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у надзвичайних ситуаціях в охороні здоров’я

та інших сферах життєдіяльності,
зокрема подолання конфліктів та їх наслідків..
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(Ми вдячні нашим учасникам –
людям з інвалідністю та їх родинам, які брали участь

у цьому дослідженні, щоб розповісти про своє 
повсякденне життя таяк пандемія COVID-19 вплинула

на них, друзів і родини.

Особлива наша подяка членам дорадчої групи проєкту, 
ширшій дослідницькій команді, яка брала участь

у реалізації̈ цього проєкту, а також групі експертів
у сфері захисту прав людей з інвалідністю –

Валерію Сушкевичу, Олегу Полозюку та Аллі Соцькій.
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A.   Наявність, доступність та якість медичної допомоги під час 
       надзвичайних ситуацій у сфері охорони здоров’я	 92

Б.   Реагування на конкретні аспекти надзвичайних ситуацій
       у сфері охорони здоров’я	 94

В.   Реагування на щоденні виклики та бар’єри	 95

Г.   Змістовне включення питань інвалідності в розробку
      та впровадження політики	 96

ЛІТЕРАТУРА	 97



В
С

Т
У

П

ВПЛИВ ПАНДЕМІЇ COVID-19 НА ЛЮДЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ В УКРАЇНІ.
Погляди домогосподарств та висновки для розгляду.6

ВСТУП.

Цей звіт представляє результати останньої фази проєк-
ту, у межах якого вивчався вплив COVID-19 на осіб з інва-
лідністю в Україні. Спільно розроблене та спільно реалізо-
ване з активістами з інвалідністю та організаціями осіб з 
інвалідністю в Україні, це дослідження вивчає специфічні 
виклики та проблеми, з якими стикаються особи з інвалід-
ністю в Україні в умовах кризи COVID-19. Проєкт дослідив 
соціально-економічні та медичні наслідки пандемії та ре-
акції уряду на COVID-19 у контексті питання інвалідності, 
включно з доступом осіб з інвалідністю до критичної ін-
формації, медичного обслуговування та служб підтримки, 
а також наскільки ці заходи враховували особливості інва-
лідності під час кризи.

Цей звіт публікується пізніше, ніж ми планували та спо-
дівалися. Наша команда проєкту була на останніх етапах 
аналізу, коли росія почала повномасштабне військове 
вторгнення в Україну в лютому 2022 року. Вторгнення та 
триваюча війна перервали та суттєво затримали роботу, 
оскільки більшість наших дослідників перебувала в Україні 
станом на лютий 2022 року. Вплив вторгнення додатково 
розглядається в розділі «Методологія».

Звіт охоплює останню фазу дослідницького проєкту, 
який був розроблений та втілений у життя разом з акти-
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вістами з інвалідністю та особами з інвалідністю з України1. 
Наскільки нам відомо, це перший проєкт, який був спільно 
розроблений та до якого активно залучалися особи з ін-
валідністю та їх організації в Україні. Спрямованість проєк-
ту обумовлена їх пріоритетами та тим, що вони вважали 
важливим дослідити, а не зовнішнім фінансуванням чи 
інституційними агендами. Національна Асамблея людей з 
інвалідністю України (НАІУ), яка об’єднує понад 100 органі-
зацій осіб з інвалідністю в Україні, була нашим ключовим 
партнером. Їх вклад був вкрай необхідним для розробки 
та реалізації проєкту, їх участь гарантувала, що методи до-
слідження будуть доречними, відповідними та чутливими 
до реалій і потреб осіб з інвалідністю в Україні. НАІУ ви-
ступала ключовим фасилітатором у зборі даних в Україні, 
протистояла всіляким викликам, включно з пандемічними 
обмеженнями та тривалим конфліктом на Сході країни. 
Їхня прихильність та відданість за таких складних обставин 
підкреслює важливість партнерства на місцевому рівні у 
проведенні дійсно інклюзивних досліджень2.

Дослідження включає три фази. На початковому етапі 
було проведено опитування понад 100 організацій людей 
з інвалідністю в Україні. Під час пандемії, особливо на її 
ранніх етапах, ці організації надавали суттєву підтримку 
тисячам уразливих осіб з інвалідністю, чиї специфічні по-
треби часто залишалися поза увагою в контексті незадо-
вільно спланованої та реалізованої протидії пандемії в 

1Див. https://gtr.ukri.org/projects?ref=AH%2FV013505%2F1 і https://
www.covidanddisability.com 

2Для подальшого обговорення нашого спільного підходу до до-
сліджень див. https://www.covidanddisability.com/research-approach 
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Україні. Погляди цих організацій на те, як пандемія вплину-
ла на осіб з інвалідністю, а також на діяльність організацій 
осіб з інвалідністю в Україні представлені в першій частині 
цього звіту (Шарапов та ін., 2022a)3.

Друга фаза складалася з інтерв’ю із понад 300 особа-
ми з інвалідністю в Україні, включно з внутрішньо перемі-
щеними особами. Висновки, детально описані в Частині 2 
звіту (Шарапов та ін., 2022b), вказують на те, що пандемія 
в поєднанні з конкретними реакціями з боку української 
влади посилила існуючі нерівності, пов’язані з інвалідні-
стю. Це ще більше вплинуло на життя людей з інвалідні-
стю, зокрема внутрішньо переміщених осіб, після росій-
ського вторгнення в Україну в 2014 році.

Третя фаза розроблена для більш комплексної взаємо-
дії з невеликою групою домогосподарств, в кожному з яких 
була принаймні одна особа з інвалідністю. Цей етап зосе-
реджений на тому, як пандемія вплинула на повсякденне 
життя осіб з інвалідністю. Отже, ця фаза кореспондується 
з позицією Майнса та Ламба (2010, с. 1) стосовно того, що 
важливі ідеї про соціокультурні події можливо отримати 
засобами спостереження за рутинними діями звичайних 
людей, які орієнтуються в своєму житті, створюючи та від-
чуваючи свої реальності. 

Аналіз повсякденного життя — це потужний підхід до 
розуміння складних процесів, з допомогою яких люди 
проживають і тлумачать своє життя та оточуюче середо-
вище. Він дає змогу дослідити, як їх переживання пере-

3Усі попередні публікації цього проєкту (англійською та українсь-
кою мовами) доступні тут: https://www.covidanddisability.com/publi-
cations 
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тинаються з ширшими суспільними структурами та куль-
турними нормами. Зосередження на глибоко особистих 
розповідях про повсякденні справи та досвід допомагає 
виявити, як цей досвід розвивався у відповідь на панде-
мію. Однак ці наративи стосуються не лише індивідуаль-
ної стійкості чи адаптації; вони також віддзеркалюють 
поточні суспільні дискусії в Україні щодо норм, очікувань 
та понять «нормальності» та інвалідності. Наш акцент на 
повсякденному житті в контексті пандемії дає можли-
вість зазирнути в багату мозаїку індивідуальних історій, 
пов’язаних між собою спільними соціальними структура-
ми, культурними нормами та життєвим досвідом стосов-
но інвалідності в Україні.

Цей звіт не має на меті окреслити, виявити окрему 
«перспективу інвалідності», нібито всі люди з інвалідні-
стю сприймають світ однаково, як застерігали Макензі та 
Скаллі (2007, с. 348). Ми визнаємо, що досвід інвалідності 
настільки ж різноманітний, як і люди, які його пережива-
ють. Однак наше дослідження повсякденного життя від-
криває важливі ідеї. Воно виходить за межі особистого та 
заглиблюється в ширший соціальний контекст, відкрива-
ючи динамічну взаємодію між індивідуальним досвідом 
і суспільними структурами, які його формують. Цей фокус 
допомагає нам зрозуміти, як унікальні особисті наративи 
вплетені в тканину ширших культурних норм, політичних 
систем і соціальних взаємодій, які були змінені пандемією 
COVID-19 так, що зазвичай інвалідність не мала пріоритет-
ності в соціальних і економічних реакціях.

Звіт структурований так. Розділ «Методологія» описує 
методологію дослідження, включно з набором учасників, 
збором, зберіганням та процесами аналізу даних. У на-
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ступному розділі «Ключові теми» представлено ключо-
ві теми, досліджені за допомогою тематичного аналізу. 
Далі — детальне обговорення цих тем, яке включає, на-
скільки це можливо, думки наших учасників. Звіт завер-
шується переліком рефлексивних питань, призначених 
для законодавців, української влади та національних і 
міжнародних недержавних організацій. Ми пропонуємо 
використовувати ці питання для керування їх поточни-
ми гуманітарними зусиллями та майбутньою діяльністю 
щодо відновлення після воєнного конфлікту, щоб гаран-
тувати, що питання інвалідності враховуються система-
тично в усіх їхніх реакціях.
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МЕТОДОЛОГІЯ.

Ця фаза проєкту ґрунтувалася на ідеї досліджень по-
всякденного життя: звертаючи увагу на звичайні та повсяк-
денні дії, можна багато дізнатися про ширший соціальний 
та економічний контекст, в якому розгортається таке по-
всякденне життя, — те, що не можна зазвичай виявити за 
допомогою опитувань або інтерв’ю. Це особливо актуаль-
но в контексті пандемії COVID-19, яка вплинула та змінила 
кожен окремий аспект повсякдення. Зосередження уваги 
на повсякденному житті в контексті пандемії дозволило 
нам дізнатися про щоденний досвід і проблеми людей з 
інвалідністю в Україні та зрозуміти їх реалії в цьому над-
звичайному контексті.

Для цієї фази ми залучили 20 домогосподарств осіб з 
інвалідністю; кожен учасник мав упродовж восьми тижнів 
брати участь у зборі даних. Учасникам було запропонова-
но створювати принаймні два записи на тиждень, аналі-
зуючи свої рутинні дії, — такими як покупка продуктів, ро-
бота, відвідування аптеки, прийом у лікаря, соціальна та 
культурна активність тощо. Вони також були запрошені до-
кументувати конкретні збої в житті, спричинені COVID-19 
та пов’язаними з ним обмеженнями.
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Щоб зафіксувати аутентичні текстури повсякденного 
життя, ми надали учасникам повну творчу свободу щодо 
формату записів. Вони могли вибирати документування 
свого досвіду через відео- або аудіозаписи, письмові нотат-
ки (надруковані або власноручні), фотографії або будь-які 
інші зручні для них засоби. На етапі набору ми звернули-
ся до представників організацій, які брали інтерв’ю в осіб з 
інвалідністю по всій Україні під час другої фази проєкту, та 
запросили їх до участі в наступній фазі. Ми також направи-
ли додаткові запрошення їхнім колегам та особам, які були 
опитані під час другого етапу проєкту. Хоча ми не опиралися 
на точну систему квот при наборі учасників, однак доклада-
ли зусиль щодо досягнення гендерного балансу та залучен-
ня осіб, які належали до різних груп інвалідності. Для нас та-
кож було важливо включити внутрішньо переміщених осіб 
з інвалідністю до нашої вибірки учасників. У результаті наша 
кінцева вибірка об’єднала 20 учасників, зокрема 12 жінок та 
8 чоловіків. Вісімнадцять учасників були особами з інвалід-
ністю (і мали групу інвалідності згідно з класифікацією ін-
валідності в Україні4), а два учасники були батьками дітей з 
інвалідністю. Вісім учасників були внутрішньо переміщени-
ми особами в результаті російського вторгнення в Україну в 
2014 році. Наші учасники представляли 10 регіонів України, 
включно з містом Києвом. У таблиці наведено додаткову ін-
формацію про тип інвалідності кожного з учасників та деякі 
подробиці про їх домогосподарства. Вся інша інформація 
(включно з географічним розташуванням, віком, статусом 
зайнятості тощо) була вилучена для забезпечення анонім-
ності учасників.

4Див. Частину 1 (Шарапов та ін., 2022a, с. 41) і Частину 2 (Шарапов 
та ін., 2022b, с. 24 — 25), де розглядається система розподілу «груп 
інвалідності» в Україні. 
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Учасник /
учасниця

Стать
Група інвалідності / 

нозологія

Статус 
(ВПО / 

не ВПО)

Окрема додаткова 
інформація

щодо учасниці(ка) 
чи родини

A Жінка
1 група, по зору

ВПО
Мати дитини з 
інвалідністю

B Чоловік 1 група, підгрупа А ВПО

C Чоловік 1 група (ДЦП) ВПО

D Чоловік

1 група, підгрупа А (пере-
сувається на кріслі коліс-
ному) –

Проживають разом із 
дружиною, яка теж має 
1 групу інвалідності та 
пересувається на кріс-
лі колісному

E Жінка
1 група
(пересувається на кріслі 
колісному)

–
Разом із чоловіком ви-
ховують маленьку ди-
тину

F Жінка

Мати дитини з інвалідні-
стю

–

Дитина з інвалідністю, 
має інтелектуальні по-
рушення, також в учас-
ниці хвора мати

G Жінка

1 група (пересувається  
на кріслі колісному)

–

У родині три жінки, дві 
з яких мають інвалід-
ність, а одна  — пенсі-
онерка

H Жінка
2 група

–
Проживає разом із ма-
мою-пенсіонеркою

I Чоловік
2 група 
(цивільно постраждалий, 
на ортезах + онкологія)

ВПО
Дружина має 2 групу 
інвалідності

J Жінка
1 група (пересувається 
на кріслі колісному)

ВПО
Чоловік має групу ін-
валідності

K Чоловік
1 група (пересувається 
на кріслі колісному)

–
Дружина має 1 групу 
інвалідності
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Учасник /
учасниця

Стать
Група інвалідності / 

нозологія

Статус 
(ВПО / 

не ВПО)

Окрема додаткова 
інформація

щодо учасниці(ка) 
чи родини

L Жінка
3 група

–
Чоловік має 2 групу ін-
валідності

M Жінка

Мати дітей з інвалідністю 

ВПО

Мати трьох повноліт-
ніх дітей з інвалідністю 
(2  — -3 групи), гене-
тичні захворювання: 
донька і двоє синів

N Чоловік
2 група (цивільно по-
страждалий) ВПО

Дружина має 2 групу 
інвалідності

O Жінка
1 група (пересувається  
 на кріслі колісному)

–
Проживає із мамою-
пенсіонеркою

P Жінка 1 група (по зору) –

Q Чоловік
1 група
(пересувається на кріслі 
колісному)

–
Проживає із дружи-
ною і мамою-пенсіо-
неркою

R Жінка
1 група
(по зору)

ВПО Чоловік має 1 групу ін-
валідності (по зору)

S Чоловік

1 група, підгрупа А
(пересувається на кріслі 
колісному)

ВПО

Дружина теж має 1 
групу інвалідності та 
пересувається на кріс-
лі колісному

T Жінка
1 група
(пересувається на кріслі 
колісному)

–

Учасники, які потребували, але не мали доступу до об-
ладнання для відео- або аудіозапису, його одержали. Всі 
учасники, аби визнати їхній внесок і вшанувати затраче-
ний ними час, отримали скромний гонорар у формі ку-
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понів у супермаркет. Всі учасники взяли участь у онлайн 
орієнтації  / навчальному семінарі, проведеному коман-
дою проєкту, який визначив очікування для цієї фази 
збору даних і підкреслив важливість концентрації на по-
всякденному житті. Мета цього навчання  — допомогти 
учасникам усвідомити цінність насичених та контексту-
альних деталей. Замість того, щоб просто повідомити: «Я 
звернувся до свого лікаря, але не потрапив на прийом», 
їм пропонували розширити контекст, поміркувати, чи до-
статньо наявних медичних закладів, чи доступні вони, 
про умови подорожі до лікарні, а також про якість ме-
дичної допомоги.

Для надання постійної підтримки було узгоджено, що 
з кожним учасником принаймні один або два рази на 
тиждень контактуватиме член команди проєкту, щоб від-
повісти на будь-які запитання та забезпечити безпечну 
передачу будь-яких вже записаних даних. Аналогічно до 
протоколів, установлених під час попередніх двох фаз збо-
ру даних, ми підтримували домовленість з українським 
психологом, який базується в Україні, для надання, у разі 
потреби, психологічної допомоги учасникам або членам 
команди дослідників.

У цьому звіті використовуємо слова «домогосподар-
ство» та «учасник» як взаємозамінні терміни. Хоча ми 
залучили окремих учасників для цієї фази проєкту, але 
запропонували кожному поміркувати про повсякденне 
життя власної родини (беручи до уваги приватність та за-
хист даних). Ураховуючи фокус цієї фази на повсякденно-
му житті, ми вважали термін «домогосподарство» більш 
доречним, оскільки за визначенням він охоплював най-
ближче оточення наших учасників. Для декого з учасників, 
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у яких, наприклад, були домашні тварини-улюбленці, такі 
тварини вважалися фундаментальною складовою одноос-
ібного домогосподарства.

Період збору даних розпочався 20 вересня 2021 р. і три-
вав упродовж восьми тижнів — до 14 листопада 2021 р. 
Затим було двотижневе вікно, коли учасники мали можли-
вість відкликати свою згоду, після чого всі записи — аудіо, 
відео, цифрові фотографії та текстові файли — були аноні-
мізовані. Записи були переведені в цифровий формат та 
збережені на зашифрованих серверах. Аудіо- та відеофай-
ли були професійно транскрибовані та організовані в 20 
анонімних папках, кожна з яких відповідала конкретному 
домогосподарству. В середньому у папці містилося два 
записи за кожний із восьми тижнів, поки відбувався збір 
даних. Більшість цих записів складалася з аудіофайлів чи 
письмового тексту.

Після транскрипції кожен відеофайл та фотографія були 
ще раз переглянуті та проаналізовані з погляду смислово-
го навантаження. У деяких випадках фотографії та відеоза-
писи розширили і деталізували письмові записи учасників. 
Усі цифрові матеріали були імпортовані до програмного 
забезпечення NVIVO для ітеративного тематичного аналі-
зу, який проводився в три етапи. Хоча в проєкті було вста-
новлено кодову схему на основі двох початкових фаз до-
слідження, ми розробили унікальну кодову схему для цієї 
фази через її орієнтацію на повсякденне життя. Початкова 
кодова схема була індуктивно встановлена після першого 
повного читання всіх записів. Ця схема потім керувала дру-
гою ітерацією читання та (пере)кодування, водночас саму 
кодову схему далі уточнювали та коригували за необхідно-
сті. Третя ітерація включала подальше залучення візуаль-
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них матеріалів та ідентифікацію ключових тем на основі 
основних та вторинних кодів, які виникли під час перших 
двох ітерацій.

Після цього ми організували декілька консультацій з 
українськими активістами з прав людей з інвалідністю. Це 
було зроблено для підтвердження результатів, які з’явля-
лися, і перевірки попередніх висновків. Однак ці консуль-
тації не були такими всебічними або систематичними, як 
партисипаторні аналітичні семінари, що проводилися під 
час перших двох фаз проєкту. Це було пов’язано з трива-
ючою війною в Україні, що значно затримувало і порушу-
вало проєкт, який перебував на критичних етапах аналізу 
та написання, коли росія розпочала повномасштабне вій-
ськове вторгнення в Україну в лютому 2022 року. Внаслі-
док цього дослідницьку діяльність довелося призупинити 
на декілька місяців. Однак коли стало можливим віднови-
ти дослідницьку роботу, процес повторного залучення ви-
явився складним і часом затратним. Ми стикалися із різни-
ми труднощами, зокрема з необхідністю відновити зв’язок 
із зацікавленими сторонами проєкту, оцінити безпечність 
і можливість продовження досліджень у нових і таких, що 
постійно змінюються, обставинах, а також реорганізувати 
команду проєкту в умовах тривалого конфлікту. Саме ці 
виклики, разом із логістичними та емоційними наслідка-
ми конфлікту, є причиною значної затримки випуску цього 
звіту.
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КЛЮЧОВІ ТЕМИ.

Наш аналіз виявив п’ять основних тем, які відобража-
ють досвід учасників під час пандемії, включно з: 

1) проблемами, пов’язаними з охороною здоров’я;

2) особливими викликами COVID-19;

3) щоденними перешкодами та труднощами;

4) позитивністю в повсякденному житті та «шматочка-
ми щастя»; 

5) поглядами учасників на реакцію уряду на пандемію
та мобілізацію проти щоденного занедбання.

Учасники зіткнулися з низкою проблем із доступом до 
медичного обслуговування в контексті пандемії. Ці про-
блеми не були винятковими, радше щоденною реальні-
стю, з якою наші учасники стикалися під час взаємодії із 
різними елементами української системи охорони здо-
ров’я  — від діагностики до лікування гострих (включно 
з COVID-19) або основних хронічних станів, до покупки / 
отримання медикаментів і допоміжних засобів реабіліта-
ції. Ці проблеми варіювалися від фінансових і логістичних 
обмежень під час покупки медикаментів або отримання 
необхідного лікування (наприклад, з оплатою лікування 
онкології), недостатності чи поганої доступності медичних 
установ, а також спілкування з байдужими або й некомпе-
тентними медичними працівниками.



ВПЛИВ ПАНДЕМІЇ COVID-19 НА ЛЮДЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ В УКРАЇНІ.
Погляди домогосподарств та висновки для розгляду. 19

К
Л

Ю
Ч

О
В

І 
Т

Е
М

ИНаші учасники розмірковували про вплив COVID-19 на 
їх психічне здоров’я, включно з підвищенням рівня стра-
ху та відчаю. Вони висловили глибоке розчарування не-
достатнім додержанням обмежень COVID-19, що створює 
додаткові ризики для будь-кого, хто є більш вразливим до 
важкої форми інфекції COVID-19 через їх медичний стан. 
Деякі учасники висловили недовіру до процесу вакцина-
ції; інші –стурбованість через низький рівень обізнаності 
та високий рівень дезінформації про вакцини. Ця невпе-
вненість призвела до вагань щодо вакцинації та плутанини 
стосовно додаткових ризиків, пов’язаних із потенційними 
побічними реакціями.

Учасники описували щоденні виклики або «боротьбу», 
з якою вони стикалися в повсякденному житті. Хоча ці ви-
клики не обов’язково переростали в серйозні кризи, такі 
як втрата близьких або серйозні проблеми зі здоров’ям, 
вони були суттєвими самі собою. У нашому аналізі ми 
називали ці виклики «квазіподіями». Вони представляли 
собою певний вид нещастя, незручностей або труднощів, 
які не були очевидно драматичними, але настільки глибо-
ко «вбудовані» в життя людей, що це призводило до не 
лише до відчуття, а часом до реального занедбання. Це 
занедбання мало виразні соціально-економічні та куль-
турні аспекти. Тож варіювалося від фінансових труднощів і 
економічного занепаду до значних перешкод у доступі до 
громадських просторів, медичних закладів та транспорту. 
Воно також включало в себе відсутність інформації про 
зміни, пов’язані з пандемією. 

Незважаючи на виклики пандемії, учасники знаходили 
радість, оптимізм та відчуття щастя в звичайних діях та по-
зитивних подіях. Ці «шматочки щастя» слугували протиот-
рутою до суворої реальності пандемії, переналаштовуючи 



ВПЛИВ ПАНДЕМІЇ COVID-19 НА ЛЮДЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ В УКРАЇНІ.
Погляди домогосподарств та висновки для розгляду.20

К
Л

Ю
Ч

О
В

І 
Т

Е
М

И порушену монотонність повсякденного життя. Приготу-
вання їжі, догляд за домашніми тваринами, зв’язок із при-
родою, підтримка повсякденної нормальності та цінуван-
ня повсякденної краси є важливими життєвими лініями 
для учасників. Вони сприяли їх емоційному благополуччю, 
давали відчуття контролю та нормальності і, найважливі-
ше, приносили моменти радості та щастя попри кризу.

Учасники також висловили стурбованість щодо реакції 
уряду на пандемію. Вони вказали на затримки та неналеж-
не виконання заходів щодо пандемії, розрив між урядом 
та громадськістю, подвійні стандарти політиків та недові-
ру до здатності уряду підтримувати людей з інвалідністю. 
Фінансові труднощі, з якими стикалися учасники, виявили 
значну прогалину в системі державних пенсій для осіб з 
інвалідністю та підкреслили економічну вразливість таких 
осіб під час криз.

У наступних розділах детально розглядаються зазна-
чені п’ять тем. Окрім прямих цитат наших учасників, за 
можливості, ми пропонуємо добірку зображень, якими 
поділилися самі учасники, і серію ілюстрацій, створених 
спеціально для проєкту в партнерстві з британським ілю-
стратором Гевіном Берріманом.
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1. ПРОБЛЕМИ, ПОВ’ЯЗАНІ
З ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я.

Усі учасники нашого дослідження стикалися з низкою 
проблем щодо доступності до медичної допомоги, зокре-
ма: 

а)	 проходження планових або поточних процедур, 
пов’язаних з їх порушеннями; 

б)	 процес проходження тестування, діагностики та ліку-
вання COVID-19; 

в)	 відновлення статусу інвалідності через соціально-ме-
дичні комісії. У більшості випадків ці виклики були 
частиною повсякденної взаємодії з різними компо-
нентами української системи охорони здоров’я. Вони 
варіювалися від фінансових обмежень у закупівлі лі-
ків (мають надаватися безкоштовно або за зниженою 
ціною для певних категорій / груп інвалідності) до не-
доступності лікарень і лікарняних палат без туалету, 
а також сутичок із байдужим чи й некомпетентним 
медичним персоналом.

Наведене нижче резюме значною мірою відображає 
наші висновки, опубліковані в Частинах 1 та 2, де аналогіч-
ні занепокоєння щодо якості, наявності та доступності ме-
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організацій, що представляють людей з інвалідністю. Крім 
того, у рамках цього проєкту було опитано понад 300 осіб 
з інвалідністю, які так само висловили стурбованість. За 
тематичним аналізом розповідей учасників про щоденне 
життя на різних етапах пандемії в контексті «охорони здо-
ров’я» виокремилися такі ключові теми:

A. Фінансовий тягар, покладений на осіб з інвалідністю
та домогосподарства, для покриття витрат на медич-
не обслуговування, яке мало бути надано безкоштов-
но / за зниженою ціною.

Б.	 Загальне погіршення ситуації у сфері охорони здо-
ров’я посилене величезним тиском, спричиненим 
пандемією.

В.	 Обмежена наявність і неналежна доступність закла-
дів охорони здоров’я для людей з інвалідністю.

Г.	 Специфічні проблеми, пов’язані з повторним вста-
новленням інвалідності та доступом до допоміжних 
засобів реабілітації.

A. Фінансовий тиск, пов’язаний із COVID-19,
і поточні витрати на охорону здоров’я.

Наші учасники та їх родини зазнали фінансових труд-
нощів, пов’язаних насамперед із необхідністю оплачувати 
діагностику та лікування COVID-19, постійне медичне об-
слуговування у зв’язку з порушеннями, що лежать в основі 
індивідуальної інвалідності, та іншими захворюваннями. 
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Для більшості учасників основні ліки мали б надаватися 
безкоштовно. Нагадаємо, що загальний доступ до без-
коштовної медичної допомоги в Україні залишається га-
рантованим конституційним правом, як це передбачено 
статтею 49 Конституції України та додатково роз’яснено 
Конституційним Судом України у його рішенні у справі № 
1-13/20025. Однак учасники підкреслювали тягар фінан-
сування основної медичної допомоги, вдаючись до таких
заходів, як позики або кредитні картки, задля життєво
важливого лікування, наприклад, онкології. Крім того, ча-
сто витрати перевищували щомісячну державну пенсію по
інвалідності на основні ліки та приватні тести на COVID-19
або найпростіші речі, такі як шприци для аналізу крові, у
державних закладах охорони здоров’я.

	 Раніше йшла на «хімію» у відділення хімії, там була 
картка. А тепер треба йти до реєстратури, де стояти-
ме черга з 15 — 20 осіб, щоб отримати електронний 
талон. Потім із цим талоном іти у відділення, далі — 
до лікаря. Лікар з карткою та цим талоном виписує на 
«хімію». Після цього ще оформлятися до відділення... 
Потім — до старшої медсестри, старша медсестра ди-
виться — є якісь ліки чи немає. І згідно зі списком, який 
написав лікар, ті ліки, які є, а ті ліки, яких немає, треба 
купувати. Ми вже знаємо, що двох інгредієнтів немає. 
Знову на 4 500 грн треба купувати6. У нас є кредитна 
картка, я їй віддаю, кажу: «Сонечко, візьми, на неї ску-
пишся, якщо що». Поцілував, поїхав додому.

5Див. Частину 1 звіту (Шарапов та ін., 2022a, с. 36).

6Або 125,07 фунтів стерлінгів на 01 листопада 2021 року (1,00 
фунт стерлінгів = 35,98 грн).
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трібно заплатити 2 800 гривень7. Що, своєю чергою, 
означає: всю свою «величезну» пенсію я маю віддати 
за основні ліки.

Б.	 Погіршення ситуації у сфері охорони 
здоров’я, посилене пандемією.

Необхідність платити за основні медичні послуги, які ма-
ють бути безкоштовними, виявила системну проблему — 
жалюгідний стан системи охорони здоров’я в Україні, яка 
зіткнулася з подальшим величезним тиском і викликами 
через пандемію. Це призвело до переповнених поліклінік 
та лікарень, деякі заклади були перепрофільовані для лі-
кування пацієнтів з COVID-19.

Однак, як і в багатьох країнах світу, навіть ці перепрофі-
льовані заклади не могли впоратися з величезною кількі-
стю людей із серйозними симптомами COVID-19.

	 Але й страшно якось, у нас зараз у місті дуже вели-
ка захворюваність. Багато знайомих хворіє. У лікарні 
просто якийсь апокаліпсис, у нас не вистачає місць. 
Люди лежать просто у коридорах. Ціни недешеві. Ба-
гато хто просто не лягає до лікарні, тому що не виста-
чає на це коштів. Страшно це все…

Сьогодні вранці мені потрібно було здати аналіз кро-
ві. Направлення видала лікарка з поліклініки (на без-
коштовні аналізи). А ось їхати здавати довелося в по-

7Або 77,82 GBP на 01 листопада 2021 року (1,00 GBP = 35,98 UAH).
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ліклініку сусіднього району, оскільки в нашій поліклі-
ніці з початку пандемії лабораторія займається тільки 
аналізами на COVID.

У багатьох випадках, як повідомляли наші учасники, 
пацієнти з підозрюваним або підтвердженим діагнозом 
COVID-19 не були належним чином відокремлені від ін-
ших пацієнтів або відвідувачів, які очікували на не пов’я-
зані з COVID-19 прийоми, включно з вагітними жінками чи 
людьми з високим ризиком захворювання на COVID-19. 
Декілька учасників висловили стурбованість щодо неза-
довільного утримання лікарень — на додаток до обгово-
рених нижче питань доступності. Йшлося, передусім, про 
нестачу матеріалів, таких як кисень для апаратів штучної 
вентиляції легень, про несправність обладнання, напри-
клад рентгенівських апаратів, недостатнє опалювання лі-
карняних палат, розбиті вікна та різні проблеми з ІТ, що 
перешкоджали базовому лікуванню, наприклад, призна-
ченню інсуліну для пацієнтів, які залежать від нього.

	 Вікна старі, які там пластикові вікна! Протрухлі. Ліжка 
панцирні. Провалюються майже до підлоги.

Лікар сказав, що огляне, АЛЕ!!!! Нічого остаточно ска-
зати не може, оскільки у них ВЖЕ ДВА МІСЯЦІ не пра-
цює рентген! Після огляду він сказав, що однозначно 
пошкоджені або зв’язки, або навіть кістка, але потрі-
бен рентген для остаточного діагнозу! Щоб зробити 
рентген і остаточно поставити діагноз, мене направи-
ли в найближчий травмпункт.

Поки я була в черзі, навпроти мого кабінету був ка-
бінет ендокринолога. Там узагалі жесть, звісно. Люди 
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’Я за інсуліном не можуть потрапити по 3 — 4 дні до лі-
каря. Тому що «зависла» програма, лікар, медсестра 
не можуть виписати інсулін, люди сидять і скаржать-
ся, бо кажуть, інсулін ще позавчора закінчився. Жінка 
сидить, каже: «Я три дні приходжу з 8 ранку до 2 дня, 
сиджу щодня вже три дні поспіль, а не можу виписати 
інсулін». Чоловік узагалі з понеділка ще ходить, сьо-
годні вже п’ятниця. Він каже, що так само без інсуліну 
залишився. А медсестра виходить, розводить руками: 
«Що я можу зробити, якщо «висить» програма, я не 
можу більше нічого зробити».

Фото 1. Місце очікування біля стоматологічного кабінету.

Перерозподіл спеціалістів зі сфери охорони здоров’я, 
включно з консультантами, на догляд за пацієнтами з 
COVID-19 суттєво обмежив їх доступність для регулярного 
спостереження та лікування складних основних станів, що 
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обумовлюють порушення наших респондентів. За відсут-
ності адекватної медичної допомоги (на додаток до питань 
доступності) деякі учасники вдавалися до самолікування. 
Це самопризначення антибіотиків для лікування «можли-
вого» захворювання на COVID-19 та вторинних інфекцій, 
самостійне приймання знеболювальних та інших рецеп-
турних препаратів через обмеженість або й відсутність ві-
зитів медичних працівників додому через пандемію.

Деякі учасники висловлювали критику на адресу ме-
дичного персоналу, скаржились на непрофесіоналізм та 
відсутність співчуття.

	 Коли вона (лікарка) приїхала до мене додому, то одра-
зу з невдоволенням почала не те, що запитувати про 
моє самопочуття, чи якісь симптоми, чи на що я скар-
жусь. Аж ніяк! Я почула таке: «Ви розумієте, у мене 
стільки хворих, а я ось мушу все кидати і їхати до Вас». 
Тож кажу: «Ну я так само захворіла, я ж не просто так 
викликала Вас, не знічев’я».

Ревматолог (двічі я у нього був, з тією ж пробле-
мою)  — прекрасний дідусь, прекрасний травмато-
лог. Ставлення його, як людини, прекрасне. І як фа-
хівець  — поговорити  — чудовий. Але коли виникла 
потреба відкачати рідину з коліна, то шприц він три-
мав невпевнено. Ну, вібрація була в руках, старість, 
мабуть, бере своє. І коли він мені колов, голка трохи 
вколола в кісточку, він це відчув, її витяг. Потім назад 
всовував, вона не входила, він трохи зігнув голку. Сяк-
так ми викачали тоді рідину, і це я добре запам’ятав. 
Якщо нічого іншого не придумаю, то доведеться зно-
ву йти до цього травматолога.
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’Я 	 Лікарі у нас якісь унікальні. Побачивши, що зі мною є 
супроводжуючі — це моя мама, розмовляв не зі мною, 
майже 30-річною дорослою людиною, а з моєю ма-
мою. На мене він навіть не дивився і не ставив будь-
яких запитань. Якось так у нас в лікарнях заведено, 
що коли ти із супроводом і ти людина з інвалідністю, 
то лікарі думають, що не здатний спілкуватися, і вони 
не розмовляють з тобою. Гаразд, розмовляв він з ма-
мою, а я намагалась привернути увагу до себе, оскіль-
ки я пацієнт, я прибула на консультацію. Зрештою лі-
кар звернувся до мене, запитав про симптоми.

Фото 2. Палата в онкологічному диспансері 
для проведення хіміотерапії.

	

	 Простоявши в черзі знову понад пів години, я нарешті 
потрапила в кабінет до сімейного лікаря. Я прийшла 
за направленням. Розповіла, що мене турбує на сьо-
годні, сказала, що потрібне направлення до ліка-
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ря-невропатолога, а також направлення на УЗД мо-
лочних залоз, бо я знов-таки у зоні ризику, у мене є 
там певні проблеми, тож я у мамолога на обліку. І від 
лікаря, коли я все це озвучила, почула: «Ну що я можу 
сказати? На УЗД я Вам направлення не дам. Ви були у 
лікаря, це він повинен був Вам дати направлення, бо 
це його парафія. А все знову скинули на сімейних лі-
карів. А що, ми не коні, ми не повинні все це тягнути». 
Ось така мені була відповідь.

В.	 Погані доступність та наявність
	 медичної допомоги.

Більшість учасників згадували різноманітні проблеми, 
пов’язані з доступністю медичних послуг. Це, зокрема, 
відсутність важливих функцій доступності в закладах охо-
рони здоров’я (пандуси, ліфти, доступні туалети та допо-
міжна інформація –вивіски, таблички тощо), призначених 
для людей із видимими порушеннями. Крім того, учасники 
нарікали на нестачу доступних транспортних засобів, що 
ускладнювало можливість дістатися до медичних закла-
дів.

	 Мені сказали: «Якщо Ви перебуватимете в нас у лі-
карні у стаціонарі, то лікуватимуть безкоштовно, ліки 
так само безкоштовно. А якщо вдома, то ліки повинні 
купувати». Ось так. Я людина з інвалідністю, пересу-
ваюся на кріслі колісному і кажу: «У вас же інфекційні 
відділення не є доступними, я ж туди на візку не за-
їду». Вони засміялися.
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ки, по-перше, щоб поїхати в лікарню, треба витратити 
приблизно 300 гривень8 на таксі, плюс лікарня район-
на, на жаль, зовсім не пристосована, ось так. Тому і не 
зверталися до лікаря.

	 Загалом людям з інвалідністю, котрі, як і ми, пересу-
ваються на кріслі інвалідному, хворіти на COVID-19 
доводиться вдома. Добре, що нам не довелося вда-
ватися до умов стаціонару. Але всі лікарні — вони не 
призначені для людей з інвалідністю. Там у нас би ви-
никли проблеми з пересуванням, з тим навіть, щоб 
лежати на нормальному ліжку з нормальним матра-
цом.

8Або 8,34 GBP на 01 листопада 2021 року (1,00 GBP = 35,98 UAH).

Фото 3. Недоступний туалет у лікарні.
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	 Це ніби близько — відстань десь до 3 км, її треба по-
долати на візку, щоб віддати документи сімейному лі-
карю.

	 Далі на нас очікує поїздка в лікарню районну, де є 
пандус, його нещодавно зробили, але немає туалету 
для людей з інвалідністю.

	 У цій палаті доступного туалету немає, на території 
доступного туалету немає. Я поки була одна в палаті, 
там засоби гігієни були, усякі там підгузки, пелюшки, 
то мене закутали по вуха.

Аналізуючи ці особисті розповіді, складно зрозуміти, чи 
найбільшим жахом для учасників була вірогідність зара-
ження COVID-19, чи побоювання опинитися в погано об-
ладнаній та недоступній лікарні. Одна з учасниць влучно 
резюмувала своє випробування: «Я просто боялася… боя-
лася, боялася, боялася, що помру там (у лікарні) нікому не 
потрібна».

Г.	 Проблеми, пов’язані з повторним 
	 встановленням інвалідності та доступом 
	 до допоміжних засобів реабілітації.

Встановлення статусу інвалідності в Україні здійснюєть-
ся через процес, відомий як медико-соціальна експерти-
за, що регулюється методичними рекомендаціями Кабіне-
ту Міністрів України від 2009 року, Ці рекомендації скла-
даються з двох частин: Положення про медико-соціальну 
експертизу і Положення про порядок, умови та критерії 
встановлення інвалідності. Процес включає спеціалізовані 
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’Я медико-соціальні експертні комісії (МСЕК), відповідальні 
за первинне визначення та присвоєння «групи інвалідно-
сті» на основі індивідуальних обставин (Шарапов та ін., 
2022б, с. 24). Ці комісії також встановлюють часові рамки 
для наступних повторних оцінок, які можуть відбуватися 
кожні 1-3 роки. Відповідно до рекомендацій «у разі наяв-
ності вроджених вад розумового чи фізичного розвитку, 
анатомічних дефектів, стійких необоротних морфологіч-
них змін та розладу функцій органів і систем організму, 
неефективності реабілітаційних заходів, неможливості 
відновлення соціальної адаптації, несприятливого прогно-
зу відновлення працездатності з урахуванням реальних 
соціально-економічних обставин у місці проживання осо-
би з інвалідністю», «група інвалідності» може призначати-
ся безстроково без необхідності проведення повторного 
огляду»9.

Як учасники інтерв’ю в нашому дослідженні (див. Ча-
стину 2), так і учасники фази «повсякденного життя» про-
єкту повідомили про різноманітні труднощі, з якими вони 
стикалися під час складання індивідуальної програми ре-
абілітації чи вирішення питання з унесенням відповідних 
записів до наявної індивідуальної програми реабілітації, 
зокрема для подальшого отримання необхідних допо-
міжних засобів реабілітації. Ці виклики були переважно 
пов’язані з недостатньою доступністю медичних закла-
дів, адміністративними помилками та фізичними труд-
нощами під час візитів до кількох спеціалістів лише для 
підпису на документі. У зв’язку з обмеженнями, пов’яза-
ними з COVID-19, вимога до переоцінки тимчасово була 

9Див. ст. 22 Методичних рекомендацій: Положення про поря-
док, умови та критерії встановлення інвалідності. 
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призупинена або, відповідно до обставин, заміщена дис-
танційною оцінкою на підставі документів. Усі попередні 
рішення і визначення були продовжені до закінчення 
введених обмежень. Однак після скасування обмежень 
важкий процес, який один з учасників називав «колами 
пекла», відновився.

	 Три дні тому я підійшов до свого терапевта, вона 
дала мені обхідний лист, і я двох лікарів пройшов, 
просто дивом проскочив цих двох лікарів! І записав-
ся сьогодні, щоб здати аналіз крові. Хай йому грець, 
забув удома 20-кубовий шприц. Добре, що в поліклі-
ніці є аптека, підійшов, купив. А в терапію в реєстра-
туру людей стоїть, ну Боже мій! Людей 40, напевно. 
Чотири віконця, а в ці віконця чоловік 40 на весь ко-
ридор.

	 У період карантину і ось останнім часом COVID впли-
нув на нас так, що ми не змогли у своїх програмах 
реабілітації зробити потрібні записи та втратили 
можливість цього року отримати ортопедичне взут-
тя. Це сталося через те, що спочатку лікарі МСЕК не 
зробили коректних записів, щоби підприємство нас 
забезпечило взуттям. А потім, коли ми захотіли це 
змінити, один із лікарів МСЕК захворів на коронаві-
рус, а решта потрапила на самоізоляцію. І тепер цим 
можна буде зайнятися лише наприкінці грудня, і як 
наслідок, цього року ми залишилися без ортопедич-
ного взуття.

Водночас наявність актуальної програми реабілітації не 
гарантувала отримання призначених допоміжних засобів 
реабілітації.
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ними виробами. Ось уже два роки я не можу отрима-
ти ортопедичне взуття, покладене мені, спеціальне.

	 У нас дуже важлива проблема є, проблема отриман-
ня засобів особистої гігієни. Розумієте, щоб людині 
з інвалідністю вийти на вулицю погуляти, потрібно 
скористатися засобами особистої гігієни. Або пам-
перси, або сечоприймачі, або уропрезервативи, або 
прокладки, або катетери, ну, тобто є багато різних 
таких засобів, які прописані лікарем в індивідуальній 
програмі реабілітації, щоб людина могла почуватися 
комфортно. Але, на жаль, у нашій державі, в нашій 
області саме ця послуга для людей з інвалідністю чо-
мусь завжди є такою, що її треба вигризати, вибивати 
і викручувати,  — якщо не комусь руки, то зуби, аби 
отримати ті засоби гігієни.

Фото 4. Крісло колісне одного з наших учасників.
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Отже, чимало учасників, які покладалися на допо-
міжні засоби реабілітації для здійснення повсякденних 
необхідних завдань та активностей, були змушені купу-
вати їх власним коштом, хоча їх мали видавати безко-
штовно або вносити відповідні адаптації, щоб забезпе-
чити свободу руху в приміщенні та навколо свого домо-
господарства.

	 Ну, нам довелося зателефонувати до таксі. Від нашо-
го райцентру до лікарні, де проходила МСЕК, було 
15 км. Загалом вартість поїздки на таксі 150 гри-
вень в один бік, отже, туди і назад — 300 гривень10. 
Це досить велика сума, якщо врахувати, що особа 
з інвалідністю отримує пенсію 2 200 гривень11. Од-
нак нам довелося заплатити ці гроші, поїхати до 
районної лікарні і пройти МСЕК, щоб отримати ін-
дивідуальну реабілітаційну програму. Ця програма 
особливо потрібна була дружині, оскільки без неї 
було складно отримати новий візочок, а старий вже 
практично вийшов з ладу. Дружина дуже чекає на 
новий. Отак.

	 Наразі переді мною стоять великі витрати, оскільки 
потрібно придбати активний тип крісла колісного. 
На щастя, знайшлося потрібне крісло, яке відповідає 
всім параметрам, тож збираюся через посередника 

104,17 фунтів стерлінгів в один бік або 8,34 фунтів стерлінгів в 
обидва боки станом на 01 листопада 2021 року (1,00 фунт стерлінгів 
= 35,98 грн).

1161,15 фунтів стерлінгів на 01 листопада 2021 року (1,00 фунт 
стерлінгів = 35,98 грн).
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’Я придбати вживане крісло колісне. Нове крісло я не 
можу собі дозволити через брак коштів. Тож дове-
деться витратити 12 тисяч гривень на крісло колісне 
та його подушку.

	 Я нині в режимі економії, намагаюсь ні на що не ви-
трачати кошти, а збирати їх на облаштування своєї 
оселі. І до того ж, крім побутової техніки, мені дове-
деться ще встановлювати пандус, а також робити ок-
ремий вхід до своєї оселі. Це потребуватиме значних 
фінансових вкладень. На свою міську владу я не маю 
надії особливої, оскільки вона не надто активна і в неї 
дуже важко чогось домогтися в плані підтримки.

	 Наразі нам закривають тільки на три місяці засобів гі-
гієни. Тому що ціна і сума за програмою залишилися 
ті самі, а вартість засобів гігієни зросла в рази… Якщо 
уропрезерватив коштував 20 гривень, то тепер  — 
46 гривень. Це так само нагальна проблема для людей 
з інвалідністю не лише моєї області, а й усієї України.
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Фото 5. Позитивний тест на COVID-19.

Пандемія COVID-19 мала глибокий та далекосяжний 
вплив на осіб із інвалідністю в Україні. Вона посилила не-
захищеність їх життя стосовно здоров’я, як ментального, 
так і фізичного, а також погіршила фінансове благополуч-
чя. Як зазначається в перших двох частинах звіту проєкту 
(Шарапов та ін., 2022а та Шарапов та ін., 2022b), реакція 
уряду України на пандемію не повною мірою відповідала 
ситуації, оскільки не було враховано унікальні потреби та 
вимоги осіб із інвалідністю, з якими вони стикалися. За-
значені далі аспекти підкреслюють довгострокові та згубні 
наслідки, яких зазнали наші учасники.
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1.	 Емоційне та фізичне благополуччя: для де-
яких наших учасників пандемія призвела до трагіч-
ної втрати знайомих та/або колег по роботі, спри-
чинивши велике горе та емоційний стрес. Загальна 
атмосфера страху та тривоги навколо пандемії суттє-
во вплинула на їх психічне та фізичне благополуччя. 
Відсутність добре спланованої та цільової підтримки 
і ресурсів для задоволення конкретних потреб осіб 
з інвалідністю зробила їх особливо вразливими до 
цих згубних наслідків.

2.	 Порушення реабілітаційних послуг. Доступ 
до необхідних засобів реабілітації, як зазначено 
вище, був серйозно порушений під час пандемії. 
Учасники стикалися з перешкодами в оновлен-
ні своїх реабілітаційних програм, що утруднювало 
здатність підтримувати або покращувати свої функ-
ціональні можливості. Відсутність пріоритету, нада-
ного забезпеченню неперервності реабілітаційних 
послуг, справляла негативний вплив на здоров’я та 
благополуччя осіб з інвалідністю.

3.	 Обмежений доступ до медичних послуг, не 
пов’язаних з COVID: більшість наших учасників мали 
труднощі з доступом до послуг сфери охорони здо-
ров’я, не пов’язаних із COVID, частково через страх 
заразитися вірусом у медичних закладах. Це призве-
ло до затримок або незадоволення потреб у медич-
ному обслуговуванні, залишивши їх стан здоров’я 
без уваги або погіршивши його. Ця нездатність ви-
значити пріоритети доступу до основних медичних 
послуг для осіб із інвалідністю ще більше погіршила 
загальний стан здоров’я.
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4.	 Симптоми тривалого COVID-19. Деякі учас-
ники мали симптомами тривалого COVID-19, відчу-
ваючи тривалі та виснажливі наслідки після первин-
ної інфекції. Ці стійкі симптоми (втома, проблеми з 
диханням, порушення когнітивних функцій) значно 
вплинули на їх повсякденне життя та ще більше по-
гіршили фізичне та психічне благополуччя.

5.	 Фінансові труднощі. Економічні наслідки пан-
демії неоднаково вплинули на осіб із інвалідністю, од-
нак загалом призвели до фінансової незахищеності. 
Втрата роботи, зменшення робочого часу та обмеже-
ні можливості зайнятості залишили багатьох із них у 
борговому положенні. Відсутність цільової фінансової 
допомоги та інклюзивної економічної політики лише 
поглибили боротьбу за доступ до медичної допомо-
ги, ліків, засобів реабілітації та допоміжних послуг.

Деякі конкретні проблеми були спільними для більшості 
відповідей наших учасників і описані більш детально далі.

A.	 Недостатнє дотримання обмежень щодо COVID-19 
у громадських місцях — соціальне дистанціювання, 
носіння масок і санітарні заходи; почуття розчаруван-
ня та зради через недотримання правил представ-
никами громадськості, що було загрозою для життя 
інших, особливо тих, хто був дуже сприйнятливим до 
впливу COVID-19.

Б.	 Несприятливі наслідки ізоляції, пов’язаної з COVID-19, 
і згубний вплив тривалого карантину на психічне 
здоров’я людей разом з підвищеним рівнем страху 
та відчаю, пов’язаним із пандемією коронавірусу.
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Фото 6. Пункт ПЛР-тестування на COVID-19.

A.	 Недостатнє дотримання обмежень 
	 щодо COVID-19.

Вагання щодо входу в громадські місця, де не дотри-
муються вимоги щодо носіння масок або інших обмежень 
(дистанціювання та дезінфекція рук), стало вагомою при-
чиною занепокоєння, страху та загального розчарування 
майже для всіх учасників. Це вагання було спричинене не-
достатнім дотриманням заходів як широкою громадські-
стю, що спричинило розчарування через їх необізнаність, 
так і через неспроможність окремих організацій та органів 
влади забезпечити виконання таких вказівок. Особливо 
недостатнє дотримання обмежень було помітним у ме-
дичних закладах, де належна реалізація заходів є надзви-
чайно важливою.
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Впускатимуть усюди тільки за наявності у тебе двох 
щеплень... Ну, дивлюся, нічого, схоже, не змінилося, 
людей не поменшало. Заходжу в поліклініку. Темпера-
турний режим не перевіряють. Під час попереднього 
локдауну стояла дівчинка і перевіряла температуру у 
всіх підряд біля мене. Дивлюся на реєстрацію, просто 
дуже багато людей, як і в п’ятницю. Що ж це таке? 
Звідки люди? Локдаун, а людей стає все більше й 
більше.

	 Далі потрапили ми через цей новий під’їзд до кабі-
нету МСЕК. Звичайно, у лікарні чимало людей, всі бі-
гають, кашляють, чхають. Хто в масці, хто без маски, 
взагалі це додатковий ризик захворіти або «спійма-
ти» цей небезпечний для життя вірус.

Наші учасники зауважили такий недостатній контроль і 
безтурботність населення в інших громадських просторах, 
зокрема на ринках та в продуктових крамницях.

	 На ринку майже ніхто не носить маски. Якщо в мага-
зинах деяких їх ще вимагають одягати, але це рідкість. 
Потрібні певні заходи з боку держави, щоб вони кон-
тролювали цей процес, карали за порушення режи-
му правильного, тоді люди ще якось намагатимуться 
себе убезпечити, одягатимуть маски, уникатимуть 
скупчення людей. А так на ринку майже неможливо 
знайти людину в масці.

	 Тож ми всі перестерігаємося, ми боїмося. І коли я йшла 
додому, то побачила, що на базарі так само повно лю-
дей. На базарі просто свавілля, масок зовсім ніхто не 
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надіває, ніхто не робить і зауважень, засобів гігієни 
там взагалі немає, на жодному прилавку цього всього 
не бачила.

	 У нас що на базарі, що в крамницях ніхто не вимагає 
носіння маски, навіть продавці, все само по собі.

	 Сьогодні пішла до крамниці і помітила, що люди пе-
ребувають у розслабленому стані, тобто ходять без 
масок. Навіть у великому магазині, гіпермаркеті, охо-
ронець не змушує надягати маску. Розумієте, це зло-
чин.

У церквах:

	 Ми були дуже здивовані, що в церкві жодної люди-
ни в масці. Ніхто не користувався маскою, всі сиділи 
щільно один біля одного, всі віталися за руку, обій-
малися… Сьогодні те саме. Ніхто не користується ма-
сками, і коли в церкві приймають причастя, то п’ють 
з однієї чаші вино. І довгий час я не могла приймати 
причастя саме через це. Люди бояться. Я спілкува-
лася з людьми, питала, чи не бояться пити з однієї 
чаші. Всі люди, які були в церві, п’ють з однієї чаші. 
Вони кажуть: «Звісно, боїмося». Мені сказала одна 
жінка, що вона побоювалася, але, слава Богу, все 
добре після того, як всі з однієї чаші причащалися. 
Щоправда, пастор церкви, або диякон церкви, коли 
подає тобі ту чашу, то дуже ретельно витирає сер-
веткою те місце, де людина пригубила. Я не знаю, 
чи це допомагає, але він витирає те місце і передає 
іншій людині чашу.
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	 Як і раніше, спостерігаю ситуацію, що, наприклад, в 
школі, коли ми приходимо на тренування, я не бачив 
нікого з персоналу, будь-то прибиральниця, дирек-
тор, вчителька, — абсолютно ніхто не носить маски. 
Не знаю, для кого це робиться, всі ці настанови, що 
люди мають бути вакциновані, коли ніхто нічого не 
виконує, навіть такий мінімальний захист.

У громадському транспорті:

	 Людей в транспорті було небагато, але що відразу ки-
далось в очі — більшість їхала без масок. І знову ого-
лосили, що в нас запроваджують жовту карантинну 
зону.

	 А ось що я все частіше помічаю в транспорті — лю-
дей без масок. Їх стає все більше. Це при тому, що 
статистика захворюваності на COVID не радує. Часто 
в новинах чути фразу «побито новий антирекорд за-
хворювання на COVID». І деякі з моїх знайомих вва-
жають коронавірус якоюсь змовою, а не реальною 
хворобою.

	 Скільки не їздив у метро, жодного разу мене не пере-
віряли, і я не бачив, як перевіряють наявність серти-
фіката в інших пасажирів. У метро все ще їздять люди 
по-різному: є маски у всіх, але деякі опускають їх ниж-
че носа. Тобто маска для видимості.
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Фото 7. Електронний дисплей у громадському транспорті 

«ВХІД У ТРАНСПОРТНІ ЗАСОБИ ТІЛЬКИ
У ЗАХИСНИХ МАСКАХ».

Наші учасники також виявили глибоке розчарування, 
оскільки щодня були свідками відсутності співчуття та ігнору-
вання конкретних заходів безпеки, пов’язаних із COVID-19. 
Вони сприймали цю безтурботність не лише як ігнорування 
колективних зусиль у боротьбі з поширенням вірусу, а й як 
ознаку байдужості до життя та здоров’я тих, хто був більш 
сприйнятливий до важкої хвороби. Деякі з учасників що-
денно відчували справжній страх щодо зараження вірусом 
через безтурботність інших людей. Вони розуміли, що лише 
дотримання ними рекомендованих настанов може бути не-
достатньо для захисту себе та своїх близьких
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перечливе. Люди переважно ігнорують цю проблему. 
Якщо ніхто з родини не хворів або хвороба проходила 
легко, то вони не сприймають це серйозно. Вони ка-
жуть, що хвороби завжди були, це все несерйозно, і 
це аж ніяк не допомагає. Але з іншого боку, у нашому 
місті є лікарня, яка переповнена пацієнтами у важко-
му стані. І цим людям, мабуть, не здається, що це лег-
ка хвороба і що це можна ігнорувати.

	 Якщо Ви захворіли, будьте відповідальними, не відві-
дуйте громадські місця, крамниці, самоізолюйтеся на 
цей період. Якщо стосовно соціальних і громадських 
аспектів люди будуть відповідальними, то поширення 
цього вірусу та його наслідки можна значною мірою 
зменшити.

	 Багато людей вакцинуються через те, що їм сказали: 
«Якщо через тиждень не вакцинуєтесь, то наступно-
го тижня йдете на самоізоляцію та працюватимете з 
дому; якщо Ви все одно не зробите щеплення ще че-
рез тиждень, то подавайте заяву на звільнення». На 
жаль, у нашій країні поки що так. А з іншого боку, чому 
такі, як я, мають страждати через чиюсь безвідпові-
дальність?

	 У крамницях люди ходять без масок, а їх не обслуго-
вують на касах, поки вони без маски. Якщо людина 
починає сперечатися, сваритися, а ти говориш: «Як 
так можна? Чому я в масці, а Ви ні? Я хвилююся, а Ви 
що, не хвилюєтесь?»  — то тебе так проклянуть, що 
іноді не хочеться нічого говорити чи взагалі виходити 
з дому.
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9 Б.	 Негативний вплив COVID-19 на психічне
	 здоров’я людей, включно з підвищенням
	 рівня страху та відчаю.

Періоди соціальної ізоляції та обмежень, які супрово-
джували різні фази пандемії, особливо під час суворих ка-
рантинних заходів, були серйозною проблемою для всіх 
наших учасників, особливо для тих, хто не був щеплений 
або вважав себе клінічно вразливим до COVID-19. Один із 
респондентів висловив розчарування, порівнявши свою 
ситуацію з тією, в якій опинилася Попелюшка, що мусила 
бути вдома опівночі. Учасники вважали, що карантинні за-
ходи постійно тримали їх насторожі — ніби як тільки вони 
вийдуть з домівки, то вірус відразу може їх вразити.

	 Коли почався карантин, я пригадала своє «ув’язнен-
ня». Всі ми пам’ятаємо це відчуття, що сьогодні о 12 
годині, як у казці про Попелюшку, цей COVID стає біля 
твоїх дверей і чатує на тебе. Ти відкриваєш двері, і він 
негайно на тебе нападає.

Ця метафора уособлює тривогу та відчуття пастки, які 
відчували багато осіб з інвалідністю під час пандемії.
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Ще одна проблема, порушена учасниками,  — обме-
ження бачитися зі своїми родичами та друзями. Відсут-
ність особистого спілкування ще більше ізолювала їх та 
ускладнювала здатність підтримувати соціальні зв’язки та 
підтримуючі мережі. Ця втрата соціального контакту зав-
давала шкоди психічному та емоційному благополуччю 
респондентів.

	 Взагалі... нелегко перебувати в такій ізоляції. До мене 
приходив мій племінник. Ми з ним побачилися лише 
через вікно, бо я живу на першому поверсі. Звісно, що 
я була дуже рада побачити рідну людину, але шкода, 
що це така тільки зустріч. А хочеться побачитися осо-
бисто з людьми. А ще довелося спілкуватися через 
вікно тому, що у нього є підозра на коронавірус, а він 
ще не здав тести і також на самоізоляції. Виходить 
лише за продуктами, за потреби.

Щоденний доступ до необхідних товарів (продукти та 
основні ліки) також був певним викликом для учасників, 
які самоізолювалися через свою вразливість до вірусу. 
Деякі респонденти описали нові методи, які їм довелося 
застосовувати, наприклад покладатися на те, що інші ро-
битимуть покупки за них у рукавичках і залишати продукти 
біля дверей.

Щоправда, потрібно було зачекати деякий час, щоб 
будь-які потенційні частинки вірусу, що передаються по-
вітряним шляхом, розвіялися, перш ніж можна було бра-
ти продукти. Ці заходи, хоч і необхідні для безпеки учас-
ників, ще більше посилювали ізоляцію та залежність від 
інших.
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у мене в коридорі. Картку також акуратненько клали, 
передаючи одне одному в руки. А якщо це було за-
мовлення з крамниці, тоді його привозили, був уже 
рахунок, а я переказувала на картку. І так само прихо-
дили, ставили на порозі. Через певний час ми тільки 
забирали цей пакет, не відразу брали і теж у рукави-
чках. Отож, щоб COVID десь «вивітрився».

Для тих осіб, які не отримали вакцину від COVID-19 
через протипоказання або відсутність інформації, за-
проваджені урядом обмеження додали ще один рівень 
ізоляції. Залежно від чинних обмежень таким особам 
міг бути закритий доступ у непродовольчі крамниці та 
інші приміщення, які вимагали підтвердження вакци-
нації. Це обмеження, спрямоване на стримування по-
ширення вірусу, фактично перекрило доступ до деяких 
послуг і ще більше ізолювало осіб з інвалідністю, які не 
змогли пройти вакцинацію та отримати сертифікати. Це 
поглибило відчуття ізоляції та загострило відірваність 
від суспільства.

	 У понеділок 18 числа ми потрапили в червону зону. 
Тепер все було закрите, крім продуктових крамниць. 
Навіть магазини одягу, побутової техніки працюють, 
але впускають людей тільки з сертифікатами вакци-
нації.

	 Справді, в принципі, куди їхати, якщо наразі все за-
крите, крім продуктових. Кінотеатри, наприклад, не 
працюють. Кажуть, що на два тижні, але я сумніваюся, 
оскільки дуже, дуже багато хворих.
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Страх був поширеною та повсюдною емоцією, яку 
висловлювали учасники щодо пандемії COVID-19. Страх 
охоплював різні аспекти — разом зі страхом заразитися 
вірусом, страхом перед потенційно смертельними на-
слідками COVID-19, страхом перед ускладненнями для 
здоров’я, страхом перед вакцинами, страхом перед не-
достатніми фінансовими ресурсами для лікування та іс-
нування, страхом перед недоступними медичними за-
кладами, страхом соціальної ізоляції та самотності. Хоча 
деякі з цих страхів характерні не лише для осіб із інвалід-
ністю, певні страхи, як-от страх перед лікарнями, свідчить 
про нестабільні умови та особливе визнання (або його 
відсутність) у культурному та політичному плані осіб з ін-
валідністю в Україні.

Цей страх відігравав важливу роль у впливі на щоденне 
життя осіб із інвалідністю, змушуючи багатьох самоізолю-
ватися та відмовлятися від громадської активності. Страх 
виникав не лише внаслідок самої хвороби, яка була неві-
домою та небезпечною інфекцією, а й через недостатньо 
продумані та керовані реакції на пандемію і поведінку 
інших людей, які виявляли безтурботність щодо вірусу та 
його наслідків. Наші учасники мали підвищений рівень 
страху та невизначеності, що посилювало їх вразливість та 
вже складні обставини, з якими вони стикалися.

	 Я дуже боюсь лікарень, я дуже боюсь важкого стану, 
боюсь зайвих фінансових витрат. Звісно, я не хочу по-
мерти. Я хочу побачити своїх онуків, я хочу бути ба-
бусею ще дуже, дуже довго. Але це страшно. Тому для 
будь-якої людини COVID — це біда, а для людини з ін-
валідністю, особливо зі спинномозковою травмою, — 
не дай Боже.
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	 Я бачу, що... ну, у мене цей страх все більше загострю-
ється, посилюється, і мені не хочеться виходити на 
вулицю, ходити на роботу, перебувати в громадських 
місцях.

	 Добре, поки син тут, але з понеділка він від’їжджає. 
У мене ще залишається страх, як житиму далі. Тобто, 
ну... чесно кажучи, у мене такий страх… ну, не саме 
страх, а певні, можливо, комплекси, якщо я тривалий 
час, відносно довгий час перебуваю вдома.

Одним із вагомих висновків є те, що для деяких наших 
учасників їхній страх і тривога були спрямовані, переду-
сім, на недостатньо обладнані та недоступні лікарні, а не 
на сам вірус COVID-19. Хоча страх заразитися вірусом був 
присутній, він був затьмарений побоюванням не отримати 
належну медичну допомогу та підтримку в разі серйозної 
хвороби. Попередній досвід та проблеми з отриманням 
медичних послуг відіграли важливу роль у формуванні 
такого страху. Чимало учасників висловлювали занепоко-
єння щодо відсутності відповідного медичного обладнан-
ня, закладів та кваліфікованого персоналу в лікарнях, які 
могли б врахувати їх специфічні потреби. Страх стикатися з 
недоступними середовищами, як фізично, так і в плані ко-
мунікації, ще більше поглиблював тривогу респондентів.

	 Але найбільше мене лякають наші ліжка з матраца-
ми, які не пристосовані для людей, що користуються 
кріслами колісними. Та й відсутність санітарно-гігіє-
нічних умов. Це, мабуть, найстрашніше.

	 І зараз, коли багатьом абсолютно не вистачає кисню, 
то так само дуже лякає. Звісно, не дай Боже, захворі-
ти. Тому я намагаюсь нікуди вже не їздити.
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	 Тому ми думаємо, що не хворіли на covid, але я з 
тривогою думаю про те, що станеться, якщо, не дай 
Боже, ми або наші друзі, які вже хворіли і це відчули, 
потраплять туди, у те відділення. Відділення, як ми 
його називаємо, в COVID-ному, де немає спеціальної 
туалетної кімнати для людей з інвалідністю.

	 Страх перед тим, що ми потрапимо до лікарні, а лі-
карні недоступні. Ось це найбільша проблема.

	 Зважаючи на ситуацію з коронавірусом, особисто я 
найбільше боюсь, можливо, лікарні, поліклініки. На-
магаюся ходити туди якомога рідше. Якщо є можли-
вість, то уникаю звертатися до поліклініки.

Перспектива нездатності отримати медичну допомо-
гу та підтримку під час пандемії поглибила стурбованість 
наших респондентів та спричинила глибоке відчуття не-
спокою. Важливо визнати, що цей страх перед неналеж-
но обладнаними та недоступними лікарнями є не лише 
наслідком пандемії COVID-19, а радше відображає давні 
системні проблеми, з якими стикаються люди з інвалідні-
стю в Україні. Пандемія загострила проблеми, що вже існу-
вали раніше, і виявила нагальну потребу в інклюзивних і 
доступних послугах сфери охорони здоров’я.

Крім страху, вплив пандемії перетворився на відчуття 
відчаю для багатьох людей:

	 Ну, не знаю, що нас чекає. Що нас чекає далі. Не хо-
четься хворіти, навіть думати про це. Якась така безна-
дійна ситуація, от, просто, розчарування. Безнадійність 
така, що, насправді, нікому нічого не потрібно. 
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	 Я не знаю, коли ми викараскаємося з цього всього. 
Звісно, не варто закінчувати на песимістичній ноті, на 
песимістичних думках, але таке відчуття, що насправ-
ді спостерігаємо природний відбір.

	 Сподіваємося, що колись ми житимемо нормальним 
життям, тому що це вже просто нестерпне.

	 Я написала звернення до благодійника, в якому по-
просила 12-15 тис. грн12. Це вартість необхідного мені 
крісла на колесах активного типу — загалом абсурд-
на, принизлива сума, за суттю, це пральна машина, а 
я ПРОШУ. Я, маючи роботу, прошу наче ЖЕБРАЧКА. Я 
ж не можу пояснити, що мені ще потрібно зібрати на 
ліки (вартість лише одних ліків — 20 тис. грн13, це раз 
на 6 місяців), а я й так на лікуванні дуже економлю. 
Слоган цього тижня — безсилля.

	 Отже, все якось складно, непросто, і дуже хочеться 
спокою, жити гідно. Але поки що не виходить.

Цей відчай був ускладненим результатом труднощів, з 
якими стикалися наші учасники під час доступу до необ-
хідних медичних послуг, обмежень, накладених на їх со-
ціальні взаємодії, і загального порушення повсякденного 
життя та систем підтримки.

12333,52 GBP і 416,90 GBP відповідно на 01 листопада 2021 року 
(1,00 GBP = 35,98 грн).

13 555,86 фунтів стерлінгів на 01 листопада 2021 року (1,00 фунт 
стерлінгів = 35,98 грн).
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Наші учасники порушили декілька проблем і питань, 
пов’язаних із процесом вакцинації проти COVID-19.

Значне занепокоєння викликала відсутність впевне-
ності та нечітка, заплутана інформація щодо вакцинації. 
Чимало людей висловлювали недовіру до процесу вакци-
нації; інші запитували про її ефективність, особливо коли 
спостерігали випадки, що друзі та члени родини, які були 
вакциновані, таки захворіли на COVID-19. Ця недовіра при-
зводила до сумнівів та сприйняття додаткових ризиків, 
пов’язаних із можливими побічними ефектами.

	 Якщо, кажуть, такі вакцини зовсім не захищають  — 
«від нічого», то незрозуміло, як вони працюють. Всі, 
абсолютно всі люди, яких я знаю, кажуть, що вони та-
кож перехворіли у різних ступенях, будь-то важкі або 
легкі симптоми. І вони продовжують хворіти після 
вакцинації. Отже, я так думаю, що не потрібно вакци-
нуватись. Це просто моє міркування.

Коментуючи відсутність достовірної та послідовної ін-
формації, один із учасників висловив розчарування тим, 
що офіційну інформацію та поради прирівнюють до псев-
донаукових поглядів, що призводить до плутанини та під-
риває довіру до кампанії вакцинації.

	 По телевізору спостерігаємо масовий психоз, на жаль, 
внаслідок виступів міністра охорони здоров’я, що ви-
ходять за будь-які логічні межі. Водночас в інших дже-
релах, переважно в Інтернеті, з‘являються коментарі 
інших фахівців, кандидатів та докторів медичних наук, 
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які рішуче не погоджуються з масовою вакцинацією, 
оскільки є багато протипоказань до вакцинації. Отри-
мати достовірну інформацію, що насправді відбува-
ється, окрім того, що є велика кількість інфікованих і 
померлих, мало хто може. Ця суперечлива інформа-
ція по телевізору та в Інтернеті призводить до того, 
що люди просто не можуть визначитись — потрібно 
їм вакцинуватись чи ні.

Деякі учасники висловлювали також страх перед вакци-
нацією. Цей страх випливає з різних чинників, у тому числі 
занепокоєння щодо безпеки та ефективності вакцин або 
щодо потенційних побічних реакцій.

	 Ми ще не прийняли рішення щодо вакцинації. Чому? 
Тому що один з лікарів сказав мені, що не варто цього 
робити, це може погіршити моє поточне становище, 
пов’язане з такими моментами, як тахікардія. Тому ми 
поки не поспішаємо з вакцинацією. Але часто дума-
ємо про це, оскільки схильні до вакцинації, бо все ж 
таки це захист. Якщо людина захворіє, перебіг хворо-
би буде не таким гострим, не таким небезпечним.
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	 Дуже багато питань, що буде далі, і люди перебува-
ють у стресі, люди в шоці. Я, наприклад, насправді 
боюсь захворіти, тому вважаю, що зробити щеплення 
потрібно, хоча це і страшно, адже ніхто не гарантує, 
не пояснює, що буде після цього щеплення. Все ще не 
вивчено. Але більшість людей уникає цього щеплен-
ня, просто бояться робити. Ось таке питання...

Деякі учасники висловлювали здивування стосовно 
осіб, які були проти вакцинації не тому, що розуміли по-
тенційні протипоказання, а через поширення неправдивої 
інформації та настанови про відмову від вакцин або й сум-
нівність самого COVID-19.

	 Вона (моя знайома) навіть не уявляє, а глибоко пере-
конана у тому, що вакцинація — це печатка диявола, 
як зазначено в Біблії перед апокаліпсисом.

Інша учасниця згадала про священнослужителів, які пе-
реконували прихожан не робити щеплення.

	 І розмовляли з пастором — я так зрозуміла, що про-
ти вакцинації,  — і вони кажуть: «Навіщо це робити, 
якщо люди все одно помирають». Отже, це важливо, 
він не тільки сам проти, а й підштовхує всіх прихожан 
церкви, всіх людей, бо люди його слухають. Зрештою 
більшість людей відмовляється від вакцинації.

Чутки та непідтверджені розповіді щодо ефективності 
та впливу вакцин проти COVID-19 також були згадані де-
якими учасниками. Ці неперевірені твердження й надалі 
провокували сумніви і застереження щодо вакцинації.
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стрижки і манікюру обговорювали, як хто ставиться 
до вакцинації. Розповідали жахливі історії про те, що 
вакцинація впливає на безпліддя. Також розповідали, 
що хтось помер у сусідньому селі після щеплення. Ну 
а наскільки це правда, звісно, невідомо.

Деякі з учасників повідомили, що можна було неза-
конно отримати сертифікати вакцинації, фактично не от-
римавши щеплення. Це «відкриття» викликало занепоко-
єння щодо чесності процесу вакцинації та підкреслювало 
потенційні лазівки в системі.

	 Від своїх родичів я дізнався, що є можливість придбати 
сертифікати про вакцинацію. У засобах масової інфор-
мації прозвучала інформація, що поліцією вже були за-
тримані особи, які пропонують такі сертифікати.

Іншою скаргою був вибір пунктів вакцинації. Учасники 
вважали супермаркети або інші подібні заклади несумісни-
ми з гідністю та неприйнятними для проведення вакцинації.

	 Я не можу прийняти цю ідею про вакцинацію серед 
картоплі, овочів або фруктів... Мої знайомі вакцину-
валися не серед картоплі, а біля туалету!

Ці проблеми та побоювання, висловлені учасниками, 
підкреслюють складність та багатогранність досвіду вак-
цинації серед осіб із інвалідністю в Україні. Вирішення цих 
викликів вимагає комплексного підходу, включно з чіткою 
комунікацією, доступними центрами вакцинації, індивіду-
альними умовами для осіб з інвалідністю, зусиллями по 
боротьбі із недостовірною інформацією та підвищення до-
віри громадськості до процесу вакцинації.
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3. ЩОДЕННІ 
ПЕРЕШКОДИ ТА 

ТРУДНОЩІ.

У цьому розділі розглядається вплив пандемії COVID-19 
та реагування уряду на повсякденне життя і розпорядок 
наших учасників та їх домогосподарств. Підставою для до-
слідження впливу пандемії на повсякденне життя осіб із 
інвалідністю є визнання того, що наслідки значних, житт-
єзмінних подій, що стаються зовні, часто потребують часу, 
щоб повністю проявитися в повсякденні. Хоча такі почат-
кові зміни, пов’язані з пандемією, можуть здатися тимча-
совими самі по собі, вони можуть накопичуватися з часом 
і призводити до значних викликів для окремих осіб. Тому 
ми, як команда проєкту, вважали за необхідне дослідити 
складні деталі повсякдення, щоб краще зрозуміти справж-
ній вплив пандемії на життя осіб із інвалідністю в Україні.

А.   Повсякденна нормальність.

Упродовж 8-тижневого періоду дослідження учасники 
вели щоденники, записи в яких надавали уявлення про 
їх повсякденне життя. Ці записи переважно стосувалися 
їх «звичайної» повсякденної рутини, тобто основних до-
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машніх обов’язків (приготування їжі, прибирання, пран-
ня, харчування, спілкування, догляд за домашніми тва-
ринами або за рослинами), а також роботи з дому або 
поїздки на роботу (з урахуванням обмежень, пов’язаних 
із COVID-19). Записуючи ці повсякденні, але фундамен-
тальні дії, учасники ділилися складними деталями своєї 
щоденної рутини.

	 Я прийшла додому голодна. Поїла. Тепер трохи відпо-
чиваю і потім візьмуся прасувати білизну. У мене за ці 
вихідні зібралося чимало білизни, яку треба попрасу-
вати. Треба погодувати нашу кішку. Мій чоловік при-
їде, погодує собак. Ось так минає наш день. Безліч ще 
різних дзвінків, вирішення різних питань. Але, слава 
Богу, що ми це можемо робити.

	 Я вдома справляюся сама. Вранці встаю і їду на робо-
ту. Повертаюсь додому, годую собачок, котиків, при-
бираю за ними. Виконую якісь домашні справи. І ось 
так проходять наші дні.

	 Знову починаються по Україні вихідні. А ми займає-
мося домашніми справами. Чоловік дрова рубає, тато 
допомагає. А ми з мамою — по господарству. Так і ми-
нає наш день.

	 Ось і цей день пройшов у нас як звичайний будень. 
Тобто я займалася приготуванням їжі, а також прала, 
прибирала.
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Фото 8. Наш сніданок (фото одного з учасників).

Фото 9. Моє робоче місце вдома (фото одного з учасників).
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Б.   Щоденні труднощі повсякденного життя.

Тут увага зосереджується на щоденних викликах, з 
якими стикаються особи з інвалідністю під час пандемії. 
Хоча в більшості випадків ці труднощі можуть не досяга-
ти масштабу повної кризи (втрата близьких або серйозні 
проблеми зі здоров’ям), їх можна описати як «квазіподії», 
які були теоретично обґрунтовані Повінеллі (2011) у до-
слідженні влади та глобального розподілу життя і смерті 
в пізньому лібералізмі. Концепція Повінеллі про квазіподії 
належить до щоденних неподільних форм страждань, які 
є всепроникними в житті особи і спричиняють кумулятив-
ний і хронічний вплив. Ці виклики, взаємопов’язані з інши-
ми темами, розглянутими в цьому звіті, виявляються в по-
рушенні звичної рутини та виникненні нової «нормальної» 
соціально-економічної та культурної ситуації, сформованої 
пандемією.

	 Я все частіше помічаю, що з COVID-19 дійсно пов’яза-
ні певні зміни. На роботі всі проведені нами заходи 
перейшли в онлайн, при цьому їх стало ще більше, 
ніж до пандемії. Зростають темпи роботи.

	 З приходом в нашу країну страшної хвороби COVID-19 
наше життя відчутно змінилося. Ми більше часу про-
водимо вдома, позаяк боїмося підхопити цей вірус 
знову.

	 Тепер ми не зустрічаємося в кав’ярні, а бачимо одна 
одну на екрані наших моніторів по skype. Але ми тра-
диційно тримаємо в руках горнятка з ароматною ка-
вою, і щось солоденьке на тарілочках до кави є також. 
На жаль, тепер в кожній нашій розмові присутня тема 
коронавірусу.
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	 Спілкуємось ми переважно в телефонному режимі, в 
zoom, комп’ютерах, а живого спілкування немає. Тим 
паче, що колись чоловік до пандемії, ще до жовтої 
зони, ходив в басейн плавати. Наразі він вже цього не 
може зробити, оскільки перебуває в зоні ризику.

	 День розпочався як завжди, прокинулися, поснідали, 
виміряли тиск. Прийняли ліки, подивилися новини. З’я-
сували, який карантин, скільки людей захворіло, скільки 
одужало. Передивилися статистику по своєму регіону. 
На жаль, настрій дещо погіршився, але життя триває.

	 Я зібралась на роботу. Як завжди в сумочку поклала 
серветки, гель антисептичний, дві маски і пішла на 
роботу. 

Тема повсякденних фінансових труднощів охоплює різ-
номанітні проблеми, визначені нашими учасниками. Це, 
зокрема, боротьба за виживання в умовах зростання цін; 
необхідність вибирати, які життєво важливі товари купити; 
дилема вибору між продуктами харчування чи опаленням 
через обмежені фінансові ресурси; втрата роботи; викори-
стання заощаджень і кредитів для покриття повсякденних 
витрат; виділення значної частини пенсії по інвалідності 
для покриття медичних витрат і витрат на харчування; а 
також фінансовий тягар доступу до медичної допомоги та 
подолання неналежної доступності.

	 Отримавши зарплату, я пішла за покупками. І зрозу-
міла, як катастрофічно зростають ціни, і людині з ін-
валідністю в нашій країні жити на пенсію 2 000, або 
2 50014 подібно смерті. Адже покупки на сім’ю на пару 

1455,59 — 69,48 фунтів стерлінгів на 01 листопада 2021 року (1,00 
фунт стерлінгів = 35,98 грн).
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днів — витратити тисячу гривень15 — це нічого не оз-
начає. На прилавках продукти є. Але постійно, щомі-
сяця відбувається підвищення цін просто божевільне. 
А ще треба купити хоча б ліки, продукти харчування та 
оплатити комунальні послуги. Все це дуже складно. 
Але таке враження, що про такі речі всі забули в нашій 
країні разом з урядом.

	 Змушені витрачати заощадження, оскільки щомісяч-
ного доходу на все не вистачає.

	 Щоб заощадити кошти, доводиться дещо робити са-
мостійно. Вчора я поїхав набрати води в колодязі. 
Вода в магазинах питна завізна — 1 гривня16 за літр. 
Тож беру відразу літрів 150 — 200 води з колодязя. 
Нам цього вистачає на пів місяця, якщо немає додат-
кових витрат води.

	 Оскільки ми не можемо пересуватися громадським 
транспортом, бо він не пристосований, залишається 
таксі. Таксі — дороге задоволення.

	 На вулиці вже холодно. Вдома також. Гріти електри-
кою надто дорого, тому топимо тільки вночі. А що 
робити — треба жити ощадливо, за своїми статками. 
Платити щомісяця понад 4 тисячі гривень17 лише за 
опалення задорого.

1527,79 фунтів стерлінгів на 01 листопада 2021 року (1,00 фунт 
стерлінгів = 35,98 грн).

160,03 GBP на 01 листопада 2021 року (1,00 GBP = 35,98 UAH).

17111,17 фунтів стерлінгів на 01 листопада 2021 року (1,00 фунт 
стерлінгів = 35,98 грн).
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	 У прибудові планував цього року у кімнаті зроби-
ти ремонт. Але потрібно було вибирати  — гроші на 
здоров’я дружини витрачати або на ремонт. Обрали, 
звісно, перше — здоров’я дружини.

Наші учасники висловили коментарі щодо повсякден-
них труднощів та перешкод у доступі до громадських про-
сторів, медичних закладів (про які йшлося вище), урядо-
вих будівель та транспорту, які стали ще більш проблема-
тичними через пандемію.

	 Тоді, коли тобі й так погано, а ти ще не можеш потра-
пити в туалет у лікарні, де, насправді, твоя людська 
гідність не просто упокорена, а просто затоптана...

	 Раніше двері до туалету в лікарні були настільки ву-
зькими, що на візку через них не проповзти. Тепер я 
таки заїхати в туалет на візку. Але цей туалет шокував 
би будь-кого. Тут навіть немає звичайного унітазу, є 
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лише дві сходинки та отвір у підлозі. Біля стіни при-
кріпили поручень. Виглядає це як знущання: я маю 
висіти на ньому над отвором? Саме тому людина з 
інвалідністю не може користуватися цим туалетом.

	 Ми підготували документи і відвезли до юстиції. Об-
рали обласну, сподіваючись, що вона буде доступ-
ною. Але, на жаль, там було близько десяти сходинок, 
і потрапити туди було неможливо.

Фото 10. Недоступний вхід до місцевого управління 
Міністерства юстиції.

Деякі учасники зауважили на проблемах із використан-
ням громадського транспорту в умовах пандемії, включно 
з призупиненням послуг громадського транспорту для ши-
рокої громадськості без будь-яких конкретних заходів для 
забезпечення потреб осіб з інвалідністю щодо мобільнос-
ті. У цьому контексті було визначено два основні аспекти: 
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обмежена наявність і неналежна доступність громадсько-
го транспорту (результати, які узгоджуються з результата-
ми, представленими в Частинах 1 і 2 звіту). Крім того, учас-
ники підкреслили ключову роль мобільності, особливо в 
період обмежень, пов’язаних з пандемією, наголосивши 
на важливості мобільності в їх повсякденному житті.

	 Наразі ми в процесі вирішення питання щодо посадки 
людей у кріслах колісних у мікроавтобуси. Відсутність 
підйомника та платформи для доступу ускладнюють 
це. Можливо, ми зможемо розробити дерев’яні плат-
форми, по яких можна буде перемістити людину у ав-
тобус.

	 Я виміряла температуру  — було 37 градусів, тому 
мама запропонувала звернутися до лікаря та пройти 
тест на COVID-19. Саме це ми й зробили. Рано-вранці 
мама приїхала до мене, і ми взяли таксі до лікарні. На 
жаль, немає приміських автобусів, які були б низько-
підлоговими.

	 Зараз дуже складно з транспортом, особливо якщо 
зона червона. Не всіх пускають, маршрутки відправ-
ляються, поки наближаєтесь до них. Наприклад, як 
незряча людина може показати маршрутці, щоб та 
зупинилася? Це можливо тільки після зупинки марш-
рутки, я можу запитати її номер у когось, і лише тоді 
намагатимусь підійти і сісти в неї.

Ще одна важлива проблема, на якій наголошували 
наші учасники, — це серйозна нестача достовірної та ак-
туальної інформації щодо вірусу та зумовлених ним змін, 
пов’язаних із реагуванням на пандемію, включно з обме-
женнями, накладеними урядом, протоколами вакцинації, 
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змінами в медичних послугах та організації громадського 
транспорту. Відсутність доступу до необхідної інформації 
суттєво ускладнювала здатність наших учасників прийма-
ти обґрунтовані рішення та ефективно пристосовуватися 
до обставин, які виникли внаслідок пандемії та постійно 
змінювалися. Ця інформаційна відсіч не тільки обмежува-
ла розуміння ними природи самого вірусу, а й перешкод-
жала знанням про важливі ресурси та підтримку, доступні 
для них, поглиблюючи вразливість та, можливо, компро-
метуючи загальний стан їхнього благополуччя.

	 У засобах масової інформації дуже мало представ-
лено відеороликів або подібних матеріалів про осіб 
з інвалідністю або про реабілітаційні установи. Мало 
хто знає про те, як потрапити до таких центрів, де є 
фахівці, які послуги надаються.

	 З питанням диспансерних хворих, особливо осіб із 
інвалідністю, вважаємо, що в цей період потрібно 
було проводити профілактичні заходи, можливо, роз-
силати пам’ятки, як себе поводити в таких ситуаціях. 
Оскільки люди, знову ж таки, отримують інформацію 
від сусідів, від тих, хто перехворів, то багато чуток. 
Люди бояться того, чого не існує. Важливо, щоб люди 
не боялися, а мали відповідну інформацію і ставили-
ся до цього серйозно. Це унеможливило б панічні на-
строї, забезпечило б співпрацю з лікарем, а не самолі-
кування, і люди зверталися за допомогою. Але поши-
рюються різні історії — «лякалки» через Інтернет. За 
чутками, щеплення не впливає на захворюваність або 
ж призводить до ускладнень здоров’я в майбутньому. 
На жаль, ці чутки підтримуються такими псевдонау-
ковими колами, які шукають статті відомих експертів. 
Часу розбиратися, що є фейком, а що ні, — замало.
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В.	 Повсякденна покинутість і жахи 
	 повсякденного життя

У контексті пандемії повсякденний життєвий досвід 
наших учасників виявив специфічну модель покинутості 
та ізоляції. Однак не завжди можна покладати відпові-
дальність за нехтування питаннями інвалідності на уряд 
або його конкретні установи (щоправда, деякі учасники 
особливо критикували Міністерство соціальної політики 
України, яке має конкретну компетенцію щодо «інвалід-
ності»). Такі акти економічного та соціального занедбання, 
хоч і здавалися невеликими та незначними самі по собі, 
з часом нагромаджувалися, змушуючи осіб з інвалідністю 
самостійно долати виклики пандемії.

Наприклад (як пояснюється вище), коли медичні послу-
ги фактично існували, відсутність доступності означала, що 
деякими з них особи з інвалідністю просто не мали змо-
ги скористатися. За відсутності пандусів або через непра-
цюючі ліфти у закладах охорони здоров’я вони фактично 
були недоступними попри наявність послуг. Так само, хоча 
спеціалісти були готові приймати пацієнтів, недотримання 
строгих правил носіння масок тривожило осіб з інвалідні-
стю, відлякуючи від черги перед кабінетом через підвище-
ний ризик захворіти. Хоча транспортні служби продовжу-
вали працювати для певних категорій працівників під час 
найсуворіших локдаунів, нерідко не було враховано осо-
бливі потреби осіб з інвалідністю.

Адже особи з інвалідністю, а деякі з них залежать від 
опікунів, які так само можуть потребувати транспорту, по-
винні мати доступ до аптек, медичних закладів або крам-
ниць для отримання необхідних послуг. Однак ці аспекти 
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не були враховані відповідними органами, відтак особи з 
інвалідністю залишалися без задоволення основних по-
треб.

З погляду фінансового впливу пандемії, досвід наших 
учасників є ще одним прикладом того, що можна описа-
ти як «квазіподію» покинутості. За Повінеллі, ці події «ні-
коли не досягають статусу того, що відбулося або мало 
місце; вони одночасно були і не були». Наприклад, люди 
з інвалідністю в Україні дійсно отримують державну пен-
сію по інвалідності. Проте для багатьох наших учасників 
ця пенсія є недостатньою, щоб оплатити базові препара-
ти, які держава не забезпечувала безкоштовно. Учасни-
ки розповідали про своє виснаження через накопичен-
ня багатьох «дрібних» подій  — невдач та розчарувань. 
Один з учасників зазначив: «Відбувається так багато не-
гативу  — у кожному аспекті, що важко навіть сказати з 
упевненістю, що цей — саме цей один конкретний випа-
док — справді є несприятливим». Цей коментар відобра-
жає те, що Повінеллі (2011) описує як «цей саме». Тобто 
навіть якщо «дрібниці накопичуються», вони не поси-
люються так, щоб легко формувати «цей саме». Важко 
витягнути «цей саме» з тривалого плину повсякденного 
життя, оскільки так багато розкладу відбувається за по-
рогом свідомості і теоретизації» (Повінеллі, 2011, с. 132). 
Розглядаючи повсякденне життя наших учасників у кон-
тексті пандемії, такі процеси відчуження і розкладання, 
які поєднують безліч «дрібних» подій, виходять на пере-
дній план. Наприклад, відсутність коштів для придбання 
життєво важливих ліків, неможливість користуватися ту-
алетом у лікарні або неможливість потрапити до власної 
квартири без сторонньої допомоги, бо важко самостійно 
подолати сходи.



ВПЛИВ ПАНДЕМІЇ COVID-19 НА ЛЮДЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ В УКРАЇНІ.
Погляди домогосподарств та висновки для розгляду. 69

3.
 Щ

О
Д

Е
Н

Н
І 

П
Е

Р
Е

Ш
К

О
Д

И
 

   
 Т

А
 Т

Р
У

Д
Н

О
Щ

І

	 Я вражена безвідповідальністю нашої медичної сис-
теми. Наразі ця хвороба дуже небезпечна. Я маю ін-
валідність і орфанне захворювання, тобто невідомо, 
як воно впливатиме на мене. Також є серцеве захво-
рювання. Але мій стан, очевидно, нікого не цікавить, 
мабуть, треба покладатися лише на себе і не надто 
сподіватися на медиків.

	 Після цього ми звернулися до місцевої влади, до сіль-
ського голови, щоб він допоміг нам знайти доступне 
житло. Зрештою ми знайшли квартиру. Звісно, вона 
була зовсім не пристосована, навіть увійти до цієї 
квартири було проблематично через відсутність пан-
дуса.

	 На жаль, є лише сходи, і кожна наша покупка виглядає 
приблизно так. Ми просимо когось покликати продав-
ця, продавець виходить, і ми запитуємо: «Чи є таке, чи 
є це, чи є те? Чи свіже, чи несвіже? Винесіть, будь ласка, 
показати це». Думаю, що такі покупки створюють нез-
ручності й продавцю, оскільки йому доводиться бігати, 
виходити до нас. Це незручно також для нас, бо одна 
справа, коли ти заздалегідь плануєш, що купувати, а 
зовсім інше, коли щось побачив своїми очима і захотів 
придбати. Отже, наші покупки обмежуються тим, що 
ми суворо дотримуємося списку. Кажемо, що потрібно 
і що є, і продавець виносить. Ось так.

	 Вчора мій сімейний лікар виписав рецепт на лікуван-
ня на суму 600 гривень. Сьогодні я поїхала в область, 
де мені також призначили лікування. І там воно кош-
тує трохи більше, аж 800 гривень. Як зі своєї пенсії я 
маю виживати? Як моя сім’я має вижити? Власне, я 
просто не уявляю, як все це має відбуватися.
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Один із учасників прокоментував занедбання осіб з ін-
валідністю у сільських районах, підкреслюючи прикру ре-
альність, де проблеми доступності для осіб з інвалідністю 
майже не мають значення через відсутність (або недостат-
ню наявність) фундаментальних послуг, таких як лікарні, 
транспорт та соціальне забезпечення. Ця ситуація не тіль-
ки впливала на осіб з інвалідністю, а й поширювалася зага-
лом на спільноту, оскільки такі важливі послуги були важ-
кодоступні для будь-кого в регіоні.

	 Хочу поділитися нашими проблемами, як ми живемо, 
як ми тут існуємо, як нам важко, людям з інвалідністю 
жити. Хоча у мене батьки поруч, вони допомагають; 
інакше не знаю, що б ми робили. Вони вже у віці. По-
тім нам буде дуже важко, тим більше в селі. Нічого тут 
немає такого, і немає від кого очікувати допомоги.

Інший учасник порівнював власну життєву скруту з ін-
шими маргіналізованими групами, особливо наголошую-
чи на тяжкому становищі безхатченків — повністю покину-
тих, проігнорованих і знехтуваних державою, яким бракує 
видимості та визнання

	 Люди без певного місця проживання, приміром роми, 
вони ночують всі на вокзалах, і в них не тільки ці коро-
навіруси... у них, мабуть, і туберкульоз, і короста, і всі 
інші... хвороби. І, слава Богу, хоча б хоч ми живі після 
цього.

У відповідь на таке повсюдне та повсякденне нехту-
вання і занедбаність один із учасників закликав до тран-
сформаційного, майже апокаліптичного покінчення з сис-
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темами зневаги, які «увічнили» їхню безправність та мар-
гіналізацію. Однак цей заклик був пом’якшений тверезим 
усвідомленням того, що істотних змін в існуючій системі 
практично неможливо досягти

	 Тепер я розумію і підтримую тих лікарів, той медич-
ний персонал, який, на жаль, виїжджає за кордон, 
залишаючи нас наодинці з епідемією. Тож іноді, що-
правда, як у Біблії, хочеться, щоб Содом і Гоморра від-
булися. А потім, може, кудись там мізки якісь у потріб-
ний бік повернули. Ну, бувають такі стани, потім же 
береш себе в руки і аналізуєш, що ти все одно будеш 
колотитися в цій всій системі. І твої рідні, і твої близькі 
також туди потраплять. А за що? Ну ось за що?

На завершення, цей розділ включає серію щоденнико-
вих записів наших учасників, які під час аналізу даних були 
закодовані як «жахи повсякденного життя». Ці записи 
охоплюють випадки від загублених коліс на громадсько-
му транспорті до «заспокійливих» порад лікарів, які реко-
мендують пацієнтам замість госпіталізації якомога довше 
залишатися вдома, щоб збільшити шанси на виживання. У 
записах також фіксуються моменти, коли особи випадають 
зі своїх крісел колісних на дорогу через неякісно побудова-
ні пішохідні переходи.

Наше дослідження чітко показує, що такі «жахи повсяк-
денного життя» не є поодинокими або рідкісними, рад-
ше, це повсякденна реальність, це життя осіб з інвалід-
ністю в Україні. Такі приклади підкреслюють підвищену 
вразливість, особливо під час пандемії, та нерівні умови, 
з якими особи з інвалідністю щоденно стикаються. Відо-
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мості, надані учасниками, не лише розкривають постійні 
виклики, з якими вони стикаються, а й підкреслюють не-
обхідність невідкладних змін у суспільстві та інфраструк-
турі для покращення повсякденних умов їх проживання. 
Чи то поліпшення технічного стану громадського тран-
спорту, покращення доступу до охорони здоров’я та яко-
сті медичних послуг, чи то вдосконалення фізичної інф-
раструктури, такої як пішохідні переходи, — необхідність 
дій очевидна. Ці «жахи» є потужним аргументом на ко-
ристь більш інклюзивної і співчутливої політики та прак-
тики, які можуть і повинні пом’якшити щоденні труднощі 
осіб з інвалідністю.

	 У нас є чотири транспортних засоби, у яких відлітали 
колеса просто по дорозі з пасажирами. У водія відле-
тіло два колеса. Здається, з одного боку два колеса... 
і це досить часто трапляється. 

	 Лікарі сказали: «Ви навіть не уявляєте, наскільки Вам 
буде гірше в лікарні, ніж вдома. Поки сатурація нор-
мальна, навіть не думайте про лікарню». Взагалі-то, 
для мене це жахливо.

	 Загорілося зелене світло. Хлопець різко штовхає кріс-
ло вперед, через що переднє колесо стає перед ру-
хом, а там ще й бордюр, який не ідеально був вста-
новлений. І я вилетіла з крісла колісного прямо на 
пішохідний перехід.

Наша оцінка труднощів і перешкод, з якими особи з ін-
валідністю в Україні щоденно стикалися в контексті пан-
демії COVID-19, підкреслює виклики, з якими вони зму-
шені були зіткнутися: починаючи від фінансових проблем 
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та проблем доступу до громадських просторів, медичних 
закладів та транспорту, завершуючи інформаційними 
прогалинами щодо змін, пов’язаних з пандемією. Ці про-
блеми, на перший погляд, не вважаються критичними, 
але вони кумулятивно становлять значні порушення у по-
всякденному житті. Такі «квазіподії» (Повінеллі, 2011) по-
всякденних труднощів у повсякденному житті відобража-
ють недооцінений, але глибокий ступінь страждання та 
труднощів, з якими особи з інвалідністю стикалися про-
тягом пандемії. Наша зосередженість на тому, що може 
здатися буденними справами, надає детальне уявлення 
про життєвий досвід та благополуччя осіб з інвалідністю, 
особливо в кризових ситуаціях, таких як глобальна пан-
демія.

Тема занедбання і покинутості, яка повторюється і ви-
никає у розповідях наших учасників, свідчить про систем-
ні прогалини та недоліки в реакціях держави та уряду на 
потреби людей з інвалідністю під час пандемії. Невра-
хування особливих потреб осіб з інвалідністю, що вияв-
ляється у сферах медичних послуг, громадського тран-
спорту та доступу до необхідної інформації, свідчить про 
загальну системну й інституціональну занедбаність. Наші 
висновки узгоджуються з наявними дослідженнями, які 
підкреслюють маргіналізацію людей з інвалідністю в ре-
агуванні на COVID-19 та підвищену вразливість, з якою 
вони стикаються (Всесвітня організація охорони здоров’я, 
2020). Крім того, фінансові труднощі, яких зазнають учас-
ники, виявили істотну прогалину в державній системі 
пенсійного забезпечення по інвалідності та підкреслили 
економічну вразливість цієї групи населення під час кри-
зових ситуацій.
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4. ПОЗИТИВНІ МОМЕНТИ 
ПОВСЯКДЕННОГО ЖИТТЯ / 

«МАЛЕНЬКІ ШМАТОЧКИ 
ЩАСТЯ».

Упродовж збору даних усі наші учасники задокументу-
вали не лише негативні, а й позитивні події та звичайні дії 
у своєму житті, які сприяли радості, оптимізму та відчуттю 
щастя. Серед них були особисті хобі, такі як приготування 
їжі, спілкування з природою або улюбленими домашніми 
тваринами. Ці позитивні події давали змогу змінювати мо-
нотонність їх повсякденного життя, особливо під час пан-
демії. Один з учасників назвав їх «маленькими шматочка-
ми щастя». Ці маленькі миті радості були засобом полег-
шення жорстокої реальності, з якою стикалися особи з ін-
валідністю в умовах тривалої пандемії в Україні. Готування 
стало одним з ключових занять, бо надавало можливість 
творчості, а також було засобом вираження самозахисту 
та догляду за іншими. Чи то готування наодинці, чи приго-
тування страв з друзями та родиною — процес готування 
став невід’ємною складовою їх повсякдення. Деякі з наших 
респондентів ділилися улюбленими рецептами, супро-
воджуючи їх фотографіями своїх витворів, демонструючи 
гордість і задоволення від приготування їжі та спільного її 
споживання.
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»Велика роль у позитивному настрої та підтримці нале-
жить домашнім улюбленцям. Їх товариство та безумов-
на любов мають заспокійливий ефект та значною мірою 
сприяють благополуччю учасників. Зв’язок із природою та-
кож є важливою складовою щастя в повсякденному житті 
наших респондентів. Участь у таких заходах, як прогулянки 
в парку, відвідування лісу або догляд за садом, забезпечує 
не лише фізичну активність, а й украй важливий розумо-
вий перепочинок, своєрідний притулок або «простір для 
себе», де можливо відпочити та поповнити свої психоло-
гічні ресурси.

Ці повсякденні події можуть здатися несуттєвими або 
надто буденними, але для наших учасників вони мали 
величезне значення. Визнання, документування та розу-
міння цих практик є важливими, оскільки вони складають 
структуру повсякденного життя для осіб з інвалідністю. 
Висвітлюючи та записуючи ці дії, наш проєкт доводить си-
туативну значущість і роль щастя та позитиву в контексті 
інвалідності, особливо в умовах викликів, що виникають у 
зв’язку з глобальною медичною кризою.

A.	 Готування та їжа.

Для багатьох наших учасників їжа відігравала значно 
більшу роль, ніж просто як функція забезпечення життє-
діяльності. Вона стала критичним джерелом радості і по-
зитиву, який пронизував їх повсякденне життя. Згадки про 
їжу варіювалися від покупки продуктів під час звичайних 
поїздок на ринки та в супермаркети до більш практичного 
й особистого процесу вирощування чогось власноруч. Цей 
останній аспект надавав особливого задоволення і відчут-
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тя досягнення від знань про походження їжі та органічного 
характеру домашніх продуктів. Процес зберігання продук-
тів на зиму також приносив свої радості, залучаючи учас-
ників до традиційної практики та відповідно винагороди 
в холодну пору року. Це не тільки задовольняло потребу в 
здоровому харчуванні, а й забезпечувало відчуття самов-
певненості та незалежності, ще більше посиливши пози-
тивний вплив їжі на їх життя.

Фото 11. Домашня випічка.

Додаткова можливість задовольняти себе та близьких 
смачною їжею перетворювала готування на виявлення 
турботи та любові. Радість спостерігати, як близькі із за-
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»доволенням смакують старанно приготовлену страву, до-
давала непересічного значення процесу готування. Для 
наших учасників їжа стала засобом збереження та погли-
блення соціальних зв’язків під час пандемії, але водночас і 
відчуттям покинутості та ізоляції. Загалом процес готуван-
ня створював унікальну та потужну можливість для осіб з 
інвалідністю позитивно впливати на власне життя, спри-
яти відчуттям успішності та благополуччя в умовах страхів 
та невпевненості, пов’язаних із COVID-19.

	 На дачі вона вирощує найрізноманітніші овочі. Основ-
ні — картопля, капуста, гарбуз, буряк, морква, часник. 
Це допомагає нам у господарюванні та забезпечен-
ні сільськогосподарськими продуктами, а також за-
ощаджує сімейний бюджет.

	 Цього тижня ми зробили багато овочевих заготовок 
на зиму для нашої доньки: гарбуз, кабачок, цвітна ка-
пуста, броколі, томати чері... Тож працювали не один 
день, адже треба було всі овочі спочатку купити, потім 
помити проточною водою. Далі все нарізати. Цвітну 
капусту і броколі я ще й бланширую перед заморожу-
ванням. Далі овочі ми заморозили розсипом, а потім, 
для компактності зберігання, розфасували у пакети 
та контейнери. Це достатньо трудомістка робота, але 
для нашої донечки ми намагаємося завжди все ро-
бити з любов’ю!!! Ми даємо їй щодня збалансоване 
харчування, в її раціоні є щодня м’ясо, овочі, фрукти, 
різні каші. Я щодня готую їй все свіженьке!

	 Ми приїхали, і нас вже чекали, тепло зустріли… Тож ми 
почали з другом готувати шашлики, поки наші дружи-
ни спілкувалися. Розпалили вогнище, нанизали м’ясо 
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і насолоджувалися, в принципі, спілкуванням один з 
одним та тим, як готується м’ясо. Потім було спільне 
застілля. Ми сиділи, згадували, розповідали, як у них 
минув рік, як у нас, що було нового.

 

Фото 12. Вечеря.

Б.   Домашні улюбленці.

Досвід наших респондентів підкреслює критичну роль 
домашніх улюбленців у житті осіб з інвалідністю, особливо 
в період кризи. Наявність домашніх тварин для багатьох 
учасників означала більше, ніж просто товариство. Це був 
вагомий елемент структури, нормальності і передбачува-
ності на противагу нестабільному та непевному середови-
щу, спричиненому пандемією. Майже всі наші учасники, 
які мали домашніх тварин, зауважили, що догляд за цими 
тваринами є постійною щоденною турботою, яка залиша-
лася незмінною попри турбулентність через пандемією. 
Цей догляд охоплював розклади годування, прогулянок, 
регулярні процедури — розчісування та купання улюблен-
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»ців. Продовження такої рутини, зважаючи на інші зміни у 
повсякденному житті респондентів, створювало унікальне 
відчуття ритму і стабільності.

Зазначені рутинні заняття важко недооцінити. Ніби точ-
ка опори в хаотичному середовищі, вони надавали відчут-
тя непорушності, стабільності, коли світ довкола швидко 
змінювався. Ця стабільність забезпечувала не лише фізич-
не здоров’я як для тварини, так і для власника, а й сприяла 
психологічній стійкості, прив’язуючи учасників до звично-
го розпорядку життя.

Крім того, щоденна взаємодія з домашніми тваринами 
сприяла формуванню сильних емоційних зв’язків, які саме 
й надавали емоційний комфорт та підтримку в цей нелег-
кий час. Домашні тварини стали надійними компаньйона-
ми у світі ізольованості з безумовною любов’ю і співчут-
тям, допомагаючи подолати відчуття самотності та триво-
ги. Сила цих емоційних зв’язків стала ще важливішою для 
наших респондентів, які через пандемію ще більше обме-
жили взаємодію із зовнішнім світом.

Фото 13. Двоє котів — домашні улюбленці.
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	 У мене також є домашні тварини, двоє улюбленців — 
кіт та кішка. А ще собака, якого ми підібрали взимку. 
Його чомусь викинули на вулицю, на мороз, а ми взяли 
до себе. Наш улюбленець вже досить похилого віку.

	 Ми прожили в цьому будинку декілька днів, а нам 
підкинули кошеня. Отже... спочатку тваринка весь 
час, нявкаючи, кликала маму-кішку. Але згодом коше-
ня звикло, і тепер вже рік, як ми живемо в цьому бу-
динку. Кіт виріс, став сильним і часто приносить нам 
свою здобич. Це можуть бути миші, пташки… 

	 Робочий день був би майже стандартним (листи, 
звернення тощо), якби не робота з дому. А це означає, 
що поряд зі мною моя волохата гвардія! І ось вони, на 
мою думку, були проти того, щоб я працювала, а не 
бавилась з ними.

В.	 Відпочинок на природі.

Наші учасники підкреслювали величезну роль, яку при-
рода відігравала в їхньому житті. Простий вихід на при-

роду  — коротка прогулян-
ка в парку або увесь день 
поза містом біля озера, 
річки чи лісу — все важли-
ве для них. Спілкування з 
природою було не лише 
чуттєвим досвідом, а й те-
рапевтичним — як перепо-
чинок від одноманітності 
внутрішнього «ув’язнення» 
та проникнення відчуття 

Фото 14. Приготування 
шашлику на природі.
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»нормальності в повсякденне 
життя.

Яскраві образи осінньої 
палітри, що вражають уяву, 
створювали контраст із су-
ворою реальністю життя під 
час пандемії. Однак дерева 
з дивовижною гамою осінніх 
кольорів були потужним нага-
дуванням про продовження 
життя поза всеосяжним впли-
вом COVID-19.

Для наших учасників такі 
«природні перерви» озна-
чали більше, ніж можливість 
відпочити або виконати фі-
зичні вправи. Це були конче 
необхідні способи емоційно-
го розвантаження і джерело 
стійкості та надії.

	 Вже трохи краще себе по-
чуваю. Поки ще тепло, на 
вихідних вийшла прогуля-
тися на нашу алею. Як ка-
жуть, насолодитися остан-
німи теплими днями. На 
вулиці зараз краса, листя 
різних відтінків прикрашає 
вулицю яскравими кольо-
рами.

Фото 15. 
Яскраві кольори осені.

Фото 16. 
«Доброго ранку, субота».
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	 На цих вихідних у нас була дуже гарна погода, тепло 
вдень, я гуляла на вулиці пів дня. Дихала свіжим пові-
трям і насолоджувалася сонечком. Усі квіточки обрі-
зали, мама утеплила наші троянди, вже підготували їх 
до зими.

	 Зелена така жива зона з красивими рослинами, та-
ким гарним ландшафтом, де гуляють прямо по стеж-
ках, між деревами видри, нутрії, каченята, домашні 
кролики — вони якось нікуди і не бігають територією. 
Тож саме туди з дітьми виїжджали.

	 Проїжджаючи лісом, захотілось зупинитися подихати 
повітрям. Прекрасний осінній ліс. Лісова дорога ро-
бить плавні вигини, настрій просто класний, просто 
супер. Тож зупинилися, хвилин 15 прогулялися лісом. 
Дивні відчуття наповнюють організм  — єднання з 
природою, повернення в юність, найкращі моменти, 
трохи суму... Боже, життя вдалося. Життя прекрасне. 
У такі моменти розумієш, що це і є гармонія.

Г.	 Інші «шматочки щастя» 
	 і повсякденна краса.

Під час пандемії особи з інвалідністю стикалися зі знач-
ними змінами у своєму повсякденному житті; чимало 
усталених ритуалів та звичок були порушені або стали не-
можливими. У такому контексті певні повсякденні дії, які 
зазвичай не помічаються або вважаються зрозумілими, 
набули ваги для учасників нашого дослідження. Ці прості 
дії надавали відчуття нормальності, радості та неперерв-
ності, що було важливим для збереження психічного та 
емоційного благополуччя під час важкого періоду. Одним 
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»із таких занять, наприклад, було відвідування театральних 
вистав. Відкриття театрів після скасування пандемічних об-
межень не лише уможливлювало соціальну взаємодію, а й 
означало повернення до культурної діяльності, якої так не 
вистачало під час карантину. Радість і захоплення від від-
відування живих вистав та перебування у глядацькій залі 
були визнані як ключові моменти щастя та полегшення 
посеред викликів пандемії. Шопінг також став приємним 
заняттям. Незважаючи на простоту, покупки давали змогу 
учасникам повернути контроль за своїм життям. Це нада-
вало відчуття нормальності і рутини, а також створювало 
можливості для соціальної взаємодії. Аналогічно зустрічі з 
друзями та родиною слугували важливим джерелом соці-
альної підтримки, допомагаючи зменшити почуття самот-
ності та ізоляції.

По суті, ці «шматочки 
щастя»  — театральні ви-
стави, покупки, зустрічі 
та соціальна взаємодія 
є важливими опорними 
моментами для наших 
учасників. Вони сприяли 
емоційному благополуч-
чю, давали відчуття контр-
олю та нормальності і, що 
найважливіше, приноси-
ли миті радості та щастя в 
часи кризи.

Посеред пандемії і ви-
кликів, що випливають з 
неї деякі з наших учасни-

Фото 17. Торт для брата: 
«Дякую, що ти в мене є».
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ків знаходили натхнення в красі повсякденного життя. Для 
них естетика відігравала важливу роль у формуванні що-
денних вражень, надавала зручності та сприяла стійкості. 
Незалежно від того, чи була це зміна сезонів, відображе-
на у перетворенні природи, елегантність добре створених 
об’єктів або тепле сяйво сходу або заходу сонця, ці мо-
менти повсякденної краси відволікали від проблем, спри-
чинених пандемією. Ці ніби звичайні деталі часто мають 
глибоке значення, допомагаючи людям осмислити свій 
досвід і знайти позитив серед проблем. Оцінка повсякден-
ної краси підкреслює важливість позитивного естетичного 
досвіду для покращення психологічного благополуччя та 
демонструє глибоку стійкість і здатність до адаптації лю-
дей з інвалідністю.

	 Коли до мене приходять у гості друзі, знайомі, то я 
обов’язково частую їх кавою. І на столі з’являються 
речі, які радують око, — це красиві креманки, великі 
для солі і цукру, маленькі  — для гостей, які відразу 
ними можуть скористатися. 

	 У п’ятницю у нас був день закупівель. Ми побачили 
різноманітну рибу, зокрема дорадо, смачні оселедці 
та багато іншого. І влаштували для себе свято. Ось.
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5. ПОГЛЯДИ УЧАСНИКІВ 
НА РЕАКЦІЮ УРЯДУ НА 

ПАНДЕМІЮ ТА МОБІЛІЗАЦІЯ 
ПРОТИ ПОВСЯКДЕННОГО 

ЗАНЕДБАННЯ.

Надаючи нашим учасникам можливість розповідати 
про своє повсякденне життя, ми не пропонували їм роз-
мірковувати про те, чи була інвалідність серед пріоритетів 
у реакції українського уряду на пандемію. Хоча тематич-
ний аналіз відповідей учасників виявив цю тему, вона не 
була настільки домінуючою, як можна було б очікувати в 
контексті, де: a) національні заходи у відповідь на панде-
мію переважно покладалися на координований урядом 
підхід, б) такі відповіді повинні були ґрунтуватися на єди-
ному пріоритеті, спрямованому на захист і допомогу тим, 
хто потребує додаткової підтримки, щоб подолати значні 
соціальні та економічні негаразди.

У той час як учасники розповідали про щоденні труд-
нощі під час пандемії та пов’язані з нею проблеми, пряма 
критика на адресу уряду була не такою виразною. Це уз-
годжується з одним із висновків другої фази проєкту, де 
з-поміж понад 300 респондентів більшість не обов’язково 
сприймала уряд відповідальним за визнання й акценту-
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Я вання інвалідності в соціальних та економічних аспектах 
життя (Шарапов та ін., 2022b). Це також узгоджується з ін-
шою темою, що повторюється в цьому дослідженні: спе-
цифічна форма визнання, яка надається особам з інвалід-
ністю в Україні.

Незважаючи на ратифікацію міжнародних документів 
і зобов’язань, а також уведення в дію національного за-
конодавства та політики їх незадовільне впровадження та 
недостатнє фінансування в поєднанні з розподілом відпо-
відальності між різними агентами та установами роблять 
їх практично неефективними. В такому контексті особи з 
інвалідністю в Україні залишаються «відокремленими» 
(визнані статично і обмежено, або «зазначені в дужках»), 
а не є дійсно визнаними.

Відповіді учасників з критикою української влади мож-
на розділити на чотири широкі підтеми.
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ЯA.	 Затримки та незадовільне виконання  
	 заходів щодо пандемії.

Учасники висловлювали занепокоєння щодо нездатно-
сті уряду швидко впроваджувати та ефективно контролю-
вати протоколи соціального дистанціювання та інші специ-
фічні заходи проти пандемії. Це розглядалося як серйозна 
невдача, що спричинило поширення вірусу та погіршило 
ситуацію для клінічно вразливих осіб.

	 Від держави очікують певних заходів, щоб цей процес 
контролювали, карали за порушення режиму, тоді 
люди хоч якось би береглися, одягали маски, уникали 
натовпу.

	 Я все більше і більше переконуюся, що наш уряд, 
на жаль, все залишає на самоплив, мов, якось воно 
буде... А все обов’язково має бути під контролем, аб-
солютно все. Включно з цим covid.

	 Наша місцева влада не дуже вживає заходів. Хоча по 
телебаченню говорять, що Україна повністю готова 
протистояти коронавірусу. Ну, насправді не завжди 
виходить так, як розповідають по телевізору.

	 У мене просто запитання: де була місцева влада, де 
була українська влада, чому не встановили чітких ви-
мог, що невакцинована людина не буде допущена 
до робочого місця, не зможе заходити в громадські 
місця без COVID-сертифіката. Тобто чітко ще з літа не 
були поставлені крапки над «і». Зараз ми вкотре по-
жинаємо плоди нашої безвідповідальності. 
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Я Б.	 Відсутність взаємодії уряду 
	 з громадськістю.

Ця тема свідчить про розрив між урядом та пересічни-
ми громадянами. Учасники проєкту вважали, що державні 
посадовці не тільки далекі від реалій життя звичайних гро-
мадян, а й не зацікавлені в розумінні або вирішенні їхніх 
потреб, особливо під час кризи.

	 Ну і найнеприємніша, найслабша ланка в усій цій іс-
торії, яка траплялася з нами, — це відчуженість нашої 
влади будь-якого рівня від людей. Ось як слухаєш — 
у них все гаразд. Навіть коли світ рушиться, ми (вла-
да) збираємо робочі столи, ми організували це, до-
мовилися про щось, і вже на наступному тижні, вже 
буквально там день-два, до кінця тижня… все це буде 
вирішено.

В.	 Подвійні стандарти політиків.

Інша критика стосувалася подвійних стандартів се-
ред окремих політиків. Учасники висловили переконання 
щодо несправедливості в застосуванні пандемічних обме-
жень, припустивши, що правила стосовно політиків інакші 
порівняно зі звичайними людьми. 

	 І знову ж таки, уряд виокремлює себе якось в окре-
му касту. Вам не можна виходити на роботу невак-
цинованими, вас позбавлять того-то, а ми ходимо на 
парламентську роботу. Більше половини парламенту 
сидять без масок. Хтось з них перехворів, хтось має 
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Япідтверджені антитіла, а хтось точно купував ці всі до-
відки. Все починається з них. Для нас — покарання, 
для них — виправдання. Просто сюрреалізм. Тому все 
бридко. Бридко, огидно, і розумієш, що на своєму рів-
ні зробити нічого не можна.

Г.	 Недовіра до уряду в його здатності 	 
	 підтримувати осіб з інвалідністю.

Остання тема, що виникла з критики, стосувалася недо-
віри до здатності уряду підтримувати осіб з інвалідністю в 
контексті пандемії. Учасники висловили скептицизм щодо 
здатності уряду надати необхідну підтримку під час панде-
мії, що надалі лише поглиблює вразливу ситуацію людей з 
інвалідністю.

	 На свою міську владу я не маю надії особливої, оскіль-
ки вона не надто активна, у неї дуже важко щось одер-
жати в плані допомоги.

	 Тому кожен у нас якось рятується сам по собі, як може.

	 Уряд насправді не надто турбується про осіб з інвалід-
ністю, чи переселенців, чи когось, хто не може матері-
ально поліпшити життя окремих політиків. Вони дба-
ють насамперед про себе. Вони приймають політику 
та закони, які не працюють, щоб показати, що вони 
дбають, але насправді...

Наші учасники мали низький рівень довіри до владних 
структур і мінімальні очікування від них, що було глибоко 
закорінено в їх життєвому досвіді як осіб з інвалідністю в 
Україні. Водночас більшість учасників залучалися до різних 
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Я форм активності та захисту прав. Їх відповіді та розповіді 
про повсякденну активність значною мірою перегукують-
ся з конкретними демографічними показниками останньої 
фази нашого проєкту, де більшість наших респондентів 
були активістами з питань інвалідності, готовими долучи-
тися до дослідження.

Для багатьох із них присвячувати час цьому проєкту та 
ділитися повсякденним досвідом було нічим іншим, як 
формою активізму. Більшість наших учасників цієї фази 
були членами організацій осіб з інвалідністю. Їх активіст-
ська робота займала весь період збору даних, включно з 
організацією та участю в різних навчальних заходах, гру-
пах обговорення та зустрічах з представниками місцевої 
влади (переважно із питань доступності). Деякі з учасни-
ків також були членами місцевих комітетів з доступності, 
надавали поради відповідним органам щодо питань до-
ступності в плануванні та будівництві. Для більшості така 
активістська діяльність була можливістю стати викликом 
для відносної невидимості осіб з інвалідністю перед міс-
цевими владами або можливістю кинути виклик залеж-
ності чи нужденності в тих рідкісних і мимовільних мо-
ментах, коли влада звертала увагу на конкретні потреби 
осіб з інвалідністю.

Останнє цитування закликає до розуміння повсякден-
ного досвіду осіб з інвалідністю в надзвичайних ситуа-
ціях, включно з повсякденною боротьбою і моментами 
радості та горя. Відображаючи цінність цього досліджен-
ня, наші учасники закликають до цілісного і співчутливо-
го підходу (як у дослідженні, так і в прийнятті рішень) до 
оцінювання і врахування повсякденного досвіду осіб з 
інвалідністю.
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	 Ось і добігає кінця цей проєкт. Для мене це був новий 
досвід. З одного боку, було цікаво заново прожива-
ти якісь сімейні моменти, в думках знову відвідувати 
якісь місця, коли писала звіт про справи і події за тиж-
день... З іншого боку, треба було знаходити час, щоб 
сісти, зібратися з думками, пригадати все за тиждень 
і налаштуватися на викладення подій, справ, пере-
живань. Мені хотілося, щоб людині, яка читатиме мій 
звіт, було завжди цікаво, щоб вона з моїх слів також 
могла зануритися в нашу сім’ю, відчути якісь наші ра-
дісні сімейні моменти, щоб мій читач міг зрозуміти, 
як людина з інвалідністю та її родина проживають ко-
відний момент і як він впливає на нас, щоб навіть з 
надрукованих слів були відчутні нотки щастя чи, на-
впаки, суму, болю...
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ПІД ЧАС ПЛАНУВАННЯ І ВЖИТТЯ 
ЗАХОДІВ У НАДЗВИЧАЙНИХ 

СИТУАЦІЯХ В ОХОРОНІ 
ЗДОРОВ’Я ТА ІНШИХ СФЕРАХ 
ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ, ЗОКРЕМА 

ПОДОЛАННЯ КОНФЛІКТІВ
ТА ЇХ НАСЛІДКІВ.

Триваюча війна з росією серйозно вплинула на Україну, 
спричинивши великі руйнування цивільної інфраструктури 
та, передусім, надзвичайну людську трагедію. В результаті 
цієї агресії сотні тисяч українців загинули або були поранені, 
мільйони шукали притулку за кордоном, а рівень інвалід-
ності значно зріс. Війна росії має руйнівний вплив на укра-
їнську економіку та навколишнє середовище. Незважаючи 
на ці величезні виклики, надзвичайно важливо, щоб інте-
реси осіб з інвалідністю були пріоритетними в усіх поточних 
і майбутніх політиках та заходах щодо відновлення і будів-
ництва, а також для будь-якого реагування на надзвичайні 
ситуації у сфері охорони здоров’я в майбутньому.

Так само, як і в попередньому звіті проєкту, що охоплю-
вав Фазу 2 дослідження (Шарапов та ін., 2022b), ми про-
понуємо запитання для розгляду, а не рекомендацій, щоб 
інформувати та керувати плануванням і діями, що врахо-
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вують інвалідність, упродовж цього складного періоду. Ці 
запитання спрямовані на інформування урядової реакції 
на всіх рівнях, з пріоритетом забезпечення добробуту та 
прав осіб з інвалідністю. Важливим елементом такого під-
ходу є включення осіб з інвалідністю та їх організацій на 
всіх етапах розробки та впровадження політики. Висуваю-
чи питання інвалідності на перший план, необхідно ство-
рити справедливу та інклюзивну стратегію для відбудови 
суспільства, яке глибоко постраждало від війни та агресії, 
щоб гарантувати, що ніхто не залишиться маргіналізова-
ним у прагненні до національного відновлення.

A.	 Наявність, доступність та якість  
	 медичної допомоги під час надзвичайних  
	 ситуацій у сфері охорони здоров’я.

1.	 Які стратегії можуть бути впроваджені для зменшен-
ня додаткових витрат на охорону здоров’я для осіб з інва-
лідністю, зокрема на діагностику та лікування гострих ста-
нів та підтримувальну медичну допомогу?

2.	 Як можна розв’язати системні проблеми у 
системі охорони здоров’я, включно з поліпшенням 
установ охорони здоров’я, якості догляду та наявно-
сті ресурсів для забезпечення кращої готовності до 
будь-яких майбутніх надзвичайних ситуацій у сфері 
охорони здоров’я?

3.	 Які стандарти або рекомендації можна впро-
вадити чи забезпечити для високоякісної медичної 
допомоги пацієнтам та підвищення професіоналіз-
му і співчуття медичного персоналу?
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4.	 Які заходи можна запровадити для покращен-
ня фізичної доступності медичних послуг та установ 
для людей з інвалідністю?

5.	 Як зробити процес повторного встановлення 
інвалідності («групи») та доступу до допоміжних за-
собів реабілітації більш ефективним та зручним для 
користувача?

Б.	 Реагування на конкретні аспекти  
	 надзвичайних ситуацій у сфері охорони  
	 здоров’я.

1.	 З урахуванням емоційних та фізичних про-
блем, з якими стикаються особи з інвалідністю під 
час надзвичайних ситуацій, які стратегії підтримки 
психічного та фізичного здоров’я можна включити 
до планування готовності до будь-яких майбутніх 
надзвичайних ситуацій?

2.	 Як забезпечити безперебійність реабілітацій-
них послуг під час будь-яких майбутніх надзвичай-
них ситуацій?

3.	 Які заходи можна впровадити для забезпе-
чення пріоритетного та необмеженого доступу 
осіб з інвалідністю до неекстрених медичних по-
слуг під час будь-яких майбутніх надзвичайних си-
туацій?

4.	 Які фінансові заходи можна включити для 
захисту осіб з інвалідністю від економічних на-
слідків будь-яких майбутніх надзвичайних ситуа-
цій?
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5.	 Як можна забезпечити ефективне дотриман-
ня заходів з охорони здоров’я у громадських просто-
рах, особливо в місцях, які часто відвідують особи з 
інвалідністю?

6.	 У зв’язку з впливом ізоляційних заходів на пси-
хічне здоров’я як пом’якшити такий вплив на психіч-
не здоров’я під час тривалих локдаунів та соціальної 
ізоляції?

7.	 Як розробити чіткі комунікаційні стратегії для 
подолання невизначеності та дезінформації щодо 
вакцинації в надзвичайних ситуаціях у сфері охоро-
ни здоров’я?

8.	 Як забезпечити проведення вакцинації в гід-
ному, шанобливому та доступному середовищі для 
осіб з інвалідністю?

В.	 Реагування на щоденні виклики 
	 та бар’єри.

1.	 Як зміцнити існуючі схеми соціального захисту, щоб 
забезпечити задоволення основних потреб людей з інва-
лідністю, враховуючи зростаючі витрати та обмежені фі-
нансові ресурси?

2.	 Які дії доцільні для підвищення фінансової стійкості 
людей з інвалідністю під час надзвичайних ситуацій у сфе-
рі охорони здоров’я, визнаючи їхні економічні труднощі та 
вразливість?

3.	 Які конкретні стратегії можна застосувати для поліп-
шення доступності та надійності громадського транспорту 
для осіб з інвалідністю, визнаючи важливу роль мобіль-
ності в їх повсякденному житті?
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4.	 Які заходи повинні бути вжиті для поліпшення до-
ступності медичних установ, визнаючи різноманітні ви-
клики, з якими стикаються особи з інвалідністю під час от-
римання цих послуг?

5.	 Як покращити доступність та надійність інформації 
для осіб з інвалідністю, враховуючи важливість своєчасної 
та точної інформації під час кризи?

Г.	 Змістовне включення питань інвалідності
	 в розробку та впровадження політики.

1.	 Як зробити державні механізми більш чутливими та 
ефективними щодо впровадження політик, які забез-
печують безпеку і добробут осіб з інвалідністю, осо-
бливо в кризових ситуаціях?

2.	 Як держава може підтримувати і розвивати наявний 
діалог та налагоджувати нові контакти із особами з ін-
валідністю та їх представницькими організаціями для 
кращого розуміння та врахування конкретних потреб, 
особливо в кризових ситуаціях?

3.	 Як уряд може долучити реальний життєвий досвід осіб 
з інвалідністю в процес розробки політики, забезпечу-
ючи, що ця політика відображатиме та вирішуватиме їх 
реальні проблеми, радості та печалі?
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