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Цей звіт є результатом соціологічного дослідження з питань 
соціального захисту та соціальних прав в Україні, проведе-
ного командою аналіти_кинь Сedos в рамках проєкту Ради 
Європи «Посилення соціального захисту в Україні».  

Одним з індикаторів проєкту є якість соціальних послуг, які 
отримують вразливі групи населення. Метою дослідження 
був збір даних щодо цього індикатора станом на початок 
реалізації проєкту — 2023 рік. Для цього було проведено 
низку глибинних інтервʼю з отримувач_ками базових 
соціальних послуг. Всього було проведено 30 інтервʼю 
протягом листопада-грудня 2023 року. 

Для оцінки було відібрано пʼять соціальних послуг, а саме: 

1. послуга догляду вдома; 

2. послуга денного догляду; 

3. послуга соціальної адаптації; 

4. послуга соціального супроводу осіб і сімей у склад-
них життєвих обставинах; 

5. послуга кризового та екстреного втручання. 

Ми вибрали саме ці соціальні послуги, оскільки, по-перше, 
всі вони належать до переліку базових, тобто таких, які 
згідно з чинним законодавством1 мешкан_ки громади по-
винні мати можливість отримати максимально наближено 
до місця свого проживання. По-друге, з-поміж переліку  
базових соціальних послуг (наразі він передбачає 18 послуг) 
ми обрали самі ці послуги, тому що їх надання є дещо 
складнішим, адже це комплексні послуги. Тобто вони  
передбачають узгоджені дії команди фахів_чинь з надання 
постійної або систематичної комплексної допомоги2.  

Врешті, з-поміж інших базових послуг, що є комплексними, 
ми зупинилися саме на цьому переліку, тому що обрані по-
слуги також належать або до найбільш затребуваних наразі 
або до таких, попит на які, спираючись на актуальні дані та 
інші дослідження, проведені командою Cedos у цьому році, 
зростатиме. Ці послуги стають більш затребуваними пе-
редусім через наслідки повномасштабного вторгнення Росії 
в Україну, такі як руйнування житлової та соціальної інфра-
структури, вимушене переміщення в межах країни та за 

 



 

 

кордон значної кількості людей, вищий рівень безробіття, 
зростання вартості продуктів харчування, фізична та психо-
логічна травматизація населення. Наприклад, послуга  
екстреного та кризового втручання, а також соціального  
супроводу сімей у складних життєвих обставинах (далі — у 
СЖО) стає більш затребуваною через зростання випадків 
домашнього насильства3. Крім того, кількість сімей та осіб у 
СЖО зростає, що збільшуватиме попит на соціальний  
супровід. Послуги з догляду вдома, денного догляду та 
соціальної адаптації стають більш затребуваними через  
зростання кількості літніх людей, чиї близькі вимушено  
переїжджають до більш безпечних регіонів без них. 

Було проведено по шість інтерв’ю з отримувач_ками кожної 
з п'яти послуг. Деякі з інформант_ок отримували одночасно 
кілька послуг, що є досить поширеним серед вразливих  
категорій населення, які потребують допомоги, проте в ін-
терв’ю ми фокусувалися на обговоренні отримання однієї 
послуги.  

Учасни_ці нашого дослідження — це особи, які отримували 
соціальні послуги протягом не менш ніж шести місяців у 
комунальних установах-надавачах соціальних послуг у гро-
мадах, таких як територіальні центри соціального обслуго-
вування (далі — терцентри), центри надання соціальних  
послуг (далі — ЦНСП), центри соціальних служб сім'ї, дітей 
та молоді (далі — ЦСССДМ) тощо4. Кілька учасни_ць до-
слідження — це батьки, чиї діти мають інвалідність та отри-
мували соціальні послуги. Рекрутинг осіб для участі в інтер-
в'ю відбувався через соціальні мережі; методом «снігової 
кулі»; а також через установи, які надають відповідні  
послуги. Серед учасни_ць дослідження дещо більше меш-
кан_ок міських громад, ніж сільських і селищних, а також є 
внутрішньо переміщені особи (далі — ВПО). 

У рамках кожного інтервʼю ми зосереджувалися на таких 
основних аспектах надання соціальних послуг: 
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1) організація надання послуг, зокрема інформування й 
обізнаність про послуги, звернення за послугами,  
процедура та тривалість оформлення їх надання; 

2) комунікація з соціальними працівни_цями та  
іншими залученими фахів_чинями, зокрема під час 
першого звернення, оформлення надання послуги та 
під час самого отримання послуг; 

3) логістика (можливості дістатися до установи/уста-
нов, де надаються соціальні послуги, та відповідність 
цих можливостей потребам людини) і стан примі-
щення, де надаються соціальні послуги; 

4) частота і динаміка отримання послуг, зокрема пере-
гляд частоти отримання послуг під час її надання, 
якщо воно є тривалим у часі; 

5) відповідність послуг потребам, причому ми дета-
льно розпитували учасни_ць дослідження про те, чи 
проводилась оцінка їхніх потреб перед і під час на-
дання послуги, а також про те, чи принесло отримання 
соціальної послуги якісь зміни у їхнє життя. 

Окрім того, ми запитували учасни_ць дослідження про те, 
чи вплинуло повномасштабне вторгнення Росії в Україну та 
воєнні дії на те, як їм надається соціальна послуга, і якщо 
так, то як саме. Ми також запитували інформант_ок про те, 
що, на їхню думку, варто було б змінити в отриманні 
соціальних послуг, аби покращити їх якість та щоб вони 
краще відповідали потребам їх отримувач_ок.  

У розробці інструментарію для дослідження, а також під час 
аналізу зібраних якісних даних ми керувалися передусім 
чинними державними стандартами надання соціальних  
послуг, що затверджені Мінсоцполітики, адже саме згідно з 
ними повинно відбуватися надання соціальних послуг5. У 
державних стандартах соціальних послуг6 встановлюються 
вимоги щодо забезпечення необхідного рівня доступності 
соціальних послуг, зокрема на кожному етапі їх надання, а 
також визначаються зміст та обсяг, норми і нормативи, 
умови та порядок надання соціальних послуг, показники 
їхньої якості. 
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Безперечно, таке дослідження не може забезпечити ком-
плексну оцінку якості надання всіх соціальних послуг в 
Україні. Проте аналіз проведених нами інтервʼю дозволив 
виявити ключові тенденції, основні сильні та слабкі сторони 
надання п'яти соціальних послуг, що були у фокусі цієї 
оцінки. Ми змогли виокремити ключові аспекти надання 
послуг, які потребують інтервенцій, аби якість соціальних 
послуг підвищувалася. При цьому значна частина виявле-
них нами тенденцій у наданні соціальних послуг є актуаль-
ною і для інших соціальних послуг, що належать до пере-
ліку базових та надаються комунальними установами-нада-
вачами соціальних послуг у громадах. 

При викладі аналізу проведених інтервʼю ми об'єднали тен-
денції та знахідки, які стосуються якості надання послуг  
догляду вдома, денного догляду, соціальної адаптації та 
соціального супроводу осіб і сімей у СЖО, та винесли в 
окремий підрозділ виклад інсайтів з інтерв'ю з отри-
мувач_ками послуг кризового та екстреного втручання. Та-
кий виклад інформації вмотивований різницею у тривалості 
надання послуг: отримання перших чотирьох послуг може 
бути досить тривалим у часі і, за потреби, тривати роками, 
тоді як отримання послуги кризового та екстреного втру-
чання триває набагато менше часу. За потреби особам, яким 
було надано цю послугу, установа-надавач може рекомен-
дувати отримання інших, триваліших соціальних послуг. 

 

 
  



 

 

 

  



 

 

У рамках інтерв’ю з отримувач_ками соціальних послуг  
передусім ми запитували їх про те, як саме вони дізналися 
про можливість отримання таких послуг. Ми виявили, що 
одним із першочергових викликів у наданні соціальних 
послуг є недостатнє інформування громадян_ок про їхнє 
існування та можливість отримання. Так, частина інфор-
мант_ок, з якими ми поспілкувалися, розповіли, що дізна-
лися про соціальну послугу, яку вони отримують, випад-
ково. Наприклад, від знайомих людей, які вже отримують 
подібні послуги. Можна припустити, що через брак більш 
системного поширення інформації про соціальні послуги 
частина громадян_ок, які потребують супроводу, догляду, 
адаптації чи інших соціальних послуг, можуть бути ними не 
охоплені. 

 

 

Інформант_ки, з якими ми поспілкувалися, зазначали, що 
процес оформлення послуг був комфортним та зро-
зумілим для них і займав здебільшого від кількох днів до 
кількох тижнів. Інформант_ки — внутрішньо переміщені 
особи зазначали, що в них оформлення деяких послуг зай-
мало більше часу, оскільки для цього необхідно отримати 
довідку від сімейного лікаря і, відповідно, обрати його в  
новому місці проживання (якщо цього не було зроблено 
раніше).  

 



 

 

З проведених нами інтервʼю можемо бачити, що, попри  
вимогу чинного законодавства9, оцінка потреб перед надан-
ням послуги часто проводиться у спрощеному форматі або 
не проводиться зовсім. Це може суттєво впливати на  
результат від отримання соціальних послуг, адже якісна 
оцінка впливає на відповідність послуги потребам отри-
мувач_ок.  

Формат оцінки і спрощення процедури, за нашими спосте-
реженнями, відрізняється залежно від послуги. Отри-
мувач_ки послуг соціального супроводу та догляду вдома 
переважно повідомляли про досить ґрунтовну оцінку їхніх 
потреб, яка часто включала візит фахів_чинь до місця про-
живання людини.  

Натомість у випадку отримувач_ок послуг соціальної адап-
тації та денного догляду, з якими ми провели інтервʼю, фор-
малізована оцінка потреб перед наданням послуги рідше 
мала місце або ж не проводилася взагалі. Так, частина 
наших інформант_ок розповідали, що представни_ці уста-
нов-надавачів соціальних послуг лише запитували в них, чи 
потребують вони догляду вдома, чи тільки соціальної адап-
тації або денного догляду, не обовʼязково уточнюючи, що 
саме ці послуги можуть у себе включати.  

 

 

 

 

 



 

 

 

З інтервʼю, які ми провели, можна зробити припущення, що 
деякі установи-надавачі соціальних послуг при формуванні 
«пакету» послуг денного догляду та соціальної адаптації для 
людини радше відштовхуються від власних можливостей 
та ресурсів, ніж від потреб самих отримувач_ок. Нерідко 
при оцінці потреб для отримання цих послуг інформант_кам 
просто пропонували перелік активностей, з яких можна було 
вибрати релевантні для себе. 
 

 

 

Можливо, саме тому отримувач_ки цих соціальних послуг, 
які взяли участь у дослідженні, нерідко описували підхід до 
оцінки потреб як самооцінку, тобто установа-надавач про-
понує активності на вибір, а отримувач_ка «оцінює», у якій з 
них він чи вона має потребу. 

 

 

 

Загалом, у проведених інтервʼю ми могли спостерігати 
тенденцію «не вимагати забагато» у поведінці отри-
мувач_ок при оцінці потреб. Деякі інформант_ки говорили, 
що вважають, що іншим людям така допомога буде більш 
доречною, а тому не повідомляли соціальним 
працівни_цям про деякі свої потреби. 



 

 

 

У більшості інформант_ок оцінка потреб під час отримання 
послуги (переоцінка) майже не відбувалася, за винятком 
кількох інформанток. Учасни_ці дослідження розповідали 
нам, що здебільшого самостійно «переоцінювали» свої  
потреби, корегуючи свій графік відвідувань подій від уста-
нови-надавача або комунікуючи напряму з соціальн_ою 
робітни_цею / фахів_чинею із соціальної роботи (у 
випадку послуг з догляду вдома та соціального супроводу у 
СЖО).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  

 



 

 

Комунікацію з соціальними працівни_цями10 під час 
оформлення і під час надання соціальних послуг учасни_ці 
дослідження оцінювали на високому рівні. Працівни_ць 
установ-надавачів соціальних послуг вони описували як 
турботливих, ввічливих, готових допомогти. Частина інфор-
мант_ок розповідали, що мають товариські відносини з 
фахів_чинями, з якими вони контактують. Причому це сто-
сується як випадків, коли послуги надаються з ініціативи 
отримувач_ок, так і випадків, коли надання послуги було 
ініційоване самими соціальними службами (як-от соціаль-
ний супровід у СЖО). 
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Спостерігається інклюзивність та індивідуальний підхід 
у комунікації між працівни_цями установ-надавачів 
(соціальними робітни_цями, соціальними працівни_цями, 
фахів_чинями з соціальної роботи тощо) та отри-
мувач_ками послуг. Комунікація може відбуватися як теле-
фоном, так і через спеціальні застосунки, як-от Viber; отри-
мувач_ки послуг також можуть звертатися до соціальних 

 



 

 

працівни_ць чи реєструватися на певні події, безпосе-
редньо відвідуючи установу-надавача.  

Ми також запитували всіх учасни_ць дослідження про те, 
чи отримували вони при оформленні послуги певну інфор-
мацію щодо того, що робити у випадку порушення їхніх 
прав при наданні послуги. Наприклад, у випадках, коли  
послуга надається неякісно, неналежним чином, непро-
фесійно тощо. Зі слів інформант_ок, представни_ці уста-
нов-надавачів переважно не надавали їм такої інформації 
при підписанні договору на надання послуги. Отри-
мувач_кам лише пояснювали процедуру отримання по-
слуги, не надаючи інструкцій щодо дій у разі її порушення.  

Натомість практикуються певні альтернативні методи ко-
мунікації щодо правових питань. Деякі установи візуалізу-
ють таку інформацію за допомогою настінних матеріалів, 
проте під час комунікації з отримувач_ками не акцентують 
увагу безпосередньо на порушенні прав. 

 

 

 

 

 

Можна сказати, що обізнаність інформант_ок щодо своїх 
прав як отримувач_ок послуг у більшості випадків була 
низькою. Проте навіть ті, хто повідомляли, що знають, що 
робити у таких випадках, зазначали, що вважають, що такої 
потреби не буде, адже раніше жодних конфліктних ситуацій 
з установами-надавачами в них не було. 

 

 

 



 

 

Варто зауважити, що частина інформант_ок говорили  
також, що вважають, що в них немає морального права 
скаржитися навіть у тому випадку, якщо у цьому є потреба. 
Розповідаючи про фактори, які впливають на таке переко-
нання, найчастіше вони говорили про воєнний стан у країні, 
а також про те, що послугу (або послуги) вони отримували 
безкоштовно.  

 

 

 

 

З проведених інтервʼю ми можемо бачити, що між отри-
мувач_ками соціальних послуг та працівни_цями установ-
надавачів спостерігаються довірливі відносини. Нерідко, 
особливо у випадку послуги з догляду вдома (котру пере-
важно отримують люди, які вже не можуть попіклуватися 
про себе самі, належать до маломобільних груп населення і 
часто не мають близьких), отримувач_ки певної мірою за-
лежать від надавач_ок. Це також може впливати на неба-
жання отримувач_ок цієї послуги навіть розглядати нега-
тивні сценарії розвитку взаємодії та порушення їхніх прав. 

 

 

 



 

 



 

 

Отримання послуг денного догляду та соціальної адаптації 
передбачає відвідування установ-надавачів послуги. Ці по-
слуги передбачають також і організацію дозвілля, тому щоб 
відвідувати такі активності, людям нерідко треба їздити в 
інші установи та заклади, крім основної установи-надавача. 

Інформант_ки, з якими ми спілкувалися в межах цього  
дослідження, зазвичай були задоволені організацією 
логістики для отримання соціальних послуг. Для тих інфор-
мант_ок, які мають інвалідність і пересуваються у кріслах 
колісних, установи-надавачі послуг переважно організо-
вували відповідний транспорт — самостійно або звертаю-
чись по допомогу до громадських організацій. 

 

 

 

 

 

Проте нам вдалося виявити і деякі труднощі. Так, для участі 
в подіях, які пропонуються, отримувач_ки послуг повинні 
добиратися в інші, віддалені від їхнього місця проживання 
райони міста.  

 

 

 

 



 

 

 

 

Це створює певні складнощі, адже частина отримувач_ок 
послуг соціальної адаптації та денного догляду — люди з 
маломобільних груп населення, зокрема літні люди. Окрім 
того, що на логістику іноді витрачається надто багато часу, 
інформант_ки також зазначали, що подекуди це призво-
дить до того, що вони не можуть скористатися деякими 
компонентами в рамках послуги. Тобто незручне розташу-
вання та проблеми із транспортним сполученням призво-
дять до зменшення залучення отримувач_ок. В інтервʼю  
деякі учасни_ці висловлювали думку, що варто більш  
рівномірно забезпечувати надання різних активностей у 
рамках послуги в різних районах міст.  

 

 

 

 

 

 

 

З проведених інтервʼю також можемо бачити, що актуаль-
ною потребою є забезпечення більших приміщень для 
групових занять. В умовах воєнного часу кількість людей, 
які належать до вразливих категорій, збільшується; у грома-
дах, що прийняли велику кількість ВПО, навантаження на 
установи, які надають соціальні послуги, зростає. Крім того, 
досить поширеним є явище, коли люди літнього віку лиша-
ються самі через евакуацію їхніх близьких за кордон чи в 



 

 

інші громади в межах країни. Запит на отримання деяких 
соціальних послуг у них зростає. За словами інформант_ок, 
не всім охочим вистачає місця у наявних приміщеннях, що 
зменшує доступ до послуг.  

 

 

 

 

 

 

 

При цьому інформант_ки мають невисокі очікування та  
вимоги щодо приміщень. Водночас є декілька коментарів, 
що регулярно повторювалися під час інтервʼю. Перш за все 
це брак спортивного та побутового (стільці, лавки тощо) 
інвентарю у відповідних локаціях.  

 

 

 

 

 

 



 

 

Також інформант_ки розповідали, що виникають труднощі 
з гарячою водою й опаленням у холодний період року, 
особливо у великих приміщеннях установ-надавачів, таких 
як актові та спортивні зали. Проте оскільки менших 
приміщень не вистачає для розміщення всіх отримувач_ок 
послуг, часто заняття проводяться саме у холодних великих 
приміщеннях. 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

Частота і динаміка отримання послуг різниться в залеж-
ності від виду послуги та від обставин отримувач_ок і сягає 
від кількох разів на тиждень до кількох разів на місяць. За 
законодавством, частота надання соціальних послуг визна-
чається згідно з оцінкою потреб людини та закріплюється в 
індивідуальному плані надання соціальних послуг. Протя-
гом надання послуги може проводитися повторна оцінка 
потреб людини та перегляд плану. Як вже було сказано, от-
римувач_ки послуги з догляду вдома, з якими ми поспілку-
валися в рамках цього дослідження, зазначали, що в їхнь-
ому випадку така повторна оцінка потреб проводиться, 
натомість серед отримувач_ок інших послуг таких випадків 
було набагато менше. Проте з інтервʼю з отримувач_ками 
послуг денного догляду та соціальної адаптації ми можемо 
зробити висновок, що вони теж мають частковий вплив на 
динаміку отримання послуг або деяких її компонентів, 
тільки зміни в частоті та динаміці відбуваються менш фор-
малізовано.  

У розповідях тих інформант_ок, які отримують послугу з 
догляду вдома, ми також відзначали, як інформант_ки 
нерідко впливають на кількість відвідин соціально_ї 
робітни_ці залежно від свого субʼєктивного уявлення про 
завантаженість робітни_ць. 

 

 

 

 

 

У випадку соціального супроводу у СЖО частота відвідувань 
сімей соціальними працівни_цями визначається склад-
ністю обставин, у яких опиняються отримувач_ки. Деяких 
опитаних інформант_ок на початку надання послуги 
відвідували частіше і часом без попередження, а згодом, 



 

 

коли ситуація в сімʼї нормалізувалася, кількість відвідин 
скоротилася.  

 

 

 

 

 

На початку повномасштабної війни частота надання деяких 
послуг скоротилася, що повʼязано і з уникненням великого 
скупчення людей, і з частими повітряними тривогами. 
Проте з часом ситуація нормалізувалася, частота послуг по-
вернулася до попередніх масштабів, а в деяких випадках — 
збільшилася. Детальніше про вплив війни на якість надання 
соціальних послуг — у наступному розділі. 

 

 

 

Наші інформант_ки були задоволені частотою отримання 
соціальних послуг і рівнем уваги від соціальних 
працівни_ць та інших працівни_ць установ-надавачів  
послуг. Наші співрозмовни_ці відзначали високий рівень 
віддачі та включеності з боку соціальних працівни_ць, а  
подекуди і їхню готовність працювати в позаробочий час. 
 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

Учасни_ці дослідження загалом говорили про те, що 
соціальні послуги, які вони отримують, відповідають 
їхнім потребам. Здебільшого говорили про задоволеність 
тим, як надається послуга. Майже в усіх інтервʼю трапля-
лася думка, що скаржитися немає на що — інформант_ки 
висловлювали вдячність за саме існування послуги та  
неохоче висловлювалися щодо проблемних моментів. Крім 
того, інформант_ки часто говорили про те, що працівни_ці 
установи-надавача соціальних послуг роблять усе можливе, 
аби найкраще адресувати потреби отримувач_ок послуг, 
навіть якщо щось виходить за межі їхніх обовʼязків. 

 

 

 

Свої високі оцінки якості отриманих послуг інформант_ки 
часто аргументували тим, що у поточній ситуації в державі, 
зокрема в умовах повномасштабної війни та відсутності 
коштів на соціальну сферу, вони не можуть собі дозволити 
вимагати більшого. У своїх відповідях інформант_ки іноді 
побіжно згадували, що вони б хотіли покращення якості 
надання послуг, але не уявляють, щоб це могло статися в 
таких умовах. У рамках проведення інтервʼю для цього до-
слідження такі установки дещо ускладнювали обговорення 
проблемних моментів у наданні послуг і тих аспектів, які б 
потребували покращення. З обережністю можемо припу-
стити, що ситуація з отриманням зворотного звʼязку від  
отримувач_ок послуг у рамках моніторингу якості послуг 
(який, згідно з чинним законодавством, повинні 
здійснювати установи-надавачі) може бути схожою.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

З проведених інтервʼю можемо зробити висновок, що для 
отримувач_ок послуг денного догляду та соціальної адап-
тації важливим є аспект соціалізації і можливість знайти 
собі коло спілкування. Чи не всі інформант_ки згадували, 
що завдяки цим послугам вони мають можливість спілкува-
тися з іншими людьми і разом брати участь у певних актив-
ностях — наприклад, відвідувати уроки рукоділля, співати у 
хорі, відвідувати культурні установи чи екскурсії. Таким  
чином, літні люди, ВПО та люди з інвалідністю мають місце, 
де вони можуть задовольнити цю потребу у соціалізації. 
Коли інформант_ки обґрунтовували свою задоволеність  
отриманою послугою і відповідність їхнім потребам, часто 
згадували саме можливість знайти коло спілкування. 

 

 

 

Для літніх людей та людей з інвалідністю важливим аспек-
том була й фізична активність. Інформант_ки часто згаду-
вали заняття фізкультурою та зарядкою, а також можливість 
займатися у спортивному залі. Загалом вони зазначали, що 
фізичні вправи підбираються відповідно до потреб і можли-
востей відвідувач_ок установи, які отримують цю послугу. 
Втім, через досить великі групи не завжди вдається 



 

 

врахувати потреби всіх, адже комусь хотілося б більше / 
менше навантаження. 

 

 

 

 

 

В отримувач_ок послуг денного догляду й соціальної адап-
тації ми запитували, чи вони задоволені тим дозвіллям, яке 
для них організовує установа-надавач. Загалом майже всі 
інформант_ки оцінювали його позитивно. З відповідей стає 
зрозуміло, що установи, які надають послуги нашим інфор-
мант_кам, і справді докладають зусиль, аби зробити 
дозвілля цікавим і релевантним для них. Вони також ідуть 
назустріч, якщо в отримувач_ок є пропозиції чи запити, 
наприклад, на похід у театр чи на поїздку за місто. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Утім, з наших інтервʼю видається, що таке розмаїття 
дозвілля доступне не всім: люди з інвалідністю не завжди 
мають можливість відвідувати ті чи інші активності через 
фізичну недоступність приміщень і транспорту. Попри те, 
що інформант_ки з інвалідністю та з обмеженою мобіль-
ністю, з якими ми спілкувалися в рамках дослідження, 
розповідали, що в разі необхідності поїхати кудись у спра-
вах установа їх забезпечує спеціалізованим транспортом, 
надає послугу соціального таксі, у випадку групових поїздок 
(екскурсій, відвідування культурних заходів) забезпечення 
безбарʼєрного транспорту не часто є можливим.  

 

 

 

Проте якщо говорити про дозвілля людей молодшого віку, 
які мають інвалідність та отримують послуги денного до-
гляду й соціальної адаптації, то з наших інтервʼю можемо 
бачити, що таких можливостей значно менше. Так, один з 
інформант_ок, який має другу групу інвалідності, не міг 
пригадати, щоб установа-надавач пропонувала їм якесь 
дозвілля (попри те, що згадані соціальні послуги це перед-
бачають). Інша інформантка, яка має сина з інвалідністю, 
розповідала, що якесь дозвілля організовувалося лише на 
свята — це було запрошення на концерт, у якому брали 
участь інші діти. Інших видів дозвілля від установи-нада-
вача інформантка не змогла пригадати: 

 



 

 

 

 

Тобто загалом з проведених інтервʼю ми помітили, що отри-
мувач_ки послуг літнього віку можуть бути більш задоволені 
організованим дозвіллям, аніж люди з інвалідністю і особ-
ливо молоді люди з інвалідністю. Однак інформант_ки 
літнього віку також висловлювали ідеї щодо того, як можна 
було б покращити дозвілля. Найчастіше вони зазначали, що 
хотіли б мати більше екскурсій та відвідування закладів куль-
тури, а також щоб в установ-надавачів були спроможності 
залучати до таких активностей більше отримувач_ок послуг 
і не потрібно було довго чекати своєї черги, аби долучитися 
до такого заходу. Інформант_ки літнього віку зазначали, що 
заходи в рамках отримання послуг денного догляду та/або 
соціальної адаптації для них часто є єдиною можливістю ку-
дись поїхати чи відвідати, до прикладу, театр, з огляду на 
низькі пенсії. 
 

 

 

 

 

Як було зазначено вище, оцінка індивідуальних потреб  
перед початком надання послуги у багатьох випадках не 
проводиться, потреби не фіксуються і не вербалізуються. 
Це, зокрема, найбільш актуально для отримувач_ок послуг 
денного догляду та соціальної адаптації. Така ситуація 
ускладнює процес оцінки відповідності послуг потребам 
для інформант_ок, бо здебільшого вони мають обирати 
між наявними можливостями, які надаються установою. 
У такому випадку про індивідуальні потреби та оцінку ситу-
ації, в якій перебуває людина, не йдеться — тож зали-
шається погоджуватися відвідувати якісь із занять, що їх  
організовує установа-надавач. 



 

 

 

 

 

В інтервʼю з отримувач_ками послуг також звучала думка 
про те, що хотілося б, аби соціальні послуги були дійсно 
більш комплексними, тобто щоб за потреби соціальні 
працівни_ці могли допомогти, наприклад, із записом до 
лікаря чи розібратися з питаннями про медичні препарати. 
Тобто попри те, що всі соціальні послуги, які були у фокусі 
цього дослідження, згідно з чинним законодавством є  
комплексними, а тому «передбачають надання постійної, 
систематичної або різнопланової допомоги»15, на практиці в 
отримувач_ок не завжди є можливість скористатися всією 
допомогою, яка передбачена у відповідному державному 
стандарті соціальної послуги. 

До прикладу, державний стандарт соціальної адаптації се-
ред можливих послуг передбачає і «сприяння в отриманні 
інших соціальних послуг і консультацій фахівців відповідно 
до виявлених потреб». Тож запит на організацію консульту-
вання з іншими фахів_чинями має покриватися послугою 
соціальної адаптації. На практиці ж, як бачимо з інтервʼю, 
деякі з потреб і запитів отримувач_ок них залишаються 
зовсім неадресованими, зокрема й через брак належної 
оцінки та переоцінки потреб. Проте варто відзначити також, 
що через не дуже детальне інформування отримувач_ок 
про те, які саме заходи може передбачати та чи інша по-
слуга, котру вони будуть отримувати, в них часто виникають 
хибні очікування. Так, у рамках інтервʼю ми неодноразово 
чули від інформант_ок, що вони б хотіли отримувати також 
медичну допомогу. Проте надання медичних послуг не  
допускається в рамках надання соціальних.  

 

 

 



 

 

Через недостатню поінформованість про зміст послуг їх  
отримувач_ки можуть також сприймати якусь допомогу як 
певний жест доброї волі. Наприклад, один із наших інфор-
мант_ок згадував про свою потребу проконсультуватися 
стосовно ліків і зазначав, що соціальні робітни_ці «йдуть 
назустріч» і консультуються зі знайомими, хоча загалом  
послуга догляду вдома має передбачати можливість  
організації таких консультацій для їх отримувач_ок16. 

 

 

 

У тих інформант_ок, які отримують послуги з догляду 
вдома, ми також запитували, чи, на їхню думку, соціальні 
робітни_ці, які їх відвідують, забезпечені всім необхідним 
обладнанням для надання послуги. Кілька з них зазначали, 
що соціальні робітни_ці недостатньо забезпечені спеціаль-
ним одягом і знаряддям для прибирання дому, а подекуди 
не мають навіть рукавичок для прибирання17. 

 

 

 

Як уже було зазначено, всі отримувач_ки послуги з догляду 
вдома, які взяли участь у нашому дослідженні, вказували, 

 



 

 

що наданню послуги передувала комплексна оцінка їхніх 
потреб, включно з визначенням групи рухової активності, 
як того і вимагає чинне законодавство для складання 
індивідуального плану надання послуги. Відповідно, 
порівняно з інформант_ками — отримувач_ками інших по-
слуг, ці інформант_ки могли більше розповісти про власну 
оцінку відповідності послуги їхнім потребам.  

При цьому характерною для цієї групи є інша тенденція: 
вони неохоче говорили про потреби, які можуть бути не 
враховані. Можна припустити, що у цього є кілька причин. 
По-перше, вже згадана у попередньому розділі залежність 
отримувач_ок цієї послуги від соціальних робітни_ць. По-
друге, з проведених нами інтервʼю можна зробити висно-
вок, що соціальні робітни_ці добре дбають про людей, яким 
надають послуги, і намагаються допомогти їм з різноманіт-
ними потребами. Окрім цього, послуга сприяє тісному 
спілкуванню соціально_ї робітни_ці й отримувач_ки по-
слуги, тож отримувач_кам, вочевидь, психологічно складно 
критично оцінювати роботу людини, яка регулярно прихо-
дить до них додому.  

 

 

 

 

 

Отримувач_ки послуги соціального супроводу сімей у 
СЖО, з якими ми проводили інтервʼю, також зазначили, що 
перед складанням індивідуального плану надання послуги 
супроводу проводилася комплексна оцінка потреб їхньої 
сімʼї. Ми також запитували інформант_ок, у чому саме по-
лягає соціальний супровід у їхньому випадку. Серед компо-
нентів і заходів, які згадувалися найчастіше, були такі:  



 

 

● візити фахів_чинь із соціальної роботи; 

● допомога з оформленням документів; 

● інформування про пільги та послуги, якими можна 
скористатися; 

● квитки на культурні заходи та путівки для дітей; 

● надання матеріальної допомоги; 

● тренінг про взаємодію з дитиною, над якою сімʼя 
оформила опіку; 

● допомога в організації лікування для людини з алко-
залежністю; 

● забезпечення послуги соціального таксі для дитини з 
інвалідністю; 

● допомога з отриманням безкоштовної техніки від міс-
цевих підприєм_иць тощо. 

Усі ці заходи цілком відповідають змісту послуги соціаль-
ного супроводу у СЖО згідно з відповідним державним 
стандартом.  

Досвід наших інформант_ок показує, що фахів_чині з 
соціальної роботи уважно ставляться до індивідуальної  
ситуації отримувач_ок і гнучко реагують на потреби, які 
можуть швидко змінюватись у сімʼї. 

 

 

 

 

 

Інформант_ки розповідали, що за потреби до надання до-
помоги у рамках соціального супроводу залучали й інших 



 

 

фахів_чинь, як і належить згідно з законодавством. Най-
частіше це були психологи_ні, які працювали або з дорос-
лими членами сімʼї, або з дітьми. Для допомоги дитині од-
нієї з отримувач_ок послуги залучали фахівця-логопеда, а 
жінці, в якої була алкогольна залежність, допомогли з гос-
піталізацією й організацією лікування. Якщо говорити про 
залучення психологічної допомоги, індивідуальні заняття з 
психолог_инею їм (або їхнім дітям) надавалися відповідно 
до потреб, і наші інформант_ки оцінювали цей досвід як 
корисний. 

 

 

 

Кілька інформант_ок вказували на неповну 
відповідність послуги потребам. Наприклад, установа-
надавач не могла забезпечити психолог_иню, яка могла би 
працювати з дитиною з інвалідністю, або ж робота з дити-
ною з підвищеною активністю не дала суттєвих покращень 
для сімʼї. Одна респондентка також розповідала, що уста-
нова-надавач не змогла забезпечити психолог_иню, яка 
могла би зробити юридично значущі висновки після роботи 
з її дитиною для позбавлення батьківських прав батька цієї 
дитини. 

 

 

 

Досвідом отримання психологічної допомоги з нами 
поділилися й ті інформант_ки, які отримують послуги 
соціальної адаптації та денного догляду. Їм теж пропо-
нували заняття з психолог_инею, частіше групові. З прове-
дених інтервʼю спостерігається тенденція, що літнім людям 
здебільшого пропонують долучитися до групових занять, 



 

 

тоді як людям з інвалідністю частіше пропонують мож-
ливість індивідуальних занять. Утім, здебільшого інфор-
мант_ки говорили про те, що за потреби вони мають мож-
ливість призначити й індивідуальну зустріч із психо-
лог_инею.  

 

 

 

 

 

Утім, у розмовах з інформант_ками стало зрозуміло, що не 
всі, кому потрібна психологічна допомога у рамках по-
слуги, можуть її отримати швидко. Так стається, зокрема, 
через нестачу фахів_чинь, які можуть надавати психо-
логічну допомогу, і відтак великі черги до психолог_ині, 
як_а працює в установі-надавачі. Зазвичай в установах, що 
надають соціальні послуги, за штатним розписом є од_на 
психолог_иня, і не завжди ця позиція закрита. Цей фактор, 
а також поширений брак оцінки потреб перед наданням  
послуги, може призводити до того, що оперативної психо-
логічної допомоги позбавлені ті, кому вона вкрай потрібна 
— наприклад, ВПО. Наприклад, пенсіонер-ВПО, який отри-
мує послугу соціальної адаптації і з яким ми спілкувалися в 
рамках цього дослідження, не зміг дочекатися своєї черги і 
був вимушений самостійно шукати спеціаліст_ку поза уста-
новою-надавачем та оплачувати ці послуги. 

 



 

 

 

 

Ми запитували в учасни_ць дослідження, чи проводиться 
моніторинг якості надання послуг, які вони отримують, чи 
опитують їх про те, наскільки вони задоволені наданими 
послугами і що вони хотіли б змінити. Здебільшого інфор-
мант_ки повідомляли, що такі опитування проводяться. 
Подекуди вони згадували, що відбувалося письмове 
анонімне опитування, а також опитування у телефонному 
режимі про різні аспекти надання послуги, однак це було 
радше рідкістю серед опитаних. Найчастіше ж вони гово-
рили, що працівни_ці установи, яка надає соціальні по-
слуги, отримують від них зворотний звʼязок шляхом більш 
неформальної розмови. У такому разі це «опитування» об-
межується кількома запитаннями на кшталт «Чи все добре? 
Чи все вас влаштовує?». 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Проблематичним є те, що про якість послуги отри-
мувач_ок опитують часто ті самі соціальні працівни_ці 
(або соціальні робітни_ці, фахів_чині з соціальної ро-
боти тощо), які працюють з ними. Вочевидь це ускладнює 
надання правдивого і розгорнутого зворотного звʼязку. Так, 
одна з інформант_ок зазначала, що її не питали про якість 
наданих послуг, і наголосила, що соціальн_а працівни_ця 
не мала б запитувати про зворотний звʼязок щодо власної 
роботи. 

 

 

 

 

 

Проте серед інформант_ок були і такі, які розповідали, 
що моніторинг якості надання послуги у їхньому 
випадку проводили керівни_ці установи-надавача.  
Зокрема, кілька інформант_ок, які отримували послугу  
догляду вдома, розповідали про таку практику. Хоча цей 
спосіб здається більш логічним, ніж коли опитують самі 
соціальні робітни_ці, він також є проблематичним, адже 
отримувач_ки послуги почуваються залежними не лише від 
конкретн_ої робітни_ці, а й від установи, і можуть пережи-
вати, що скаргами зіпсують стосунки з тими, хто їм допома-
гає. Але слід зазначити, що учасни_ці дослідження, які 
мали досвід спілкування про якість послуги саме з 
керівни_цями установ, зазначали, що в цілому були задово-
лені таким спілкуванням і відчували, що за потреби вони 
можуть звернутися і їхні скарги чи побажання почують і  
адресують. 

 

 



 

 

 

Отримувач_ки послуг денного догляду та соціальної адап-
тації часто розповідали про неформальні короткі розмови 
щодо їхніх побажань стосовно активностей. У цьому 
випадку йдеться більше не про оцінку якості надання  
послуги, а про практичні питання і збір ідей про те, які  
активності можна організувати. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ми також запитували учасни_ць дослідження про те, чи 
повномасштабна війна має вплив на отримання тих 
соціальних послуг, яких вони потребують. Здебільшого 



 

 

вони зазначали, що наразі цей вплив не є значним. Най-
частіше вони розповідали, що через повітряні тривоги їм 
важче відвідувати заняття або стає важче організовувати  
деякі заняття, поїздки чи екскурсії. Проте в інтервʼю неод-
норазово згадували, що соціальні працівни_ці продовжують 
працювати, як і раніше, попри повітряні тривоги чи відклю-
чення світла. Деякі з інформант_ок розповідали, що після 
24 лютого 2022 року надання послуги навіть покращилося, 
вони відчувають більшу увагу до їхніх потреб, а також стали 
отримувати більше гуманітарної допомоги, яку теж достав-
ляють працівни_ці установ-надавачів. 

 

 

 

Чи не в усіх інтервʼю відчувалося, що учасни_цям до-
слідження незручно вимагати чи очікувати чогось під час 
повномасштабної війни. При цьому інформант_ки прямо 
чи опосередковано зазначали, що не відчувають себе 
пріоритетом для державних політик, нерідко говорячи про 
інші категорії населення, які, на їхню думку, більше  
потребують допомоги.  

 

 

 

Серед тих, хто відзначали певне зменшення інтенсивності 
надання послуг — отримувач_ки послуги денного догляду. 
Так, кілька з них зазначали, що через повномасштабну війну 
стали організовувати менше відвідувань культурних закладів 
та екскурсій, хоча до лютого 2022 року це було набагато 
частіше.  
 



 

 

 

 

Деякі з інформант_ок зазначали, що через повітряні три-
воги не мають можливості відвідувати заходи у рамках  
послуг денного догляду та соціальної адаптації так часто,  
як вони б цього хотіли. Наприклад, одна інформантка 
розповідала, що під час тривоги повинна забирати онуку зі 
школи, тож їй доводиться переривати заняття та йти до 
школи. Це створює для неї незручності, тому все частіше 
вона пропускає заняття взагалі, бо переживає, що знову до-
ведеться покинути заняття посередині. Крім того, повітряна 
тривога перериває заняття і заходи, а також ускладнює про-
цес доїзду до установи-надавача. 

 

 

 

 

 

Одним із факторів впливу повномасштабної війни на 
надання послуги денного догляду стала організація  
ініціатив установи-надавача для допомоги військовим. 
Зокрема, деякі з учасни_ць дослідження, котрі отримують 
послуги з денного догляду та соціальної адаптації, зазна-
чали, що на заняттях із рукоділля плетуть сітки, вʼяжуть 
шкарпетки тощо. Говорячи про таку зміну у змісті занять, 
вони казали, що хотіли б і надалі допомагати Збройним  
силам України та бути корисними. 

 



 

 

 

 

Повномасштабне вторгнення Росії в Україну спричинило 
масштабну внутрішню вимушену міграцію. Інформант_ки 
згадували про те, що серед отримувач_ок послуг стало 
більше ВПО, у яких можуть бути вищі потреби у невідклад-
ній допомозі. При цьому в інтервʼю неодноразово звучало, 
що персонал установ-надавачів не збільшився, тож 
навантаження на соціальних працівни_ць та інших 
фахів_чинь тільки зросло. Одна з інформант_ок 
розповіла, що попри підвищений попит на активності у 
рамках послуги денного догляду, працівни_ці установи 
намагаються підлаштуватися і за потреби збільшують  
кількість груп. 

 

 

 

 

 

 

Попри всі складнощі, соціальні працівни_ці роблять усе 
можливе, аби надавати послугу як раніше, а подекуди 
навіть більше підтримують підопічних. Зокрема, в  
інтервʼю згадували, що навіть під час відключень світла 
соціальні працівни_ці вживають додаткових заходів, аби 
послуги надавались як зазвичай. 

 



 

 

 

 

 

Таке навантаження порушує питання про становище, в 
якому опинилися соціальні працівни_ці: наше дослідження 
демонструє, що вони понаднормово працюють, аби забез-
печити належне надання послуг своїм підопічним. В 
умовах війни навантаження зросло настільки, що це стає 
помітним для отримувач_ок послуг — про це неодноразово 
говорили учасни_ці дослідження, відповідаючи на різні  
питання про задоволеність послугами. Ми помітили, що 
така ситуація також спричиняє певну незручність для отри-
мувач_ок послуг просити про задоволення якихось нових 
потреб або висловлювати будь-які додаткові побажання. 
Нерідко інформант_ки зізнавалися, що намагаються менше 
турбувати соціальних працівни_ць, аби полегшити їхню  
роботу. Особливо часто це лунало в інтервʼю з людьми, які 
отримують послуги з догляду вдома. Це може погіршувати 
якість надання послуги, адже отримувач_ки просто не  
говорять про свої додаткові проблеми чи нові потреби. 

 

 

 

 

 



 

 

Усі інформант_ки, з якими ми поспілкувалися в рамках 
цього дослідження, зазначали, що соціальні послуги, які 
вони отримували, принесли для них зміни на краще, для 
більшості — суттєві. Отримувач_ки послуг денного  
догляду й соціальної адаптації найчастіше говорили про те, 
що завдяки отримуваним послугам у них розширилося коло 
спілкування і зʼявились активності, які тримають їх у тонусі і 
не дають постійно сидіти вдома. 

 

 

 

 

 

Інформант_ки, що є внутрішньо переміщеними особами, 
відзначали позитивний вплив послуг на їхню адаптацію 
в новому середовищі і помʼякшення психологічного наван-
таження через вимушене переміщення. Завдяки послугам 
вони змогли знайти нове коло спілкування й відчули, що 
формують свою приналежність до спільноти на новому 
місці проживання. 

 



 

 

 

 

Інформант_ки, які мають інвалідність, зазначали, що  
послуги денного догляду та соціальної адаптації принесли 
позитивні зміни у їхнє життя. Зокрема, кілька отримувач_ок 
послуги соціальної адаптації розповідали, що їм стало легше 
спілкуватися, вони почали впевненіше почуватися у розмо-
вах з іншими людьми. Кілька інформант_ок, які отримують 
послугу денного догляду, зазаначали, що завдяки послузі 
їхнє життя набуло більшої структурованості та іншого змісту 
внаслідок того, що є розклад занять, який передбачає 
відвідування установи-надавача пʼять разів на тиждень. 
 

 

 

 

 

 

 

Отримувачі послуги догляду вдома також відзначали  
суттєві зміни на краще, відколи вони почали отримувати 
послугу. За їхніми словами, отримання цієї послуги та 
підтримка соціальних робітни_ць допомагає їм не почува-
тися залежними від родич_ок або знайомих, а також  
знижує тривожність щодо побутових проблем, які важко 
вирішувати через обмежену мобільність. 

 

 



 

 

 

 

 

 

Про зміни на краще говорили й отримувач_ки послуги 
соціального супроводу сімей у СЖО. Так, соціальний су-
провід суттєво допоміг інформантці, яка пережила домашнє 
насильство, а її донька змогла отримати психологічну допо-
могу, завдяки чому її стан покращився. Інша інформантка, 
яка є одинокою матірʼю, розповідала, що в рамках отри-
мання послуги соціального супроводу вона змогла отри-
мати допомогу, яка їй була потрібна у скрутний момент, а 
також змогла позбутися алкогольної залежності. 

 

 

 

 



 

 

Загалом багато інформант_ок губились у відповіді на пи-
тання про те, що можна було б покращити у наданні послуг, 
які вони отримують, відповідаючи, що все і так добре. Як 
вже було зазначено, учасни_ці дослідження здебільшого 
постійно говорили, що вдячні за те, що їм взагалі надається 
допомога. Проте складнощі з відповіддю на це питання та-
кож можуть бути повʼязані з тим, що інформант_кам немає 
з чим порівняти — відповідно, немає розуміння, як надання 
послуги могло б виглядати інакше. Кілька інформант_ок 
самі безпосередньо говорили про це. 

 

 

 

Одна з учасни_ць дослідження розповідала, що має знайо-
мих літнього віку, які перемістились чи тимчасово перебу-
вали у країнах ЄС через повномасштабне вторгнення. Від 
них вона почула, як може бути по-іншому організоване 
надання соціальних послуг, і зазначала, що хотіла б, аби в 
Україні також прямували до таких стандартів. У розмові  
інформантка також зачепила більш широке питання про те, 
яким чином забезпечити в Україні для людей гідну старість. 

 

 

 

Думка про те, що зараз війна, тож соціальні послуги не у 
пріоритеті, знову часто лунала у відповідях на наші запи-
тання про те, що можна покращити. Деяким інфор-



 

 

мант_кам незручно просити про щось додаткове чи про-
понувати ідеї для покращення, бо їм здається, що є ті, хто 
більше потребує допомоги.  

 

 

 

Все ж деякі учасни_ці дослідження розповідали, що хотіли 
б, аби послуга краще відповідала їхнім потребам. Це, зо-
крема, стосувалося більшої комплексності послуг і можли-
вості отримати консультації ширшого кола фахів_чинь. 
Особливо високою є потреба у психологічній допомозі — з 
проведених інтервʼю можемо бачити, що в штаті установ, 
які надають соціальні послуги, має бути більше психо-
лог_инь. Отже, з одного боку, досягти кращого задоволення 
потреб можна було б шляхом покращення процедури їх 
оцінки перед і під час надання послуги. З іншого боку, у 
штатах установ має бути достатньо працівни_ць та інших 
ресурсів, аби адресувати ці потреби.  

Як було зазначено вище, з проведених інтервʼю виглядає на 
те, що установи-надавачі краще розуміють, як відповідати 
потребам людей літнього віку, але не завжди можуть по-
вністю адресувати потреби людей з інвалідністю, особливо 
молодших вікових категорій. Наприклад, мама дитини з  
інвалідністю в інтервʼю зазначила, що потрібно більше  
звертати увагу на дітей, аби допомогти їм адаптуватися до 
соціального життя. 

 

 

 

В інтервʼю одна з отримувач_ок послуги денного догляду 
розповіла про те, що в рамках послуги їм пропонують 
відвідувати церкву, при цьому всю групу ведуть в одну й ту 
ж церкву. Інформантка висловила побажання, щоб уста-
нови-надавачі звертали більше уваги на те, що є люди 



 

 

різного віросповідання, й намагалися адресувати це  
питання у своїй роботі. 

 

 

 

У відповіді на питання про те, що можна було б покращити, 
отримувач_ки послуг денного догляду й соціальної адапта-
ції часто згадували приміщення, обладнання та спортивний 
інвентар. Зокрема, їм хотілося б, аби були більші 
приміщення, більш інклюзивні приміщення, аби було більше 
тренажерів для занять спортом і матеріали для занять  
активностями на кшталт рукоділля. 

 

 

 

Показово, що кілька людей з інвалідністю, з якими ми по-
спілкувалися в рамках дослідження, наголошували, що їм 
хотілося б практичного навчання у рамках послуги ден-
ного догляду, аби вони могли працювати чи робити щось 
на продаж. Це віддзеркалює загальний тренд із нестачею 
можливостей навчання й роботи для людей з інвалідністю в 
Україні. Неможливість працювати спричиняє високу залеж-
ність від соціальних послуг, а також провокує відчуття влас-
ної непотрібності. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Популярним запитом від інформант_ок було також покра-
щення дозвілля в рамках тих соціальних послуг, які вони 
отримують. Учасни_ці дослідження розповідали про те, що 
їм хотілося б більшого розмаїття заходів, інклюзивності  
наявних заходів, більшої кількості безкоштовних квитків у 
культурні заклади. Також висловлювали побажання, аби  
заходи проводились у різних районах міста і таким чином 
були доступнішими для різних людей. Деякі інформант_ки 
також підкреслювали важливість збільшення фінансування 
установ, які надають їм послуги, адже зараз, щоб поїхати на 
екскурсії, вони часто змушені самотужки скидатися гро-
шима на транспорт. 

 

 

 

 

 

Інформант_ки, які отримують послугу денного догляду,  
казали, що їм хотілося б більше робити корисного для 
військових потреб у країні: плести сітки, вʼязати шкарпетки. 
Одна інформантка зазначила, що на танцювальних заняттях 
вони могли б готувати концерти та виступати з ними у 
геріатричних пансіонатах, покращуючи таким чином 
дозвілля для людей, які проживають там. З наших розмов 
досить помітно, що людям хочеться бачити практичну  
користь від їхніх занять. 

 



 

 

 

 

Кілька інформант_ок також зазначили, що потрібно покра-
щити умови роботи соціальних працівни_ць, адже у них ви-
соке навантаження. Серед ідей, як це покращити, згадували 
збільшення штату установи-надавача, підвищення оплати 
праці тощо. 

 

 

 

 

 

Однією з найважливіших тез про можливі зміни на 
краще була необхідність ширшого інформування насе-
лення про існування таких соціальних послуг. Як зазна-
чено вище, багато з учасни_ць дослідження про послуги 
дізнавалися випадково, здебільшого від знайомих. Тому  
говорили, що розуміють, що багато хто з літніх людей чи 
внутрішньо переміщених осіб можуть просто не знати про 
можливість отримати такі соціальні послуги, тож лиша-
ються сам на сам зі своїми проблемами. 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

У рамках нашого дослідження ми також поспілкувалися з 
тими людьми, які отримали послугу кризового та екстре-
ного втручання. Ця послуга передбачає оперативні дії, 
спрямовані на подолання травмуючої руйнівної ситуації. 
Соціальні служби реагують як на звернення безпосередньо 
людини, яка опинилася в такій ситуації, так і на звернення 
третіх осіб, що могли стати її свідками.  

Інформантки, з якими ми поспілкувалися в рамках до-
слідження (всі вони — жінки), переважно зверталися по  
допомогу самостійно, так як уже мали досвід взаємодії з 
соціальними службами в минулому або зробили це за пора-
дою знайомих чи завдяки інформуванню працівни_ць жит-
лово-комунального господарства (далі — ЖКГ). У кількох 
випадках звернення у соціальну службу надходили через 
поліцію, яку інформантки викликали у звʼязку з домашнім 
насильством.  

З наших інтервʼю можемо зробити обережний висновок, що 
інформація про цю послугу наразі є досить доступною, бо 
навіть якщо інформантки не знали про цю послугу раніше, 
про неї їх могли поінформувати інші установи та інстанції. 
Проте маємо зауважити, що такі фактори як стрес, розгуб-
леність, стигма можуть ставати на заваді рішенню зверта-
тися по допомогу, адже втручання соціальних служб у  
кризових ситуаціях (як і отримання соціальної допомоги  
загалом), коли людина не справляється сама або потерпає 
від домашнього насильства, досі не є нормалізованою  
буденною практикою в суспільстві.  

 

 

 

Швидкість надання допомоги є одним із вирішальних фак-
торів при кризовому втручанні. Інформантки зазначали, що 
отримували допомогу протягом кількох годин після звер-
нення або на наступний день, як і належить у рамках чин-
ного законодавства19. Це стосується візитів соціальних 

 



 

 

працівни_ць, надання психологічної допомоги та у деяких 
випадках розміщення в притулку, коли інформантки опиня-
лися на вулиці або зазнавали домашнього насильства.  

 

 

 

Слід зазначити, що випадки кризового втручання, про які 
говорили інформантки, здебільшого відбувалися у великих 
обласних містах, де інфраструктура надання соціальних  
послуг налагоджена краще, а кількість установ, що можуть 
надати допомогу, більша і комунікація між різними інститу-
ціями більш злагоджена. Оформлення послуги кризового 
втручання для більшості інформанток також пройшло 
швидко і досить легко — зокрема, у притулках їм була  
оперативно надана інформація щодо поселення та правил  
проживання, заповнена відповідна заява. Лише в одному з 
випадків, про які нам розповідали, оформлення послуги 
ускладнювалося, проте йшлося про оформлення компенса-
ції за пошкоджене вибухом вікно у квартирі, коли неузгод-
женість між соціальною службою та виконавчими органами 
місцевої влади затягнули процес і відтермінували отри-
мання компенсації.  

  

 

 

У деяких випадках, про які нам розповідали інформантки, 
можна бачити прояви ініціативності соціальних служб у 
наданні допомоги отримувачкам послуги кризового втру-
чання навіть після завершення її дії. Зокрема, інформантки 
говорили, що їм пропонували матеріальну допомогу гадже-
тами або продуктами, запрошували їх і дітей на різноманітні 
заходи. Крім цього, соціальні працівни_ці періодично ціка-
вилися, чи все гаразд, чи потрібна якась допомога.  

 



 

 

Щодо комунікації з працівни_цями соціальних служб  
інформантки надавали здебільшого позитивний відгук,  
зокрема відзначали привітність, ввічливість у спілкуванні.  

 

 

  

 

  

Інформантки зауважували, що спілкування проходило ком-
фортно і відчувалось бажання допомогти з боку фахів_чинь, 
їхня підтримка. Одна з інформанток, порівнюючи 
цьогорічний досвід отримання послуги кризового втру-
чання та подібний два роки тому, зазначала, що минулого 
разу не відчувала підтримки, а навпаки, стикнулася з осу-
дом і звинуваченням, хоча послуги в обох випадках нада-
вала одна установа.  

  

 

 

У деяких інтервʼю були також відзначені негативні моменти 
у спілкуванні. Зокрема упереджене ставлення до отри-
мувачки соціальних послуг, звинувачення та навіть нама-
гання відмовити у наданні психологічної підтримки.  



 

 

Як і отримувач_ок інших послуг, ми запитували інформан-
ток, яким надавалася послуга екстреного та кризового втру-
чання, про те, чи отримували вони при оформленні послуги 
певну інформацію щодо того, що робити у випадку пору-
шення їхніх прав при наданні послуги. З проведених ін-
тервʼю бачимо, що таке інформування зазвичай не проводи-
лося взагалі або проводилося у дуже стислому вигляді —  
інформантки не могли пригадати жодних деталей, які їм 
повідомляли.  

Ситуації, які потребують екстреного втручання, нерідко  
супроводжуються переживанням паніки, страху, безвиході 
та іншими емоційними реакціями, тому вкрай важливо 
надати кризову психологічну підтримку людині, аби покра-
щити її стан і допомогти побачити вихід із ситуації. Усі  
інформантки схвально відгукувалися про психологічну  
допомогу, яку вони отримали в рамках послуги, відзначали 
її важливість, користь і своєчасність. Крім кризового кон-
сультування, їм також була запропонована подальша психо-
логічна підтримка, яку вони отримують або у тимчасовому 
прихистку, де проживають, або в місцевій комунальній 
установі, що надає соціальні послуги.  

 

 

 

 

 

Інформантки, з якими ми поспілкувалися, крім психологіч-
ної підтримки, в рамках послуг отримували і практичні  
поради щодо вибудовування життя далі, а також допомогу з 
оформленням фінансової допомоги для себе та дітей тощо. 
У випадках домашнього насильства психологи_ні 



 

 

працювали не лише з інформантками, а і з членами родини, 
які завдали їм шкоди.   

Послуга кризового втручання найперше відповідає потребі 
в екстрених заходах, направлених на зміну наявної ситуації. 
Загалом цей аспект здебільшого було реалізовано в кризо-
вих ситуаціях, описаних інформантками. У випадках з до-
машнім насильством розміщення інформанток у прихист-
ках задовольняє термінову потребу в безпеці, проте нам 
вдалося виявити іншу проблему. Розміщення у прихистках є 
тимчасовим, тож брак у громаді соціального житла, де 
можна було б надалі розмістити людину, яка постраждала 
від домашнього насильства, стає серйозною перепоною для 
налагодження її життя після потрапляння у кризову ситу-
ацію. Соціальні служби сприяють стабілізації стану людини, 
забезпечуючи їй психологічну допомогу, а також можуть 
допомагати з влаштуванням дитини в садочок, аби полег-
шити пошуки роботи, однак вони не можуть закрити по-
требу у постійному житлі, якщо у громаді немає на це ре-
сурсів (відповідного житлового фонду). Так само з почутого 
в інтерв'ю можна зробити висновок про потребу у тісній 
взаємодії установи, що надає соціальну послугу екстреного 
та кризового втручання, з іншими службами — наприклад, 
службою зайнятості. Окрім потреби у постійному житлі, ін-
формантки багато говорили і про потребу в допомозі з пра-
цевлаштуванням та отриманням стабільного доходу, який 
би допоміг гарантувати жінці повну незалежність від кривд-
ника і можливість повноцінно піклуватися про себе та  
дитину. 

 

 

 

Не завжди у соціальної служби є можливість забезпечити на 
місці юридичну підтримку для отримувачок послуг. Одна з 
інформанток зазначила, що для неї знайшли юриста, однак 



 

 

до нього потрібно добиратися окремо, що через робочий 
графік і припинення роботи громадського транспорту під 
час повітряних тривог дуже проблематично. Отже, попри 
те, що ця послуга запропонована, потреба залишається не-
закритою. Також одна з інформанток зазначила, що її по-
треба в допомозі з вихованням і влаштуванням дитини не 
була адресована, а її звернення20 до соціальної служби 
закінчилося залученням ювенальної превенції та тимчасо-
вим вилученням дітей.  

 

 

 



 

 

 



 

 

 

1. Є потреба у ширшому інформуванні населення про 
наявні соціальні послуги та способи їх отримання, 
аби громадян_ки були більш обізнаними щодо своїх 
прав на реалізацію такої соціальної гарантії.  

2. Під час оформлення надання соціальної послуги від-
повідальним працівни_цям установи-надавача пос-
луг слід детальніше інформувати отримувач_ок про 
зміст послуги, яка їм буде надаватися, про різні ком-
поненти та заходи, які належать до послуги відпо-
відно до чинного державного стандарту надання пос-
луги.  

3. Під час оформлення надання соціальної послуги від-
повідальним працівни_цям установи-надавача пос-
луг слід інформувати отримувач_ку про те, що отри-
мання соціальної послуги є правом людини, яке гара-
нтується чинним законодавством, а зворотний зв'язок 
щодо якості наданої послуги та/або звернення щодо 
збільшення обсягу послуги чи включення додаткових 
компонентів не можуть стати підставою для припи-
нення надання послуги. 

4. Під час оформлення надання соціальної послуги від-
повідальним працівни_цям установи-надавача пос-
луг слід детальніше інформувати отримувач_ок про 
алгоритм дій у випадку, якщо послуга надається нея-
кісно, не у повному обсязі або права отримувач_ки 
порушуються. Таке інформування також має повто-
рно відбуватися, якщо надання послуги є тривалим у 
часі. 

1. Слід вживати заходів для протидії емоційному виго-
ранню серед працівни_ць установ-надавачів соціаль-
них послуг, а також створювати можливості для пос-
тійної психологічної підтримки працівни_ць. Емо-
ційна стабільність соціальних працівни_ць є важли-
вою складовою якісної підтримки та чуйної комуніка-
ції між ними й отримувач_ками соціальних послуг.  



 

 

1. Слід збільшувати розмір приміщень установ-надава-
чів соціальних послуг, які використовуються для про-
ведення занять у рамках послуг соціальної адаптації 
та денного догляду, аби вони відповідали наявному 
запиту на послуги. 

2. Необхідно збільшувати забезпечення установ-надава-
чів соціальних послуг транспортними засобами, об-
лаштованими для перевезення людей з обмеженою 
мобільністю та з інвалідністю.  

3. За можливості варто більш рівномірно розподіляти 
локації для проведення занять у рамках послуг соціа-
льної адаптації та денного догляду в межах територі-
альних громад. 

4. Варто сприяти розвитку транспортної мережі у тери-
торіальних громадах, а також підвищенню безбарʼєр-
ності транспортного складу. 

 

1. Необхідно посилювати кадрові спроможності уста-
нов-надавачів соціальних послуг, а також збільшувати 
кількість одиниць у штатному розписі, аби наванта-
ження співробітни_ць установ відповідало норматив-
ному навантаженню, визначеному чинним законодав-
ством.  

2. Окремо слід збільшувати кількість фахів_чинь-пси-
холог_инь у штатах установ-надавачів соціальних по-
слуг, зокрема психолог_инь, які мають спеціалізацію 
по роботі з різними групами з-поміж вразливих кате-
горій. 

 

1. Необхідно забезпечити проведення комплексної оці-
нки потреб особи, яка звертається за отриманням со-
ціальної послуги / соціальних послуг, згідно з вимо-
гами чинного законодавства. За необхідності прото-
коли оцінки потреб повинні бути оновлені та деталі-
зовані. У разі тривалого надання послуг обовʼязково 



 

 

потрібно проводити переоцінку потреб і корекцію  
індивідуального плану надання послуги. 

2. Є потреба у посиленні спроможностей комунальних 
установ-надавачів соціальних послуг, зокрема їхніх 
кадрових спроможностей. Індивідуальний план на-
дання соціальних послуг має ґрунтуватися на виявле-
них потребах особи, а не на ресурсах і можливостях 
установи-надавача. 

3. Є запит на розширення тематики та спрямування за-
нять, які проводяться в межах послуг соціальної адап-
тації та денного перебування. Зокрема, аби такі за-
няття мали більш практичне спрямування, дозволяли 
їх учасни_цям здобути необхідні навички для само-
стійного життя та/або передбачали діяльність, яка 
може бути корисною для суспільства.  

4. Слід переглянути процедуру моніторингу якості на-
даних соціальних послуг. Передусім варто розглянути 
можливість призначення незалежних фахів_чинь, що 
провадять такий моніторинг, які не належатимуть ні 
до штату установи-надавача, ні до штату засновника 
установи (органів місцевого самоврядування), аби за-
безпечити більшу прозорість такого моніторингу, а 
також зменшити психологічний тиск для отриму-
вач_ок послуг під час надання зворотного звʼязку. 

5. Необхідно створювати фонд соціального житла у  
громадах, яким би могли скористатися особи, що 
стикнулися з домашнім насильством або іншими  
кризовими ситуаціями, після того, як їх було розмі-
щено у тимчасових прихистках.  

 


