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Вступ 

Пандемія COVID-19, що охопила без винятку всі країни світу, 

підтвердила висновок Ради Безпеки ООН про те, що інфекційні хвороби 

переростають із проблеми сфери охорони здоров’я в глобальну політичну 

проблему. Реакції з боку влади на пандемію COVID-19 супроводжуються часом 

різкими та неоднозначними рішеннями, наслідки яких відчувають на собі люди 

у багатьох країнах світу: зупинялося пересування між країнами, закривалися 

бізнеси та підприємства, обмежувалася свобода пересування, ізолювалися 

захворілі або схильні до ризику зараження, у громадських місцях вводились 

медичні процедури (тестування, вимірювання температури та носіння масок). 

Ніхто не може точно передбачити, як довго буде тривати такий режим життя. 

Фактично суспільство вступило в нову еру соціально-медичних обмежень, які 

набули повсюдного та повсякденного характеру. 

У контексті пандемії COVID-19 суспільство отримало можливість 

осмислити деякі проблеми та переглянути цінності, які не мали такої 

актуальності та гостроти раніше. Зокрема, роль солідарності та соціальної 

підтримки, роль сім’ї та родинних контактів, цінність життя, здоров’я та 

самозберігаючої поведінки. 

Пандемія COVID-19 впливає на усталені уявлення про соціальну 

солідарність, поставивши у зону ризику основу соціальності – взаємовідносини 

людей. Зафіксовані тенденції зростання соціальної ізольованості та самотності з 

ситуативних можуть перейти у стійку характеристику сучасного соціуму. 

Цьому може сприяти і дедалі більша цифровізація суспільства та соціальних 

відносин. У зв’язку з цим соціологічне осмислення готовності до солідарних 

дій відкриває нове поле сенсів та уявлень про вектори розвитку суспільства 

«постпандемії». Відповідно актуалізувалося питання пошуку можливостей 

ефективної відповіді суспільства на виклики пандемії COVID-19. Крім того, 

ситуація, викликана пандемією коронавірусу COVID-19, спричиняє прямі та 

опосередковані впливи на якість життя населення в різних регіонах по-різному, 
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що детермінує необхідність реалізації заходів зі зниження негативних ефектів 

та врахування думки населення регіону з цього приводу. 

Метою проекту є виявлення соціально-економічного впливу пандемії 

COVID-19 на різноманітні групи населення Одеської області, оцінювання 

ефективність заходів, вжитих місцевою владою задля зменшення негативних 

наслідків пандемії та визначення рівня готовності населення регіону приймати 

участь у заходах та програмах, спрямованих на зменшення негативного впливу 

пандемії. 

Обсяг вибірки - 1016 респондентів, вибірка репрезентує доросле 

населення Одеської області України у віці від 18 років. Тип вибірки - 

багатоступенева стратифікована територіальна, випадкова вибірка респондентів 

з елементом цілеспрямованого відбору (охоплення опитуванням представників 

групи за базовими соціально-демографічними ознаками (стать, вік, освіта, місце 

проживання)). Опитування відбувалось в Одеській області у грудні 2021 року. 

Методи дослідження: 

1. Масове анкетне опитування населення - шляхом особистого (“face-to-

face”) інтерв’ю за стандартизованою анкетою з використанням планшетних 

технологій та шляхом Online-анкетування (e-mail) за стандартизованою 

анкетою. 

2. Напівтруктуроване експертне інтерв’ю (57 експертів - представники 

підприємств малого та середнього бізнесу, представники органів місцевої 

виконавчої влади, депутати місцевих рад). 
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1 СОЦІАЛЬНО-ДЕМОГРАФІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

РЕСПОНДЕНТІВ 

 

Для деталізації та уточнення отриманих результатів опитування в процесі 

аналізу дані подаються як загалом по масиву, так і окремо за ознакою статі, 

оскільки при опрацюванні результатів відповідей на питання анкети виявлено, 

що загальний результат може формуватися як порівну з відповідей жінок та 

чоловіків, так і переважно з відповідей однієї зі статей; також отримані 

результати проаналізовано за ознакою віку та іншими ознаками, що виявили 

значущу кореляцію за окремими питаннями анкети – зазначений підхід дав 

змогу виявити соціально-економічний вплив пандемії COVID-19 на 

різноманітні групи населення. 

Місце проживання: серед опитаних респондентів 29,7% проживають у 

сільських населених пунктах, 70,3% - у міських населених пунктах (табл..1) 

(відповідно даних Одеської обласної ради станом на 1 січня 2021 року у 

сільських населених пунктах проживає 32,7% населення області, у міських – 

67,2%)1. 

Таблиця 1 – Розподіл респондентів за місцем проживання, (%)2 

населений пункт % 

1 обласний центр 39,8 

2 місто обласного підпорядкування 18,1 

3 районний центр 12,4 

4 селище міського типу 15,2 

5 село 14,5 

 

Розподіл за статтю: жінки – 47,6%, чоловіки – 52,4%. 

Віковий розподіл: опитуванням охоплено представників всіх вікових груп, 

загалом найчисельнішою віковою групою є респонденти від 18 до 27 років – 

31,6%, саме ця група є найчисельнішою серед жінок – 38,1%, серед чоловіків 

більше представників вікової групи від 46 до 55 років (рис.1). 

 
1  Одеська обласна рада: Паспорт області. Офіційний веб-сайт. URL: https://oblrada.odessa.gov.ua/odeska-

oblast/pasport-oblasti/ 
2 Тут і далі неповні 100% означають те, що не всі респонденти, які брали участь в опитуванні, дали відповідь на 

запитання. Більше 100% - респонденти мали можливість обрати кілька варіантів відповіді. 
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Рисунок 1 - Віковий розподіл респондентів загалом та за статтю, (%) 

 

Сімейний стан: серед опитаних 47,6% неодружені, 51,4% серед жінок та 

43,6% серед чоловіків; 37,1% одружені, 39,8% серед жінок та 34,5% серед 

чоловіків (табл..2). Групи розлучених (загалом 11,4%) та удівців (загалом 3,8%) 

серед чоловіків (16,3% та 5,4% відповідно) переважають аналогічні показники 

серед жінок (6,3% та 2,5% відповідно). 

Таблиця 2 – Розподіл респондентів за сімейним станом, (%) 
  загалом серед жінок серед чоловіків 

1 одружені 37,1 39,8 34,5 

2 неодружені 47,6 51,4 43,6 

3 розлучені 11,4 6,3 16,3 

4 удівці 3,8 2,5 5,4 

 

Наявність дітей: більшість опитаних – 58,8% - мають дітей, немає дітей 

у 41,2% (рис.2). Слід звернути увагу, що в сучасних соціально-економічних 

умовах, як зазначила на прес-конференції директор Інституту демографії та 

соціальних досліджень ім. М. В. Птухи НАН України академік НАНУ 

Елла Лібанова, «народження другої дитини – це найсерйозніший ризик 

31,6
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6,5
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6,4
3,4

24,2

17,5 18,1

27,2

9,1

3,9

18-27 років 28-35 років 36-45 років 46-55 років 56-65 років більше 65 років

загалом жінки чоловіки
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бідності. Не пенсіонери у нас найбідніші в сім’ї, а сім’ї із двома-трьома 

дітьми»3. 

Рисунок 2 - Розподіл респондентів за наявністю дітей, (%) 

 

Освітній рівень: більшість респондентів – 38,1% - мають вищу освіту, 

33,4% - незакінчену вищу (табл..3). Середню/середню спеціальну освіту мають 

23,8%, дана категорія переважає серед чоловіків (32,7%). Оскільки опитування 

проводилось серед осіб, старших 18 років, що в передбачає наявність мінімум 

неповної середньої освіти, то особи з початковою освітою (1,9%) – це 

переважно представники ромської національності, які взяли участь в 

опитуванні. 

Таблиця 3 – Розподіл респондентів за освітою, (%) 
  загалом серед жінок серед чоловіків 

1 початкова 1,9 2,1 1,8 

2 неповна середня  2,8 0,4 5,4 

3 середня/середня спеціальна 23,8 13,8 32,7 

4 незакінчена вища 33,4 38,9 29,1 

5 вища 38,1 44,8 30,7 

6 немає освіти 0 0 0 

  

 
3  Сім'ї з двома-трьома дітьми живуть бідніше ніж пенсіонери. Українські новини (21 грудня 2021 року). 

URL:https://ukranews.com/ua/news/822677-sim-yi-z-dvoma-troma-ditmy-zhyvut-bidnishe-nizh-pensionery-nan 

41,2

31,8

21,3

5,7

0

54,2

25,1

15,8

4,9
0

48,7

18,6

27,3

5,4

0

немає 1 дитина 2 дитини 3 дитини більше 3-х дітей

загалом жінки чоловіки
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Матеріальний стан: оцінюючи матеріальний стан респондентів загалом, 

маємо результат, за яким більшість охарактеризувала його як задовільний – 

43,8%, чверть (25,7%) – як поганий, добрим свій матеріальний стан визначили 

20,7% опитаних (рис.3). Однак за ознакою статі оцінки суттєво різняться – 

задовільним свій матеріальний стан назвали 58,3% жінок та 30,9% чоловіків; а 

поганим – 38,1% чоловіків та 12,1% жінок; добрим – 23,6% чоловіків та 17,2% 

жінок. В принципі, можна сказати, що відповіді жінок сконцентровано щодо 

задовільного рівня матеріального стану, а відповіді чоловіків розподілись між 

«поганий»-«задовільний»-«добрий». 

 

Рисунок 3 - Розподіл респондентів за матеріальним станом, (%) 

Варіанти відповідей про те, що матеріальний стан задовільний та добрий, 

переважають у вікових групах до 45 років (відповідно, 60% та 25%), про 

поганий матеріальний стан вказують в середньому 20% в даних групах. Серед 

осіб, старших 46 років, переважають відповіді щодо поганого (55%) та 

задовільного (35%) матеріального стану. 

Серед мешканців міських населених пунктів частіше вказують 

задовільний (35%) матеріальний стан, та приблизно однаково добрий та 

поганий (по 20-25%). Серед мешканців сільських населених пунктів 

загалом

жінки

чоловіки

дуже добрий
добрий

задовільний
поганий

дуже поганий
важко 

відповісти

1,8

20,7

43,8

25,7

3,1
4,8

1,9

17,2

58,3

12,1

0,8 9,7

1,7

23,6

30,9
38,1

5,4

0,1
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переважають відповіді щодо задовільного (45%) та поганого (40%) 

матеріального стану. 

Серед тих, хто немає дітей, більшість – 45% - оцінюють свій 

матеріальний стан як задовільний, 25% - як добрий, 15% - як поганий. Серед 

тих, хто має одну дитину: 55% - задовільний, 30% - поганий, 10% - добрий. 

Серед тих, хто має більше двох дітей: 10% - задовільний, 75% - поганий, 10% - 

добрий. 

Отже, можна зазначити, що в середньому 15% опитаних, в залежності від 

соціально-демографічної ознаки, стабільно визначають свій матеріальний стан 

як добрий. Переважна ж більшість респондентів «перетікає» між задовільним та 

поганим матеріальним станом, основні чинники такого «перетікання» - 

старший вік, проживання у сільській місцевості, наявність більше однієї 

дитини. 

Зайнятість: в опитуванні взяли участь представники різноманітних родів 

занять (табл..4), що є необхідною умовою аналізу економічних наслідків 

пандемії COVID-19, оскільки такі наслідки пандемії, як формування та 

посилення специфічної форми структурного безробіття, зростання та 

трансформація прихованої зайнятості, посилення структурної інфляції 

трудових доходів різною мірою впливають на окремі сектори економіки, що, у 

свою чергу, дисбалансує ринок праці та посилює міжсекторальні диспропорції 

зайнятості робочої сили та рівень доходів населення. 

Загалом негативний тривалий вплив пандемії COVID-19 на ринок праці 

призводить до мультиплікації провалів: зміни умов праці та зайнятості, 

посилення структурних диспропорцій щодо компенсації за працю, розподілу 

трудових ресурсів за секторами економіки, а також зниження значущості 

професійних форм формування робочої сили. І далі, до зниження тенденцій 

розвитку робочої сили та підвищення її якості, що у довгостроковому періоді 

призводить до зниження показників людського капіталу в соціальному 

контексті оцінки функціонування як окремого регіону, так і держави, знижує 

вартість послуг та вироблених товарів та призводить до зниження показників 
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обсягу економіки в економічних оцінках успішності функціонування та 

розвитку і регіону, і держави. 

Таблиця 4 – Розподіл респондентів за родом занять, (%) 
  загалом серед жінок серед чоловіків 

1 

керівник (заступник 

керівника) підприємства, 

установи, 

сільгосппідприємства 

4,1 2,3 5,9 

2 державний службовець 3,7 5,7 1,4 

3 
спеціаліст технічного 

профілю 
7,2 0,6 12,6 

4 

спеціаліст у галузі науки, 

культури, охорони здоров’я, 

освіти, дошкільного 

виховання 

21,4 27,1 13,4 

5 

працівник правоохоронних 

органів, 

військовослужбовець 

2,1 0,2 3,6 

6 приватний підприємець 9,7 5,4 16,1 

7 
службовець з числа 

допоміжного персоналу 
3,1 5,7 2,1 

8 кваліфікований робітник 5,2 3,8 6,2 

9 різнороб, підсобний робітник 4,6 0,4 6,5 

10 
працівник 

сільгосппідприємства 
3,8 2,7 4,8 

11 фермер 9,1 4,2 10,7 

12 
учень, студент, курсант, 

аспірант тощо 
13,6 19,4 8,7 

13 домогосподарка 2,4 3,9 0,2 

14 пенсіонер 6,2 5,8 6,9 

15 

не маю постійного місця 

роботи, але підробляю у 

різних місцях 

1,3 1,9 0,3 

16 безробітний 2,1 2,6 0,5 

17 інше 0,4 0,7 0,1 

 

У період пандемії набули розвитку нові форми зайнятості, а саме: 

дистанційна форма зайнятості, віддалена робота. Аналогічні зміни відбулись і в 

процесі навчання, здобуття освіти. Представленість в опитуванні і працівників 

різних секторів економіки, і молоді, що навчається, дає діапазон різних оцінок 

щодо вже прийнятих заходів запобігання поширенню COVID-19.  



12 

2 ЗАХОДИ ЗАПОБІГАННЯ ПАНДЕМІЇ COVID-19 В ОЦІНКАХ 

РЕСПОНДЕНТІВ 

 

Стрімке поширення коронавірусної інфекції COVID-19, відсутність на 

початковому етапі протоколів лікування та вакцинації, зростання рівня 

смертності серед населення змусили політичне керівництво більшості країн 

переглянути пріоритети короткострокового та стратегічного розвитку, а 

громадян змінити актуальні плани та життєві пріоритети. Політичні та 

соціальні ефекти пандемії виявилися настільки глибокими, що викликали 

трансформацію ядра ціннісних орієнтацій та норм поведінки глобального 

громадянського соціуму. А коли йдеться про людський чинник, то часто 

реакція на виклик, в даному випадку інфекційну пандемію, обумовлюється і 

особистими практиками зіткнення з проблемою – факт захворюваності, перебіг 

та тяжкість хвороби, витрати на лікування, доступність медичної допомоги 

тощо. Зокрема, серед респондентів вже 40,3% перехворіли на COVID-19, а 

21,8% зазначили, що не знають хворіли чи ні, тобто потенційно мають підозру 

про захворюваність, однозначно заперечили факт захворюваності на COVID-19 

37,9% опитаних (рис.4). 

Рисунок 4 - Розподіл респондентів за станом захворюваності на 

COVID-19, (%) 
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При чому ситуація різниться в групах за ознакою статі – якщо серед 

жінок 45,9% зазначили, що хворіли, і лише 14,5% обрали варіант відповіді «не 

знаю», то серед чоловіків 31,9% зазначили, що не знають, хворіли чи ні, а 

однозначно хворіли 27,6%. Тобто чоловіки вдвічі частіше, ніж жінки, 

мають/ігнорують підозру на захворюваність COVID-19. Відсоток, тих, хто 

однозначно не хворів на COVID-19, однаковий і серед жінок, і серед чоловіків. 

Як будь-яка інша кризова подія, що змінює повсякденне життя людей, 

ситуація пандемії істотно позначається на суспільній свідомості, яка змушена 

шукати пояснювальні моделі для прийняття незвичної та тривожної дійсності. 

Ці пояснення найчастіше визначаються чутками, неперевіреною інформацією, 

що циркулює соціальними мережами, Інтернетом, транслюється у ЗМІ. Тому 

питання щодо джерел інформації про перебіг пандемії COVID-19, які є 

найбільш затребуваними серед населення, має стратегічний характер в 

контексті здійснення інформаційних впливів та вибору площадок для 

висвітлення тих чи інших заходів протидії пандемії (рис.5). 

Рисунок 5 - Розподіл відповідей респондентів щодо джерел інформації про 

перебіг пандемії COVID-19, (%) 
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Як показано на рисунку 5, для респондентів основними джерелами 

інформації про перебіг пандемії COVID-19 є мережа Інтернет (36,9%) та 

соціальні мережі (20,3%). Наступні варіанти відповідей набрали схожі відсотки: 

медичні працівники, сімейний лікар (16,2%), спілкування з родичами, друзями, 

сусідами тощо (13,1%) та телебачення, радіо (12,4%). Респонденти фактично не 

звертаються до друкованої преси (1,6%). 

За ознакою віку фіксуються такі тенденції – в молодших вікових групах 

(до 45 років) найчастіше джерелами інформації вказують Інтернет (45%) та 

соціальні мережі (25%). В групах старше 56 років – телебачення (65%) та 

медичних працівників, сімейного лікаря (20%). 

Слід звернути увагу на відносно низький відсоток тих, хто в умовах 

інфекційної пандемії джерелом інформації зазначив медичних працівників, 

сімейних лікарів, тобто відповідних фахівців. Навіть за умов поточного 

формування бази знань про специфіку коронавірусної інфекції, клінічні 

картини перебігу захворюваності тощо, фахівці володіють більш науково 

обґрунтованим баченням проблеми, ніж «експерти» з соціальних мереж. 

Зазначена ситуація – один з комунікаційних провалів сфери охорони здоров’я 

під час пандемії. 

При тому, що рівень довіри до медичних працівників як до джерела 

інформації щодо пандемії COVID-19, найвищий – кумулятивний відсоток тих 

респондентів, хто довіряє (38,1%) та частково довіряє (52,3%) медичним 

працівникам становить 90,4% (рис.6). Друга позиція за ступенем довіри 

респондентів інформації щодо пандемії COVID-19 та медичним рекомендаціям 

закріпилась за рідними, друзями, сусідами – довіряють (40,9%) та частково 

довіряють (40,1%) загалом 81% опитаних. Але й до інформації та медичних 

рекомендацій із соціальних мереж рівень довіри також високий - довіряють 

(18,1%) та частково довіряють (56,9%) загалом 75% опитаних. Ця трійка 

суб’єктів – лідери довіри респондентів. 

У наступній групі суб’єктів інформації щодо пандемії COVID-19 окрім 

загального відсотку довіри зростає відсоток недовіри: громадським 
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організаціям, об’єднанням – загалом довіряють 71,3%, не довіряють 20,1%; 

центральним органам влади, зокрема, Міністерству охорони здоров’я України, 

загалом довіряють 66,7%, не довіряють 25,7%; місцевим органам влади загалом 

довіряють 65,6%, не довіряють 29,5%; засобам масової інформації загалом 

довіряють 59,9%, не довіряють 30,4%. 

 

Рисунок 6 - Розподіл відповідей респондентів за ступенем довіри інформації 

щодо пандемії COVID-19 та медичним рекомендаціям від різних 

суб’єктів, (%) 

 

І хоча у кожного з суб’єктів інформації щодо пандемії COVID-19 є група 
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цілителі, гадалки (80,7%) та відомі персони, зірки, лідери думок, блогери 

(60,1%) - щодо них показники недовіри суттєво перевищують показники 
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довіри. Окремо слід виділити релігійних наставників – щодо них позиції 

респондентів розділились навпіл – довіряють загалом 42,9%, не довіряють 

45,4%. Ймовірно, така позиція респондентів щодо довіри/недовіри релігійним 

наставникам є частково віддзеркаленням позиції віруючий/не віруючий. 

Серед тих, хто довіряє центральним органам влади, ЗМІ, соціальним 

мережам та медичним працівникам, переважають жінки. Серед тих, хто довіряє 

рідним, друзям, сусідам та громадським організаціям, об’єднанням – чоловіки. 

Представники обох статей однаково довіряють місцевим органам влади та 

релігійним наставникам. 

Цікаво, що серед жінок 26% довіряють відомим персонам, зіркам, лідерам 

думок, блогерам; серед чоловіків даний показник 0%. 

На початку пандемії виник консенсус щодо того, що вакцинація є 

остаточним рішенням для реалізації сподівань на профілактику захворювання, 

колективний імунітет та повернення до нормального життя. Тому світова 

спільнота з великим інтересом, очікуванням та надією спостерігало за тим, як 

різні програми з розробки вакцин стартували по всьому світу з метою 

створення вакцин, які б довели свою ефективність, рентабельність та здатність 

отримувати схвалення регулюючих органів у рекордно короткі терміни. Можна 

сказати, що наука та наукові спільноти знайшли підхід до, здавалося б, 

непереборного завдання, оскільки кілька вакцин завершили випробувальні 

етапи в рекордно короткі терміни до першої річниці оголошення ВООЗ про 

пандемію COVID-19. 

Однак цей швидкий прогрес на науковому фронті був обтяжений 

серйозною проблемою сучасності – інфодемією4  в епоху соціальних мереж. 

Контрнаукова, псевдонаукова дезінформація, теорія змови розмили уявлення 

суспільства про хворобу, спотворили розуміння профілактичних заходів та 

серйозно підірвали ставлення громадськості до програм вакцинації. 

 
4  Інфодемія – фейкова, недостовірна та неточна інформація щодо новітньої пандемії коронавірусу. 

/ «Інфодемія» дезінформації про COVID-19 шкодить здоров’ю українців: Дослідження на замовлення Програми 

розвитку Організації Об’єднаних Націй (ПРООН) та Дитячого фонду Організації Об’єднаних Націй (ЮНІСЕФ). 

URL:https://www.unicef.org/ukraine/press-releases/infodemic-covid-19-disinformation-bad-ukrainians-health-study-

un-finds 
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Серед опитаних лише 17,1% вважають, що вакцинація – науково 

обґрунтований дієвий захід для подолання пандемії; 20,9% зазначають, що 

вакцинація необхідна, але в нашій країні вона проводиться загалом 

некомпетентно; а більшість респондентів до вакцинації примушують зовнішні 

обставини (загроза звільнення з роботи, неможливість користуватись 

транспортом, торгівельно-розважальними закладами тощо) – 32,3% (табл.5). 

Таблиця 5 – Розподіл відповідей респондентів за ставленням до вакцинації 

від COVID-19, (%) 
  загалом серед жінок серед чоловіків 

1 
вакцинація – науково обґрунтований 

дієвий захід для подолання пандемії 
17,1 23,9 10,9 

2 

вакцинація необхідна, але в нашій 

країні вона проводиться загалом 

некомпетентно 

20,9 14,1 27,2 

3 

до вакцинації примушують зовнішні 

обставини (загроза звільнення з 

роботи, неможливість користуватись 

транспортом, торгівельно-

розважальними закладами тощо) 

32,3 30,8 34,5 

4 не довіряю якості вакцин 8,5 4,2 12,7 

5 

не довіряю нашій медичній системі 

(транспортування, зберігання вакцин 

тощо) 

7,6 6,1 9,1 

6 це порушує мої громадянські права 4,7 6,4 3,6 

7 боюсь побічних ефектів 7,8 14,3 1,8 

8 інше 0,1 0,2 0 

 

Серед жінок відсоток тих, хто вважає вакцинацію науково обґрунтованим 

дієвим заходом для подолання пандемії, вдвічі вищий – 23,9% - ніж 

аналогічний показник серед чоловіків – 10,9%. Серед чоловіків більший 

відсоток тих, хто вважає, що вакцинація необхідна, але в нашій країні вона 

проводиться загалом некомпетентно – 27,2% проти 14,1% серед жінок. Також 

серед чоловіків більше тих, хто не довіряє якості вакцин (12,7%), а серед жінок 

– тих, хто боїться побічних ефектів (14,3%). В обох групах за ознакою статі 

фактично однаковий відсоток тих, кого до вакцинації примушують зовнішні 

обставини. 
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У варіанті відповіді «інше» респонденти найчастіше обурювались тим, 

що примус до вакцинації відбувається без перевірки стану здоров’я, яка має 

бути в окремих випадках. 

Розподіл за ознакою віку демонструє наступні тенденції – і віковій групі 

36-55 років частіше вказували варіанти відповідей про те, що вакцинація 

науково обґрунтований дієвий захід і вона необхідна, але в нашій країні вона 

проводиться загалом некомпетентно; а в молодшій віковій групі до 35 років та 

старшій – більше 56 років, частіше зазначали, що вакцинуються через примус 

зовнішніх обставин. 

Загалом серед опитаних станом на грудень 2021 року вакцинувалось 

менше половини - 47,1%; в черзі на вакцинацію знаходяться 10,6% (рис.7). 

 

Рисунок 7 - Розподіл відповідей респондентів щодо планів вакцинації від 

COVID-19, (%) 
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знають коли, 25,2% серед жінок проти 16,3% серед чоловіків; це переважно 

особи до 35 років (25%). Частіше за інших вагаються особи до 27 років (14%). 

Найбільше вакцинованих серед старших 46 років (75%), до 27 років – 

30%; однак серед осіб до27 років і найбільше тих, хто не планує вакцинуватись 

– 16%. 

Серед мешканців міських населених пунктів вже вакцинувались 55%, 

серед сільських – 35%; планують вакцинуватись, але не знають коли, 25% 

мешканців міських населених пунктів та 50% сільських. Тобто процес 

вакцинації населення суттєво відстає у сільських населених пунктах. 

Жінки частіше наголошують на необхідності враховувати 

протипоказання до вакцинації, стан здоров’я, а якщо додати результати 

відповідей на попереднє запитання, які продемонстрували страх з боку жінок 

щодо побічних ефектів вакцинації, то можна зробити висновок про те, що 

жінки значно більшою мірою, ніж чоловіки, відчувають страх, тривогу у 

питаннях вакцинації, що, ймовірно, і стримує їх у прийнятті відповідного 

рішення вакцинуватись, зокрема, серед жінок вакцинованих 44,1%, а серед 

чоловіків – 58,3%. При цьому в черзі на вакцинацію знаходяться 14,7% 

чоловіків і лише 2,8% жінок. Чи стали жінки Одеської області жертвами 

інфодемії більшою мірою, ніж чоловіки? Скоріше за все – так, враховуючи 

також їхні відповіді щодо джерел інформації про пандемію та ступінь довіри до 

них. 

Уряду та місцевій владі необхідно вжити серйозних заходів для 

вирішення проблеми дезінформації за допомогою медичних фахівців, лідерів 

громадської думки та, де це необхідно, релігійних наставників для боротьби з 

пандемією та активізації програми вакцинації. Інформаційні кампанії повинні 

розроблятися професійно, з використанням найнадійніших засобів комунікації 

та найефективніших комунікаторів, спираючись на наукові матеріали. 

Управління ситуацією, пов’язаної з поширенням коронавірусної інфекції, 

вимагає від центральної та місцевої влади розробки та вжиття цілого комплексу 

заходів у найрізноманітніших сферах, які мають як обмежувальний, так і 
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підтримуючий, стимулюючий характер. Неоднозначна підтримка заходів 

запобігання поширенню COVID-19показує як наявні об’єктивні проблеми при 

виробленні цієї політики (неготовність до роботи в кризовій ситуації, 

неефективна система охорони здоров’я, неузгодженість дій центральної та 

місцевої влади), так і суб’єктивні протиріччя у взаємодії між владою та 

громадянським суспільством. Однозначно високий рівень підтримки серед 

опитаних отримали заходи, пов’язані з профілактикою захворюваності: 

регулярна обробка приміщень дезінфікуючими засобами (повністю 

підтримують 83,8%); постійна дезінфекція рук (повністю підтримують 69,5%); 

обов’язкове носіння масок в публічних місцях (повністю підтримують 69,2%) 

(рис.8). 

Рисунок 8 - Розподіл відповідей респондентів щодо підтримки окремих 

заходів запобігання поширенню COVID-19, (%) 
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Щодо інших заходів – суттєво змінюється пропорція між варіантами 

відповідей «підтримую» та «частково підтримую» в бік останнього, а також 

зростає частка відповіді «не підтримую». В принципі, можна виокремити ще 

два заходи, які отримали відносно невеликий відсоток відповідей «не 

підтримую» при загальній частковій підтримці – переведення персоналу на 

дистанційну форму роботи (не підтримують 14,2%) та широкомасштабне та 

швидке тестування населення (не підтримують 16,4%). І хоча щодо жодного 

заходу не переважає позиція «не підтримую», розподіл відповідей вказує на те, 

що у респондентів є претензії не стільки до заходу, скільки до реалізації. 

Найбільшого заперечення викликали заходи щодо уникання людних місць (не 

підтримують (35,2%) та ситуативне запровадження повного локдауну (34,1%). 

За ознакою статі спостерігається різний рівень підтримки щодо таких 

заходів: не підтримують дотримання дистанції не менше 1,5 -2 м один від 

одного в місцях скупчення людей 41,8% серед чоловіків і лише 5,9% серед 

жінок; не підтримують уникання людних місць 52,7% серед чоловіків і 16,1% 

серед жінок; не підтримують широкомасштабне та швидке тестування 

населення 23,6% серед чоловіків і 7,9% серед жінок; не підтримують закриття 

шкіл та дитячих садків 34,2% серед жінок і 23,6% серед чоловіків. Щодо інших 

заходів – відсотки по відповідях розподілились або однаково, або перетікають 

між варіантами «підтримую» та «частково підтримую». 

Показово, що серед респондентів, які мають дітей, закриття шкіл та 

дитячих садків підтримують та частково підтримують до 55%, це свідчить про 

те, що, незважаючи на труднощі дистанційного навчання та проблеми 

забезпечення процесу освіти, переважає розуміння необхідності 

(безальтернативності) такої форми в умовах пандемії. Зрозуміло, що 

дистанційна форма навчання потребує постійного удосконалення та адаптації 

до потреб і дітей, і вчителів, і батьків. 

Відповідно, розподіл відповідей респондентів на запитання щодо 

особистого дотримання заходів безпеки (носіння захисних масок, уникнення 

місць скупчення людей, використання дезінфікуючих засобів тощо), щоб 
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захистити себе від зараження COVID-19, демонструє вибірковий підхід – 

загалом 56,1% опитаних дотримуються заходів безпеки, але не всіх; дуже 

строго дотримуються заходів безпеки лише 22,8%; 11,4% взагалі не 

дотримуються (рис.9). 

 

Рисунок 9 - Розподіл відповідей респондентів щодо особистого дотримання 

заходів безпеки (носіння захисних масок, уникнення місць скупчення 

людей, використання дезінфікуючих засобів тощо), щоб захистити себе від 

зараженняCOVID-19, (%) 
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серед жінок та 54,5% серед чоловіків). А от тих, хто взагалі не дотримується 

заходів безпеки, лише 1,8% серед жінок та 21,2% серед чоловіків. При чому 

15,1% чоловіків вагались із відповіддю. Тобто, рівень дотримання заходів 

безпеки під час пандемії суттєво вищий серед жінок. Ймовірно, це пояснюється 

і певним рівнем свідомості, і певним рівнем самозбереження, і певним рівнем 
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3 СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНІ НАСЛІДКИ ПАНДЕМІЇ COVID-19 

Оцінка соціально-економічної та політичної ситуації в регіоні, особливо в 

кризові періоди, дозволяє не тільки виявити ставлення до прийнятих 

політичних рішень, а й визначити рівень соціальної напруги та соціального 

самопочуття громадян. На тлі подій, здебільшого обумовлених поширенням 

COVID-19, актуалізувався ряд тривог мешканців Одеської області, що 

характеризують стан громадянського суспільства та соціальної держави 

загалом. Результати опитування показали, що переважна більшість 

респондентів – 63,8% - перебувають у постійному страху за здоров’я та життя 

себе і своїх близьких (табл.6). Також до групи найчастіше вказуваних наслідків 

пандемії COVID-19 увійшли: обмеження можливостей вільно пересуватися 

(41,3%), матеріальні проблеми, погіршення якості життя (40,7%), не отримати 

вчасно і в необхідному обсягу медичну допомогу у разі захворювання на 

COVID-19 (38,1%). Високі відсотки у варіанта відповіді щодо не отримати 

вчасно і в необхідному обсягу медичну допомогу у разі захворювання на 

COVID-19 опосередковано демонструють недовіру громадян до медичної 

системи регіону, невпевненість в її ресурсах та можливостях. 

Таблиця 6 – Розподіл відповідей респондентів щодо найсуттєвіших для себе 

наслідків пандемії COVID-19, (%) 
ранг 

загалом 
назва варіанту % 

1 постійний страх за здоров’я та життя себе і своїх близьких 63,8 

2 обмеження можливостей вільно пересуватися 41,3 

3 матеріальні проблеми, погіршення якості життя 40,7 

4 
не отримати вчасно і в необхідному обсягу медичну 

допомогу у разі захворювання на COVID-19 
38,1 

5 психологічні проблеми 27,6 

6 втрата або загроза втрати роботи 26,8 

7 труднощі у спілкуванні з близькими в умовах ізоляції 21,4 

8 
труднощі в організації навчального процесу своїх дітей в 

умовах дистанційної освіти 
15,2 

9 погіршення умов ведення бізнесу 11,4 
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Серед жінок частіше зазначали варіанти, пов’язані із страхами - 

постійний страх за здоров’я та життя себе і своїх близьких та не отримати 

вчасно і в необхідному обсягу медичну допомогу у разі захворювання на 

COVID-19. Серед чоловіків також найчастіше зазначали про страх за здоров’я 

та життя себе і своїх близьких, але наступними за рангом йшли відповіді про 

обмеження можливостей вільно пересуватися та труднощі у спілкуванні з 

близькими в умовах ізоляції (даний варіант відповіді наповнили переважно 

чоловіки). Ми вже не вперше спостерігаємо, що саме чоловікам найважче 

даються ізолюючі заходи – уникання людних місць, дотримання дистанції, 

обмеження пересування, їм важче дається спілкування в умовах ізоляції, звідси 

і неприйняття обмежень, навіть спричинених пандемією та загрозою здоров’ю. 

В умовах пандемічних обмежень змінився доступ громадян до різних 

послуг – медичних, освітніх, соціальних, транспортних тощо. При чому потреба 

в одних послугах, зокрема, медичних, суттєво зросла, в інших не зазнала змін, 

для деяких груп населення, наприклад, для одиноких громадян похилого віку, з 

інвалідністю, не здатних до самообслуговування, неможливість отримання 

окремих соціальних послуг рівнозначна смерті. Тому оцінка доступності послуг 

в період пандемії дозволяє виявити проблемні точки, які є напрямом 

докладання додаткових зусиль місцевої влади. Зокрема, на рисунках 10.А-10.Ж 

проілюстровано діапазон оцінок доступу до послуг за шкалою «погіршився-

не змінився-покращився» щодо наступних послуг: медичні, освітні, соціальні, 

транспортні, торгівельні, банківські. Оскільки значення за оцінкою доступ 

«покращився» фактично несуттєві, розглянемо зміни доступу до послуг у 

співвідношенні оцінок «не змінився» та «погіршився». 

Послугами, доступ до яких переважно не змінився, респонденти 

визначили банківські – 79,1%, про погіршення доступу зазначили лише 12,3%, 

частіше це робили чоловіки (18,1%), ніж жінки (5,9%) (рис.10.Ж). Більш менш 

стабільним залишився доступ і до торгівельних послуг – не змінився для 65,7%, 

погіршився для 26,7% (серед жінок таку оцінку дали 29,8%, серед чоловіків -

23,6%), також слід зазначити, що в період пандемії інтенсивного розвитку 
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зазнала он-лайн торгівля, що сприяло збереженню доступу населення до 

торгівельних послуг (рис.10.Д). 

Рисунок 10.А - Розподіл відповідей респондентів щодо доступу до медичних 

послуг, (%) 

 

Рисунок 10.Б - Розподіл відповідей респондентів щодо доступу до освітніх 

послуг, (%) 

 

Рисунок 10.В - Розподіл відповідей респондентів щодо доступу до 

соціальних послуг, (%) 
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Рисунок 10.Г - Розподіл відповідей респондентів щодо доступу до 

транспортних послуг, (%) 

 

 

 

Рисунок 10.Д - Розподіл відповідей респондентів щодо доступу до 

торгівельних послуг, (%) 

 

 

 

Рисунок 10.Ж - Розподіл відповідей респондентів щодо доступу до 

банківських послуг, (%) 
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Транспортні послуги – і хоча вже значніший відсоток респондентів 

вказали, що доступ до транспортних послуг погіршився (31,4%), для 

переважної більшості доступ залишився без змін – 60,9% (рис.10.Г). При цьому 

майже вдвічі більше жінок (39,8%), ніж чоловіків (23,6%) вважають, що доступ 

погіршився. Слід враховувати, що в умовах пандемії доступ до транспортних 

послуг обмежується в ситуації локдауну та необхідністю документів про 

вакцинацію/довідку про хворобу на COVID-19. 

В наступній групі послуг – соціальні, освітні та медичні – оцінки про 

погіршення доступу вже переважають щодо оцінок про те, що доступ не 

змінився. 

Доступ до соціальних послуг погіршився для 47,6% опитаних, не 

змінився – для 38,1% (рис.10.В). Більшою мірою погіршення доступу відчули 

чоловіки (56,3%), ніж жінки (38,4%). 

Доступ до освітніх послуг погіршився для 50,4% респондентів, не 

змінився – для 28,5% (рис.10.Б). І знову чоловіки частіше за жінок вказують про 

погіршення доступу – 56,5% проти 43,8%. 

Найбільш суттєво доступ погіршився до медичних послуг (що є цілком 

логічним) – про це зазначили 61,9% респондентів, не змінився – для 30,4% 

(рис.10.А). Про погіршення доступу вказали 47,9% жінок та 74,5% чоловіків. 

Таким чином, доступ до медичних, освітніх та соціальних послуг 

переважно погіршився, а доступ до банківських, торгівельних та транспортних 

послуг переважно не змінився. Оцінки чоловіків виявились більш негативними 

щодо доступу до медичних, освітніх, соціальних і банківських послуг, а оцінки 

жінок більш негативні щодо доступу до транспортних та торгівельних послуг. 

Далі в ході опитування респондентам було запропоновано оцінити зміни 

свого матеріального стану за період пандемії COVID-19 (рис.11). Більшість – 

41,9% - зазначили, що їх матеріальний стан погіршився (серед жінок – 44,2%, 

серед чоловіків – 40,7%). 
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Рисунок 11 - Розподіл відповідей респондентів щодо зміни матеріального 

стану за період пандемії COVID-19, (%) 

 

Суттєво не змінився матеріальний стан у 40,8% опитаних, при чому і 

серед жінок, і серед чоловіків за даною позицією дали ідентичні відсотки 

(відповідно, 40,1% та 41,8%). 

А от відповідь про те, що матеріальний стан суттєво погіршився – 

загалом 7,8% опитаних – частіше давали серед чоловіків (12,9%), ніж серед 

жінок (2,3%). 

В кожній віковій групі вказують про погіршення матеріального стану; про 

те, що матеріальний стан суттєво не змінився, частіше вказують у віковій групі 

36-55 років; особи старших вікових груп частіше зазначають про погіршення та 

суттєве погіршення матеріального стану. 

Як вже було сказано раніше, наявність дітей у сім’ї та їх кількість є одним 

з найсуттєвіших ризиків бідності. Так, за цією ознакою маємо наступні оцінки: 

серед осіб, хто немає дітей, в середньому 40% зазначили про те, що 

матеріальний стан суттєво не змінився, і 40% - про те, що він погіршився; серед 

тих, хто має одну дитину – 45% вказали, що не змінився, і 45% - що 

погіршився; а серед тих осіб, хто має двох дітей і більше, 30% зазначили, що 
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матеріальний стан не змінився, 50% - що погіршився, і 16% - що суттєво 

погіршився. 

Серед осіб, хто раніше визначив свій матеріальний стан як добрий та 

задовільний, динаміка погіршення під час пандемії була повільнішою, ніж 

серед тих, хто вказав матеріальний стан поганим та дуже поганим – такі 

респонденти частіше зазначали про погіршення та суттєве погіршення 

матеріального стану. 

І хоча серед опитаних є ті, хто визначив свій матеріальний стан, як 

добрий (20,7%), і ті, у кого за період пандемії матеріальний стан навіть 

покращився (1,9%), для переважної більшості мешканців Одеської області 

період пандемії – складний час і мало хто від цього виграв в економічному 

плані. Зокрема, найчастіше економічною ситуацією, яка мала місце у житті 

респондентів під час пандемії COVID-19, опитані зазначали суттєве зростання 

споживчих витрат (на їжу, ліки, одяг тощо) – 72,8% (табл.7), при чому дану 

ситуацію однаково відмічають в усіх групах – за ознакою статі, віку, місця 

проживання, наявності дітей. 

Наступними за частотою мали місце такі економічні ситуації, як перехід 

на роботу з дому (дистанційно) (60,2%) та зниження обсягів грошових 

заощаджень (49,5%). 

Серед опитаних 31,4% мали досвід вимушеного виходу у неоплачувану 

відпустку, 27,6% переходу на скорочений робочий день, 26,5% - зниження 

заробітної плати, а 20,9% не змогли виїхати у трудову міграцію. Найболючіші 

економічні наслідки мали 18,1% тих, кому не виплачували заробітну, 12,4% 

тих, хто втратив роботу і 5,7% тих, хто вимушено закрив бізнес. 

Загалом лише 26,5% респондентів зазначили, що працюють як і раніше. 

Якщо розглянути відповіді щодо економічних ситуацій, які мали місце в 

житті респондентів під час пандемії COVID-19, за ознакою статі, то можна 

виділити чотири економічні ситуації, які більш менш однаковою мірою мали 

місце в житті і жінок, і чоловіків: як вже вказувалось, це суттєве зростання 

споживчих витрат (на їжу, ліки, одяг тощо), а також перехід на роботу з дому 



30 

(дистанційно), зниження обсягів грошових заощаджень та невиплата заробітної 

плати. 

Таблиця 7 – Розподіл відповідей респондентів щодо економічних ситуацій, 

які мали місце в їхньому житті під час пандемії COVID-19, (%) 

 так ні 
важко 

відповісти 

1 

втрата роботи 12,4 74,2 13,2 

серед жінок 2,1 89,7 8,2 

серед чоловіків 21,8 59,9 18,1 

2 

вимушений вихід у неоплачувану відпустку 31,4 60,1 8,5 

серед жінок 22,3 77,4 0 

серед чоловіків 40,2 43,4 16,3 

3 

вимушене закриття бізнесу 5,7 66,5 27,6 

серед жінок 2,4 91,3 6,4 

серед чоловіків 9,2 42,8 47,2 

4 

перехід на скорочений робочий день 27,5 60,9 11,4 

серед жінок 8,3 85,2 6,5 

серед чоловіків 45,4 38,1 16,3 

5 

перехід на роботу з дому (дистанційно) 60,2 31,4 8,3 

серед жінок 58,7 37,2 4,1 

серед чоловіків 61,8 25,4 12,7 

6 

працюю, як і раніше 26,4 54,2 19,1 

серед жінок 38,6 47,3 14,1 

серед чоловіків 16,3 60,2 23,2 

7 

не можу виїхати у трудову міграцію 20,9 53,3 25,7 

серед жінок 9,8 72,1 18,1 

серед чоловіків 30,9 36,3 32,7 

8 

у мене знижуються обсяги грошових заощаджень 49,5 32,9 17,1 

серед жінок 48,3 41,5 10,2 

серед чоловіків 50,9 25,4 23,6 

9 

мені не виплачували заробітну плату 18,1 59,1 22,8 

серед жінок 18,6 67,1 14,3 

серед чоловіків 18,1 50,9 30,9 

10 

мені знизили заробітну плату 26,5 54,2 19,1 

серед жінок 18,2 75,3 6,5 

серед чоловіків 34,5 34,3 30,9 

11 

суттєво зросли споживчі витрати (на їжу, ліки, одяг 

тощо) 
72,8 15,2 11,9 

серед жінок 74,9 16,8 8,1 

серед чоловіків 71,8 12,7 15,4 
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Щодо всіх інших економічних ситуацій, стверджувальні відповіді серед 

чоловіків вдвічі-втричі перевищують аналогічні відповіді серед жінок – і 

стосовно втрати роботи (серед чоловіків 21,8%, серед жінок 2,1%), і 

вимушеного виходу у неоплачувану відпустку (серед чоловіків 40,2%, серед 

жінок 22,3%), переходу на скорочений робочий день (серед чоловіків 45,4%, 

серед жінок 8,3%), зниження заробітної плати (серед чоловіків 34,5%, серед 

жінок 18,2%). Власне, про те, що працюють як і раніше, зазначили 38,6% серед 

жінок та 16,3% серед чоловіків. 

Тобто чоловіки сильніше, ніж жінки, відчули на собі окремі негативні 

економічні наслідки пандеміїCOVID-19;це не означає, що жінкам економічно 

легше – зазвичай вони зайняті в галузях, які менше оплачуються (освіта, 

охорона здоров’я тощо), але, ймовірно, саме ці галузі, маючи державну 

підтримку, зберегли певну стабільність під час пандемії, тому більша стійкість 

жінок перед економічними наслідками пандемії може спричинятись тим, що, не 

маючи багато менше втрачаєш. 

Отже, пандемія посилює всі існуючі види нерівності. Вони, у свою чергу, 

визначають, кого це зачіпає, серйозність цього впливу та напрями зусиль по 

відновленню. Пандемія COVID-19 та її соціально-економічні наслідки привели 

до такої глобальної кризи, яка потребує дій з боку всього суспільства, однак 

така відповідь, чи то на національному чи регіональному рівні, буде значно 

ослаблена, якщо в ній не буде враховано, яким чином нерівність підвищила 

вразливість окремих груп населення до впливу кризи. 
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4 ПРОЯВИ ГРОМАДЯНСЬКОЇ АКТИВНОСТІ В ПЕРІОД 

ПАНДЕМІЇ COVID-19: СТУПІНЬ ГОТОВНОСТІ РЕСПОНДЕНТІВ 

 

Пандемія COVID-19 змінила соціальну реальність, доповнивши її новими 

соціальними практиками, які потребують аналізу. Очевидний запит до влади з 

боку громадянського суспільства забезпечити вживання своєчасних та 

ефективних заходів щодо запобігання поширенню інфекції та мінімізації її 

наслідків з іншого боку актуалізує вивчення громадянської активності у період 

пандемії. 

Як показало опитування, в разі погіршення соціально-економічної 

ситуації в регіоні 24,7% будуть шукати нову роботу, 19,1% було важко 

визначитися з відповіддю, 16,1% готові брати участь у мітингах, демонстраціях, 

15,2% будуть економити на продуктах (табл.8). Однак якщо проаналізувати 

дані відповіді за ознакою статі, то спостерігається зміна рангів: серед чоловіків 

перше місце посів варіант відповіді про готовність брати участь у мітингах, 

демонстраціях – 29,1%; серед жінок ранг даного варіанту лише восьмий (2,1%). 

Таблиця 8 – Розподіл відповідей респондентів щодо заходів, які вони готові 

вжити в разі погіршення соціально-економічної ситуації в регіоні, (%) 

Ранг 

загалом 
варіант відповіді 

% 

загалом 

серед жінок серед чоловіків 

ранг % ранг % 

1 шукати нову роботу, підробітки 24,7 1 26,3 2 23,6 

2 важко відповісти 19,1 2 21,6 3 16,3 

3 
брати участь у мітингах, 

демонстраціях 
16,1 8 2,1 1 29,1 

4 
економити на продуктах, 

відмовляти у розвагах 
15,2 3 20,1 4 10,9 

5 розгляну варіант еміграції 10,4 4 15,4 6 5,3 

6 
нічого робити не буду – все це 

марно 
8,5 5 8,2 5 9,1 

7 

долучитись до діяльності 

громадських організацій, партій 

тощо 

3,8 6 3,9 7 3,6 

8 
потрохи витрачати свої 

заощадження 
1,9 7 2,3 8 1,8 
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Отже, протестний потенціал серед чоловіків у тринадцять разів 

перевищує аналогічний показник серед жінок, і даний варіант наповнений 

переважно відповідями чоловіків. 

Серед жінок варіант відповіді про готовність економити на продуктах, 

відмовляти у розвагах набрав 20,1%, серед чоловіків таку відповідь дали 10,9%. 

Жінки більшою мірою, ніж чоловіки, схильні розглядати варіант еміграції – 

відповідно 15,4% проти 5,3%. Жінки і чоловіки одностайні у готовності 

(скоріше не готовності) долучитися до діяльності громадських організацій 

(3,9%/3,6%) та позиції, що нічого робити не буду – все це марно (8,2%/9,1%). 

Варіант еміграції частіше вказували у віковій групі 18-35 років; 

готовність брати участь у мітингах, демонстраціях – у вікових групах46-55 

років та 18-27 років; нічого робити не буду, все це марно – у віковій групі 56-65 

років. 

Серед мешканців сільських населених пунктів 40% зазначили варіант 

відповіді «важко відповісти». 

Респонденти, які визначили свій матеріальний стан як добрий, частіше за 

інших вказували варіант еміграції; а ті, хто визначив свій матеріальний стан як 

поганий та дуже поганий, частіше висловлювали готовність брати участь у 

мітингах, демонстраціях. 

Громадянська активність під час пандемії COVID-19може проявлятися у 

різних формах. Для респондентів основною формою громадянської активності 

стала наступна – «часто зв’язуюсь з родичами, друзями тощо, щоб дізнатись, як 

вони справляються з поточною ситуацією» - 62,9% (рис.12). Всі інші відповіді 

набрали суттєво менше відсотків. Три варіанта відповідей утворюють групу 

форм за активністю в мережі Інтернет і йдуть наступними за популярністю 

серед респондентів: активно обговорюю новини, пов’язані з пандемією COVID-

19, в соціальних мережах (36,1%), беру участь в онлайн-ініціативах, які 

підтримують громадянську активність (21,9%), беру участь у розповсюдженні 

інформації через соціальні мережі, як захистити себе від COVID-19 (20,9%). 
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Серед опитаних 21,8% приносять їжу, ліки тощо тим, хто опинився в 

скрутних обставинах під час пандемії; 11,4% займаються пошиттям та 

розповсюдженням масок, роблять/збирають пожертвування на медичне 

обладнання і допомогу лікарням, медикам; 8,1% є членом громадської 

організації/ініціативної групи, що підтримує людей, які потребують допомоги 

під час пандемії. 

 

Рисунок 12 - Розподіл відповідей респондентів щодо проявів громадянської 

активності під час пандемії COVID-19, (%) 
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ситуацією (60,1%), займається пошиттям та розповсюдженням масок, 

робить/збирає пожертвування на медичне обладнання і допомогу лікарням, 

медикам (58,3%). 

 

Рисунок 13 - Розподіл за статтю респондентів, якіпроявляють 

громадянську активність під час пандемії COVID-19, (%) 
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Найменш активною виявилась вікова група 18-27 років – основною 

формою її представники зазначили активне обговорення новини, пов’язаних з 

пандемією COVID-19, в соціальних мережах – 30%, за іншими формами 

відсотки цієї групи не суттєві. Приносять їжу, ліки тощо тим, хто опинився в 

скрутних обставинах під час пандемії, переважно особи старші 46 років. Он-

лайн активність частіше вказується у віковій групі 36-55 років. Часто 

зв’язуються з родичами, друзями тощо, щоб дізнатись, як вони справляються з 

поточною ситуацією, в усіх вікових групах, окрім тих, кому від 18 до 27 років. 

Зрозуміло, що проявляти громадянську активність в умовах пандемії – 

обмеженого пересування, ізоляції, загрози зараження тощо – складне завдання. 

Тому респондентам було запропоновано запитання у гіпотетичній формі «Якби 

у Вас була можливість та оптимальні ресурси, що особисто Ви хотіли б зробити 

для підтримки себе та інших під час пандемії COVID-19?», яка психологічно 

знижує ризики та теоретично підвищує можливості респондента до проявів 

громадянської активності. Однак суттєвих змін у відповідях не спостерігається 

– більшість допомагали б у розповсюдженні достовірної інформації про перебіг 

пандемії (51,4%), а 45,7% взагалі зазначили, що це відповідальність держави 

(табл.9). 

Таблиця 9 – Розподіл відповідей респондентів щодо особистого бажання 

зробити щось для підтримки себе та інших під час пандемії COVID-19, за 

умови можливостей та оптимальних ресурсів, (%) 

ранг 

загалом 
назва варіанту % 

1 
допомагати у розповсюдженні достовірної інформації про 

перебіг пандемії 
51,4 

2 це відповідальність держави 45,7 

3 
надавати підтримку (матеріальну, продуктами, ліками) 

особам, які потребують допомоги в умовах пандемії 
44,9 

4 допомагати фінансово медичним закладам, лікарям 32,4 

5 
проблема занадто велика – я нічого не зможу зробити, 

щоб допомогти 
30,5 

6 це відповідальність медичних працівників 22,9 

7 важко відповісти 9,5 
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Ще 30,5% опитаних вказали, що проблема занадто велика – я нічого не 

зможу зробити, щоб допомогти, а 22,9% - що це відповідальність медичних 

працівників. 

Незважаючи на такі тенденції, значна частка респондентів все ж 

розглядає для себе можливість участі в активних формах підтримки себе та 

інших під час пандемії COVID-19 –44,9% хотіли б надавати підтримку 

(матеріальну, продуктами, ліками) особам, які потребують допомоги в умовах 

пандемії, 32,4% - допомагати фінансово медичним закладам, лікарям. 

На нашу дімку, страх, невизначеність перед загрозою хвороби, власні 

проблеми, скрутне матеріальне становище негативно впливають на рівень 

солідарності мешканців регіону, проте потенціал солідарності у протидії 

наслідкам пандемії є, його активізація потребує як більш цілеспрямованої 

організації з боку самих громадян, так і підтримки з боку місцевої влади. 
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5 ОЦІНКА ДІЙ МІСЦЕВОЇ ВЛАДИ ПО ПРОТИДІЇ ПАНДЕМІЇ 

COVID-19 

 

Коронавірусна криза внесла корективи до дій органів влади, що вплинуло 

на оцінки громадян. Результативність дій уряду, регіональних та місцевих 

органів влади по протидії пандемії суттєво залежить від підтримки в 

суспільстві, яка створює потенціал виходу з кризи. Нажаль, лише 31,9% 

опитаних постійно слідкують за інформацією про заходи, які вживає місцева 

влада для протидії пандемії COVID-19 у регіоні; переважна більшість – 48,4% - 

зазначили, що щось чули, але систематично не слідкують (рис.14). Нічого не 

знають про діяльність місцевої влади 6,1%, а 9,2% вважають, що місцева влада 

нічого не робить. 

 

Рисунок 14 - Розподіл відповідей респондентів щодо поінформованості про 

заходи, які вживає місцева влада для протидії пандемії COVID-19 у 

регіоні, (%) 

 

Жінки більшою мірою, ніж чоловіки цікавляться даним питанням – 35,7% 

проти 27,6%. Серед чоловіків частіше вказували варіанти відповідей щодо 

повної необізнаності (8,5%) та переконаності, що місцева влада нічого не 

робить (10,6%). Інша половина опитаних чоловіків (51,1%) переважно щось 

чули, але систематично не слідкують. 
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Постійно слідкують за інформацією про заходи, які вживає місцева влада 

для протидії пандемії COVID-19, переважно мешканці сільських населених 

пунктів – до 60% опитаних. 

Отже, в умовах пандемічної кризи, дезінформації, провалів у програмі 

вакцинації лише кожен третій мешканець регіону відслідковує інформацію про 

діяльність місцевої влади. При цьому респонденти готові оцінити, чи достатньо 

робить місцева влада для протидії пандемії COVID-19 у регіоні (рис.15). На 

думку більшості опитаних – 41,9% - вжитих заходів недостатньо; взагалі не 

розуміють, що робить місцева влада, - 17,1%. Про достатність вжитих заходів 

загалом зазначили 27,7% (за тих умов, що склалися, вжитих заходів достатньо – 

21,2% та вжито всіх необхідних заходів – 6,5%). 

 

Рисунок 15 - Розподіл відповідей респондентів щодо того, чи достатньо 

робить місцева влада для протидії пандемії COVID-19 у регіоні, (%) 

 

При чому про достатність вжитих заходів частіше вказували чоловіки, 

ніж жінки. Серед жінок значніший відсоток тих, хто взагалі не розуміє, що 

робить місцева влада – 21,3%. 

Про те, що за тих умов, що склалися, заходів достатньо, зазначають 

переважно особи старші 56 років. Найкритичніше до дій місцевої влади 

відносяться у віковій групі 46-55 років. 
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З одного боку, про достатність вжитих заходів частіше вказували 

мешканці сільських населених пунктів, але з іншого – серед них найвищий 

відсоток (біля 40%) тих, кому важко було відповісти на дане запитання. 

Оцінюючи ефективність дій місцевої влади під час пандемії COVID-19 за 

окремими напрямами, переважна більшість респондентів однозначно високу 

оцінку дала лише щодо організації та доступності вакцинації від COVID-19 – 

59,1%, при цьому низька оцінка знаходиться у межах мінімальних значень – 

6,5% (рис.16). 

 

Рисунок 16 - Розподіл оцінок респондентів щодо ефективності дій місцевої 

влади під час пандемії COVID-19 за окремими напрямами, (%) 
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36,1%, і хоча значною є частка високих оцінок – 28,2%, суттєво зросла кількість 

низьких – 18,3%. Отже, організація та доступність вакцинації забезпечуються в 

регіоні набагато краще, ніж організація і доступність тестування. 

Переважно середні та частково високі оцінки, із значущою перевагою над 

низькими оцінками, отримали такі напрями, як організація роботи 

громадського транспорту в умовах карантину/локдауну (середня 52,3%, висока 

17,1%, низька 16,1%) та організація роботи медичних закладів під час пандемії 

(середня 51,4%, висока 13,3%, низька 23,8%). 

Ефективність інформаційної політики(про перебіг пандемії, роз’яснення 

щодо протипандемічних заходів) оцінена респондентами вище, ніж 

ефективність комунікації з громадськістю (забезпечення зворотного зв’язку з 

громадянами, реагування на звернення) – у інформполітики більше високих 

оцінок (10,4% проти 5,7%), більше середніх оцінок (53,3% проти 47,6%) та 

менше низьких (27,6% проти 32,3%). 

Розділились думки респондентів щодо забезпечення засобами 

індивідуального захисту (маски, рукавички) – 34,2% дали низьку оцінку діям 

місцевої влади, при цьому 36,1% - середню, а 14,2% - високу. 

Однозначно низькі оцінки щодо ефективності отримали такі напрями 

діяльності місцевої влади, як заходи підтримки вразливих груп населення 

(грошові виплати, компенсація послуг ЖКГ) (47,6%) та заходи підтримки 

бізнесу (податкові пільги, пільгові кредити) (42,8%). 

Розподіл за ознакою статі засвідчив, що середні оцінки переважно 

однаково сформовані з відповідей і жінок, і чоловіків, основні розбіжності 

спостерігаються за високими та низькими оцінками ефективності дій за 

окремими напрямами – так, високі оцінки інформполітиці дали переважно 

жінки, а чоловіки – низькі; жінки дали низькі оцінки організації роботи 

медичних закладів, організації роботи громадського транспорту, організації та 

доступності тестування, а чоловіки даним заходам дали високі оцінки. Також 

жінки переважають серед тих, хто дав низькі оцінки заходам підтримки 

вразливих груп населення та забезпеченню засобами індивідуального захисту. 
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Можна сказати, що жінки нижче оцінюють ефективність дій місцевої 

влади у протидії пандемії COVID-19 за більшістю напрямів. 

Щодо готовності місцевої влади до взаємодії з громадськістю для 

реалізації місцевих ініціатив по протидії пандемії COVID-19, то лише 17,1% 

респондентів вважають, що, місцева влада підтримує співпрацю по реалізації 

місцевих ініціатив, більшість – 33,2% - переконані, що важко залучитися 

підтримкою місцевої влади для реалізації місцевих ініціатив (рис.17). При 

цьому слід звернути увагу на досить значущий відсоток тих, кому важко було 

відповісти на дане запитання – 29,5%. Про відсутність реакції (14,3%) або 

перешкоди (3,8%) з боку місцевої влади щодо місцевих ініціатив загалом 

заявили 18,1% опитаних. 

 

Рисунок 17 - Розподіл відповідей респондентів щодо готовності місцевої 

влади до взаємодії з громадськістю для реалізації місцевих ініціатив по 

протидії пандемії COVID-19, (%) 

 

Серед чоловіків більшість (40,1%) переконана, що важко залучитися 

підтримкою місцевої влади для реалізації місцевих ініціатив, а серед жінок 

більшість (37,2%) не змогла дати відповідь на дане запитання, при чому серед 

чоловіків тих, хто завагався дати відповідь майже вдвічі менше, ніж серед 

жінок – 21,7%. 
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Про те, що важко відповісти, частіше зазначали у віковій групі до 45 

років – 35%; про важкість залучитися підтримкою місцевої влади для реалізації 

місцевих ініціатив частіше вказували у віковій групі від 46 до 65 років. 

Про підтримку місцевою владою співпраці по реалізації місцевих 

ініціатив частіше зазначали мешканці сільських населених пунктів – до 40%. 

Отже, і урядом, і місцевою владою було прийнято важливі рішення, які 

багато в чому сприяли обмеженню негативного впливу пандемії COVID-19, 

здійснено численні заходи щодо запобігання поширенню цього небезпечного 

захворювання, щодо регулювання поведінки людей на роботі, у повсякденному 

та особистому житті. Однак ці дії викликають неоднозначні оцінки та 

суперечливе ставлення до них. Раціональність та необхідність вжитих заходів 

самі по собі у більшості респондентів не викликають сумніву. Дані опитування 

показують, що на практиці респонденти переконувалися: їм не завжди доносять 

повну інформацію, на хвилюючі питання вони не завжди отримують відповіді, 

що задовольняють їх, їхні побажання і пропозиції тонуть у потоці начебто 

прийнятних заходів, що ніяк не позначаються на їх розумінні і прийнятті 

поточних змін. Не можна не сказати і про загальну кризу довіри 

громадянського суспільства до влади на сучасному етапі. Звідси і оцінка зусиль 

влади щодо запобігання пандемії. 
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6 РЕЗУЛЬТАТИ ФОКУС-ГРУПОВОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

У період з 6 по 17грудня 2021 р. експертами проекту разом із місцевими 

координаторами в рамках проекту «Солідарна відповідь наслідкам пандемії 

COVID-19» були проведені фокус-групи у містах Одеса, Ізмаїл, Подільськ та 

смт Овідіополь. 

Цільова аудиторія: представники підприємств малого та середнього 

бізнесу, представники органів місцевої виконавчої влади, депутати місцевих 

рад. 

Критерії підбору учасників: належність до основних зацікавлених сторін 

з урахуванням їх інтересів, потенційного впливу на реалізацію завдань проекту. 

Відбір учасників здійснювався з числа зацікавлених осіб шляхом 

безпосереднього контактування. 

Кількість фокус-груп – 4 

Місце та дата проведення: 

06.12.21 р. – м. Одеса; 

10.12.21 р. – м. Ізмаїл; 

13.12.21 р. – м. Подільськ; 

17.12.21 р. – смт Овідіополь. 

Кількість учасників – 57 (м. Одеса – 19 учасників, м. Ізмаїл – 11 

учасників, м. Подільськ – 13 учасників, смт Овідіополь – 14 учасників). 

З них: 

- Представники підприємств малого та середнього бізнесу – 36 осіб; 

- Представники органів місцевої виконавчої влади – 13 осіб; 

- Депутати міськрад – 8 осіб. 

Метод: напівструктуроване експертне інтерв’ю. 
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6.1 Інтерпретація результатів обговорення з представниками малого 

та середнього бізнесу 

Коронавірусна криза вплинула на всі сфери життєдіяльності у всіх 

країнах світу. Стрімке зростання кількості захворілих громадян та високий 

рівень смертності вплинули на рішення органів влади про якнайшвидшу 

самоізоляцію людей, різке зниження кількості соціальних та фізичних контактів 

і взаємодій до мінімуму та введення повсюдно обов’язкових заходів 

профілактики. У зв’язку з цим було закрито соціальні об’єкти, підприємства та 

інші організації, а працівники по можливості перейшли на дистанційний режим 

роботи. Різке зниження доходів, а найчастіше і їх відсутність, призвели сферу 

підприємництва до вимушеної економічної кризи. Бізнес опинився під 

загрозою, підвищивши ризик зростання безробіття у суспільстві до 

максимальних значень. Таким чином, дослідження ефективності заходів 

державної підтримки бізнесу, пошук кращих практик допомоги підприємцям в 

умовах поширення коронавірусу є надзвичайно актуальним. Ще одним 

важливим аспектом є аналіз адекватності запропонованих державою заходів з 

погляду самого підприємця, який здійснює безпосередній внесок в економіку 

країни, що забезпечує добробут суспільства. 

Малий та середній бізнес є одним з важливих сегментів розвитку 

економіки будь-якої держави, однак саме він схильний до найсильнішого 

впливу з боку чинників зовнішнього середовища під тиском нестабільних 

економічних ситуацій поточного часу (взаємозалежність усіх секторів 

економіки, геополітичні суперечності, зростання цін на матеріали та ресурси, 

необхідність технологічних змін у товарі або технології виробництва, ринкова 

цінова та нецінова конкуренція, потреба у поточному та довгостроковому 

фінансуванні тощо) і вразливий перед непрогнозованими подіями не тільки в 

економіці, а й практичних у всіх сферах життєдіяльності, як це найбільш 

критично виявилося у поточній ситуації поширення пандемії. Незважаючи на 

глобальні зусилля боротьби з вірусом, він продовжує масово поширюватися, 

що розширило його сприйняття від медичної кризи до бізнес-кризи. 
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Вплив економічної невизначеності на малий та середній бізнес є більш 

суттєвим, ніж на корпоративний бізнес. Обґрунтуванням цього твердження є 

той факт, що діяльність малого та середнього бізнесу орієнтована на 

оперативне реагування на ринкові фактори, що, з одного боку, призводить до 

більшої чутливості до тенденцій ринку, але, з іншого боку, формує 

довгострокові загрози бізнесу, що не має захисного потенціалу від швидких 

змін, що призводять до його загибелі. 

Так, опитані в ході дослідження представники малого та середнього 

бізнесу зазначили, що зниження прибутків під час пандемії COVID-19 стало 

основною проблемою, з якою зіткнувся їхній бізнес – 61,6% (табл.10). Другою 

за значущістю проблемою бізнесмени назвали низьку купівельну спроможність 

населення – 54,5%, як наслідок, сформувалась третя за значущістю проблема - 

зниження обсягів робіт, попиту, продаж, втрата клієнтів – 53,8%. 

 

Таблиця 10 – Розподіл відповідей респондентів щодо основних проблем, з 

якими зіткнувся їх бізнес під час пандемії COVID-19, (%) 

ранг 

загалом 
назва варіанту % 

1 зниження прибутків 61,6 

2 низька купівельна спроможність населення 54,5 

3 зниження обсягів робіт, попиту, продаж, втрата клієнтів 53,8 

4 погіршився інвестиційний клімат 45,3 

5 
складно працювати дистанційно, не вистачає технічних 

можливостей 
44,7 

6 складно сплачувати орендні виплати 41,3 

7 
немає можливості скористатися заходами підтримки для 

бізнесу з боку держави 
38,5 

8 
нестача коштів для основних виплат – заробітна плата, податки, 

кредити тощо 
36,4 

9 нестача засобів захисту для співробітників 31,2 

10 ускладнилось отримання дозволу на роботу 10,4 

11 інше 0,3 
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Про погіршення інвестиційного клімату заявили 45,3% підприємців. 

Окремою проблемою під час пандемії для підприємців стала необхідність 

швидкої цифровізації бізнесу – це відзначили 44,7% опитаних. 

Проблеми з орендними виплатами стали значущими для 41,3%, а нестача 

коштів для основних виплат – заробітна плата, податки, кредити тощо – для 

36,4%. 

Щодо питання запропонованих державою заходів для підтримки бізнесу 

під час пандемії, то 38,5% опитаних підприємців зазначили, що не мають 

можливості скористатися заходами підтримки для бізнесу з боку держави. Дана 

тенденція зберігається і у відповідях щодо достатності заявлених державою 

заходів - більшість опитаних підприємців взагалі не зрозуміли, які заходи 

впроваджуються і як ними скористатися – 47,3% (табл.11). До того ж 13,1% 

вважають, що заявлені заходи підтримки на практиці неможливо отримати. Про 

розбіжність у заявлених заходах та реальною практикою (заявлено про одні 

заходи підтримки, звертаєшся за підтримкою – а там інша інформація) 

зазначили 30,2% підприємців. 

 

Таблиця 11 – Розподіл відповідей респондентів щодо достатності заявлених 

державою заходів для підтримки бізнесу під час пандемії COVID-19, (%) 
ранг 

загалом 
назва варіанту % 

1 
взагалі не зрозуміло, які заходи впроваджуються і як ними 

скористатися 
47,3 

2 оголошених заходів недостатньо, чекаю на додаткові заходи 45,8 

3 
заявлено про одні заходи підтримки, звертаєшся за підтримкою 

– а там інша інформація 
30,2 

4 наш бізнес не підпадає під заявлені заходи 16,1 

5 важко відповісти 15,7 

6 заявлені заходи підтримки на практиці неможливо отримати 13,1 

7 заходів достатньо – наш бізнес протримається 2,5 

8 
нашому бізнесу заходи підтримки не потрібні – ми в 

стабільному стані 
0 
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Загалом майже половина підприємців – 45,8% - чекають на додаткові 

заходи, адже оголошених заходів недостатньо. Також в ході опитування 

підприємці зазначали, що окрім достатності заходів для підтримки бізнесу під 

час пандемії наразі формується питання відповідності заходів швидким змінам, 

адже те, що було розроблено вчора, вже не спрацює завтра. 

Тому питання ефективності заходів з боку держави для підтримки бізнесу 

під час пандемії COVID-19 викликало найбільше суперечок при обговоренні – 

підприємці об’єктивно не бачать наразі в державі ресурсів та програм для 

впровадження дійсно ефективних заходів. Наприклад, найефективнішим 

заходом підтримки малого та середнього бізнесу підприємці вважають субсидії 

на виплату заробітної плати співробітникам на період неробочих днів – 39,4% 

(табл.12).  

 

Таблиця 12 – Розподіл відповідей респондентів щодо найбільш ефективних 

заходів з боку держави для підтримки бізнесу під час пандемії COVID-

19, (%) 
ранг 

загалом 
назва варіанту % 

1 
субсидії на виплату заробітної плати співробітникам на період 

неробочих днів 
39,4 

2 
оголошення всіх галузей економіки вразливими, із включенням 

в заходи державної підтримки 
34,7 

3 орендні канікули на періоди карантинів та локдаунів 34,3 

4 кредитні канікули 23,9 

5 
оголошення надзвичайного стану та визнання форс-мажору в 

економіці 
21,8 

6 відтермінування по сплаті податків 21,4 

7 відтермінування платежів за всіма зобов’язаннями 21,2 

8 кредитування під низький відсоток 19,4 

9 важко відповісти 1,6 

 

Також підприємці вважають, що доцільно всі галузі економіки оголосити 

вразливими та включити в заходи державної підтримки – 34,7%. Кожен третій 

підприємець потребує орендних канікул на періоди карантинів та локдаунів 

(34,3%); кожен четвертий – кредитних канікул (23,9%); кожен п’ятий - 
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відтермінування по сплаті податків (21,4%) та відтермінування платежів за 

всіма зобов’язаннями (21,2%). А 21,8% взагалі вважають, що слід оголосити 

надзвичайний стан та визнання форс-мажору в економіці. 

За результатами обговорення з представниками малого та середнього 

бізнесу, можна виокремити наступні виклики, з якими вони зіткнулися під час 

пандемії: 

- відсутність навичок управління співробітниками у віддаленому режимі, 

що відображається у зниженні загальної ефективності роботи; 

- недостатній рівень готовності до переходу в цифровий формат роботи. 

Це пов’язано як із відсутністю цифрових технологій у компанії, так і з 

відсутністю необхідних знань у співробітників; 

- зміна моделей споживання товарів та послуг, створюваних малим та 

середнім бізнесом. 

Необхідність швидкої цифрової трансформації у стислі терміни (протягом 

декількох тижнів або навіть днів) стала першочерговим завданням під час 

пандемії через руйнівні зміни в контакті зі споживачами. Тому до початку 

трансформації слід точно діагностувати проблеми, до яких схильний 

конкретний малий або середній бізнес, і оцінити питання застосування 

цифрових технологій - чи впорається цифрова трансформація з встановленими 

проблемами. 

Обговорення також виявило, що вже сьогодні більшість підприємців 

мають борги з орендних платежів через погіршення економічних умов та наразі 

намагаються домовитися з орендодавцями про перегляд графіків платежів та 

договорів. Орендодавці, у свою чергу, займають вичікувальну позицію. 

Більшість (65%) підприємців, які орендують приміщення, говорять про те, що 

вже мають прострочення з орендних платежів, третина компаній (37%) 

очікують на труднощі з виплатою орендних платежів найближчим часом. 

Орендні платежі займають одну з основних статей витрат підприємств малого 

та середнього бізнесу – тому затягування ситуації з недомовленостями та 

відсутність компромісів формує «бомбу уповільненої дії»: велика кількість 
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корпоративних суперечок та судових розглядів, багато з яких ризикують 

закінчитися банкрутством або закриттям багатьох орендарів. 

Опитування показало, що сектор малих та середніх підприємств не 

виявився однорідним щодо сприйняття кризи - є підприємства, які припинили 

свою діяльність, є підприємства, що знайшли різні способи стратегічного 

утримання стійкості, та є підприємства що в рамках кризи почали радикальну 

трансформацію своєї діяльності. 

Одноголосно визнавши необхідність підтримки малого та середнього 

бізнесу з боку держави, підприємці сформулювали основний запит - наскільки 

швидко та в якому обсязі за кілька місяців профільні міністерства та відомства 

здатні реалізувати проекти, відображені у програмах підтримки та відновлення 

національної економіки та ринку. 

 

 

6.2 Інтерпретація результатів обговорення з представниками органів 

місцевої виконавчої влади, депутатами місцевих рад 

Стрімке поширення коронавірусної інфекції та запровадження 

надзвичайного стану висунули на перший план питання ефективності 

державного управління. Незважаючи на загальні заходи, що вживаються 

(перехід на дистанційну роботу, обмеження пересування, заборони/обмеження 

масових зібрань, фінансування медичних установ, нові форми соціального 

забезпечення), в регіональному контексті заходи можуть різнитися як за 

формою, так і за швидкістю реагування. Ці відмінності у стратегіях викликають 

дискусії, оскільки перед чиновниками та громадськістю постає питання 

доцільності тих чи інших дій, їх ефективності, своєчасного форсування чи 

скасування. 

Усі учасники фокус-групз представниками органів місцевої виконавчої 

влади, депутатами місцевих рад вважають проблему солідарної відповіді 

наслідкам пандемії COVID-19 надзвичайно важливою, та більшість визначає 

цілу низку чинників, які ускладнюють формування солідарної відповіді: 
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► За умов зростання невизначеності та непередбачуваності пандемії 

коронавірусу, в яких здійснюється політика, держава змушена вирішувати нові 

завдання новими методами, із залученням нових ресурсів та найчастіше з 

непередбачуваними результатами. 

► Владні структури змушені на ходу коригувати нормативну практику, 

щоб знизити навантаження на відповідні організації, включаючи гнучкість 

правил та дотримання нормативних вимог, особливо щодо постачання товарів 

першої необхідності (зокрема, медичних). 

► Важко знайти легітимний політико-правовий компроміс між 

необхідністю жорстких обмежувальних заходів, підвищенням безпеки 

населення та забезпеченням прав людини. 

► Складно розробляти екстрені відповідні заходи регулювання у 

складному контексті, коли клінічна картина вірусу не повністю вивчена і за 

відсутності достовірної бази даних про ефективність вживаних заходів 

стримування. 

► У той час, як місцева влада намагається стримувати поширення 

коронавірусу, досі діяльність зі збору статистичних даних щодо захворюваності 

в регіоні має серйозні недоліки та перебої. 

► Основні заходи носять точковий характер, немає заходів, які мають 

програмний та пролонгований характер. 

► Місцева влада спроможна вжити власних заходів, лише спираючись на 

рівень розвитку економіки регіону та рівень системи охорони здоров’я регіону. 

► Представники місцевих органів влади та депутати місцевих рад 

висловили думку про те, що не можна оцінювати в цілому ефективність роботи 

держорганів, оскільки, гіпотетично, вона буде оцінена низько, необхідно 

деталізувати питання щодо конкретних процесів: в сфері соціального захисту, в 

освітній сфері, в медичній сфері. 

Опитані експерти також окремо наголошували на тому, що сфера 

охорони здоров’я і в Україні загалом, і в Одеській області зокрема, у 
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передпандемічний період реформувалась без урахування можливого спалаху 

інфекційної пандемії. 

Часто повторюваний меседж, до якого апелюють всі без винятку 

представники органів місцевої виконавчої влади, полягає у тому, що місцева 

влада діє в залежності від фінансування, а коштів завжди не вистачає. 

Серед опитаних 40% зазначили, що не мають спеціальної підготовки у 

сфері антикризового управління, що, на їхню думку, негативно впливає на 

якість місцевих програм. Таку підготовку для них на місцевому рівні на 

регулярній основі ніхто не здійснює, тому більшість завдань в умовах гострої 

коронавірусної кризи органами державного управління вирішується спонтанно, 

без застосування стратегії антикризового державного управління. 

Переважна більшість (80%) учасників фокус-груп вважають, що участь 

територіальної громади у процесі підготовки заходів протидії наслідкам 

пандемії COVID-19 є недостатньою. Найбільш ефективними формами участі 

громадськості в процесі розробки заходів, на їхню думку, є наступні: 

- участь у робочих групах з розробки заходів; 

- участь у громадських обговореннях проектів заходів; 

- ініціювання розробки проектів заходів. 

Також 65% опитаних зауважили, що мешканці регіону переважно 

безвідповідально ставляться до заходів індивідуального захисту (обов’язкове 

носіння масок в публічних місцях, дотримання дистанції в місцях скупчення 

людей). 

Учасники фокус-груп наголосили на додатковому навантаженні щодо 

епідеміологічної ситуації в регіоні під час курортного сезону, що потребує 

додаткових ресурсів та підтримки з боку центральної влади, проте зазначили, 

що туристична галузь має пріоритетне значення для економіки регіону, тому 

рішення та заходи протидії пандемії мають прийматися обережно і зважено, 

враховуючи соціально-економічні наслідки. В даному контексті опитані 

запропонували перейти до гнучкої політики запровадження обмежень з 

урахуванням оцінки ризиків як за галузями економіки, так і по регіонах 
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(враховуючи погоду, сезонність, щільність населення тощо); відповідно, 

розробити протоколи відвідування громадських місць з урахуванням тривалого 

перебігу пандемії, а також адаптивний план впровадження/зняття обмежень у 

разі виявлення вогнищ захворюваності у конкретній локації (наприклад, 

м. Одеса чи будь-яке село), обмеження повинні бути варіативними та 

введеними в строк від 1 тижня до 3 місяців. 

Наразі, на думку учасників фокус-груп, переважна більшість органів 

місцевої виконавчої влади займається не посткризовою повісткою, 

пом’якшенням наслідків пандемії, а намагається максимально утримати 

економічний розвиток від критичного падіння. 
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Висновки 

В даний час українське суспільство стоїть перед необхідністю 

невідкладно вирішувати завдання відновлення соціально-економічного 

простору у відповідь на різноманітні виклики та ризики, що безперервно 

з’являються внаслідок пандемії COVID-19, і які формують прогнозовані 

загрози у віддаленій перспективі. 

Вжиті владою заходи ізоляції та самоізоляції, карантину, тимчасових 

обмежень масових заходів певним чином змінили повсякденне життя людей, 

які були змушені залишатися вдома, працювати та навчатись у дистанційному 

форматі. Всі ці умови необхідні для подолання пандемії, але в їх основі має 

лежати соціальний консенсус, загальні правила та орієнтири поведінки, тому 

для ефективної відповіді на пандемію потрібна соціальна солідарність, ступінь 

якої може бути різною. Соціальна солідарність як на мікро- (індивідуальному і 

внутрішньогруповому), та на макро- рівні соціуму насамперед передбачає 

дотримання встановлених правил і довіру до певних соціальних цінностей, у 

яких би поведінкових зразках чи сценаріях ця підтримка не виражалася; це, у 

свою чергу, передбачає, що соціальна солідарність тримається не тільки на 

зовнішньому примусі, взаємній залежності, прагматично орієнтованій 

поведінці, але також на загальнорозділених колективних та індивідуальних 

переконаннях, що типово виникають у рамках даного соціального цілого. 

Тому необхідною умовою успішного протистояння пандемії є, по 

можливості, достатня солідарність суспільства, що створить запас міцності 

економіці, і тим самим підвищить рівень національної захищеності. Тільки 

солідарне суспільство в сучасних невизначених умовах вичерпання 

економічного потенціалу здатне створити необхідні передумови для 

подолання/пом’якшення наслідків пандемії. 

Відповідно, окрім реалізації владою протипандемічних заходів, ще має 

бути солідарна підтримка даних заходів з боку населення. Солідарна відповідь 

пандемії – і в дотриманні заходів безпеки, і в допомозі іншим, і в вакцинації. 



55 

Результати опитування мешканців Одеської області виявили спектр 

позицій та настанов, які представляють різні поведінкові стратегії в умовах 

пандемії, та, відповідно, різні ступені солідарності з боку респондентів. В 

більшості опитані усвідомлюють небезпеку та наслідки COVID-19 для себе та 

для соціуму, проте є й такі (21,8%), що й досі не знають хворіли чи ні на 

COVID-19 - особи, які маючи підозру на захворювання, свого часу не пройшли 

тестування, ймовірно, продовжували звичайне життя, контактували з іншими. 

Тобто потенційно ця чисельна група створює певні епідеміологічні ризики, як 

для себе, так і для оточуючих, при чому така позиція більше розповсюджена 

серед чоловіків. 

В умовах пандемії для більшості опитаних основним джерелом 

інформації про перебіг пандемії є не медичні працівники, а соціальні мережі та 

Інтернет - на сучасному етапі мало яка інституція може протистояти 

доступності, популярності та тиску соціальних мереж та Інтернет-медіа, яким 

довіряють 75% опитаних. При чому рівень довіри до медичних працівників 

найвищий - 90,4%, але до них переважно звертаються особи похилого віку. 

Зважаючи на це, можна стверджувати, що опитані зазнали суттєвого впливу 

інфодемії, більшість – 32,3% - зазначили, що до вакцинації їх примушують, в 

першу чергу, зовнішні обставини (загроза звільнення з роботи, неможливість 

користуватись транспортом, торгівельно-розважальними закладами тощо), а не 

усвідомлення необхідності та наукової обґрунтованості вакцинації. Понад 

третина опитаних висловили недовіру медичній системі в контексті організації 

та забезпечення якості вакцинації від COVID-19 – така позиція часто 

притаманна чоловікам. Жінки більшою мірою бояться наслідків для свого 

здоров’я. 

Ймовірно, саме через страхи, часте користування та високий рівень 

довіри до соціальних мереж серед жінок менше вакцинованих (44,1%), ніж 

серед чоловіків (58,3%). Також найчастіше мають вагання щодо вакцинації у 

молодших вікових групах. Тому місцевій владі необхідно вжити серйозних 

заходів для вирішення проблеми дезінформації за допомогою медичних 
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фахівців, лідерів громадської думки та, де це необхідно, релігійних наставників 

для боротьби з пандемією та активізації програми вакцинації. 

Опитування виявило, що респонденти різною мірою підтримують заходи 

протидії пандемії COVID-19 – заходи, що стосуються забезпечення 

індивідуальної безпеки (носіння масок, дезінфекція рук, приміщень) мають 

високий рівень підтримки (до 70%); а заходи, що стосуються обмежень – 

пересування, уникання/обмеження доступу до людних місць – викликали низку 

заперечень, при чому найбільшою мірою серед чоловіків. У респондентів є 

претензії не стільки до заходу, скільки до його реалізації. 

Відповідно, розподіл відповідей респондентів на запитання щодо 

особистого дотримання заходів безпеки (носіння захисних масок, уникнення 

місць скупчення людей, використання дезінфікуючих засобів тощо), щоб 

захистити себе від зараження COVID-19, демонструє вибірковий підхід щодо 

солідарної відповіді пандемії – загалом 56,1% опитаних дотримуються заходів 

безпеки, але не всіх; дуже строго дотримуються заходів безпеки лише 22,8%; 

11,4% взагалі не дотримуються. При чому серед жінок тих, хто дуже строго 

дотримується заходів безпеки, в чотири рази більше, ніж серед чоловіків – 

38,1% проти 9,1%. Один з висновків дослідження є про те, що жінки 

демонструють вищий рівень страху перед всім, що пов’язане із хворобою 

COVID-19, ніж чоловіки. 

Серед проблем, з якими зіткнулися респонденти під час пандемії 

коронавірусу, найчастіше відзначалися: постійний страх за здоров’я та життя 

себе і своїх близьких (63,8%), обмеження можливостей вільно пересуватися 

(41,3%), матеріальні проблеми, погіршення якості життя (40,7%). Визначено, 

що саме чоловікам найважче даються ізолюючі заходи – уникання людних 

місць, дотримання дистанції, обмеження пересування, їм важче дається 

спілкування в умовах ізоляції, звідси і неприйняття обмежень, навіть 

спричинених пандемією та загрозою здоров’ю. 

В період пандемії COVID-19 для респондентів доступ до медичних, 

освітніх та соціальних послуг переважно погіршився, а доступ до банківських, 
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торгівельних та транспортних послуг переважно не змінився. Оцінки чоловіків 

виявились більш негативними щодо доступу до медичних, освітніх, соціальних 

і банківських послуг, а оцінки жінок більш негативні щодо доступу до 

транспортних та торгівельних послуг. 

Для переважної більшості мешканців Одеської області період пандемії – 

складний час і мало хто не зазнав втрат в економічному плані. Більшість – 

41,9% - зазначили, що їх матеріальний стан погіршився; найчастіше 

економічною ситуацією, яка мала місце у житті респондентів під час пандемії 

COVID-19, опитані зазначали суттєве зростання споживчих витрат (на їжу, 

ліки, одяг тощо) – 72,8%, при чому дану ситуацію однаково відмічають в усіх 

групах – за ознакою статі, віку, місця проживання, наявності дітей. Загалом 

лише 26,5% респондентів зазначили, що працюють як і раніше. 

Чоловіки частіше, ніж жінки, вказували про негативні економічні 

наслідки пандемії COVID-19 – втрата роботи, зниження заробітної плати, 

вимушений вихід у неоплачувану відпустку, перехід на скорочений робочий 

день. Вважаємо, що така ситуація не означає, що жінкам економічно легше – 

зазвичай вони зайняті в галузях, які менше оплачуються (освіта, охорона 

здоров’я тощо), саме ці галузі, маючи державну підтримку, зберегли певну 

стабільність під час пандемії, тому більша стійкість жінок перед економічними 

наслідками пандемії обґрунтовується тезою «менше маєш – менше втрачаєш». 

Як показало опитування, в разі погіршення соціально-економічної 

ситуації в регіоні, основними життєвими стратегіями подолання кризи для 

опитаних є наступні: 24,7% будуть шукати нову роботу; 19,1% було важко 

визначитися з відповіддю; 16,1% готові брати участь у мітингах, 

демонстраціях; 15,2% будуть економити на продуктах. Протестний потенціал 

(готові брати участь у мітингах, демонстраціях) серед чоловіків у тринадцять 

разів перевищує аналогічний показник серед жінок, також ті, хто визначив свій 

матеріальний стан як поганий та дуже поганий, частіше висловлювали 

готовність брати участь у мітингах, демонстраціях. 
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Для респондентів основною формою громадянської активності стала 

наступна – «часто зв’язуюсь з родичами, друзями тощо, щоб дізнатись, як вони 

справляються з поточною ситуацією» - 62,9%. Всі інші відповіді набрали 

суттєво менше відсотків. Три варіанта відповідей утворюють групу форм за 

активністю в мережі Інтернет і йдуть наступними за популярністю серед 

респондентів: активно обговорюю новини, пов’язані з пандемією COVID-19, в 

соціальних мережах (36,1%), беру участь в онлайн-ініціативах, які підтримують 

громадянську активність (21,9%), беру участь у розповсюдженні інформації 

через соціальні мережі, як захистити себе від COVID-19 (20,9%). Жінки у своїх 

проявах громадянської активності більшою мірою зорієнтовані на допомогу 

рідним, сусідам, близькому оточенню; чоловіки скоріше схильні проявляти 

свою активність он-лайн. 

Зрозуміло, що он-лайн активність не завжди є проявом громадянської 

активності, і взагалі, дані варіанти відповіді було включені в анкету для того, 

щоб респондент мав можливість обрати прийнятні для себе правдиві відповіді, 

«не соромлячись» позиції, що, по суті, він/вона нічого не роблять. Проте також 

очевидно, що проявляти громадянську активність в умовах пандемії – 

обмеженого пересування, ізоляції, загрози зараження, постійного страху та 

тривожності – складне завдання. Тому коректніше говорити про готовність до 

громадянської активності з боку опитаних – рівень такої готовності до 

активних форм (надавати підтримку (матеріальну, продуктами, ліками) особам, 

які потребують допомоги в умовах пандемії; допомагати фінансово медичним 

закладам, лікарям.) потенційно становить 30-40%. Більшість же допомагали б у 

розповсюдженні достовірної інформації про перебіг пандемії (51,4%), а 45,7% 

взагалі зазначили, що це відповідальність держави. 

Криза, що принесла з собою пандемія COVID-19, оголила та загострила 

глибинні проблеми державного управління в країні, взаємовідносини влади та 

суспільства, включаючи всі громадські інститути. Ефективність подальших дій 

щодо протидії пандемії багато в чому залежить від того, наскільки ефективно 

підтримуватиметься координаційна та комунікаційна діяльність усіх акторів 
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державного та громадянського секторів, яка забезпечуватиме своєчасність 

використання ресурсів, враховуючи їхню обмеженість. Однак лише 31,9% 

опитаних постійно слідкують за інформацією про заходи, які вживає місцева 

влада для протидії пандемії COVID-19 у регіоні; переважна більшість – 48,4% - 

зазначили, що щось чули, але систематично не слідкують. При цьому, 

оцінюючи, чи достатньо робить місцева влада для протидії пандемії COVID-19 

у регіоні, більшість опитаних (41,9%) вважає, що вжитих заходів недостатньо; 

взагалі не розуміють, що робить місцева влада, - 17,1%; про достатність вжитих 

заходів за тих умов, що склалися, зазначили 21,2%. Щодо готовності місцевої 

влади до взаємодії з громадськістю для реалізації місцевих ініціатив по протидії 

пандемії COVID-19, то лише 17,1% респондентів вважають, що, місцева влада 

підтримує співпрацю по реалізації місцевих ініціатив, більшість – 33,2% - 

переконані, що важко залучитися підтримкою місцевої влади для реалізації 

місцевих ініціатив. 

Тому у зв’язку з різким погіршенням ситуації із захворюваністю, 

особливої актуальності набуває координаційна робота, спрямована на те, щоб 

своєчасно та об’єктивно оцінювати ресурси, що є у розпорядженні органів 

державної влади, місцевого самоврядування, міжнародних організацій та 

інститутів громадянського суспільства. Необхідно в оперативному режимі 

оцінювати, хто і що може зробити в режимі реального часу, а також який 

інститут може оперативно відреагувати на загрози, що виникають. 

Важливим висновком дослідження у фокус-групах є те, що криза має 

подвійне розуміння: це може бути глобальна криза, яка зачіпає всі сторони 

економічного розвитку, і це може бути приватна локальна криза, яка стосується 

конкретної організації, бізнесу. Якщо для великих компаній ці різні значення 

можуть розглядатися самостійно, то для малого та середнього бізнесу досить 

часто збігаються - загальна криза та локальна криза. Враховуючи аналіз 

чинників, що впливають на малий та середній бізнес, визначення антикризового 

управління для малого та середнього бізнесу має бути доповнено акцентом на 

зовнішнє середовище, тому що малий та середній бізнес не мають можливості 
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сформувати власний антикризовий потенціал, потенціал сталості та багато в 

чому залежать від навколишнього середовища. 

Отже, ефективність тієї чи іншої державної стратегії реагування на 

пандемію COVID-19 залежить не лише від рівня жорсткості обмежувальних 

заходів, а від таких показників, як інтенсивність, тривалість та адекватність їх 

реалізації, готовність системи охорони здоров’я, місцевої влади, бізнесу та 

громадян до цих заходів. 
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Додаток А 

Результати опитування (одновимірні розподіли) 

 
Таблиця А.1 – Населений пункт, в якому Ви проживаєте, (%) 

1 обласний центр 39.8 

2 місто обласного підпорядкування 18.1 

3 районний центр 12.4 

4 селище міського типу 15.2 

5 село 14.5 

 

 

Таблиця А.2. Ваша стать, (%) 

1 жінка 47.6 

2 чоловік 52.4 

 

 

Таблиця А.3. Ваш вік, (%) 

1 18-27 років 31.6 

2 28-35 років 17.4 

3 36-45 років 21.7 

4 46-55 років 19.2 

5 56-65 років 6.5 

6 більше 65 років 3.6 

 

 

Таблиця А.4 – Ваш сімейний стан, (%) 

1 одружений (одружена) 37.1 

2 неодружений (неодружена) 47.6 

3 розлучений (розлучена) 11.4 

4 удівець (удова) 3.8 

 

 

Таблиця А.5 – Чи є у Вас діти? (%) 

1 немає 41.2 

2 маю 1 дитину 31.8 

3 маю 2-х дітей 21.3 

4 маю 3-х дітей 5.7 

5 маю більше 3-х дітей 0 

 

 

Таблиця А.6 – Ваша освіта, (%) 

1 початкова 1.9 

2 неповна середня 2.8 

3 середня/ середня спеціальна 23.8 

4 незакінчена вища 33.4 

5 вища 38.1 

6 немає 0 
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Таблиця А.7 – Ваш рід занять, (%) 

1 керівник (заступник керівника) підприємства, установи, 

сільгосппідприємства 
4,1 

2 державний службовець 3,7 

3 спеціаліст технічного профілю 7,2 

4 спеціаліст у галузі науки, культури, охорони здоров’я, освіти, 

дошкільного виховання 
21,4 

5 працівник правоохоронних органів, військовослужбовець 2,1 

6 приватний підприємець 9,7 

7 службовець з числа допоміжного персоналу 3,1 

8 кваліфікований робітник 5,2 

9 різнороб, підсобний робітник 4,6 

10 працівник сільгосппідприємства 3,8 

11 фермер 9,1 

12 учень, студент, курсант, аспірант тощо 13,6 

13 домогосподарка 2,4 

14 пенсіонер 6,2 

15 не маю постійного місця роботи, але підробляю у різних місцях 1,3 

16 безробітний 2,1 

17 інше 0,4 

 

 

Таблиця А.8 – Оцініть загалом Ваш матеріальний стан, (%) 

1 дуже добрий 1.8 

2 добрий 20.7 

3 задовільний 43.8 

4 поганий 25.7 

5 дуже поганий 3.1 

6 важко відповісти 4.8 

 

 

Таблиця А.9 – Чи хворіли Ви на COVID-19? (%) 

1 так 40.3 

2 ні 37.9 

3 не знаю 21.8 

 

 

Таблиця А.10 – З яких джерел Ви найчастіше отримуєте інформацію про перебіг 

пандемії COVID-19? (%) 

1 з мережі Інтернет 36.9 

2 з соціальних мереж 20.3 

3 з телебачення, радіо 12.4 

4 з друкованої преси 1.6 

5 від медичних працівників, сімейного лікаря 16.2 

6 зі спілкування з родичами, друзями, сусідами тощо 13.1 

7 інше 0.1 
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Таблиця А.11 - Якою мірою Ви довіряєте інформації щодо перебігу пандемії COVID-19 

та медичним рекомендаціям від наступних суб’єктів, (%) 

 довіряю 
частково 

довіряю 
не довіряю 

важко 

відповісти 

1 центральні органи влади, зокрема, 

Міністерство охорони здоров’я 

України 

19.1 47.6 25.7 7.6 

2 місцеві органи влади 15.2 50.4 29.5 4.7 

3 громадські організації, об’єднання 24.7 46.6 20.1 8.5 

4 засоби масової інформації 8.5 51.4 30.4 9.5 

5 соціальні мережі 18.1 56.9 16.1 8.7 

6 медичні працівники 38.1 52.3 6.7 2.8 

7 рідні, друзі, сусіди тощо 40.9 40.1 10.3 8.5 

8 відомі персони, зірки, лідери думок, 

блогери 

2.8 20.7 60.1 16.2 

9 релігійні наставники 23.8 19.1 45.4 11.4 

10 астрологи, цілителі, гадалки 2.9 5.7 80.7 10.4 

11 інше - - - - 

 

 

 

Таблиця А.12 – Ви плануєте вакцинуватись від COVID-19? (%) 

1 вже вакцинувався (-лась) 47.1 

2 так, знаходжусь у черзі на вакцинацію 10.6 

3 так, але не знаю коли 22.7 

4 вагаюсь 9.3 

5 ні, не планую 6.7 

6 інше 0.9 

 

 

 

Таблиця А.13 – Як Ви загалом ставитесь до вакцинації від COVID-19? (%) 

1 вакцинація – науково обґрунтований дієвий захід для подолання 

пандемії 
17,1 

2 вакцинація необхідна, але в нашій країні вона проводиться загалом 

некомпетентно 
20,9 

3 до вакцинації примушують зовнішні обставини (загроза звільнення з 

роботи, неможливість користуватись транспортом, торгівельно-

розважальними закладами тощо) 

32,3 

4 не довіряю якості вакцин 8,5 

5 не довіряю нашій медичній системі (транспортування, зберігання 

вакцин тощо) 
7,6 

6 це порушує мої громадянські права 4,7 

7 боюсь побічних ефектів 7,8 

8 інше 0,1 
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Таблиця А.14 - Чи підтримуєте Ви наступні заходи запобігання поширенню  

COVID-19, (%) 

 підтримую 
частково 

підтримую 
не 

підтримую 
важко 

відповісти 

1 обов’язкове носіння захисних 

масок в публічних місцях 

69.2 20.1 4.6 5.7 

2 вимога перевіряти температуру 

тіла перед входом в місця 

скупчення людей 

33.1 38.2 20.9 7.6 

3 дотримання дистанції не менше 

1,5 -2 м один від одного в 

місцях скупчення людей 

36.2 32.9 24.7 5.2 

4 уникання людних місць 30.4 29.8 35.2 3.8 

5 регулярна обробка приміщень 

дезінфікуючими засобами 

83.8 9.5 4.7 1.9 

6 постійна дезінфекція рук 69.5 22.8 5.4 1.8 

7 широкомасштабне та швидке 

тестування населення 

32.8 34.7 16.4 16.1 

8 постійне дотримання 

карантинних обмежень допоки 

пандемію не буде повністю 

подолано 

26.4 40.1 23.8 9.5 

9 закриття шкіл та дитячих садків 20.9 39.1 28.5 11.4 

10 переведення персоналу на 

дистанційну форму роботи 

33.8 41.4 14.2 10.4 

11 ситуативне запровадження 

повного локдауну 

19.7 32.4 34.1 13.2 

12 допуск в місця скупчення 

людей тільки вакцинованих 

осіб 

22.8 35.2 28.5 13.1 

13 інше - - - - 

 

 

 

Таблиця А.15 – Якою мірою особисто Ви дотримуєтесь заходів безпеки (носіння 

захисних масок, уникнення місць скупчення людей, використання дезінфікуючих 

засобів тощо), щоб захистити себе від зараження COVID-19? (%) 

1 дотримуюсь дуже строго 22.8 

2 дотримуюсь, але не всіх заходів 56.1 

3 не дотримуюсь 11.4 

4 важко відповісти 9.5 
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Таблиця А.16 – Які наслідки пандемії COVID-19 особисто для Вас є найсуттєвішими? 

(%) 

1 постійний страх за здоров’я та життя себе і своїх близьких 63.8 

2 не отримати вчасно і в необхідному обсягу медичну допомогу у разі 

захворювання на COVID-19 

38.1 

3 психологічні проблеми 27.6 

4 труднощі у спілкуванні з близькими в умовах ізоляції 21.4 

5 матеріальні проблеми, погіршення якості життя 40.7 

6 втрата або загроза втрати роботи 26.8 

7 обмеження можливостей вільно пересуватися 41.3 

8 труднощі в організації навчального процесу своїх дітей в умовах 

дистанційної освіти 

15.2 

9 погіршення умов ведення бізнесу 11.4 

10 інше 0 
 

Таблиця А.17 - Оцініть, будь-ласка, загалом якою мірою змінився для Вас доступ до 

наступних послуг, (%) 

 погіршився не змінився покращився 
не 

користуюсь 

1 медичні послуги 61.9 30.4 3.8 3.6 

2 освітні послуги 50.4 28.5 6.6 14.2 

3 соціальні послуги 47.6 38.1 0.9 13.4 

4 транспортні послуги 31.4 60.9 1.8 5.7 

5 торгівельні послуги 26.7 65.7 5.6 1.9 

6 банківські послуги 12.3 79.1 1.9 6.4 

 

Таблиця А.18 – Як змінився Ваш матеріальний стан за період пандемії COVID-19?(%) 

1 суттєво покращився 0 

2 покращився 1.9 

3 суттєво не змінився 40.8 

4 погіршився 41.9 

5 суттєво погіршився 7.8 

6 важко відповісти 7.6 
 

Таблиця А.19 - Зазначте, будь-ласка, яка з наступних економічних ситуацій мала 

місце у Вашому житті під час пандемії COVID-19, (%) 

 так ні 
важко 

відповісти 

1 втрата роботи 12,4 74,2 13,2 

2 вимушений вихід у неоплачувану відпустку 31,4 60,1 8,5 

3 вимушене закриття бізнесу 5,7 66,5 27,6 

4 перехід на скорочений робочий день 27,5 60,9 11,4 

5 перехід на роботу з дому (дистанційно) 60,2 31,4 8,3 

6 працюю, як і раніше 26,4 54,2 19,1 

7 не можу виїхати у трудову міграцію 20,9 53,3 25,7 

8 у мене знижуються обсяги грошових заощаджень 49,5 32,9 17,1 

9 мені не виплачували заробітну плату 18,1 59,1 22,8 

10 мені знизили заробітну плату 26,5 54,2 19,1 

11 суттєво зросли споживчі витрати (на їжу, ліки, одяг 

тощо) 
72,8 15,2 11,9 
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Таблиця А.20 – У разі погіршення соціально-економічної ситуації в регіоні, яких 

заходів Ви готові вжити? (%) 

1 шукати нову роботу, підробітки 24.7 

2 економити на продуктах, відмовляти у розвагах 15.2 

3 брати участь у мітингах, демонстраціях 16.1 

4 потрохи витрачати свої заощадження 1.9 

5 долучитись до діяльності громадських організацій, партій тощо 3.8 

6 розгляну варіант еміграції 10.4 

7 нічого робити не буду – все це марно 8.5 

8 важко відповісти 19.1 

9 інше 0 

 

 

Таблиця А.21 - Які прояви громадянської активності мали місце з Вашого боку під 

час пандемії COVID-19?, (%) 

 так ні 
важко 

відповісти 

1 пошиття та розповсюдження масок, роблю/збираю 

пожертвування на медичне обладнання і допомогу 

лікарням, медикам 

11.4 78.1 10.4 

2 приношу їжу, ліки тощо тим, хто опинився в скрутних 

обставинах під час пандемії 

21.8 68.5 9.5 

3 є членом громадської організації/ініціативної групи, 

що підтримує людей, які потребують допомоги під час 

пандемії 

8.1 84.2 7.6 

4 активно обговорюю новини, пов’язані з пандемією 

COVID-19, в соціальних мережах 

36.1 52.3 11.4 

5 беру участь в онлайн-ініціативах, які підтримують 

громадянську активність 

21.9 62.8 15.2 

6 беру участь у розповсюдженні інформації через 

соціальні мережі, як захистити себе від COVID-19 

20.9 68.5 10.3 

7 часто зв’язуюсь з родичами, друзями тощо, щоб 

дізнатись, як вони справляються з поточною ситуацією 

62.9 19.8 17.1 

8 інше - - - 

 

 

Таблиця А.22 – Якби у Вас була можливість та оптимальні ресурси, що особисто Ви 

хотіли б зробити для підтримки себе та інших під час пандемії COVID-19? (%) 

1 допомагати у розповсюдженні достовірної інформації про перебіг 

пандемії 

51.4 

2 допомагати фінансово медичним закладам, лікарям 32.4 

3 надавати підтримку (матеріальну, продуктами, ліками) особам, які 

потребують допомоги в умовах пандемії 

44.9 

4 проблема занадто велика – я нічого не зможу зробити, щоб допомогти 30.5 

5 це відповідальність держави 45.7 

6 це відповідальність медичних працівників 22.9 

7 важко відповісти 9.5 

8 інше 0 
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Таблиця А.23 – Чи поінформовані Ви про заходи, які вживає місцева влада для 

протидії пандемії COVID-19 у Вашому регіоні? (%) 

1 так, постійно слідкую за даною інформацією 31.9 

2 щось чув, але систематично не слідкую 48.4 

3 нічого про це не знаю 6.1 

4 хіба місцева влада щось робить? 9.2 

5 важко відповісти 4.1 

 

 

Таблиця А.24 – На Вашу думку, чи достатньо робить місцева влада для протидії 

пандемії COVID-19 у Вашому регіоні? (%) 

1 вжито всіх необхідних заходів 6.5 

2 за тих умов, що склалися, достатньо 21.2 

3 вжитих заходів недостатньо 41.9 

4 взагалі не зрозуміло, що робить місцева влада 17.1 

5 важко відповісти 13.3 

 

 

Таблиця А.25 - Оцініть, будь-ласка, ефективність дій місцевої влади під час пандемії 

COVID-19 за наступними напрямами, (%) 

 висока середня низька 
важко 

відповісти 

1 інформаційна політика (про 

перебіг пандемії, роз’яснення 

щодо протипандемічних заходів) 

10.4 53.3 27.6 8.5 

2 комунікація з громадськістю 

(забезпечення зворотного зв’язку 

з громадянами, реагування на 

звернення) 

5.7 47.6 32.3 14.2 

3 організація роботи медичних 

закладів під час пандемії 

13.3 51.4 23.8 11.4 

4 організація роботи громадського 

транспорту в умовах 

карантину/локдауну 

17.1 52.3 16.1 14.2 

5 заходи підтримки вразливих груп 

населення (грошові виплати, 

компенсація послуг ЖКГ) 

5.7 21.9 47.6 24.7 

6 заходи підтримки бізнесу 

(податкові пільги, пільгові 

кредити) 

4.7 22.8 42.8 29.5 

7 забезпечення засобами 

індивідуального захисту (маски, 

рукавички) 

14.2 36.1 34.2 15.2 

8 організація та доступність 

тестування на COVID-19 

28.2 36.1 18.3 17.1 

9 організація та доступність 

вакцинації від COVID-19 

59.1 23.8 6.5 10.4 
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Таблиця А.26 – На Вашу думку, чи готова місцева влада до взаємодії з громадськістю 

для реалізації місцевих ініціатив щодо протидії пандемії COVID-19? (%) 

1 так, місцева влада підтримує співпрацю по реалізації місцевих ініціатив 17.1 

2 важко залучитися підтримкою місцевої влади для реалізації місцевих 

ініціатив 

33.2 

3 місцева влада не реагує на місцеві ініціативи 14.3 

4 місцева влада перешкоджає реалізації місцевих ініціатив 3.8 

5 важко відповісти 29.5 

6 інше 0 

 

 

Таблиця А.27 – Якщо Ви займаєтесь бізнесом, то з якими основними проблемами 

зіткнувся Ваш бізнес під час пандемії COVID-19?  (%) 

1 зниження прибутків 61.6 

2 складно сплачувати орендні виплати 41.3 

3 немає можливості скористатися заходами підтримки для бізнесу з боку 

держави 

38.5 

4 складно працювати дистанційно, не вистачає технічних можливостей 44.7 

5 зниження обсягів робіт, попиту, продаж, втрата клієнтів 53.8 

6 нестача коштів для основних виплат – заробітна плата, податки, кредити 

тощо 

36.4 

7 погіршився інвестиційний клімат 45.3 

8 ускладнилось отримання дозволу на роботу 10.4 

9 низька купівельна спроможність населення  54.5 

10 нестача засобів захисту для співробітників 31.2 

11 інше 0.3 

 

 

Таблиця А.28 – На Вашу думку, чи достатньо заявлених державою заходів для 

підтримки бізнесу під час пандемії COVID-19? (%) 

1 взагалі не зрозуміло, які заходи впроваджуються і як ними скористатися 47.3 

2 заявлено про одні заходи підтримки, звертаєшся за підтримкою – а там 

інша інформація 

30.2 

3 заявлені заходи підтримки на практиці неможливо отримати 13.1 

4 наш бізнес не підпадає під заявлені заходи 16.1 

5 оголошених заходів недостатньо, чекаю на додаткові заходи 45.8 

6 заходів достатньо – наш бізнес протримається 2.5 

7 нашому бізнесу заходи підтримки не потрібні – ми в стабільному стані 0 

8 важко відповісти 15.7 

9 інше 0 
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Таблиця А.29 – Які заходи з боку держави, на Вашу думку, є ефективнішими для 

підтримки бізнесу під час пандемії COVID-19?  (%) 

1 оголошення всіх галузей економіки вразливими, із включенням в заходи 

державної підтримки 

34.7 

2 субсидії на виплату заробітної плати співробітникам на період 

неробочих днів 

39.4 

3 орендні канікули на періоди карантинів та локдаунів 34.3 

4 відтермінування по сплаті податків 21.4 

5 кредитні канікули 23.9 

6 кредитування під низький відсоток 19.4 

7 відтермінування платежів за всіма зобов’язаннями 21.2 

8 оголошення надзвичайного стану та визнання форс-мажору в економіці 21.8 

9 важко відповісти 1.6 

10 інше 0 
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Додаток Б 

Зразок анкети 
 

Шановний(на) добродію! 

Звертаємось до Вас з проханням взяти участь в опитуванні щодо виявлення соціально-економічного 

впливу пандемії COVID-19 на різноманітні групи населення Одеської області, оцінки ефективності заходів, 

вжитих місцевою владою задля зменшення негативних наслідків пандемії та визначення рівня готовності 

населення регіону приймати участь у заходах та програмах, спрямованих на зменшення негативного впливу 

пандемії. 

Як заповнювати анкету: будь ласка, уважно прочитайте запитання і варіанти відповідей на них; 

обведіть кружечком номер варіанту, що збігається з Вашою точкою зору, або допишіть свою думку в окремому 

рядку, де це обумовлено. 

Заздалегідь дякуємо Вам за повне і точне заповнення анкети, за надану допомогу. Своє прізвище 

вказувати не потрібно. 

 

1. Населений пункт, в якому Ви проживаєте 

1 – обласний центр     4 – селище міського типу 

2 – місто обласного підпорядкування  5 - село 

3 - районний центр 

 

2. Ваша стать 

1 – жінка 

2 – чоловік 

 

3. Ваш вік 

1 – 18-27 років  3 – 36-45 років  5 – 56-65 років 

2 – 28-35 років  4 – 46-55 років  6 – більше 65 років 

 

4. Ваш сімейний стан 

1 – одружений (одружена)   3 – розлучений (розлучена) 

2 – неодружений (неодружена)  4 – удівець (удова) 

 

5. Чи є у Вас діти? 

1 – немає   3 – маю 2-х дітей  5 – маю більше 3-х дітей 

2 – маю 1 дитину  4 – маю 3-х дітей 

 

6. Ваша освіта 

1 – початкова    3 – середня/ середня спеціальна  5 – вища 

2 – неповна середня   4 – незакінчена вища   6 – немає 

 

7. Ваш рід занять 

1 – керівник (заступник керівника) підприємства, установи, сільгосппідприємства 

2 – державний службовець 

3 – спеціаліст технічного профілю 

4 – спеціаліст у галузі науки, культури, охорони здоров’я, освіти, дошкільного виховання 

5 – працівник правоохоронних органів, військовослужбовець 

6 – приватний підприємець 

7 – службовець з числа допоміжного персоналу 

8 – кваліфікований робітник 

9 – різнороб, підсобний робітник 

10 – працівник сільгосппідприємства 

11– фермер 

12 – учень, студент, курсант, аспірант тощо 

13 – домогосподарка 

14 - пенсіонер 

15 - не маю постійного місця роботи, але підробляю у різних місцях 

16 - безробітний 

17 - інше (напишіть):_______________________________________________________________ 
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8. Оцініть загалом Ваш матеріальний стан 

1 – дуже добрий   4 - поганий 

2 – добрий    5 – дуже поганий 

3 – задовільний   6 – важко відповісти 

 

9. Чи хворіли Ви на COVID-19? 

1 – так 

2 – ні 

3 – не знаю 

 

10. З яких джерел Ви найчастіше отримуєте інформацію про перебіг пандемії COVID-19? 

1 – з мережі Інтернет 

2 – з соціальних мереж 

3 – з телебачення, радіо 

4 – з друкованої преси 

5 – від медичних працівників, сімейного лікаря 

6 – зі спілкування з родичами, друзями, сусідами тощо 

7 - інше (напишіть):______________________________________________________________ 

 

11. Якою мірою Ви довіряєте інформації щодо перебігу пандемії COVID-19 та медичним рекомендаціям 

від наступних суб’єктів: 

  
довіряю 

частково 

довіряю 

не 

довіряю 

важко 

відповісти 

1 
центральні органи влади, зокрема, Міністерство охорони 

здоров’я України 

    

2 місцеві органи влади     

3 громадські організації, об’єднання     

4 засоби масової інформації     

5 соціальні мережі     

6 медичні працівники     

7 рідні, друзі, сусіди тощо     

8 відомі персони, зірки, лідери думок, блогери     

9 релігійні наставники     

10 астрологи, цілителі, гадалки     

11 інше (напишіть): 

 

12. Ви плануєте вакцинуватись від COVID-19? 

1 – вже вакцинувався (-лась) 

2 – так, знаходжусь у черзі на вакцинацію 

3 – так, але не знаю коли 

4 – вагаюсь 

5 - ні, не планую 

6 - інше (напишіть):______________________________________________________________ 

 

13. Як Ви загалом ставитесь до вакцинації від COVID-19? 

1 – вакцинація – науково обґрунтований дієвий захід для подолання пандемії 

2 – вакцинація необхідна, але в нашій країні вона проводиться загалом некомпетентно 

3 – до вакцинації примушують зовнішні обставини (загроза звільнення з роботи, неможливість користуватись 

транспортом, торгівельно-розважальними закладами тощо) 

4 – не довіряю якості вакцин 

5 – не довіряю нашій медичній системі (транспортування, зберігання вакцин тощо) 

6 – це порушує мої громадянські права 

7 - боюсь побічних ефектів 

8 - інше (напишіть):______________________________________________________________ 
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14. Чи підтримуєте Ви наступні заходи запобігання поширенню COVID-19: 

  
підтримую 

частково 

підтримую 

не 

підтримую 

важко 

відповісти 

1 
обов’язкове носіння захисних масок в публічних 

місцях 

    

2 
вимога перевіряти температуру тіла перед входом в 

місця скупчення людей 

    

3 
дотримання дистанції не менше 1,5 -2 м один від 

одного в місцях скупчення людей 

    

4 уникання людних місць     

5 
регулярна обробка приміщень дезінфікуючими 

засобами 

    

6 постійна дезінфекція рук     

7 широкомасштабне та швидке тестування населення     

8 
постійне дотримання карантинних обмежень допоки 

пандемію не буде повністю подолано 

    

9 закриття шкіл та дитячих садків     

10 переведення персоналу на дистанційну форму роботи     

11 ситуативне запровадження повного локдауну     

12 
допуск в місця скупчення людей тільки вакцинованих 

осіб 

    

13 інше (напишіть): 

 

15. Якою мірою особисто Ви дотримуєтесь заходів безпеки (носіння захисних масок, уникнення місць 

скупчення людей, використання дезінфікуючих засобів тощо), щоб захистити себе від зараження COVID-

19? 

1 – дотримуюсь дуже строго 

2 – дотримуюсь, але не всіх заходів 

3 – не дотримуюсь 

4 – важко відповісти 

 

16. Які наслідки пандемії COVID-19 особисто для Вас є найсуттєвішими? (оберіть не більше 3-х варіантів 

відповідей) 

1 – постійний страх за здоров’я та життя себе і своїх близьких 

2 – не отримати вчасно і в необхідному обсягу медичну допомогу у разі захворювання на COVID-19 

3 – психологічні проблеми 

4 – труднощі у спілкуванні з близькими в умовах ізоляції 

5 – матеріальні проблеми, погіршення якості життя 

6 – втрата або загроза втрати роботи 

7 – обмеження можливостей вільно пересуватися 

8 – труднощі в організації навчального процесу своїх дітей в умовах дистанційної освіти 

9 – погіршення умов ведення бізнесу 

10 - інше (напишіть):______________________________________________________________ 

 

17. Оцініть, будь-ласка, загалом якою мірою змінився для Вас доступ до наступних послуг: 

  погіршився не змінився покращився не користуюсь 

1 медичні послуги     

2 освітні послуги     

3 соціальні послуги     

4 транспортні послуги     

5 торгівельні послуги     

6 банківські послуги     
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18. Як змінився Ваш матеріальний стан за період пандемії COVID-19? 

1 – суттєво покращився 

2 – покращився 

3 – суттєво не змінився 

4 – погіршився 

5 – суттєво погіршився 

6 – важко відповісти 

 

19. Зазначте, будь-ласка, яка з наступних економічних ситуацій мала місце у Вашому житті під час 

пандемії COVID-19: 

  
так ні 

важко 

відповісти 

1 втрата роботи    

2 вимушений вихід у неоплачувану відпустку    

3 вимушене закриття бізнесу    

4 перехід на скорочений робочий день    

5 перехід на роботу з дому (дистанційно)    

6 працюю, як і раніше    

7 не можу виїхати у трудову міграцію    

8 у мене знижуються обсяги грошових заощаджень    

9 мені не виплачували заробітну плату    

10 мені знизили заробітну плату    

11 суттєво зросли споживчі витрати (на їжу, ліки, одяг тощо)    

 

20. У разі погіршення соціально-економічної ситуації в регіоні, яких заходів Ви готові вжити? 

1 – шукати нову роботу, підробітки 

2 – економити на продуктах, відмовляти у розвагах 

3 – брати участь у мітингах, демонстраціях 

4 – потрохи витрачати свої заощадження 

5 – долучитись до діяльності громадських організацій, партій тощо 

6 – розгляну варіант еміграції 

7 – нічого робити не буду – все це марно 

8 – важко відповісти 

9 - інше (напишіть):______________________________________________________________ 

 

21. Які прояви громадянської активності мали місце з Вашого боку під час пандемії COVID-19? 

  
так ні 

важко 

відповісти 

1 
пошиття та розповсюдження масок, роблю/збираю пожертвування 

на медичне обладнання і допомогу лікарням, медикам 

   

2 
приношу їжу, ліки тощо тим, хто опинився в скрутних обставинах 

під час пандемії 

   

3 
є членом громадської організації/ініціативної групи, що підтримує 

людей, які потребують допомоги під час пандемії 

   

4 
активно обговорюю новини, пов’язані з пандемією COVID-19, в 

соціальних мережах 

   

5 
беру участь в онлайн-ініціативах, які підтримують громадянську 

активність 

   

6 
беру участь у розповсюдженні інформації через соціальні мережі, як 

захистити себе від COVID-19 

   

7 
часто зв’язуюсь з родичами, друзями тощо, щоб дізнатись, як вони 

справляються з поточною ситуацією 

   

8 інше (напишіть): 
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22. Якби у Вас була можливість та оптимальні ресурси, що особисто Ви хотіли б зробити для підтримки 

себе та інших під час пандемії COVID-19? (оберіть не більше 3-х варіантів відповідей) 

1 – допомагати у розповсюдженні достовірної інформації про перебіг пандемії 

2 – допомагати фінансово медичним закладам, лікарям 

3 – надавати підтримку (матеріальну, продуктами, ліками) особам, які потребують допомоги в умовах пандемії 

4 – проблема занадто велика – я нічого не зможу зробити, щоб допомогти 

5 – це відповідальність держави 

6 – це відповідальність медичних працівників 

7 – важко відповісти 

8 - інше (напишіть):______________________________________________________________ 

 

23. Чи поінформовані Ви про заходи, які вживає місцева влада для протидії пандемії COVID-19 у Вашому 

регіоні? 

1 – так, постійно слідкую за даною інформацією 

2 – щось чув, але систематично не слідкую 

3 – нічого про це не знаю 

4 – хіба місцева влада щось робить? 

5 – важко відповісти 

 

24. На Вашу думку, чи достатньо робить місцева влада для протидії пандемії COVID-19 у Вашому 

регіоні? 

1 – вжито всіх необхідних заходів 

2 – за тих умов, що склалися, достатньо 

3 – вжитих заходів недостатньо 

4 – взагалі не зрозуміло, що робить місцева влада 

5 – важко відповісти 

 

25. Оцініть, будь-ласка, ефективність дій місцевої влади під час пандемії COVID-19 за наступними 

напрямами: 

  
висока середня низька 

важко 

відповісти 

1 
інформаційна політика (про перебіг пандемії, 

роз’яснення щодо протипандемічних заходів) 

    

2 

комунікація з громадськістю (забезпечення 

зворотного зв’язку з громадянами, реагування на 

звернення) 

    

3 
організація роботи медичних закладів під час 

пандемії 

    

4 
організація роботи громадського транспорту в 

умовах карантину/локдауну 

    

5 
заходи підтримки вразливих груп населення (грошові 

виплати, компенсація послуг ЖКГ) 

    

6 
заходи підтримки бізнесу (податкові пільги, пільгові 

кредити) 

    

7 
забезпечення засобами індивідуального захисту 

(маски, рукавички) 

    

8 організація та доступність тестування на COVID-19     

9 організація та доступність вакцинації від COVID-19     

 

26. На Вашу думку, чи готова місцева влада до взаємодії з громадськістю для реалізації місцевих 

ініціатив щодо протидії пандемії COVID-19? 

1 – так, місцева влада підтримує співпрацю по реалізації місцевих ініціатив 

2 – важко залучитися підтримкою місцевої влади для реалізації місцевих ініціатив 

3 – місцева влада не реагує на місцеві ініціативи 

4 – місцева влада перешкоджає реалізації місцевих ініціатив 

5 – важко відповісти 

6 - інше (напишіть):______________________________________________________________ 
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НАСТУПНІ ЗАПИТАННЯ (27, 28, 29) ДЛЯ РЕСПОНДЕНТІВ, ЯКІ ЗАЙМАЮТЬСЯ БІЗНЕСОМ 

ЯКЩО РЕСПОНДЕНТ НЕ ЗАЙМАЄТЬСЯ БІЗНЕСОМ, ТО ОПИТУВАННЯ ЗАКІНЧЕНО 

 

27. Якщо Ви займаєтесь бізнесом, то з якими основними проблемами зіткнувся Ваш бізнес під час 

пандемії COVID-19? (можете обрати кілька варіантів відповідей) 

1 – зниження прибутків 

2 – складно сплачувати орендні виплати 

3 – немає можливості скористатися заходами підтримки для бізнесу з боку держави 

4 – складно працювати дистанційно, не вистачає технічних можливостей 

5 – зниження обсягів робіт, попиту, продаж, втрата клієнтів 

6 – нестача коштів для основних виплат – заробітна плата, податки, кредити тощо 

7 – погіршився інвестиційний клімат 

8 – ускладнилось отримання дозволу на роботу 

9 – низька купівельна спроможність населення  

10 – нестача засобів захисту для співробітників 

11 - інше (напишіть):______________________________________________________________ 

 

28. На Вашу думку, чи достатньо заявлених державою заходів для підтримки бізнесу під час пандемії 

COVID-19? 

1 – взагалі не зрозуміло, які заходи впроваджуються і як ними скористатися 

2 – заявлено про одні заходи підтримки, звертаєшся за підтримкою – а там інша інформація 

3 – заявлені заходи підтримки на практиці неможливо отримати 

4 – наш бізнес не підпадає під заявлені заходи 

5 – оголошених заходів недостатньо, чекаю на додаткові заходи 

6 – заходів достатньо – наш бізнес протримається 

7 – нашому бізнесу заходи підтримки не потрібні – ми в стабільному стані 

8 – важко відповісти 

9 - інше (напишіть):______________________________________________________________ 

 

29. Які заходи з боку держави, на Вашу думку, є ефективнішими для підтримки бізнесу під час пандемії 

COVID-19? (можете обрати кілька варіантів відповідей) 

1 – оголошення всіх галузей економіки вразливими, із включенням в заходи державної підтримки 

2 – субсидії на виплату заробітної плати співробітникам на період неробочих днів 

3 – орендні канікули на періоди карантинів та локдаунів 

4 – відтермінування по сплаті податків 

5 – кредитні канікули 

6 – кредитування під низький відсоток 

7 – відтермінування платежів за всіма зобов’язаннями 

8 – оголошення надзвичайного стану та визнання форс-мажору в економіці 

9 – важко відповісти 

10 - інше (напишіть):______________________________________________________________ 

 

 

 

ДЯКУЄМО ЗА УЧАСТЬ! 


