The first method 
significantly better reflected the diversity of Ukrainian 
society and provided more meaningful clusterings of 
both actions in case of COVID-19 infection and attitudes 
towards continuing quarantine, although the second 
method can be considered useful for identifying specific 
problems with less depth of analysis. The value of cluster 
analysis as a tool for understanding and overcoming the 
consequences of COVID-19 diminishes without public 
discussion of the principles behind the choice of which 
differences between population categories will be recorded 
and which will remain unnoticed, thus it is essential to 
address these gaps in the face of new pandemic challenges.

Key words: COVID-19 pandemic, public opinion, 
cluster analysis, gender inequalities, trust.


