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Подяки

Фонд ЮНІСЕФ у співпраці з Handicap International підготував посібник 
«Включення дітей з інвалідністю до гуманітарної діяльності: Загальні вка-
зівки». До основної команди входили Рікардо Пла Кордеро, Гопал Мітра 
та Меган Такер. Буклети були розроблені під керівництвом Розанджели 
Берман Білер, старшого радника та керівника відділу з питань інвалідно-
сті ЮНІСЕФ.

Колеги з країн-учасників ЮНІСЕФ, регіональних офісів і штаб-квартири, а 
також зовнішні експерти також зробили значний внесок у розробку цього 
посібника. Дякуємо Бесану АбделКадеру, Сеголен Адам, Діні Аль Джамал, 
Кейт Аллі, Джайї Буратокі, Анні Бурляєвій, Каріане Пік Кабрера, Бегні Едо, 
Джумані Хадж-Ахмед, Суніті Каястха, Мухаммаду Рафіку Хану, Марі Ледук, 
Дженніфер Легер, Філімону Маджві, Асмі Маладвала, Алін Мандрилі, Сібі 
Лоусон Маріотт, Джейн Мвангі, Морін Ньокі, Бет Енн Плаумен, Алок Ра-
джурії, Крістіні Рокчелла, Тамарі Русінов, Лів Саббе, Юкіко Сакурай, Сесілії 
Санчес Бодас, Бетсі Шервуд, Фредеріку Сізарету, Ентоні Спалтону, Полін 
Тівілльє, Габріелю Туану, Кармен ван Хізе, Нуртену Їлмазу і Джульєт Янг за 
їхній цінний внесок, у тому числі експертні поради та інсайти.

Посібник був валідований в Йорданії та Непалі, і ми щиро вдячні всім 
учасникам валідаційних семінарів (список учасників семінарів доступний 
на веб-сайті). Особлива подяка Ізабеллі Кастроджованні, Кендрі Грегсон, 
Етті Хіггінс, Томоо Хозумі та Дорін Муленга за підтримку.

Особливу подяку висловлюємо колегам ЮНІСЕФ із Відділу комунікацій 
за надання вказівок щодо публікації цього посібника: Кетрін Ланже-
вен-Фалькон, Ангусу Інгаму, Тімоті Ледвіту, Шарлотті Рутш, Крістін Несбітт, 
Девіду Гані та Саманті Вочоуп.

ЮНІСЕФ не обов’язково поділяє або підтримує приклади зовнішніх органі-
зацій, які містяться в цій публікації.

Шість посібників, супровідні матеріали та інформацію (таку як плакати, 
презентації, контрольні списки тощо) можна знайти за адресою training.
unicef.org/disability/emerqencies.

http://training.unicef.org/disability/emerqencies
http://training.unicef.org/disability/emerqencies
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Передмова

Кожна 10-та дитина має інвалідність. Збройні конфлікти та катастрофи 
ще більше збільшують кількість випадків інвалідності серед дітей. У будь-
якій громаді, яка постраждала від кризи, діти та дорослі з інвалідністю 
є однією з найбільш маргіналізованих груп населення, але вони часто 
виключені з програм гуманітарної допомоги.

Основні зобов’язання щодо дітей у гуманітарній діяльності є основою для 
виконання організаційного зобов’язання ЮНІСЕФ надавати гуманітарну 
допомогу всім дітям, незалежно від їхнього статусу чи контексту. Діти 
з інвалідністю – це, перш за все діти, які потребують тих самих базових 
послуг, щоб вижити та зростати: харчування, медичне обслуговування, 
освіта, чиста вода та безпечне середовище. Вони мають додаткові потре-
би через свою інвалідність, такі як доступне середовище та допоміжні 
пристрої.

ЮНІСЕФ був однією з перших організацій, яка схвалила Хартію про інклю-
зивність осіб з інвалідністю в рамках гуманітарної діяльності, започат-
ковану на Всесвітньому гуманітарному саміті. Це додатково демонструє 
наше прагнення до захисту прав і потреб дітей з інвалідністю.

Включення дітей з інвалідністю до гуманітарної діяльності потребує кра-
щого розуміння проблем, з якими вони стикаються під час гуманітарних 
криз. Також важливо знати, як пристосувати гуманітарні програми до 
їхніх потреб і співпрацювати з організаціями, які мають досвід роботи з 
урахуванням питань, пов’язаних з інвалідністю.

Гуманітарні програми ЮНІСЕФ у всьому світі все більше охоплюють дітей 
з інвалідністю. За останні п’ять років кількість представництв ЮНІСЕФ у 
країнах, які звітують про гуманітарну діяльність, що включає людей з ін-
валідністю, зросла вп’ятеро. Цей посібник, розроблений шляхом широких 
консультацій з персоналом ЮНІСЕФ, містить практичні способи зробити 
гуманітарні програми більш інклюзивними для осіб з інвалідністю. Ми 
сподіваємося, що це підтримає та спонукає розробників програм гумані-
тарної допомоги зробити гуманітарну діяльність більш справедливою та 
інклюзивною для дітей з інвалідністю.
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Foreword

One in every 10 children has a disability. Armed conflict and disasters 
further increase disabilities among children. Within any crisis-affected 
community, children and adults with disabilities are among the most 
marginalized, yet they often are excluded from humanitarian assis-
tance. 

The Core Commitments for Children in Humanitarian Action are a 
framework to deliver UNICEF’s organizational commitment to deliver 
humanitarian assistance to all children, regardless of their status or 
context. Children with disabilities are first and foremost children, requir-
ing the same basic services to survive and thrive: nutrition, health care, 
education, safe water and a protective environment. They have addi-
tional needs owing to their disability, such as accessible environments 
and assistive devices. 

UNICEF was one of the first organizations to endorse the Charter on 
Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action, launched 
at the World Humanitarian Summit. This further demonstrates our com-
mitment to addressing the rights and needs of children with disabilities.

Including children with disabilities requires a better understanding of 
the challenges they face in humanitarian crises. It is also essential to 
know how to tailor humanitarian programmes to meet their needs and 
to partner with organizations that have expertise on issues related to 
disability. 

UNICEF’s humanitarian programmes around the world are increas-
ingly reaching out to children with disabilities. The number of UNICEF 
country offices reporting on disability inclusive humanitarian action 
increased fivefold over the last five years. This guidance, developed 
through extensive consultation with UNICEF staff, provides practical 
ways to make humanitarian programmes more disability inclusive. We 
hope it will support humanitarian practitioners to make humanitarian 
action more equitable and inclusive of children with disabilities.

Ted Chaiban    Manuel Fontaine
Director, Programme Division  Director, Office of Emergency
UNICEF     Programmes
        UNICEF

Тед Чайбан
Директор програмного відділу
ЮНІСЕФ

Мануель Фонтен
Директор відділу  
з надзвичайних ситуацій
Програми
ЮНІСЕФ
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Список скорочень

5W 	 Хто, що, де, коли й для кого впроваджує зміни

ВСС	 Комунікація для зміни поведінки

CBR 	 Реабілітація в громаді

C4D	 Спілкування для розвитку

CCC	� Основні зобов’язання ЮНІСЕФ щодо дітей у гуманітарній 
діяльності

CCCM 	 Координація табору та керівництво табором

CHAT	� Набір Комунікаційний інструментарій для гуманітарної 
діяльності

КПОІ	 Конвенція про права людей з інвалідністю

DPO	 Організація людей з інвалідністю

ФГ 	 Обговорення у фокус-групі

ВІЛ/СНІД	� Вірус імунодефіциту людини/синдром набутого 
імунодефіциту

ISO	 Міжнародна організація стандартизації

КАР	 Знання, ставлення та практика

KII	 Інтерв’ю з ключовими інформаторами

MICS	 Кластерне дослідження за кількома індикаторами

НУО	 Неурядова організація

УВК ПЛ  	 Управління Верховного комісара ООН з прав людини

PDNA 	 Оцінка потреб після катастрофи

УВКБ ООН	 Верховний комісар ООН у справах біженців

SitRep 	 Звіт про ситуацію

WASH 	 Вода, санітарія та гігієна

ВООЗ	 Всесвітня організація охорони здоров’я
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Вступ

Метою ініціативи «Включення дітей з інвалідністю до гуманітарної діяль-
ності» є посилення залучення дітей і жінок з інвалідністю та їхніх сімей 
до готовності до надзвичайних ситуацій, реагування та швидкого віднов-
лення, а також відновлення та реконструкції. Ця серія посібників містить 
уявлення про становище дітей з інвалідністю в гуманітарному контексті, 
висвітлює способи, за допомогою яких вони виключені з гуманітарної 
діяльності, і пропонує практичні дії та поради щодо кращого залучення 
дітей та підлітків з інвалідністю на всіх етапах гуманітарної діяльності.

Посібники були створені у відповідь на висловлену потребу співробіт-
ників ЮНІСЕФ на місцях в практичному ресурсі, який би керував їхньою 
роботою. Інформація та рекомендації ґрунтуються на доказах і передових 
практиках, зібраних з літератури та досвіду співробітників на місцях.
Шість посібників про те, як залучати дітей та підлітків з інвалідністю до 
гуманітарних програм, мають такі назви: 1) загальні вказівки; 2) охорона 
дитинства; 3) освіта; 4) здоров’я та ВІЛ/СНІД; 5) харчування; 6) вода, сані-
тарія та гігієна (WASH).

Дії та практичні поради актуальні в різних гуманітарних контекстах:

  Раптові стихійні лиха, такі як повені, землетруси, тайфуни або цуна-
мі;

  Лиха, які розвиваються поступово, такі як посуха або голод;

  Надзвичайні ситуації у сфері охорони здоров’я, такі як епідемія 
лихоманки Ебола;

  Вимушене переміщення, з охопленням біженців та внутрішньо пере-
міщених осіб;

  Збройні конфлікти, в тому числі затяжні кризи.
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Відгуки та коментарі: Цей ресурс є живим документом. Оскільки робота 
ЮНІСЕФ з інклюзії дітей з інвалідністю до гуманітарної діяльності розви-
вається, в міру того, як вказівки будуть застосовуватися на місцях, доку-
мент буде оновлюватися та адаптуватися. Просимо колег та партнерів 
ЮНІСЕФ надіслати відгук на адресу disabilities@unicef.org та поділитися 
досвідом використання цих вказівок на місцях.

Примітка 1: Кому стануть у пригоді ці вказівки?
Будь-хто може зробити значний внесок в інклюзію дітей з інва-
лідністю, навіть ті, хто не є експертами чи фахівцями з питань, 
пов’язаних з інвалідністю. Цей посібник містить практичні базові 
поради.

Хоча ці вказівки призначені в першу чергу для співробітників ЮНІ-
СЕФ на місцях, а саме фахівців з гуманітарних питань, координа-
торів, спеціалістів і радників, партнери ЮНІСЕФ та інші зацікавлені 
сторони також можуть скористатися ними. Весь персонал може 
відігравати активну роль у забезпеченні включення дітей з інва-
лідністю до гуманітарних заходів.

Розділ «Практичні поради» (див. Розділ 9) містить практичні пора-
ди, які працівники гуманітарних організацій можуть знайти корис-
ними під час безпосереднього спілкування з дітьми з інвалідні-
стю та їхніми родинами, наприклад, під час консультацій, під час 
відвідування служб чи програмних заходів або під час розробки 
повідомлень для постраждалого населення.
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Примітка 2: Діти та підлітки з інвалідністю
Конвенція про права осіб з інвалідністю (КПОІ) визначає дорос-
лих, підлітків і дітей з інвалідністю як людей, які:

  Мають тривалі фізичні, психічні, інтелектуальні або сенсорні 
порушення та

  Стикаються з бар’єрами, які можуть перешкоджати їхній 
повній та участі в житті суспільства нарівні з іншими (ООН, 
2006).

КПОІ, ратифікована 173 країнами станом на травень 2017 року, 
підкреслює, що діти та підлітки з інвалідністю мають право на за-
хист і безпеку в ситуаціях ризику, включаючи збройний конфлікт, 
надзвичайні гуманітарні ситуації та стихійні лиха1.

1 �Країни, які ратифікували КПОІ, повинні звітувати про прогрес у виконанні зобов’язань, 
викладених у Конвенції, включно зі статтею 11 про гуманітарні ситуації. Перелік країн, які 
ратифікували КПОІ, звіти країн й остаточні зауваження щодо цих звітів Комітету КПОІ див.  
на www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD.

http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD
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Вплив надзвичайних ситуацій на дітей та підлітків з інвалідністю2

2 �Діти з інвалідністю в 3-4 рази частіше стають жертвами насильства, ніж діти без інвалід-
ності (Х’юз та ін., 2012).

  Згідно зі звітом Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) за 
2011 рік, один мільярд людей у всьому світі мають інвалідність, у 
тому числі 93 мільйони дітей віком до 14 років (ВООЗ, 2011).

  Катастрофи та збройні конфлікти збільшують кількість дітей та 
підлітків з інвалідністю.

  Особи з інвалідністю особливо вразливі під час катастроф. Напри-
клад, у 2011 році під час землетрусу та цунамі в Японії рівень смерт-
ності серед людей з інвалідністю був удвічі вищим, ніж серед решти 
населення (IFRC, Handicap International та CBM, 2015).

  Під час катастроф і конфліктів діти з інвалідністю:

  Мають більше шансів бути залишеними, покинутими або знех-
туваними (ЮНІСЕФ, 2013).

  Можуть втратити основні ліки та допоміжні засоби, що знижує 
рівень їхнього функціонування та призводить до збільшення 
залежності від осіб, які здійснюють догляд (ЮНІСЕФ, 2013).

  Після стихійного лиха діти з інвалідністю можуть розлучитися зі 
своїми опікунами або сім’єю й бути вразливими до насильства, 
експлуатації та жорстокого поводження (УВКБ ООН, 2003 р.)2.

  Дівчата з інвалідністю є особливо вразливими в гуманітарному 
контексті, і їм загрожує сексуальне та гендерне насильство (ЮНІ-
СЕФ, 2013) або секс з членами громади заради виживання (WRC, 
2012). Ризик недоїдання у них вищий порівняно з хлопчиками з 
інвалідністю (LCD, ЮНІСЕФ та Spoon, 2014).
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Why children and adolescents with disabilities are excluded3

 ● Children and adolescents with disabilities are rarely included in 
assessments and other data collection exercises.3  Thus, hu-
manitarian programmes may inadequately document and con-
sider their needs. 

 ● Mainstream humanitarian interventions fail to take into account 
the specific situations of children with disabilities. Significant 
interventions, such as infant and young children feeding pro-
grammes, vaccination campaigns and psychosocial support, 
often reach children through schools, temporary learning spaces 
and child-friendly spaces, from which children and adolescents 
with disabilities may be excluded (CBM et al., 2014; see also Ed-
ucation and Child Protection booklet, available at training.unicef.
org/disability/emergencies). 

 ● Families may hide children from the community due to stigma, 
decreasing the child’s access to humanitarian aid and support 
(UNICEF, 2013).

 ● Lack of knowledge about children with disabilities and lack of 
programme capacity to address their needs may decrease op-
portunities for inclusion or perpetuate assumptions that separate, 
specialized programmes or interventions are required (WRC, 
2014).4 

 ● Humanitarian aid and services, such as food and water           
distribution, health facilities, temporary learning spaces and 
child-friendly spaces are often located in sites that are inaccessi-
ble for children and caregivers with disabilities. 

 ● Supplies to support children and adolescents with disabilities, 
such as accessible WASH facilities, adapted utensils and assis-
tive devices, may not be planned, pre-positioned, supplied and 
distributed. 

3   Reasons include lack of awareness and guidance on disability data collec-
tion, data not being disaggregated by disability, and assessments being 
carried out in facilities, such as schools, that are not attended by children 
with disabilities.

4   Based on a field assessment of refugees and internally displaced persons 
in eight countries.A boy with an injured eye waits with other children and women to board a 

bus from a refugee and migrant reception centre near Gevgelija, the former 
Yugoslav Republic of Macedonia.
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Хлопчик із пошкодженим оком чекає з іншими дітьми та жінками, щоб 
сісти в автобус із центру прийому біженців та мігрантів поблизу Гевге-
лії, колишня Югославська Республіка Македонія.
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Чому діти та підлітки з інвалідністю не залучені3

  Діти та підлітки з інвалідністю рідко беруть участь в оцінюванні та 
інших типах діяльності зі збору даних3. Отже, гуманітарні програми 
можуть неадекватно документувати та враховувати їхні потреби.

  Основні гуманітарні заходи не враховують конкретні ситуації дітей з 
інвалідністю. Значні втручання, такі як програми годування немов-
лят і дітей раннього віку, кампанії вакцинації та психосоціальна 
підтримка, часто охоплюють дітей через школи, тимчасові навчаль-
ні приміщення та дружні до дітей простори, до яких діти та підлітки 
з інвалідністю можуть бути не залучені (CBM та ін., 2014; див. також 
буклет «Освіта та захист дітей», доступний за адресою traininq.
unicef.org/disabilitv/emergencies).

  Сім’ї можуть приховувати дітей від громади через стигматизацію, 
що зменшує доступ дитини до гуманітарної допомоги та підтримки 
(ЮНІСЕФ, 2013).

  Відсутність знань про дітей з інвалідністю та брак можливостей 
програм для задоволення їхніх потреб може зменшити можливості 
для залучення або сприяти припущенню про те, що потрібні окремі 
спеціалізовані програми чи втручання (WRC, 2014)4.

  Гуманітарна допомога та послуги, такі як розподіл їжі та води, за-
клади охорони здоров’я, тимчасові навчальні приміщення та дружні 
до дітей простори часто розміщуються в місцях, недоступних для 
дітей та опікунів з інвалідністю.

  Товари для підтримки дітей та підлітків з інвалідністю, такі як 
доступні засоби WASH, адаптований посуд і допоміжні пристрої, 
можуть не плануватися, не розміщуватися, не постачатися та не 
розповсюджуватися

3 �Причини включають відсутність обізнаності та вказівок щодо збору даних про інвалід-
ність, відсутність дезагрегування даних за інвалідністю та проведення оцінок у закладах, 
таких як школи, які не відвідують діти з інвалідністю.

4 На основі польової оцінки біженців і внутрішньо переміщених осіб у восьми країнах.

http://training.unicef.org/disability/emergencies
http://training.unicef.org/disability/emergencies
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Основи та підходи4

4.1 Основні зобов’язання ЮНІСЕФ щодо дітей у гуманітарній діяльності
Основні зобов’язання щодо дітей у гуманітарній діяльності (CCC) є гло-
бальною основою для керівництва роботою ЮНІСЕФ і партнерів в умовах 
надзвичайних ситуацій. Вони окреслюють низку зобов’язань для кожного 
сектора ЮНІСЕФ у гуманітарному контексті: харчування, WASH, охорона 
здоров’я, ВІЛ/СНІД, освіта та захист. Усі основні зобов’язання програми 
стосуються дітей з інвалідністю. Деякі приклади включають:

  Зобов’язання щодо освіти 2: усі діти, включаючи дітей дошкільно-
го віку, дівчат та інших ізольованих дітей, мають доступ до якісної 
освіти.

  Зобов’язання щодо захисту дітей 3: посилено ключові механізми 
захисту дітей у постраждалих від надзвичайних ситуацій районах.

Багато стратегій для залучення дітей з інвалідністю вписуються в CCC 
і програмні заходи (див. контрольний список у кінці кожного тематич-
ного посібника для конкретного сектора, на traininq.unicef.org/disability/ 
emergencies)5.

«Не нашкодь» – це принцип CCC для вирішення конкретних потреб 
найбільш уразливих груп дітей і жінок, включаючи дітей з інвалідністю, і 
розробки цільових програмних заходів. Далі наголошується на необхід-
ності уникати спричинення чи загострення конфлікту між групами людей 
(ЮНІСЕФ, 2010)6.

5 �Існують основні програмні зобов’язання щодо моніторингу ефективності; швидкого оціню-
вання, моніторингу та оцінки; харчування; здоров’я; WASH; захисту дітей; освіти; ВІЛ/СНІДу; 
а також постачання та логістики

6 �Для отримання додаткової інформації про CCC ЮНІСЕФ див. www.unicef.org/emerqencies/
index 68710.html  

http://traininq.unicef.org/disability/ emergencies
http://traininq.unicef.org/disability/ emergencies
http://www.unicef.org/emerqencies/index 68710.html
http://www.unicef.org/emerqencies/index 68710.html
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4.2 Статут проєкту «Сфера» та мінімальні стандарти
Проєкт «Сфера», ініційований у 1997 році різними гуманітарними неуря-
довими організаціями (НУО) та Міжнародним рухом Червоного Хреста 
та Червоного Півмісяця, спрямований на покращення якості дій під час 
гуманітарного реагування та забезпечення підзвітності. Проєкт «Сфера» 
встановлює мінімальні стандарти на основі прав щодо WASH, продо-
вольчої безпеки та харчування, житла, поселення, непродовольчих това-
рів та охорони здоров’я. Права людей з інвалідністю є наскрізною темою 
в цьому довіднику. Описано як загальноприйняті, так і цілеспрямовані дії 
в рамках стандартів (Проєкт «Сфера», 2011).

4.3 �Хартія про інклюзивність осіб з інвалідністю в рамках гуманітарної 
діяльності

Започаткована на Всесвітньому гуманітарному саміті в Стамбулі, Туреч-
чина (23 і 24 травня 2016 року), Хартія зобов’язує держави, установи ООН, 
організації громадянського суспільства та організації осіб з інвалідністю 
(ООІ), які її схвалили, зробити гуманітарну діяльність інклюзивною, при-
брати бар’єри, які заважають їм отримати гуманітарні послуги, та забезпе-
чити їхню інклюзію. Хартія отримала широке схвалення.

4.4 Двоєдиний підхід
Двоколійний підхід збільшує залученість дітей та підлітків з інвалідністю 
до гуманітарних заходів. (Дивіться малюнок 1 щодо двох компонентів 
підходів.)

7 �Перелік індосатів, включаючи держави, установи ООН та неурядові організації, див. на 
http://humanitariandisabilitvcharter.org.

8 �Зверніть увагу на те, що відповідно до КПД діти з інвалідністю мають право на доступ 
до всіх послуг нарівні з іншими дітьми. Дітям з інвалідністю також можуть знадобитися 
додаткові послуги, такі як спеціальна освіта, реабілітація або надання допоміжного облад-
нання/пристроїв.

http://humanitariandisabilitvcharter.org
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Рисунок 1: Двоєдиний підхід

Основні інклюзивні втручання

Розробити та адаптувати основні 
гуманітарні програми та заходи, 
щоб вони були доступними для 
всіх дітей, включаючи дітей з 
інвалідністю.

Наприклад:

  Розміщення пунктів розпо-
ділу гуманітарної допомоги 
в місцях, доступних для всіх 
дітей, у тому числі дітей з ін-
валідністю, дотримуючись 
принципів універсального 
дизайну (див. Глосарій).

  Розробка гуманітарної 
інформації принаймні у 
двох форматах (наприклад, 
письмовій та звуковій).

Включення дітей та підлітків з інвалідністю до гуманітарної  діяльності

Втручання, орієнтовані на інва-
лідність

Гуманітарні заходи спрямовані на 
пряме задоволення потреб дітей 
та підлітків з інвалідністю.

Наприклад:

  Забезпечення допоміжни-
ми засобами для дітей та 
підлітків з інвалідністю, 
включаючи заміну втраче-
них або зламаних допоміж-
них пристроїв.

  Надання допомоги підліт-
кам і дітям з інвалідністю 
на проїзд до медичних 
закладів, тимчасових 
навчальних приміщень або 
дружніх до дітей просторів.
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Програмні дії5

Втручання, які охоплюють дітей з інвалідністю, створюють потенціал, 
ресурси, партнерства та плани, постійно підвищуючи ефективність.

Низка заходів може зробити втручання більш всеохопним для дітей та 
підлітків з інвалідністю на всіх етапах розроблення програм гуманітарної 
діяльності: готовність, реагування та швидке відновлення, а також від-
новлення та реконструкція. Ці дії є точками входу, які можуть бути пріо-
ритетними залежно від контексту країни, оскільки не всі дії можна засто-
сувати в усіх умовах. Деякі з них стануть у пригоді в разі затяжних криз, 
інші – у раптових надзвичайних ситуаціях. В наступних трьох розділах дії 
організовано відповідно до гуманітарних фаз, але важливо визнати, що ці 
фази взаємопов’язані та можуть збігатися. У деяких контекстах, особли-
во в конфліктних ситуаціях, фази не відрізняються.

Під час серйозних надзвичайних ситуацій (таких як надзвичайні ситуації 
рівня 2 або 3)9 ці рекомендації можна розглядати разом зі Спрощеними 
стандартними операційними процедурами ЮНІСЕФ10. (Для дій, які стосу-
ються конкретних програм, дивіться посібники, що охоплюють відповідні 
сектори).

9 �Для отримання додаткової інформації див. http://www.unicefinemerqencies.com/procedures/ 
level-2.html

10 �Для отримання додаткової інформації див. www.unicefinemerqencies.com/procedures/ 
index.html.

http://www.unicefinemerqencies.com/procedures/ level-2.html
http://www.unicefinemerqencies.com/procedures/ level-2.html
http://www.unicefinemerqencies.com/procedures/ index.html
http://www.unicefinemerqencies.com/procedures/ index.html
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13-year-old Zein and his brother, 15-year-old Sajad (who uses a wheelchair), 
laugh while waiting with their mother at a refugee processing centre in Vien-
na, Austria. The family is seeking asylum after fleeing Iraq. 
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6 6.1Preparedness6

Including children with disabilities in preparedness is crucial not only to 
reduce the risks they and their families face and build their resilience, 
but also to establish capacities, resources and plans for an inclusive 
response and recovery. Children and adolescents with disabilities also 
need to be included in any initiative that draws upon children’s and 
adolescents’ participation.11  If actions undertaken during preparedness  
are not inclusive, actions in later phases will need to be adapted.

Interventions in this section can also support inclusion of children with 
disabilities in risk-informed planning. Some actions are also relevant in 
the recovery and reconstruction phases.

6.1 Coordination

a. Establish a disability focal point, focal agency or task force to 
represent disability issues in humanitarian coordination mecha-
nisms (for instance, in existing clusters or working groups).12  

b. Within the working group or task force, engage actors with expe-
rience in addressing the needs of children with disabilities (such 
as the government ministry responsible for disability; depart-
ments and organizations that provide social welfare, education, 
health or other services to children with disabilities; DPOs; other 
disability groups; NGOs).

c. When establishing cluster or sector capacity, identify, create 
and foster partnerships with government stakeholders and civil 
society organizations that have expertise on disability, including 

11  Refer to UNICEF’s Take Us Seriously! Engaging children with                 
    disabilities in decisions affecting their lives, which provides advice on 

reaching and identifying children with disabilities and working with 
their parents and caregivers, along with practical steps to engage 
children and measure the effectiveness of their participation; see                                                                        
www.unicef.org/disabilities/files/Take_Us_Seriously.pdf. 

12  In many cases, the disability focal point would benefit from participating in 
disability related training planned in the country or region.

Preparedness

13-річний Зейн і його брат, 15-річний Саджад (який користується інвалід-
ним візком), сміються, чекаючи з матір’ю в центрі реєстрації біженців у 
Відні, Австрія. Сім’я шукає притулку після втечі з Іраку.
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Підготовленість
П

ідготовленість
6

Залучення дітей з інвалідністю до процесу підготовки має вирішальне 
значення не тільки для зменшення ризиків, з якими стикаються вони та 
їхні сім’ї, і підвищення їхньої життєпружності, але й для створення мож-
ливостей, ресурсів і планів для інклюзивного реагування та відновлення. 
Діти та підлітки з інвалідністю також повинні бути залучені до будь-якої 
ініціативи для дітей та підлітків11. Якщо дії, вжиті під час підготовки, не є 
всеосяжними, дії на наступних етапах необхідно буде адаптувати.

Втручання в цьому розділі також можуть сприяти залученню дітей з інва-
лідністю в планування з урахуванням ризиків. Деякі дії також актуальні 
на етапах відновлення та реконструкції

6.1 Координація

а. Створіть координаційний центр з питань інвалідності, координаці-
йне агентство або робочу групу для представлення питань інвалід-
ності в механізмах гуманітарної координації (наприклад, в наявних 
кластерах або робочих групах)12.

б. До складу робочої або цільової групи залучайте учасників, які 
мають досвід задоволення потреб дітей з інвалідністю (наприклад, 
урядове міністерство, відповідальне за питання інвалідності; депар-
таменти та організації, які надають дітям соціальне забезпечення, 
освіту, медичні та інші послуги); організації людей з інвалідністю; 
представників груп інвалідності; НУО).

в. Під час розвитку кластерної чи галузевої спроможності визначайте, 
створюйте та сприяйте партнерству з державними зацікавленими 
сторонами та організаціями громадянського суспільства, які мають 
досвід роботи з особами з інвалідністю, включаючи НУО, поста-
чальників послуг для людей з інвалідністю та організації людей з 
інвалідністю (див. Блок 5).

11 �Зверніться до програми ЮНІСЕФ «Сприйміть нас серйозно! Залучення дітей з інвалідні-
стю до прийняття рішень, що впливають на їхнє життя», що надає поради щодо охоплен-
ня та виявлення дітей з інвалідністю та роботи з їхніми батьками та опікунами, а також 
практичні кроки для залучення дітей та вимірювання ефективності їхньої участі; див. 
www.unicef.org/disabilities/files/Take Us Seriously.pdf.

12 �У багатьох випадках координатору з питань інвалідності було б корисно взяти участь у 
навчанні з питань інвалідності, запланованому в країні чи регіоні.

http://www.unicef.org/disabilities/files/Take Us Seriously.pdf.
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Приклад: �Йорданський координаційний механізм –  робоча група 
з питань інвалідності

У механізмах координації існують різні способи розв’язання пи-
тань щодо інвалідності залежно від контексту. Приклади вклю-
чають створення робочої групи в рамках одного з кластерів або 
робочої групи з питань віку та інвалідності.

У 2015 році в Йорданії в кластері захисту було створено спеціаль-
ну групу з питань інвалідності на чолі з Верховним комісаром ООН 
у справах біженців (УВКБ ООН) і організації Handicap International. 
Цільова група розробила технічні вказівки щодо надання послуг 
біженцям та вразливим групам приймаючих осіб з інвалідністю в 
таборах і за їхніми межами, склала мапу спеціалізованих послуг 
для людей з інвалідністю та посилила збір даних про інвалідність 
(УВКБ ООН, 2015a)13.

Крім того, для табору Заатарі була сформована робоча група з пи-
тань віку та інвалідності для забезпечення координації між уста-
новами щодо доступу та залучення людей похилого віку, людей з 
інвалідністю та травмами, а також осіб з хронічними захворюван-
нями в таборі Заатарі (УВКБ ООН, 2016a).

г. Дії на рівні координації для координаційного центру з питань ін-
валідності, координаційного агентства або цільової групи можуть 
охоплювати:

  Компоненти щодо залучення людей з інвалідністю в техніч-
не завдання, розроблене робочими групами, кластерами або 
іншими відповідними координаційними механізмами (заходи, 
викладені в цьому посібнику, можуть бути основою для техніч-
ного завдання);

  Підтримка збору доступних даних про дітей та підлітків з інва-
лідністю в процесі збору гуманітарних даних, таких як системи 
моніторингу на місцях, оцінки потреб, звіти партнерів та огляди 
гуманітарних потреб;
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  Оцінка та відображення досвіду та ресурсів щодо дітей та під-
літків з інвалідністю;

  Координація з органами управління надзвичайними ситуаціями 
та стихійними лихами для полегшення доступу дітей з інвалід-
ністю до заходів з підготовки (таких як навчання);

  Координація з національними та місцевими постачальниками 
гуманітарних послуг для встановлення чітких механізмів пере-
направлення на основі найновішої мапи доступних послуг для 
дітей з інвалідністю;

  Співпраця з національними та місцевими постачальниками 
послуг і координаційними механізмами (кластерами) для 
планування доступності ключових гуманітарних заходів, таких 
як доступ до пунктів розподілу, встановлення систем пріоритет-
ності людей з інвалідністю, механізми охоплення та проєктів 
з доступної інфраструктури (такі як приміщення, WASH або 
тимчасові навчальні приміщення).

6.2 Оцінювання, моніторинг та оцінка
Збираючи дані про дітей з інвалідністю, можна ідентифікувати їх, оцінити 
їхні потреби та контролювати результати гуманітарних заходів.

a. На етапі готовності знайдіть і зберіть найкращі наявні дані про дітей 
з інвалідністю серед постраждалих від конфлікту груп населення та 
тих, хто перебуває під загрозою катастроф.

б. Дані про дітей з інвалідністю можна збирати на будь-якому рівні (у  
тому числі на рівні громади, району та країни).

13 �Повний текст документа доступний за адресою http://reliefweb.int/report/jordan/disability-
task-force-guidelines-prioritisation-disability-specific-services-refugees

http://reliefweb.int/report/jordan/disability-task-force-guidelines-prioritisation-disability-specific-services-refugees
http://reliefweb.int/report/jordan/disability-task-force-guidelines-prioritisation-disability-specific-services-refugees
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Примітка 3: Виявлення дітей з інвалідністю з наявних джерел

  Дані про дітей з інвалідністю доступні з різних джерел: 
наприклад, міністерства або департаменти, що займаються 
питаннями інвалідності; відділи освіти; спеціальні школи 
для дітей-інвалідів; і реєстри користувачів схем соціального 
захисту для дітей з інвалідністю чи стипендій на освіту, або 
отримувачів допоміжних пристроїв. У попередніх опитуван-
нях домогосподарств, таких як кластерне дослідження ЮНІ-
СЕФ за багатьма показниками (MICS), можливо, використо-
вувався модуль «функціонування дитини» (див. Блок 4)14.

  Якщо доступні лише обмежені дані про дітей з інвалідні-
стю, для цілей планування можна використовувати оцінку. 
Майте на увазі, що національні дослідження або переписи 
населення часто занижують кількість дітей і дорослих з 
інвалідністю (ВООЗ і ЕСКАТО, 2008).

  Оцінка ВООЗ, згідно з якою 15 відсотків населення світу 
живе з інвалідністю, є корисною для розрахунку приблизної 
кількості дорослих з інвалідністю в будь-якій групі населен-
ня (ВООЗ, 2011 р.).

  Оцінку кількості дітей з інвалідністю можна розрахувати на 
основі 10 відсотків населення віком до 14 років будь-якої 
групи (ЮНІСЕФ, 2007).

  Оцінки повинні враховувати, що частка людей з інвалідні-
стю може бути вищою в районах, уражених конфліктом.15

14 �MICS ЮНІСЕФ, найбільша програма опитування домогосподарств, яка надає дані про 
добробут дітей у всьому світі, була проведена в 107 країнах. Для отримання додаткової 
інформації див. http://mics.unicef.org.

15 �Наприклад, опитування сирійських біженців, які живуть у таборах в Йорданії та Лівані, 
показало, що 22 відсотки мають інвалідність (Handicap International та HelpAge, 2014). Це 
вище, ніж глобальна оцінена поширеність у 15 відсотків.

http://mics.unicef.org


25

П
ідготовленість

Примітка 4: Збір дезагрегованих даних про інвалідність

  Опитування, переписи та системи реєстрації можуть вико-
ристовувати два модулі для ідентифікації дітей і дорослих з 
інвалідністю та для дезагрегування даних за інвалідністю:

  Короткий набір запитань Вашингтонської групи іден-
тифікує дорослих з інвалідністю за допомогою питань, 
пов’язаних із труднощами виконання шести видів діяль-
ності: ходьба, зір, слух, пізнання, самообслуговування та 
спілкування.16

  Модуль опитування Вашингтонської групи/ЮНІСЕФ 
щодо функціонування дитини – це набір запитань для 
виявлення дітей віком від 2 до 17 років, які мають труд-
нощі в 14 сферах, зокрема із зором, слухом, рухливістю, 
спілкуванням і розумінням, навчанням, стосунками та 
грою.17

  Дезагрегування даних за інвалідністю (крім віку та статі) є 
важливим на всіх етапах розробки гуманітарних програм, 
таких як оцінка потреб і моніторинг програм.

  Включення модуля функціонування дитини до ширшого 
дослідження, наприклад MICS ЮНІСЕФ, або до системи реє-
страції дає змогу розподілити іншу інформацію, таку як стан 
харчування, навчання, статус біженця, за інвалідністю.18

16 �Вашингтонська група була створена Статистичною комісією ООН для покращення порів-
няльних даних про інвалідність. Набір питань див.: www.washinqtonqroup-disabilitv.com/
washinqton-qroup-question-sets/ short-set-of-disability-questions.

17 �Модуль опитування щодо функціонування дитини рекомендований для дітей віком від 2 
до 17 років, оскільки він більш чутливий до розвитку дитини, ніж короткий набір питань. 
Під час опитування населення неможливо зібрати достовірну інформацію про дітей з 
інвалідністю віком до 2 років. Через перехідний характер розвитку дитини затримка 
розвитку дітей цього віку не обов’язково є ознакою інвалідності (ЮНІСЕФ, 2016). Для 
отримання додаткової інформації див. https://data.unicef.org/topic/child-disabilitv/module-
on-child-functioninq/ та www.washinqtonqroup-disability.com/washinqton-qroup-question-sets/
child-disability.

18 �Див. примітку 14 для отримання додаткової інформації про MICS.

http://www.washinqtonqroup-disabilitv.com/washinqton-qroup-question-sets/ short-set-of-disability-questions
http://www.washinqtonqroup-disabilitv.com/washinqton-qroup-question-sets/ short-set-of-disability-questions
https://data.unicef.org/topic/child-disabilitv/module-on-child-functioninq/
https://data.unicef.org/topic/child-disabilitv/module-on-child-functioninq/
http://www.washinqtonqroup-disability.com/washinqton-qroup-question-sets/child-disability
http://www.washinqtonqroup-disability.com/washinqton-qroup-question-sets/child-disability
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Оцінка потреб

в. Розгляньте дезагрегацію за інвалідністю під час створення меха-
нізму швидкого оцінювання, вставивши в анкету короткий набір 
запитань Вашингтонської групи або модуль дослідження функціону-
вання дитини (див. Блок 4).

г. Визначте особливі потреби дітей з інвалідністю за допомогою 
оцінок, пов’язаних з харчуванням, освітою, здоров’ям, захистом, 
житлом, водою та гігієною.

ґ. Нанесіть на мапу наявні послуги, до яких мають доступ діти з 
інвалідністю, наприклад інклюзивні та спеціальні школи, надання 
допоміжних пристроїв або реабілітаційні центри.

д. Організації людей з інвалідністю та НУО, які працюють з дітьми 
з інвалідністю та впроваджують програми реабілітації в громаді 
(ПРГ), часто мають дані про дітей з інвалідністю, особливо на рівні 
громади19.

  Такі дані можуть надати багато інформації щодо ситуації, враз-
ливості та потреби дітей з різними проблемами, а також про 
наявні місцеві можливості для їх розв’язання.

  Працівники DPO та CBR також можуть бути корисними ресурса-
ми в процесі збору даних про осіб з інвалідністю.

Моніторинг та оцінка програми

е. Встановлюючи системи та процедури, які визначають, які втручан-
ня будуть здійснюватися, хто отримуватиме послуги та які резуль-
тати досягнуті, розподіляйте їх за інвалідністю, а також за статтю та 
віком.

є. Перегляньте та адаптуйте існуючі механізми, такі як системи кар-
тування 5W («хто, що робить, де, коли і для кого») для збору інфор-
мації про послуги, до яких мають доступ діти з інвалідністю (див. 
Розділ 6.2. ґ)20. Ці дані також будуть корисні на етапі оцінки.

19 �Дані, отримані на рівні громади, можуть надати інформацію про потреби та вразливість 
дітей і підлітків з обмеженими можливостями, що може стати основою для планування 
та програмування.

20 �Метою 5W є окреслення оперативної присутності за секторами та місцями у надзвичай-
ній ситуації. Для отримання додаткової інформації див. https://www.humanitarianresponse.
info/en/applications/tools/cateqorv/ 3w-who-does-what-where.

https://www.humanitarianresponse.info/en/applications/tools/cateqorv/ 3w-who-does-what-where
https://www.humanitarianresponse.info/en/applications/tools/cateqorv/ 3w-who-does-what-where
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ж. Розгляньте можливість інвестування в посилення дезагрегування 
даних за інвалідністю під час розробки систем управління інформа-
цією, які включають дані з розбивкою за статтю та віком, а також 
інформацію з урахуванням статі та інвалідності. Включення даних, 
дезагрегованих за інвалідністю, до таких систем, як інформаційні 
системи управління охороною здоров’я (HMIS), інформаційні систе-
ми управління освітою (EMIS) або системи управління інформацією 
про захист дітей (CPIMS), є довгостроковою інвестицією в націо-
нальний потенціал моніторингу гуманітарного реагування.

6.3 Планування
Під час планування враховуйте наступне:

Надання послуг

а. Оцініть наявну політику та програми для дітей з інвалідністю та їх-
ніх сімей (наприклад, політику, пов’язану з пільгами захисту, дотаці-
ями на освіту або пільгами, пов’язаними з інвалідністю).

б. Виділіть цю інформацію в тренінгах для гуманітарних організацій і 
в матеріалах комунікації щодо зміни поведінки (BCC) і комунікації 
для розвитку (C4D) (див. Глосарій).

в. Визначте, чи існує система посвідчень інвалідів21. Розгляньте спосо-
би спрощення процедури видачі нових посвідчень особи та швид-
шої заміни втрачених посвідчень.

г. Зберіть інформацію про програми соціального захисту та пільги для 
підтримки дітей та підлітків з інвалідністю (наприклад, гранти на 
освіту особам з інвалідністю, транспортна допомога або надання 
допоміжних пристроїв).

21 �Посвідчення особи з інвалідністю часто використовуються як критерії відповідності для 
доступу до послуг.
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Людські ресурси

ґ. Визначте та створіть списки наявного персоналу, який має досвід 
роботи з дітьми з інвалідністю, наприклад перекладачів жестової 
мови, фізіотерапевтів, ерготерапевтів, логопедів та спеціальних 
педагогів для дітей з вадами інтелекту, слуху чи зору.

д. Розробіть зразки посадових інструкцій для персоналу з інвалідні-
стю (див. вище), щоб їх можна було швидко мобілізувати на етапі 
реагування.

е. Консультуйте та залучайте людей з інвалідністю до всіх проце-
сів підготовки, оскільки вони надають досвід з перших рук щодо 
проблем, з якими стикаються діти та дорослі з інвалідністю (див. 
Примітку 5).

є. Мобілізація знань і досвіду з питань інвалідності для інформування 
про інклюзивні програми та втручання (див. Примітку 8).

Закупівлі та постачання

ж. Забезпечте регулярне постачання приладдя, корисного для всіх 
дітей, включаючи дітей з інвалідністю. До нього належать поручні 
для зручності використання туалету та іграшки, розроблені або 
модифіковані для інклюзивності, наприклад м’ячі з дзвіночками 
всередині для сліпих дітей.

з. Визначте цільові поставки, які відповідають потребам дітей з інва-
лідністю. До них належать допоміжні пристрої та інструменти для 
підтримки дітей та підлітків з інвалідністю, такі як засоби пере-
сування (інвалідні візки, милиці, триколісні велосипеди), слухові 
апарати та батарейки, а також білі тростини.

и. Без попередніх даних про дітей і дорослих з інвалідністю, оцінюють, 
що 3 відсотки населення потребують допоміжних пристроїв (ВООЗ і 
ЮНІСЕФ, 2015). Відповідно плануйте бюджети та постачання допо-
міжних пристроїв.

і. Список пріоритетних допоміжних продуктів ВООЗ може стати осно-
вою для планування та закупівлі допоміжних пристроїв22.

22 �Повний список і додаткову інформацію див. на http://www.who.int/phi/ implementation/
assistive technoloqy/EMP PHI 2016.01/en.

http://www.who.int/phi/ implementation/assistive technoloqy/EMP PHI 2016.01/en
http://www.who.int/phi/ implementation/assistive technoloqy/EMP PHI 2016.01/en
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ї. Деякі пристрої можна розробити та виготовити локально за допомо-
гою основних ресурсів. У розробці виробів можуть допомогти сім’ї 
дітей з інвалідністю та медичні працівники.

й. Набори для надзвичайних ситуацій від ЮНІСЕФ, такі як «Школа в 
коробці», «Набір для відпочинку», «Набір для раннього розвитку 
дітей» і «Набір для підлітків для самовираження та інновацій», були 
оцінені та модифіковані на предмет доступності для дітей та підліт-
ків з інвалідністю23.

к. Для комплектів, придбаних у місцевому закладі, зверніть увагу на 
місцеві матеріали, які підходять для дітей з інвалідністю, наприклад 
м’ячі з дзвіночками.

л. У відділі постачання ЮНІСЕФ чи на місцевому рівні доступні додат-
кові вказівки щодо осіб з інвалідністю, включаючи практичні пора-
ди щодо того, як можна адаптувати діяльність для дітей з різними 
вадами24.

м. Встановлюючи основні вимоги до ланцюга поставок, наприклад 
розташування запасів, постачальників і логістику, визначте місце-
вих постачальників допоміжних пристроїв і поділіться цією інфор-
мацією з гуманітарними партнерами.

Фінансування та затвердження бюджету

н. Виділіть бюджет (пропорційний наявності фінансування) для захо-
дів, перелічених у цьому посібнику,25 наприклад, підготовка гума-
нітарних організацій до виявлення та задоволення потреб дітей з 
інвалідністю; проведення інформаційних кампаній з питань інва-
лідності; будівництво або модифікація об’єктів для забезпечення 
доступності26; виготовлення доступних комунікаційних матеріалів; 
забезпечення транспортування; надання допоміжних засобів; а 
також мобілізація команд з роботи з людьми.

23 �Наприклад, набір містить годинник зі шрифтом Брайля та глобус із тактильними елемен-
тами.

24 �Див. додаткові вказівки до Посібника з освітнього комплекту щодо залучення дітей з 
інвалідністю, https://www.unicef.org/supply/ index 78176.html. Див. технічну примітку щодо 
підлітків з інвалідністю у базових інструкціях для Підліткового набору з самовираження 
та творчості, http://adolescentkit.org/quides-for-proqram-coordinators.
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о. Виділіть бюджет для постачальників послуг, які задовольняють 
потреби дітей з інвалідністю, наприклад, фізіотерапевтів або ерготе-
рапевтів, соціальних працівників, які мають досвід роботи з дітьми 
з інвалідністю, або сурдоперекладачів.

6.4 Розвиток потенціалу

а. Шукайте можливості для навчання персоналу щодо залучення дітей 
та дорослих з інвалідністю та призначайте персонал до участі в 
навчанні27.

б. Запрошуйте DPO на тренінги, організовані спільно з гуманітарними 
партнерами, щоб ознайомити їх з архітектурою гуманітарної сис-
теми, циклом гуманітарної програми та міжнародними процесами 
й інструментами реагування (такими як скоординована оцінка 
потреб і термінові заклики), а також з урядовими координаційними 
структурами для реагування на надзвичайні ситуації. Це спонука-
тиме DPO до участі в аналізі ризиків, моніторингу, готовності та 
реагуванні.

в. Розробіть сесію з обізнаності про інвалідність і навчальний модуль 
для використання в процесах залучення та орієнтації для персо-
налу та партнерів, а також як частину гуманітарних навчальних 
програм. Сесія має охоплювати28:
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25 �Мінімальні стандарти щодо віку та інвалідності в гуманітарній діяльності рекомендують 
передбачити в бюджеті додаткові 0,5-1 відсотки на фізичну доступність (будівлі та вби-
ральні) і 3-4 відсотки на спеціальні непродовольчі товари та обладнання для пересуван-
ня (Age and Disability Consortium, 2015).

26 �Наприклад, витрати на створення доступної шкільної вбиральні становлять менше ніж 3 
відсотки від загальних витрат на вбиральню та можуть становити менше ніж 1 відсоток, 
при плануванні з самого початку (WEDC, 2010).

27 �Часто НУО, що працюють з людьми з інвалідністю, організації людей з інвалідністю або 
урядові міністерства та відомства організовують тренінги, щоб задовольнити потреби 
дітей з інвалідністю у своїй країні чи регіоні.

28 �Сесії з підвищення обізнаності спрямовані на те, щоб викликати інтерес і змінити став-
лення до інвалідності, тоді як навчання спрямоване на вдосконалення практичних і про-
фесійних навичок для подальшої інклюзії дітей з інвалідністю. Відео ЮНІСЕФ «Орієнтація 
з інвалідності» знайомить з проблемами, пов’язаними з інвалідністю, пояснює, чому 
важливо залучати дітей з інвалідністю, і описує підхід ЮНІСЕФ до залучення інвалідів. 
Доступно англійською, французькою та іспанською мовами за адресою www.unicef.org/
disabilities/66434.html.

http://www.unicef.org/disabilities/66434.html.
http://www.unicef.org/disabilities/66434.html.
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  Збір даних про дітей з інвалідністю та їхні потреби;

  Ризики та бар’єри, з якими стикаються діти з інвалідністю в 
доступі до гуманітарних послуг, і інклюзивні підходи до подо-
лання цих перешкод;

  Спілкування з дітьми з інвалідністю (див. Розділ 9.2) та адап-
тація інформації для доступності та інклюзії (див. Розділи 9.3 і 
9.4).

г. Створюючи базу тренерів, включайте тренерів із досвідом роботи з 
інвалідністю, наприклад співробітників організацій людей з інвалід-
ністю та НУО, які працюють над проблемами дітей з інвалідністю.

ґ. Проводьте систематичне навчання, яке включає компоненти щодо 
дітей з інвалідністю в основні гуманітарні тренінги, і використовуй-
те модуль (див. Розділ 6.4.в), щоб представити спеціальне навчан-
ня з питань інвалідності та гуманітарної діяльності.

Приклад: �Навчання жінок з інвалідністю гуманітарній діяльності

Жіноча комісія у справах біженців у співпраці з організаціями 
жінок з інвалідністю в Африці та Південній Азії розробила ресурс 
«Посилення ролі жінок з інвалідністю в гуманітарній діяльності: 
посібник для фасилітатора».29 Він спрямований на підтримку жі-
нок-лідерів у навчанні членів, колег і партнерів щодо гуманітарної 
діяльності, а також на підвищення спроможності жінок з інвалідні-
стю ефективно виступати з питань жінок та інвалідності на відпо-
відних гуманітарних форумах на національному та регіональному 
рівнях (WRC, 2017).

29 �Див. https://www.womensrefuqeecommission.orq/populations/disabilities/research-and-
resources/1443-humanitarian-facilitators-quide.

https://www.womensrefuqeecommission.orq/populations/disabilities/research-and-resources/1443-humanitarian-facilitators-quide
https://www.womensrefuqeecommission.orq/populations/disabilities/research-and-resources/1443-humanitarian-facilitators-quide
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6.5 Зробити втручання з питань готовності інклюзивними та доступними 

а. При розробці та впровадженні заходів щодо готовності, таких як 
тренування з надзвичайних ситуацій або системи раннього попере-
дження, враховуйте вимоги дітей з різними вадами.

  Адаптуйте діяльність і за потреби залучіть спеціалізований 
персонал, наприклад перекладачів жестової мови.

  Див. Розділи 9.2 і 9.3, щоб отримати вказівки щодо спілкування 
з дітьми та створення повідомлень для дітей з різними типами 
інвалідності; див. також «Поради щодо доступності» в тема-
тичних посібниках для отримання додаткової інформації про 
доступні засоби (див. traininq.unicef.org/disability/emerqencies)

б. Використовуйте механізми охоплення та співпрацюйте з організа-
ціями людей з інвалідністю, щоб охопити дітей з інвалідністю, які 
можуть не відвідувати школу або ізольовані вдома.

в. Надайте підтримку, щоб діти з інвалідністю та їхні опікуни могли 
брати участь у заходах з підготовки; підтримка може включати 
допомогу з транспортуванням або виплати опікунам для супроводу 
та підтримки дітей з інвалідністю під час занять.

г. При оцінці та попередньому визначенні будівель і об’єктів для ви-
користання в екстрених ситуаціях, наприклад, як центри евакуації 
або пункти розподілу, зверніть увагу на інфраструктуру, яка вже є 
доступною або потребує незначних змін.

ґ. Включіть доступність до критеріїв оцінки або стандартів, які вико-
ристовуються для вибору будівель і об’єктів.

д. Якщо це доречно, сплануйте бюджет для необхідних змін, щоб зро-
бити гуманітарні об’єкти та пункти розподілу доступними. Врахо-
вуйте доступність як при створенні тимчасових споруд, так і під час 
будівництва інфраструктури30.
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30 �Наприклад, витрати на забезпечення доступності шкільної вбиральні становлять менше 
як 3  відсотки від загальних витрат на вбиральню та можуть становити менше як 1 відсо-
ток, якщо це планується на початку (WEDC, 2010).

http://traininq.unicef.org/disability/emerqencies
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Примітка 5: Залучення людей з інвалідністю та ООІ
Особи з інвалідністю можуть бути співробітниками, консультан-
тами, порадниками, волонтерами або партнерами на всіх етапах 
гуманітарних процесів. Їхній досвід і перспективи можуть стати 
основою для створення кластерних механізмів, збору даних, 
оцінок, планування та впровадження програм і поставок, а також 
підготовки комунікаційних матеріалів.

  Щоб забезпечити їх повну інклюзію, запитайте людей з 
інвалідністю, яким форматам інформації вони віддають 
перевагу (див. Розділ 9.3). Також враховуйте доступність 
місць проведення зустрічей (див. тематичні буклети щодо 
доступності будівель і об’єктів, training. unicef.org/disability/
emerqencies).

  Якщо можливо, покривайте додаткові витрати для людей з 
інвалідністю, наприклад, транспортування або витрати на 
супроводжувача.

Організації людей з інвалідністю – це організації, які представ-
ляють людей з інвалідністю на громадському, національному, 
регіональному та глобальному рівнях. Деякі є специфічними для 
певного типу інвалідності, як-от Національна федерація сліпих, 
тоді як інші є географічними, як-от Африканський форум інвалідів.

  У деяких регіонах жіночі організації людей з інвалідністю є 
активними та добре поінформованими про унікальні потре-
би та права жінок і дівчат з інвалідністю.

  Визначити та налагодити партнерство з організаціями 
людей з інвалідністю та іншими організаціями, які мають 
досвід інклюзії дітей з інвалідністю. Мобілізація наявних 
партнерств у гуманітарній діяльності для забезпечення 
доступу людей з інвалідністю.

  Щоб знайти ООІ, перегляньте список членів Міжнародного 
альянсу інвалідів.31

  Зверніться до регіональних ООІ, якщо ООІ на рівні країни 
недоступний.

31 �Список членів див за посиланням www.internationaldisabilitvalliance.org/content/ ida-
members.

http://www.internationaldisabilitvalliance.org/content/ ida-members
http://www.internationaldisabilitvalliance.org/content/ ida-members
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Приклад: �Доступні місця для дітей у Йорданії 

У приймаючих громадах і таборах для біженців в Йорданії ЮНІСЕФ 
і партнери створили 233 дружні до дітей місця, які називаються 
центрами Макані (інформацію надає ЮНІСЕФ в Йорданії). Цен-
три Макані, розроблені таким чином, щоб бути інклюзивними та 
недискримінаційними, є безпечними місцями для дітей, надають 
підтримку в навчанні, розвиток навичок та психосоціальне втру-
чання. Кожен центр має компонент роботи з громадськістю та на-
правляє дітей до інших спеціалізованих служб, якщо це необхідно.

У 2016 році приблизно 2024 дитини з інвалідністю отримали 
послуги через центри (інформація надана ЮНІСЕФ в Йорданії). 
Стандартні операційні процедури (SOP) Йорданія Макані для пер-
соналу на місцях окреслюють стандарти інфраструктури Макані 
та включають стандарти доступності для людей з інвалідністю, 
пов’язані з входами, стежками, зоною та просторовою навігацією, 
а також засобами WASH (ЮНІСЕФ Йорданія, 2016). 32 
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е. Планування доступності з самого початку, починаючи з етапу пла-
нування та проєктування, набагато дешевше ніж модифікація наяв-
ної інфраструктури. Для отримання додаткової інформації дивіться 
«Поради щодо доступної інфраструктури» в тематичних посібниках 
для сектору, traininq.unicef.org/disabilitv/emerqencies)33.

32 �Щоб переглянути список учасників, див. www.internationaldisabilityalliance.org/content/ida-
members. СОП Джордан Макані доступний англійською мовою за адресою https://www.
unicef.org/ jordan/ENG Makani - UNICEF Operations Manual4.pdf, та арабської на https://www.
unicef.org/jordan/Arabic Makani - UNICEF Oper ations Manual A4.pdf.

33 �Специфікації доступності для будівель і об’єктів також можна знайти в Доступні компо-
ненти для архітектурного середовища: Технічні картки, що містять універсальний дизайн, 
доступні за адресою http://www.unicefinemerqencies.com/ downloads/eresource/docs/
Disability/annex12%20technical%20cards%20 for%20accessible%20construction.pdf.

http://traininq.unicef.org/disabilitv/emerqencies
http://www.internationaldisabilityalliance.org/content/ida-members
http://www.internationaldisabilityalliance.org/content/ida-members
https://www.unicef.org/ jordan/ENG Makani - UNICEF Operations Manual4.pdf
https://www.unicef.org/ jordan/ENG Makani - UNICEF Operations Manual4.pdf
https://www.unicef.org/jordan/Arabic Makani - UNICEF Oper ations Manual A4.pdf
https://www.unicef.org/jordan/Arabic Makani - UNICEF Oper ations Manual A4.pdf
http://www.unicefinemerqencies.com/ downloads/eresource/docs/Disability/annex12%20technical%20cards%20 for%20accessible%20construction.pdf
http://www.unicefinemerqencies.com/ downloads/eresource/docs/Disability/annex12%20technical%20cards%20 for%20accessible%20construction.pdf
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6.6 Комунікація для зміни поведінки та комунікація для розвитку

а. Залучайте  персонал, що відповідає за комунікацію, до розробки 
та планування інклюзивної та доступної інформації (див. розділи 
9.2 та 9.4), а також до кампаній, спрямованих на дітей та підлітків з 
інвалідністю. Це може охоплювати:

  Інформацію про наявні гуманітарні послуги для сімей дітей та 
підлітків з інвалідністю;

  Чітку інформацію про основні потреби дітей та підлітків з інва-
лідністю в харчуванні, послугах WASH, охорони здоров’я, освіті 
та захисті;

  Повідомлення про право на послуги та захист для всіх дівчат і 
хлопців з інвалідністю.

б. Додавайте позитивні зображення дітей і жінок з інвалідністю в ко-
мунікаційні матеріали (наприклад, зображення жінок з інвалідністю 
як матерів або вагітних), щоб допоможіть змінити ставлення до лю-
дей з інвалідністю та зменшити стигматизацію та дискримінацію.

в. Використовуючи механізми зворотного зв’язку та скарг як частину 
процесів підзвітності та залучення громади, враховуйте доступність 
для людей з різними типами інвалідності (наприклад, використо-
вуйте принаймні два способи збору зворотного зв’язку, такі як 
письмовий та усний) (див. Розділ 9.2).
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6.7 Контрольний список щодо готовності
Контрольний список, складений на основі програмних дій, викладених 
у цьому документі, може допомогти визначити, чи вживаються ключові 
заходи для залучення дітей та підлітків з інвалідністю. Для заповнення 
контрольного списку може знадобитися консультація з іншими колегами 
та зацікавленими сторонами, можливо, через команду або координаційну 
зустріч. Додаткові копії контрольного списку для друку можна знайти на 
сайті training.unicef.orq/disability/emerqencies.

П
ід

го
то

вл
ен

іс
ть

Міркування щодо залучення дітей з інвалідністю до підготовки

Координація

Чи було визначено координаційний центр 
з питань інвалідності, координаційне 
агентство чи цільову групу в механізмах 
координації гуманітарних питань (включа-
ючи кластери)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Моніторинг та оцінка

Чи зібрані доступні дані про дітей з 
інвалідністю (з різних джерел, таких як 
департаменти охорони здоров’я, освіти чи 
соціального забезпечення; школи; устано-
ви; НУО; організації осіб з інвалідністю)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

http://training.unicef.orq/disability/emerqencies


37

П
ідготовленість

Примітки:

Чи визначають потреби дітей з інвалідні-
стю оцінки потреб, форми направлення, а 
також інструменти моніторингу та звітно-
сті, чи дезагрегують дані за інвалідністю? 
(див. блок 4)

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Чи брали участь у зборі даних та оцінці 
потреб організації, які мають досвід у пи-
таннях, пов’язаних з інвалідністю, напри-
клад, відповідні державні департаменти, 
НУО чи організації людей з інвалідністю?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:
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Планування

Чи враховувалися питання щодо дітей 
з інвалідністю у планах підготовки до 
надзвичайних ситуацій включаючи плани 
координаційних механізмів та міжвідом-
чих груп?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Чи був виділений бюджет на послуги та 
товари, які відповідають потребам дітей з 
інвалідністю?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Чи був розроблений реєстр установ та 
осіб, які мають досвід інклюзії дітей з ін-
валідністю (наприклад, державні устано-
ви, орієнтовані на проблеми інвалідності, 
НУО, організації людей з інвалідністю, 
логопеди)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

П
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Примітки:

Чи враховувалися під час планування по-
ставок товари, які стосуються дітей з інва-
лідністю (наприклад, допоміжні пристрої, 
набори для екстреної допомоги, поручні 
для зручності користування туалетом)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Розбудова потенціалу

Чи пройшов гуманітарний персонал 
навчання з інклюзії дітей з інвалідністю 
(наприклад, як зробити заходи інклюзив-
ними, спілкуватися з дітьми з інвалідні-
стю, адаптувати інформацію)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:
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Розробка інклюзивних та доступних втручань з питань готовності

Чи залучаються діти з інвалідністю до 
втручань (наприклад, навчання на ви-
падок надзвичайних ситуацій, система 
раннього попередження)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Чи є доступність для осіб з інвалідністю 
критерієм для ідентифікації та вибору 
об’єктів, пов’язаних із надзвичайними си-
туаціями (наприклад, евакуаційні центри, 
дружні до дітей місця, служби інформу-
вання)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

П
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BCC/C4D

Чи створюються гуманітарні повідом-
лення в доступних форматах (наприклад, 
чи доступні матеріали принаймні у двох 
форматах, таких як друкований та аудіо)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Чи відображаються діти з інвалідністю в 
повідомленні, пов’язаному з підготовлені-
стю до гуманітарної ситуації (наприклад, 
чи включаються в матеріали фотографії 
дітей з інвалідністю)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:



42
42 43

[image]

©
 U

N
IC

EF
/U

N
I1

00
36

1/
Le

M
oy

ne

Marjorie sleeps beside her 18-month-old son, Herwens, in a displacement 
camp following the earthquake near Port-au-Prince, Haiti. Although part of 
her arm was crushed during the earthquake, she managed to save her son. 

Review preparedness actions and adapt response and early recovery 
actions accordingly.

Coordination

a. Establish a disability focal point, focal agency or task force to 
represent disability issues in humanitarian coordination mecha-
nisms such as clusters or working groups.34  

b. Form links between government authorities and clusters or 
sectors on critical issues related to children and adolescents 
with disabilities. For example, ensure inclusion of children with 
disabilities in temporary learning spaces (education cluster) and 
child-friendly spaces (protection cluster), which are often sites for 
essential health interventions and should have accessible WASH 
facilities. For more information on the specific links between 
different clusters, see the sector thematic booklets, at training.
unicef.org/disability/emergencies. 

c. When mapping humanitarian services (as in a 5W database), 
collect information from the ministry or department responsible 
for disability issues, organizations that provide inclusive services 
for children and adolescents with disabilities, and those that 
provide directed services (such as physiotherapy, occupational 
therapy, foster care or assistive devices).

d. Identify gaps and advocate for adapting services that are cur-
rently not inclusive of children with disabilities, following the 
guidance in this booklet and the thematic booklets. Examples 
of inaccessible services are health clinics that lack ramps that 
would enable access by children and adults with disabilities, or 
schools that lack teachers trained to include children with disabil-
ities in the classroom. 

34  In many cases, the disability focal point would benefit from participating in 
disability related training planned in the country or region. 

7.0

7.1

6 6.1Programmatic actions to include children with disabilities in nutrition 
interventionsResponse and early recovery7

R
esponse and early recovery

Марджорі спить біля свого 18-місячного сина Гервенса в таборі для пе-
реміщених осіб після землетрусу поблизу Порт-о-Пренса, Гаїті. Хоча під 
час землетрусу їй розтрощило частину руки, їй вдалося врятувати сина.
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provide directed services (such as physiotherapy, occupational 
therapy, foster care or assistive devices).

d. Identify gaps and advocate for adapting services that are cur-
rently not inclusive of children with disabilities, following the 
guidance in this booklet and the thematic booklets. Examples 
of inaccessible services are health clinics that lack ramps that 
would enable access by children and adults with disabilities, or 
schools that lack teachers trained to include children with disabil-
ities in the classroom. 

34  In many cases, the disability focal point would benefit from participating in 
disability related training planned in the country or region. 
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Реагування та швидке відновлення
Реагування та ш

видке відновлення
7

Перегляньте дії щодо готовності та відповідно адаптуйте дії реагування та 
швидкого відновлення.

7.1 Координація

а. Створіть координаційний центр з питань інвалідності, координацій-
не агентство або робочу групу для представлення проблем інвалід-
ності в гуманітарних координаційних механізмах, таких як кластери 
або робочі групи34.

б. Сформуйте зв’язки між державними органами та кластерами або 
секторами з критичних питань, пов’язаних з дітьми та підлітками з 
інвалідністю. Наприклад, забезпечити інклюзію дітей з інвалідністю 
в тимчасові навчальні простори (освітній кластер) і дружні до дітей 
простори (захисний кластер), які часто є місцями для основних 
втручань у сфері охорони здоров’я та повинні мати доступні засоби 
WASH. Для отримання додаткової інформації про конкретні зв’язки 
між різними кластерами дивіться галузеві тематичні буклети за 
адресою training. unicef.org/disability/emergencies.

в. Під час картування гуманітарних послуг (як у базі даних 5W) зби-
райте інформацію від міністерства чи відомства, відповідального 
за проблеми з інвалідністю, організацій, які надають інклюзивні по-
слуги для дітей та підлітків з інвалідністю, а також тих, що надають 
цільові послуги (такі як фізіотерапія, ерготерапія, прийомна сім’я 
або допоміжні пристрої).

г. Визначте прогалини та виступайте за адаптацію послуг, які наразі 
не охоплюють дітей з інвалідністю, дотримуючись вказівок у цьому 
та інших тематичних посібниках. Прикладами недоступних послуг є 
медичні клініки, у яких немає пандусів, які б забезпечували доступ 
для дітей і дорослих з інвалідністю, або школи, у яких немає вчите-
лів, навчених залучати дітей з інвалідністю до занять.

34 �У багатьох випадках координатору з питань інвалідності було б корисно взяти участь у 
навчанні з питань інвалідності, запланованому в країні чи регіоні.

http://training. unicef.org/disability/emergencies
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Приклад: �Інклюзивне картування

В Іраку ЮНІСЕФ є координаційною агенцією для зони відповідаль-
ності із захисту дітей і робочих підгруп із захисту дітей у регіоні 
Курдистан. Ці робочі підгрупи використовують відображення 5W 
(хто що робить, де, коли та для кого) для збору даних про програ-
ми захисту дітей та втручання.

У карті 5W був включений окремий стовпець про дітей з інвалідні-
стю. Дані надають інформацію про охоплення, прогалини та збіги 
в заходах із захисту дітей, у тому числі щодо дітей з інвалідністю. 
Спеціаліст з управління інформацією консолідує регулярні онов-
лення та передає їх у ЮНІСЕФ і міжвідомчі механізми звітності, 
такі як звіти про ситуацію ЮНІСЕФ (SitReps), щотижневі SitReps 
для внутрішньо переміщених осіб і SitReps для біженців раз на два 
тижні (інформація надається ЮНІСЕФ Ірак).

7.2 Моніторинг та оцінка

а. Перевірте, чи були розроблені інструменти збору даних на етапі 
підготовки.

б. Якщо інструменти збору даних були розроблені, перегляньте їх і за 
потреби адаптуйте для залучення дітей з інвалідністю (див. Розділ 
6.2).

в. Збирайте дані про дітей з інвалідністю на всіх рівнях – включаючи 
домогосподарства, громади, райони та національний рівень.

Виявлення дітей з інвалідністю та дезагрегація даних

г. Ідентифікація дітей з інвалідністю та дезагрегування даних за озна-
ками інвалідності можуть допомогти розробити інклюзивні програ-
ми та визначити, якою мірою діти з інвалідністю отримують доступ 
до послуг.
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Приклад: �Використання питань Вашингтонської групи під час 
реєстрації біженців

Одним із завдань робочої групи з питань інвалідності в Йорданії 
є покращення ідентифікації та консолідації інформації про біжен-
ців та вразливі верстви населення з інвалідністю35. З цією метою 
УВКБ ООН апробувало використання короткого набору запитань 
Вашингтонської групи (див. Примітку 4) під час 98 реєстраційних 
співбесід. Під час пілотного проєкту відсоток поширеності інва-
лідності серед біженців зріс з 2,3 відсотка (за даними, зібраними 
до пілотного проєкту) до 27,5 відсотка36. Співробітники служби 
реєстрації УВКБ ООН повідомили, що питання Вашингтонської гру-
пи допомогли виявити невидимі інвалідності. Запитання містили 
нейтральну, не стигматизувальну термінологію, яка заохочувала 
розкривати інформацію про інвалідність (UNHCR, 2016b).

ґ. Див. Примітку 3 для визначення дітей з інвалідністю з існуючих 
джерел і Примітку 4 для дезагрегованих даних щодо інвалідності.

Оцінка гуманітарних потреб

а. Включати питання, пов’язані з дітьми з інвалідністю, в оцінку гума-
нітарних потреб, наприклад, багатокластерну або багатосекторну 
первинну швидку оцінку та оцінку потреб після катастрофи37.

б. Для інструментів, які збирають інформацію про окремих осіб (таких 
як галузеві опитування), адаптуйте інструменти для збору даних 
про дітей та підлітків з інвалідністю таким чином:

35 �Спеціальна група з питань інвалідності є частиною робочої групи із захисту в рамках 
національного координаційного механізму.

36 �Раніше УВКБ ООН ставило запитання «Чи є у вас інвалідність?», що призвело до недоо-
цінки кількості біженців з обмеженими можливостями.

37 �Для отримання додаткової інформації див. «Цикл гуманітарної програми: оцінка потреб», 
https://www.humanitarianresponse.info/en/proqramme-cycle/space.

https://www.humanitarianresponse.info/en/proqramme-cycle/space
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  Дезагрегувати зібрані дані за інвалідністю, віком і статтю (див. 
Примітку 4).

  Визначити потреби, пов’язані з інвалідністю, відповідно до віку, 
статі та інвалідності дитини. Вони можуть включати реабіліта-
цію, підтримку в харчуванні та самообслуговуванні, навчання 
та підтримку в школі, а також допоміжні пристрої.

в. Слідкуйте за доступністю гуманітарних послуг і об’єктів, таких як 
тимчасові навчальні приміщення, дружні до дітей місця, засоби 
WASH і пункти роздачі їжі, щоб перевірити, чи присутні діти з інва-
лідністю та чи беруть вони участь у гуманітарних заходах. Дивіться 
«Поради щодо доступної інфраструктури» в тематичних посібниках, 
traininq.unicef.org/disability/emerqencies.

г. Під час оцінювання організуйте обговорення у фокус-групах (ФГ) та 
інтерв’ю з ключовими інформантами (KII), щоб зібрати інформацію 
про доступ до послуг і місцеве сприйняття дівчат і хлопців з інва-
лідністю.

  Опитуйте дорослих та молодь з інвалідністю як ключових 
інформаторів. Запрошуйте організації людей з інвалідністю, 
місцеві групи з інвалідністю, а також батьків і опікунів з інвалід-
ністю на ФГ (див. Примітку 5).

  Збирайте інформацію про бар’єри, які заважають дітям з інва-
лідністю та особам, які за ними доглядають, отримати доступ 
до гуманітарних послуг та інформації. Перешкоди можуть 
включати:

»» Дискримінаційна практика, яка не дозволяє дівчатам з інва-
лідністю отримати доступ до інформації про репродуктивне 
здоров’я (наприклад, відмова в інформації чи послугах);

»» Недоступні місця розподілу (наприклад, сходи та відсут-
ність пандуса, туалети, якими не можуть користуватися 
люди в інвалідних візках);

»» Недостатня обізнаність про інвалідність з боку гуманітар-
них працівників та;

»» Відсутність речей, що відповідають інвалідності та віку 
дитини (наприклад, інвалідних візків відповідного розміру, 
милиць і слухових апаратів).

http://traininq.unicef.org/disability/emerqencies
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ґ. Заохочуйте залучення дітей38. Діти часто знають, яких дітей виклю-
чають зі шкіл і чому (ЮНЕСКО, 2010). Використовуйте творчі засоби 
та ігри як спосіб для дітей з інвалідністю висловити свою думку про 
те, яка підтримка їм потрібна під час KIIs та ФГ39;

  Встановіть ціль, і забезпечте, щоб принаймні 10 відсотків усіх 
проконсультованих дітей були дітьми з інвалідністю.

  Розгляньте можливість організації окремих ФГ з жінками та 
дівчатами з інвалідністю, щоб визначити конкретні дискриміна-
ційні практики та бар’єри, з якими вони стикаються, порівняно 
з іншими групами дітей та дорослих з інвалідністю, і висвітлити 
результати у подальшому звіті.

Приклад: �Виявлення дітей з інвалідністю після землетрусу

У рамках оцінки після землетрусу 2015 року в Непалі два парт-
нери ЮНІСЕФ – Національна федерація інвалідів Непалу та Фонд 
Каруна Непалу40 – ідентифікували 5245 дітей з інвалідністю (44 
відсотки дівчат) у постраждалих від землетрусу районах (ЮНІСЕФ, 
2015). Оскільки ці партнери вже працювали з дітьми з інвалідні-
стю, вони змогли швидко ідентифікувати тих, хто постраждав від 
землетрусу (інформацію надає ЮНІСЕФ Непал).

38 �Залучаючи дітей до збору даних, переконайтеся, що дотримуються етичні стандарти. 
Див. https://www.unicef.orq/supply/files/ATTACHMENT IV- UNICEF Procedure for Ethical 
Standards.PDF та https://www.unicef-irc. orq/publications/849.

39 �Щоб отримати інформацію про участь дітей з інвалідністю, зверніться до програми ЮНІ-
СЕФ «Ставтесь до нас серйозно! Залучення дітей з інвалідністю до прийняття рішень, що 
впливають на їхнє життя», доступно за адресою www.unicef.org/disabilities/files/ Take Us 
Seriously.pdf.

40 �Національна федерація інвалідів Непалу є національною ООІ в Непалі. Фонд Каруна — це 
НУО, яка працює над покращенням якості життя дітей з обмеженими можливостями 
шляхом зміцнення систем охорони здоров’я та розширення можливостей громад.

https://www.unicef.orq/supply/files/ATTACHMENT IV- UNICEF Procedure for Ethical Standards.PDF та https://www.unicef-irc. orq/publications/849
https://www.unicef.orq/supply/files/ATTACHMENT IV- UNICEF Procedure for Ethical Standards.PDF та https://www.unicef-irc. orq/publications/849
http://www.unicef.org/disabilities/files/ Take Us Seriously.pdf
http://www.unicef.org/disabilities/files/ Take Us Seriously.pdf
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Моніторинг та оцінка програми

д. Розробити пріоритетні специфічні показники щодо інвалідності для 
моніторингу прогресу в охопленні дітей з інвалідністю та задово-
ленні їхніх потреб. Індикатори можуть включати:

  Відсоток шкіл або навчальних закладів, доступних для дітей з 
інвалідністю.41 

  Кількість дітей з інвалідністю, прийнятих до програм терапе-
втичного лікування.

е.  Документуйте та звітуйте про прогрес в охопленні дітей з інвалід-
ністю та задоволенні їхніх потреб у гуманітарному моніторингу та 
звітності, наприклад, у SitReps, гуманітарних інформаційних панелях 
або шестимісячних чи річних звітах.

є. Включіть запитання про те, чи отримують діти та жінки з інвалід-
ністю доступ до послуг і з якими проблемами вони стикаються, 
у моніторингу в режимі реального часу за допомогою мобільних 
телефонів і текстових повідомлень (SMS), спільного моніторингу з 
партнерами, моніторингу та оцінки після розповсюдження. Ставте 
запитання на зразок «Чи мали діти та підлітки з інвалідністю до-
ступ до тимчасових навчальних приміщень, місць, дружніх до дітей, 
програм шкільного харчування?» або «Чи були доступні відповідні 
допоміжні пристрої та їх обслуговування?»

4�1 Індикатор адаптовано з Реєстру гуманітарних індикаторів, Освітній кластер, код E-1-20, 
підрозділ Засоби та послуги; доступний на https://www. humanitarianresponse, info/en/
applications/ir/indicator/e-1-20.

https://www. humanitarianresponse, info/en/applications/ir/indicator/e-1-20
https://www. humanitarianresponse, info/en/applications/ir/indicator/e-1-20
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Примітка 6: Оцінка залучення дітей з інвалідністю
У гуманітарних оцінках розглядайте включення інвалідності як 
критерій оцінки та включайте такі питання, як:

  Якою мірою втручання відповідали конкретним потребам 
дітей з інвалідністю?

  Наскільки ефективно втручання та послуги надавалися 
дітям з інвалідністю в умовах надзвичайної ситуації?

  Якою мірою втручання, як комплексні, так і цільові, досягли 
очікуваних результатів?

  Якою мірою втручання мали неочікуваний ефект?

  Якою мірою оцінка гуманітарних потреб визначила специ-
фічні потреби дітей з інвалідністю?

  Якою мірою інформація про дітей з інвалідністю з оцінки 
потреб використовувалася для інформування про програму-
вання?

  Якою мірою поточні програми з інвалідності були пов’язані 
з гуманітарною допомогою?

  Чи були тривалі або стійкі переваги в результаті поєднання 
поточних програм з питань інвалідності з гуманітарною 
допомогою?

ж. Проаналізуйте інформаційні прогалини в оцінках і вузькі місця в 
реалізації інклюзивних гуманітарних програм (наприклад, шляхом 
проведення семінарів з партнерами або розробки документа).

з. Задокументуйте та поділіться знаннями щодо залучення дітей з 
інвалідністю до гуманітарної допомоги (наприклад, шляхом прове-
дення тематичних досліджень) (див. Розділ 8.2).

и. Дивіться Розділ 6.6.c для доступних механізмів скарг і зворотного 
зв’язку.
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7.3 Планування

а. Попри терміновість гуманітарної допомоги, існують способи вико-
ристати здібностей та унікального досвіду дітей, підлітків і дорос-
лих з інвалідністю та залучити їх до допомоги (див. Розділ 9.2).

б. Розробляючи або надаючи відгук про плани надзвичайних ситуацій 
(наприклад, міжвідомчі плани гуманітарного реагування, регіональ-
ні плани реагування та гуманітарні робочі плани ЮНІСЕФ), враховуй-
те потреби дітей з інвалідністю, визначте перешкоди, які заважають 
їм отримати доступ до втручання, і додайте заходи, які залучають 
дітей з інвалідністю.

в. Включіть дітей та підлітків з інвалідністю як категорію людей, яких 
необхідно охопити планами реагування шляхом розробки:

Стратегії, яка формулює пріоритетні дії для навчання дітей з інвалідні-
стю;

Цілей та пріоритетних показників для відстеження ступеня охоплення 
дітей з інвалідністю.

г. Враховуйте дітей з інвалідністю під час встановлення критеріїв 
відбору отримувачів послуг на основі аналізу ситуації, враховуючи 
перешкоди та ризики, з якими вони стикаються.

ґ. Якщо немає даних щодо статі, віку, інвалідності та конкретних га-
лузевих потреб дітей з інвалідністю та перешкод, які заважають їм 
отримати доступ до послуг, визначте цю інформаційну прогалину та 
вживайте заходів для її усунення.

7.4 Зробити гуманітарні втручання інклюзивними та доступними

а. Встановіть швидкі шляхи (див. Глосарій), визначте пріоритети в 
чергах або встановіть час для дітей і підлітків з інвалідністю та 
їхніх опікунів, щоб зареєструватися та отримати доступ до послуг, 
наприклад, у центрах охорони здоров’я (для таких послуг, як вакци-
нація чи скринінг недоїдання), тимчасових навчальних приміщень, 
дружніх до дітей приміщень та пунктів роздачі їжі, води та предме-
тів першої необхідності.
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б. Забезпечте криті місця для сидіння, щоб люди могли відпочити 
під час очікування у черзі, наприклад, біля пунктів роздачі води чи 
непродовольчих товарів (див. Малюнок 2). Це допомагає не лише 
людям з інвалідністю, а й людям похилого віку та вагітним жінкам.

Рисунок 2: Виділена зона для людей з інвалідністю

Джерело: МФЧХ, Handicap International та CBM, 2015
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p. See Section 6.6.c for accessible complaint and feedback mech-
anisms. 

7.3 Planning

a. Despite the urgency of a humanitarian response, there are ways 
to draw upon the abilities and unique experiences of children, 
adolescents and adults with disabilities and include them in the 
response (see Section 9.2). 

b. When developing or providing feedback on emergency plans 
(such as Inter-Agency Humanitarian Response Plans, Regional 
Response Plans and UNICEF humanitarian work plans), include 
the needs of children with disabilities, identify barriers that keep 
them from accessing interventions and add activities that include 
children with disabilities. 

c. Include children and adolescents with disabilities as a category 
of people to be reached in response plans by developing:

• A strategy that articulates prioritized actions for reaching chil-
dren with disabilities;

• Targets and prioritized indicators to track the extent to which 
children with disabilities are reached. 

d. Consider children with disabilities when setting beneficiary se-
lection criteria based on a situation analysis, accounting for the 
barriers and risks they face.

e. If data are not available on the sex, age, disability and sector 
specific needs of children with disabilities and the barriers that 
keep them from accessing services, identify this information gap 
and put in place actions to address it.
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Making humanitarian interventions inclusive and accessible

a. Establish fast tracks (see Glossary), prioritization queues or 
set times for children and adolescents with disabilities and their 
caregivers to register and access services, for instance in health 
centres (for services like vaccinations or malnutrition screening), 
temporary learning spaces, child-friendly spaces, and distribution 
points of food, water and essential household items. 

b. Provide covered seating to enable people to rest while queuing, 
for example at water or non-food item distribution points (see 
Figure 2). This assists not only persons with disabilities, but also 
elderly people and pregnant women.

Figure 2: Dedicated area for persons with disabilities

 
Source: IFRC, Handicap International and CBM, 2015

c. Provide transport assistance or allowances for children or care-
givers with disabilities, as needed to enable them to reach ser-
vices (like health facilities or schools). 

7.4

R
esponse and early recovery

в. Надання транспортної допомоги або допомоги дітям або опікунам 
з інвалідністю, якщо це необхідно, щоб вони могли дістатися до 
служб (наприклад, закладів охорони здоров’я чи шкіл).

г. Розробити механізми охоплення для залучення дітей та підлітків з 
інвалідністю та осіб, що за ними доглядають, які ізольовані у своїх 
домівках. Дівчата та молоді жінки з інвалідністю можуть бути більш 
ізольованими та рідше брати участь у плануванні діяльності, ніж 
їхні однолітки чоловічої статі42.

42 �Дівчата та жінки з інвалідністю можуть мати менший вплив та статус у суспільстві через 
соціальні норми, пов’язані з віком, статтю та інвалідністю.
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Приклад: �Система швидкої реєстрації біженців

Під час масового напливу сирійських біженців до таборів Заатарі 
та Азрак в Йорданії в 2013-2014 роках групи, які працювали в зоні 
прийому, пройшли навчання від Handicap International, щоб вияв-
ляти дітей і дорослих з інвалідністю або травмами. Людей з інва-
лідністю супроводжували та встановлювали пріоритети в процесі 
реєстрації, щоб скоротити час очікування на прийомі та приско-
рити виділення притулків. Мобільні групи виявили та відвідали ці 
домогосподарства, щоб забезпечити доступ до основних послуг, 
використовуючи підхід до ведення випадків (інформацію надає 
Handicap International).

ґ. Зв’яжіться з батьками та опікунами за допомогою тематичних 
програм (наприклад, щодо захисту та освіти) і надайте практичні 
поради щодо того, як піклуватися про дітей з інвалідністю, спілкува-
тися з ними та підтримувати їх (див. тематичні посібники, доступні 
за адресою trainina.unicef.org/disabilitv/emeraencies).

д. Планувати та контролювати дотримання вимог доступності під час 
будівництва, реконструкції та ремонту інфраструктури, в тому числі 
об’єктів WASH. Забезпечити доступність для дітей і дорослих з 
різними типами інвалідності, враховуючи вибір місця, доступ та ви-
користання тимчасових і постійних приміщень (див. «Поради щодо 
доступної інфраструктури» в тематичних посібниках за посиланням 
вище).

е. Адаптуйте або змініть знаки, які надають інформацію, зокрема 
про розташування послуг і розповсюдження, для людей з різними 
типами інвалідності (див. «Поради щодо доступної інфраструктури» 
в тематичних буклетах за посиланням вище).

http://trainina.unicef.org/disabilitv/emeraencies
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Соціальний захист дітей з інвалідністю43

а. Домогосподарства з людьми з інвалідністю можуть зіткнутися з 
більшими фінансовими труднощами в надзвичайних ситуаціях че-
рез перерву в наданні послуг і пільг соціального захисту, додаткові 
витрати на медичні послуги та допоміжні пристрої та втрату доходу 
під час догляду за членом сім’ї з інвалідністю.

б. Визначте наявні програми соціального захисту для людей з інвалід-
ністю (такі як допомога по інвалідності, пенсії, безкоштовні проїзні 
квитки, гранти на освіту для дітей з інвалідністю або купони та 
субсидії на харчування) і розгляньте можливість використання або 
зміни цих програм, щоб охопити дітей з інвалідністю.

в. Організуйте спрощений процес реєстрації та надайте спеціальні 
картки для легкої ідентифікації та включення до програм соціаль-
ного захисту домогосподарств з дітьми з інвалідністю44.

г. Грошові перекази дозволяють уразливим домогосподарствам, які 
постраждали від кризи, наприклад, родинам з особами з інвалід-
ністю, отримати доступ до харчових, непродовольчих та медич-
них товарів, таких як допоміжні пристрої (наприклад, для заміни 
втрачених окулярів, слухових апаратів або інвалідних візків), і таких 
послуг як реабілітація.

ґ. Розгляньте додаткові витрати, пов’язані з інвалідністю, у домо-
господарствах під час вибору домогосподарств, які мають право на 
програми соціального захисту, такі як грошові перекази.

д. Додайте інвалідність до критеріїв відбору одержувачів у програмах, 
заснованих на готівці.

43 �Дізнайтеся більше про соціальний захист і гуманітарну діяльність на https://www.unicef.
org/socialprotection/framework/index_61912.html.

44 �Домогосподарства з дітьми з інвалідністю можна ідентифікувати за допомогою процесів 
збору даних, таких як обстеження домогосподарств, реєстрація біженців або службові 
записи.

https://www.unicef.org/socialprotection/framework/index_61912.html
https://www.unicef.org/socialprotection/framework/index_61912.html
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Приклад: �Грошові перекази в Алеппо, Сирійська Арабська Респу-
бліка

У листопаді 2016 року ЮНІСЕФ та партнери в Сирійській Арабській 
Республіці розпочали програму грошової допомоги сім’ям дітей з 
інвалідністю. Ідентифікацію отримувачів було здійснено за до-
помогою наявної в країні системи сертифікації непрацездатності 
з подальшою діяльністю спеціалізованих партнерських НУО, які 
оцінюють право на отримання грошових переказів. Сім’ї, які отри-
мують вигоду, включають як внутрішньо переміщених осіб, так і 
приймальні громади. Вони отримують 40 доларів США щомісяця 
(подвійна вартість мінімального продуктового кошика), оскільки 
опікуни часто не мають доступу до інших можливостей отриман-
ня доходу. Перший транш грошових переказів надійшов сім’ям в 
Алеппо, на сьогоднішній день охопивши 4200 дітей з інвалідністю 
(інформацію надає ЮНІСЕФ у Сирії)

е. Пом’якшіть стигматизацію, міфи чи заздрощі, які можуть виникнути 
в результаті цільових втручань, таких як грошові гранти або допо-
міжні пристрої, за допомогою втручань C4D. Наприклад, проведіть 
відкриті дискусійні зустрічі з місцевими громадами та приймаючим 
населенням, щоб пояснити гуманітарну діяльність і заходи, орієнто-
вані на інвалідність, такі як стипендії на транспорт і роздача допо-
міжних пристроїв (див. «Не нашкодь», розділ 4.1).
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Примітка 7: Координація та управління табором45

  Залучайте людей з інвалідністю, включаючи дітей з інва-
лідністю та їхніх батьків і опікунів, до зустрічей, комітетів і 
керівних груп з питань координації та управління табора-
ми (CCCM), щоб переконатися, що вони належним чином 
представляють і задовольняють особливі потреби дітей у 
таборах.

  Проєктувати, будувати та модифікувати інфраструктуру та-
бору (включно з притулками, пунктами роздачі їжі та водо-
постачання, вбиральнями та зонами для купання, школами, 
оздоровчими центрами та офісами табору) для забезпе-
чення доступності (див. розділ «Поради щодо доступної 
інфраструктури» в тематичних посібниках для секторів за 
адресою traininq.unicef.org/disability/ emergencies).

  Сплануйте механізми інформаційно-роз’яснювальної роботи 
під час впровадження заходів із повного охоплення табору 
(таких як кампанії вакцинації або роздачі ковдр), щоб вияви-
ти та залучити домогосподарства з дітьми з інвалідністю.

  Під час планування стратегії виходу із закриття табору, 
підтримуйте мобільність та реінтеграцію домогосподарств 
з дорослими та дітьми з інвалідністю (наприклад, через ви-
плати для знаходження доступного транспорту або підтрим-
ку у пошуку доступного житла під час переселення).

Партнерства

є. Експертів з питань інвалідності можна мобілізувати через наявні 
партнерства або шляхом встановлення нових партнерств з держав-
ними установами (такими як міністерства освіти чи соціального 
забезпечення), організаціями людей з інвалідністю, спеціальними 
неурядовими організаціями з інвалідністю, а також шляхом най-
мання короткострокових консультантів (див. Примітку 5).

45 �Адаптовано з публікації Міжвідомчого постійного комітету, Посібник із тематичних на-
прямків для інтеграції втручання з питань гендерного насильства в гуманітарну діяль-
ність: координація та управління таборами, 2016 р.
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ж. Організації громадянського суспільства, такі як асоціації захисту 
прав жінок і прав людини, можуть мати досвід у наскрізних питан-
нях інвалідності, статі, віку та інших факторів, які можуть наражати 
дітей з інвалідністю на більший ризик у надзвичайних ситуаціях.

Приклад: �Мобілізація наявних партнерств у відповідь на земле-
трус

Після землетрусів, які вразили Непал у квітні та травні 2015 року, 
ЮНІСЕФ використав наявні партнерства з неурядовими організа-
ціями та постачальниками послуг, пов’язаними з інвалідністю, для 
впровадження багатогалузевої відповіді, яка надала підтримку та 
інклюзивні основні послуги майже 2000 дітей з інвалідністю. Парт-
нери – Національна федерація інвалідів Непалу та Фонд Каруни 
Непалу – були швидко мобілізовані, оскільки вони вже працювали 
з ЮНІСЕФ до землетрусу (ЮНІСЕФ, 2015).

7.5 Людські ресурси
Консультуйтеся з людьми з інвалідністю та залучайте їх для реагування 
та процесів швидкого відновлення, оскільки вони можуть поділитися без-
посереднім досвідом щодо проблем, з якими стикаються діти та дорослі 
з інвалідністю (див. Примітка 5).
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Примітка 8: Знання з питань інвалідності

  Під час розробки гуманітарних списків визначте персонал, 
який має досвід роботи з дітьми з інвалідністю, додавши 
цю опцію в стовпець досвіду.

  Визначте членів команди з попереднім досвідом безпосе-
редньої роботи з дітьми з інвалідністю або з проблемами, 
пов’язаними з інвалідністю.

  У посадових інструкціях гуманітарного персоналу вказуйте 
досвід роботи з дітьми з інвалідністю як перевагу.

  Заохочуйте чоловіків і жінок з інвалідністю подавати заявки 
на доступні посади персоналу, консультантів або волонте-
рів46.

  Зв’яжіться з мережами людей з інвалідністю та організа-
ціями людей з інвалідністю, щоб поділитися інформацією 
про прийом на роботу та виявити людей з інвалідністю, які 
мають відповідні технічні знання.

  Розробити технічне завдання для консультаційних організа-
цій або партнерств для залучення експертів з питань інва-
лідності (таких як логопеди, ерготерапевти або перекладачі 
жестової мови), якщо це необхідно.

46 �ЮНІСЕФ має Виконавчу директиву щодо працевлаштування людей з інвалідністю. Існує 
також Фонд розміщення інвалідів, який надає підтримку працівникам з інвалідністю 
різними типами індивідуального обладнання. У 2016 році ЮНІСЕФ також створив Фонд 
озеленення та доступності для підтримки офісів ЮНІСЕФ у забезпеченні доступності 
приміщень для людей з обмеженими можливостями.
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Приклад: �Лідерство жінок у координації гуманітарної діяльності

Наявність фахівців з інвалідністю в команді гуманітарного реагу-
вання може допомогти забезпечити залучення дітей з інвалідні-
стю до гуманітарних програм.

Кара Елізабет Яр Хан була першою жінкою з інвалідністю, яку ЮНІ-
СЕФ направив працювати у кризові умови. Після землетрусу 2010 
року на Гаїті пані Яр Хан була членом команди ЮНІСЕФ на Гаїті у 
2011 році. Її життєвий досвід як жінки з інвалідністю вплинув на 
її роботу як спеціаліста з мобілізації ресурсів, і вона взяла на себе 
додаткову роль координатора з питань інвалідності ЮНІСЕФ Гаїті.

Пані Яр Хан змогла адвокувати дії, які сприяли включенню дітей з 
інвалідністю в різні сектори. Її робота продемонструвала, як жінки 
з інвалідністю привносять як досвід, так і критичне усвідомлення 
ключових проблем, які стосуються дівчат і хлопців з інвалідністю 
в гуманітарних умовах (WRC, 2016).

7.6 Постачання та закупки

а. Здійснюючи закупівлю та плануючи постачання, враховуйте, чи 
можуть продукти використовувати діти з різними вадами (див. 
Розділи 6.3.ж та з).

б. Зверніться до державних відомств (таких як організації охорони 
здоров’я, освіти, соціального забезпечення), організацій людей з 
інвалідністю та організацій, які працюють з людьми з інвалідністю, 
щоб отримати продукти та інформацію, пов’язану з інвалідністю, 
наприклад, допоміжні пристрої (див. Розділ 6.3).

в. Використовуйте запаси, заплановані та попередньо внесені в план 
на випадок непередбачених обставин (див. Розділ 6.3). Оновіть 
позиції та кількість на основі результатів оцінки потреб і обстежень
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г. У випадку з допоміжними пристроями, розподіляйте запаси в коор-
динації з учасниками з галузі охорони здоров’я, захисту та освіти та 
включайте інформацію про використання пристрою та поточне тех-
нічне обслуговування (див. Посібник про охорону здоров’я), traininq.
unicef.org/disability/emerqencies).

Фінансування та бюджетування

а. У документах зі збору коштів, таких як екстрені звернення, брошури 
зі збору коштів або інфографіка:

  Додайте інформацію про ситуацію та потреби дітей з інвалід-
ністю. Наприклад, рядок у екстреному зверненні може ствер-
джувати: «Діти з інвалідністю є однією з найбільш ізольованих 
груп, особливо в умовах надзвичайної ситуації. Особлива увага 
приділятиметься залученню дітей, які перебувають у групі ризи-
ку, в тому числі дітям з інвалідністю».

  Використовуйте позитивну мову, коли звертаєтеся до дітей з 
інвалідністю (див. Розділ 9.7).

б. Розробляючи пропозиції, виділіть спеціальні бюджети для люд-
ських ресурсів; будівництво, ремонт і реконструкцію доступних 
об’єктів; розвиток потенціалу; адаптоване приладдя; допоміжні 
пристрої; підвищення обізнаності; навчання та інші пов’язані з цим 
витрати.

в. Оцінюючи пропозиції від гуманітарних організацій, оцінюйте та 
надавайте відгуки про ступінь залучення дітей та підлітків з інва-
лідністю, заохочуючи організації розробляти інклюзивні та доступні 
заходи для людей з інвалідністю через спеціальні заходи та резуль-
тати.

г. Визначайте та фінансуйте проєкти, які включають дітей з інвалідні-
стю та їхні родини. Обираючи проєкти, зверніть увагу на такі крите-
рії:

  Інвалідність включена в оцінку потреб;

  Дані розбиті за статтю, віком та інвалідністю;
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  Надається інформація про те, наскільки місцеві діти та підлітки 
з інвалідністю можуть отримати доступ до послуг або стика-
ються з перешкодами;

  Діяльність планується та в ній закладається в бюджет для за-
доволення потреб дітей з інвалідністю, для спрямування поста-
чальників послуг або для відповідних показників та результатів 
(див. Розділ 7.4).

ґ. Відстежуйте фінансування та проєкти, спрямовані на задоволення 
потреб дітей з інвалідністю (наприклад, за допомогою систем фі-
нансового відстеження або об’єднаних фондів країни)47.

7.8 Розвиток потенціалу

а. Визначте заплановані навчальні можливості, пов’язані з інтеграці-
єю дітей і дорослих з інвалідністю, і призначте персонал для уча-
сті48.

б. Проведіть навчання щодо залучення дітей та підлітків з інвалідні-
стю до гуманітарних заходів, використовуючи визначені навчальні 
ресурси та модулі, розроблені на етапі підготовки (див. Розділ 
6.4.c).

в. За можливості, забезпечте навчання на різних рівнях для гуманітар-
них координаційних команд, груп збору даних, гуманітарних праців-
ників, психологічного персоналу, волонтерів, батьків та опікунів, під-
літків з інвалідністю (виконувати роль наставників рівний рівному) 
та шкільних вчителів.

47 �Додаткову інформацію див. у розділі «Цикл гуманітарної програми: мобілізація ресурсів» 
в https://www.humanitarianresponse.info/en/proqramme-cvcle/ space.

48 �НУО, що працюють з людьми з інвалідністю, організації людей з інвалідністю або дер-
жавні міністерства чи відомства часто організовують тренінги для задоволення потреб 
дітей з інвалідністю у своїй країні чи регіоні.

https://www.humanitarianresponse.info/en/proqramme-cvcle/ space
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  Включіть питання щодо інвалідності у механізмах попередньо-
го та післятестового тестування (КАР) для учасників інтегрова-
ного гуманітарного тренінгу (наприклад, персоналу, матерів або 
опікунів).

  Заохочуйте учасників будь-якого тренінгу записувати ключові 
знання та дії для впровадження в програми та втручання, такі 
як індивідуальні плани дій. Якщо можливо, сповістіть учасників 
про успішність виконання.

  Розгляньте можливість покриття будь-яких додаткових витрат 
для людей з інвалідністю.

а. Залучайте дорослих та молодь з інвалідністю до членів групи, що 
займається інформуванням, та громадських волонтерів.

  Виділіть навчальні ресурси для розвитку їхньої спроможності 
виявляти дітей з інвалідністю, надавати інформацію та здійс-
нювати перенаправлення.

7.9 Комунікація для зміни поведінки/комунікація для розвитку

  а. Поділіться інформацією про наявні послуги для дітей з 
інвалідністю через брошури, групи або під час бесід з дітьми, 
підлітками та вихователями.

  б. Поширюйте інформацію у місцях, де люди стоять у чергах за 
предметами першої необхідності, продуктами харчування чи 
щепленнями; під час тренінгів або інформаційних сесій; через 
батьківські групи; або додавши прості графічні повідомлення 
про інклюзію дітей з інвалідністю до розповсюджених матеріа-
лів (див. Розділ 9.3).

  в. Надавайте інформацію про гуманітарні послуги принаймні у 
двох різних форматах, таких як плакати, банери чи знаки про 
надання послуг, або кампанії текстових повідомлень разом 
з аудіо оголошеннями по радіо чи через гучномовці громади 
(див. Розділ 9.3).
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а. Використовуйте позитивні образи дітей, підлітків і жінок з інвалід-
ністю в матеріалах, щоб переконатися, що комунікаційні кампанії 
допоможуть змінити ставлення до людей з інвалідністю та зменши-
ти стигму та дискримінацію.

б. Див. Розділ 6.6.в, щоб дізнатися про доступні механізми зворотного 
зв’язку та подання скарг як частину процесів підзвітності та залу-
чення спільноти.

7.10 �Контрольний список для реагування та швидкого відновлення
Контрольний список, складений на основі програмних дій, викладених 
у цьому документі, можна використовувати для визначення того, чи 
вживаються ключові заходи для інклюзії дітей та підлітків з інвалідністю 
до реагування та швидкого відновлення. Для заповнення контрольного 
списку можуть знадобитися консультації з іншими колегами та зацікавле-
ними сторонами, і це можна зробити провівши групову або координаційну 
зустріч. Додаткові копії контрольного списку для друку можна знайти за 
адресою training.unicef.org/disability/emergencies.
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Міркування щодо залучення дітей з інвалідністю до реагування та 
швидкого відновлення

Координація

Чи є у кластерів або механізмів коор-
динації координаційний центр з питань 
інвалідності, координаційне агентство чи 
цільова група?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

http://training.unicef.org/disability/emergencies
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Чи включені питання, пов’язані з дітьми з 
інвалідністю, до планів кластера, коорди-
нації та реагування?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Оцінювання, моніторинг та оцінка

Чи зібрані доступні дані про дітей з 
інвалідністю (з різних джерел, таких як 
департаменти охорони здоров’я, освіти та 
соціального забезпечення; школи; уста-
нови; НУО; організації людей з інвалідні-
стю)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Чи оцінка потреб і форми направлення 
визначають потреби дітей з інвалідністю 
та дезагрегують дані за інвалідністю? 
(див. Примітка 4)

 В планах

 В процесі

 Виконано
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Примітки:

Чи пов’язані з гуманітарною діяльністю 
моніторинг, звітність та оцінки (SitReps, ін-
формаційні панелі, моніторинг та оцінки в 
режимі реального часу, спільні оцінки) чи 
фіксують вони інформацію про доступ до 
гуманітарних послуг та проблеми, з якими 
стикаються діти з інвалідністю?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Чи залучаються діти з інвалідністю, їхні 
сім’ї та організації осіб з інвалідністю 
під час консультування постраждалого 
населення?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:
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Інклюзивні та доступні заходи

Чи мають люди з інвалідністю доступ і 
можливість використання гуманітарної 
інфраструктури та об’єктів?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Чи мають діти з інвалідністю доступ до 
спеціалізованих послуг (наприклад, те-
рапії, реабілітації, допоміжних пристроїв, 
невідкладної чи коригувальної хірургії)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Людські ресурси

Чи визначений наявний гуманітарний пер-
сонал, який має досвід роботи з пробле-
мами інвалідності?

 В планах

 В процесі

 Виконано
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Примітки:

Чи була налагоджена співпраця чи парт-
нерство з державними установами чи 
організаціями, які мають досвід роботи з 
інвалідністю (наприклад, НУО, що працю-
ють з інвалідністю, ООІ, громадські реабі-
літаційні організації, реабілітаційні центри, 
спеціальні школи)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Постачання та закупівлі

Чи була налагоджена співпраця з держав-
ними відомствами, організаціями осіб з 
інвалідністю чи неурядовими організаці-
ями щодо продуктів і витратних матеріа-
лів для дітей з інвалідністю (наприклад, 
допоміжні пристрої)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:
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Фінансування та бюджетування

Чи є діти з інвалідністю помітними, а 
їхні проблеми та потреби висвітлені в 
документах зі збору коштів (наприклад, 
екстрені заклики, брошури, пропозиції)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Розвиток потенціалу

Чи проходив гуманітарний персонал 
навчання з залучення дітей з інвалідністю 
(наприклад, як зробити втручання інклю-
зивними, спілкуватися з дітьми з інвалід-
ністю, адаптувати інформацію)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:
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BCC/C4D

Чи створюються гуманітарні повідом-
лення в доступних форматах (наприклад, 
чи доступні матеріали принаймні у двох 
форматах, таких як друкований та аудіо)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Чи відображаються діти з інвалідністю в 
гуманітарних повідомленнях (наприклад, 
фотографії дітей з інвалідністю)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:
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Notes:

Are children with disabilities visible in 
humanitarian-related communications (e.g., 
photos of children with disabilities)?

       

Planned 

In progress

Completed

Notes:

R
es

po
ns

e 
an

d 
ea

rly
 re

co
ve

ry

[image]

©
 U

N
IC

EF
/U

N
I1

79
59

1/
El

 B
ab

a

Ali holds the hands of his granddaughters, 11-year-old Samar (left) and 
6-year-old Rosol (right), near the remnants of the residential towers where 
the girls used to live in the Gaza Strip. Their father was killed and their   
mother has a disability as a result of a blast.

Алі тримає за руки своїх онучок, 11-річну Самар (ліворуч) і 6-річну 
Розол (праворуч), біля залишків житлових будинків, де раніше жили 
дівчатка в секторі Газа. Їхній батько загинув, а мати отримала інвалід-
ність внаслідок вибуху.
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Відновлення та реконструкція8

Відновлення після гуманітарної кризи дає можливість інституціоналізу-
вати та підтримувати інклюзивні процеси та втручання, запроваджені 
на етапі реагування, щоб забезпечити постійне просування прав дітей та 
підлітків з інвалідністю. Фази відновлення та реконструкції впливають 
на заходи щодо готовності до екстрених ситуацій. Тому деякі дії, наведені 
нижче, також стосуються готовності.

8.1 Координація та планування

а. Визначте відповідні міністерства та відомства, в яких різні послуги 
для дітей з інвалідністю, започатковані на етапі реагування, можуть 
бути консолідовані як частина планування відновлення.

б. Співпрацюйте з державними партнерами, щоб додати інклюзивні 
практики, створені на етапі реагування, у відповідні основні про-
грами та плани навчання (див. Розділ 8.8), партнерства та постійну 
підтримку.

в. Включіть дані та інформацію про відповідні послуги та ресурси 
для людей з інвалідністю, отримані під час реагування та раннього 
етапу відновлення, до наявних урядових і міжнародних механізмів, 
щоб вони не були втрачені та залишалися доступними для викори-
стання в майбутньому.

г. Завантажуйте відповідні ресурси та звіти про залучення людей з 
інвалідністю, створені під час реагування та відновлення, на від-
повідні веб-сайти координації на національному та міжнародному 
рівнях (наприклад, веб-сайти кластерів або веб-сайти гуманітарної 
допомоги).

ґ. Співпрацюйте з партнерами (відповідними державними відомства-
ми, неурядовими організаціями, пов’язаними з інвалідністю, органі-
заціями людей з інвалідністю та приватним сектором), щоб полег-
шити доступ до допоміжних пристроїв для найбільш уразливих 
сімей (наприклад, через гранти, медичне страхування або виплати 
соціального захисту та оптимізацію закупівель).

д. Встановіть довгострокові партнерські відносини з організаціями, 
пов’язаними з інвалідністю, включаючи організації людей з інва-
лідністю та НУО, які працюють над проблемами інвалідності (див. 
Блок 5).
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8.2 Моніторинг та оцінка
Виявлення дітей з інвалідністю та дезагрегація даних

а. Виступайте за впровадження дезагрегованих даних щодо інвалід-
ності в національних інформаційних системах, таких як інформа-
ційні системи управління освітою (EMIS) або інформаційні системи 
управління охороною здоров’я (HMIS) (див. Примітку 4).

б. Див. Примітку 4 для розбивки даних за інвалідністю та Примітку 3 
для визначення дітей з інвалідністю.

Оцінка потреб

а. Залучайтеся до оцінювання та процесів планування, пов’язаних з 
відновленням, наприклад оцінки потреб після стихійних лих (PDNA), 
щоб впливати як на збір даних, так і на обговорення ключових пи-
тань політики та планування, які надають можливості для розши-
рення доступу до соціальних послуг для дітей з інвалідністю49.

б. Збирайте та надавайте дані про дітей та підлітків з інвалідністю в 
PDNA та відповідну звітність, усуваючи будь-які виявлені інформа-
ційні прогалини (див. Примітку 4).

в. У цільових опитуваннях та інших оцінках за участю приділяйте 
дітям з інвалідністю час і простір, щоб вони могли висловити свою 
точку зору щодо своїх пріоритетів щодо свого відновлення та свого 
оточення (див. Розділ 7.2.j).

Моніторинг та оцінка програми

а. Реєструйте передові практики (що спрацювало і чому), які сприя-
ють інтеграції дітей з інвалідністю (наприклад, за допомогою вправ 
на основі отриманих уроків), і використовуйте результати для на-
дання рекомендацій для поточних програм.

б. Проводьте цільові опитування (такі як КАР або партисипативне 
оцінювання), зосереджуючись на домогосподарствах з дітьми з 
інвалідністю, оцінюючи рівень їх відновлення та доступ до послуг.

49 �PDNA часто проводяться Європейським Союзом, Світовим банком і Об’єднаною націо-
нальною програмою розвитку (ПРООН).
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в. Включіть заходи зі збору якісних даних (наприклад, обговорення у 
фокус-групах), які можуть зафіксувати вплив і зміни в житті дітей 
та підлітків з інвалідністю, а також описати уроки та проблеми в 
оцінюванні та звітності.
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Приклад: �Документування отриманих уроків

Цільова група з питань старіння та інвалідності (ADTF), створена в 
Пакистані після повеней у 2010 році, опублікувала довідник інклю-
зивних практик, у якому описано інклюзивне втручання, отримані 
уроки та тематичні дослідження 10 міжнародних і місцевих органі-
зацій, які входять до складу групи. ADTF (CBM, 2011). 50

8.3 Соціальний захист51

а. Соціальний захист може відігравати важливу роль у реагуванні в 
рамках довгострокових програм відновлення. Наприклад, готівка 
в надзвичайних ситуаціях може перетворитися на передбачувані 
середньо- чи довгострокові механізми соціального захисту.

б. Подумайте про перетворення програм грошових переказів для до-
могосподарств з дітьми з інвалідністю на освітні виплати для дітей 
та підлітків з інвалідністю, щоб зменшити фінансові перешкоди для 
доступу до початкової та середньої школи та професійної підготов-
ки (див. Розділ 7.4.є-ї).

50 �Повний звіт див. за адресою http://www.cbm.org/article/downloads/54741/ADTF Report.pdf.

51 Дізнайтеся більше про соціальний захист і гуманітарну діяльність на https://www.unicef.
org/socialprotection/framework/index_61912.html

http://www.cbm.org/article/downloads/54741/ADTF Report.pdf
https://www.unicef.org/socialprotection/framework/index_61912.html
https://www.unicef.org/socialprotection/framework/index_61912.html
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8.4 Доступна інфраструктура
Реконструкція та відновлення дає можливість відновити кращі, безпечні-
ші та доступніші об’єкти.

а. Заохочуйте та підтримуйте відповідні міністерства та відомства 
для перегляду доступності проєктів, запланованих для реконструк-
ції тимчасової та постійної інфраструктури, включаючи заклади 
охорони здоров’я, школи, громадські будівлі та об’єкти WASH (див. 
«Поради щодо доступної інфраструктури» в галузевих тематичних 
посібниках, training,unicef.org/disability/emerqencies).

б. Виступати за включення доступності в плани реконструкції.

в. Сприяти доступності в національних будівельних нормах і стандар-
тах та інших відповідних політиках.

8.5 Людські ресурси

а. Співпрацювати з відповідними міністерствами та відомствами для 
розробки баз даних і списків осіб, які мають освіту та досвід у сфері 
інвалідності.

б. Підтримувати органи місцевого самоврядування в перегляді люд-
ських ресурсів (включаючи соціальних працівників, вчителів, ерго-
терапевтів, логопедів і дієтологів), відстоюючи достатню кількість 
кваліфікованого персоналу для задоволення потреб дітей з інвалід-
ністю (див. Примітку 8).

8.6 Постачання та закупівлі

а. Заохочувати департаменти охорони здоров’я та міністерства розро-
бляти каталоги допоміжних пристроїв для людей з різними видами 
інвалідності52.

б. Укладіть довгострокові угоди з постачальниками інклюзивних і 
доступних матеріалів, таких як допоміжні пристрої, поручні для 
засобів WASH, іграшки та навчальні матеріали, модифіковані для 
дітей з інвалідністю (див. Розділ 6.3 i і j).

52 �Повний перелік пріоритетних допоміжних продуктів ВООЗ та додаткову інформацію див. 
www.who.int/phi/implementation/assistive technoloqy/EMP PHI 2016.01/en.

http://training,unicef.org/disability/emerqencies
http://www.who.int/phi/implementation/assistive technoloqy/EMP PHI 2016.01/en
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в. Нанесіть на мапу інші агентства, які закуповують і надають допо-
міжні пристрої. Гуртова закупівля може зменшити витрати.

г. Підтримуйте місцеві та національні органи влади в інтеграції інклю-
зивних матеріалів (наприклад, доступних навчальних матеріалів, 
портативних пандусів або допоміжних пристроїв) у їхні процеси за-
купівель, включаючи базові навчальні модулі та інформацію щодо 
їх безпечного використання та обслуговування.

8.7 Фінансування та бюджетування

а. Вкажіть необхідне фінансування для будь-яких незадоволених по-
треб дітей з інвалідністю у звіті про оцінку потреб після надзвичай-
них ситуацій і в остаточному кластерному та національному звітах.

б. Підтримуйте місцеві та національні органи влади в розробці проце-
сів інклюзивного та спільного планування та бюджетування, беручи 
участь у фокус-групах з організаціями людей з інвалідністю, іншими 
групами інвалідів, асоціаціями батьків, експертами та дітьми та 
підлітками з інвалідністю, щоб допомогти визначити пріоритетність 
послуг і використати фінансові ресурси краще (див. Блок 5 і Розділ 
7.2.i).

8.8 Розвиток потенціалу

а. Співпрацюйте з урядовими партнерами у відповідних міністерствах 
або відомствах, щоб включити навчальні модулі з інвалідності в 
регулярні гуманітарні тренінги (наприклад, заохочуйте співпрацю в 
тренінгах, які зосереджуються на наскрізних темах, таких як стать 
та інвалідність).

б. Проведіть інформаційні сесії щодо прав дітей з інвалідністю для 
місцевих органів влади та гуманітарного персоналу.

в. Підтримуйте ООІ у зміцненні їхнього потенціалу та залучайте їх як 
до планування відновлення, так і до зменшення ризику катастроф53.

53 �Дивіться WRC, Посилення ролі жінок з інвалідністю в гуманітарній діяльності: Посібник 
фасилітатора, на https://www.womensrefuqeecommis sion.orq/populations/disabilities/
research-and-resources/1443-humanitari an-facilitators-quide.

https://www.womensrefuqeecommis sion.orq/populations/disabilities/research-and-resources/1443-humanitari an-facilitators-quide
https://www.womensrefuqeecommis sion.orq/populations/disabilities/research-and-resources/1443-humanitari an-facilitators-quide
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Приклад: �Розвиток життєпружності непальських підлітків з інва-
лідністю

ЮНІСЕФ працював з підлітками з інвалідністю в Непалі після 
землетрусу 2015 року, залучивши їх до соціальних і фінансових 
тренінгів, спрямованих на підвищення життєпружності. Крім того, 
епізод популярної радіопрограми Saathi Sanga Manka Kura («Спіл-
кування з моїм найкращим другом») був присвячений молоді з 
інвалідністю. Президент Національної федерації інвалідів Непалу 
розповів про те, як шукати допомоги в надзвичайних ситуаціях, і 
розповів про труднощі, з якими стикаються люди з інвалідністю 
(інформацію надає ЮНІСЕФ Непал).

8.9 Політики

а. Перегляньте національну гуманітарну політику та рамки, щоб визна-
чити, чи враховують вони інвалідність.

б. На основі цього надайте рекомендації та виступайте за внесення 
змін до наявної політики або розробку нової політики, яка сприяти-
ме залученню дітей з інвалідністю.
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8.10 Контрольний список для відновлення та реконструкції
Контрольний перелік, складений на основі програмних дій, викладених у 
цьому документі, можна використовувати для визначення того, чи вжи-
ваються ключові заходи для залучення дітей та підлітків з інвалідністю 
до відновлення та реконструкції. Для заповнення цього контрольного 
списку може знадобитися консультація з іншими колегами та зацікавле-
ними сторонами, і це можна зробити провівши команду або координацій-
ну зустріч. Додаткові копії контрольного списку для друку можна знайти 
за адресою training.unicef.org/ disability/emergencies.

Міркування щодо залучення дітей з інвалідністю до відновлення та 
реконструкції

Координація та планування

Чи є співпраця з міністерствами та ві-
домствами, які надають послуги дітям з 
інвалідністю, довгостроковою?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

http://training.unicef.org/ disability/emergencies
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Моніторинг та оцінка

Чи були дезагреговані дані про інвалід-
ність інтегровані в національні інформа-
ційні системи (наприклад, інформаційні 
системи охорони здоров’я, інформаційні 
системи управління освітою, інформаційні 
системи управління захистом дітей)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Чи включали засвоєні уроки передові 
практики та виклики, пов’язані з інтеграці-
єю дітей з інвалідністю?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Чи проводяться консультації з дітьми з 
інвалідністю, їхніми родинами та організа-
ціями осіб з інвалідністю в рамках заходів 
з відновлення та реконструкції?

 В планах

 В процесі

 Виконано
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Доступна інфраструктура

Чи є у планах реконструкції інфраструкту-
ри (наприклад, шкіл, дитячих майданчи-
ків, лікарень, медичних закладів) критерій 
доступності для людей з інвалідністю?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Постачання та закупівлі

Чи налагоджено партнерство з урядом 
і постачальниками послуг для забезпе-
чення допоміжних пристроїв для дітей з 
інвалідністю?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:
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Людські ресурси

Чи містять гуманітарні бази даних і реє-
стри інформацію про фахівців, які мають 
досвід роботи з інвалідністю?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:

Фінансування та бюджетування

Чи передбачає бюджет реконструкції 
фінансування доступних об’єктів і послуг 
для дітей з інвалідністю?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:
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Розвиток потенціалу

Чи проходив гуманітарний персонал 
навчання з інклюзії дітей з інвалідністю 
(наприклад, інклюзивне програмування 
для людей з інвалідністю, спілкування з 
дітьми з інвалідністю, адаптація інформа-
ції)?

 В планах

 В процесі

 Виконано

Примітки:
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Capacity building   

Have humanitarian staff received training on 
inclusion of children with disabilities (e.g., 
disability inclusive programming, communicating 
with children with disabilities, adapting informa-
tion)?  

       

Planned 

In progress

Completed

Notes:

[image]
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Razan, an adolescent girl with autism, speaks in sign language with her 
best friend Arwa, who is deaf, at a Makani Centre in Za’atari Refugee Camp, 
Jordan. 

Разан, дівчина-підліток з аутизмом, розмовляє мовою жестів зі своєю 
найкращою подругою Арвою, яка має вади слуху, у центрі Макані в табо-
рі біженців Заатарі, Йордан
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Практичні поради9

Наведені нижче практичні поради будуть корисними для працівників 
гуманітарних організацій під час безпосереднього спілкування з дітьми з 
інвалідністю та їхніми родинами (а також з вихователями з інвалідністю), 
наприклад, під час консультацій із постраждалим населенням, під час 
відвідування служб і програмних закладів або під час розробки повідо-
млень для постраждалого населення.

9.1 Термінологія54

Термінологія, яка використовується для звернення до дітей та підлітків з 
інвалідністю або для згадування про них у матеріалах, може звузити або 
розширити їх можливості.

а. Використовуйте першочергову термінологію (наприклад, «дитина з 
інвалідністю», а не «дитина-інвалід»; «дівчинка з вадами зору», а не 
«сліпа дівчинка»).

б. Не використовуйте терміни з негативним відтінком, наприклад 
«страждати», «жертва» або «інвалід». Скажіть, що хтось є «користу-
вачем інвалідного візка», а не «прикутий» або «в інвалідному візку».

в. Використовуйте «люди без інвалідності», а не «нормальні» або «зви-
чайні» люди.

г. Не використовуйте акроніми для позначення дітей з інвалідністю 
(CWD) та осіб з інвалідністю (PWD).55

ґ. Використовуйте відповідну термінологію для різних типів інвалідно-
сті: фізична, зору, слуху, інтелектуальні та психосоціальні вади (див. 
Глосарій).

54 �Для отримання додаткової інформації про термінологію, пов’язану з інвалідністю, 
перегляньте Модуль інклюзивних комунікацій ЮНІСЕФ, www.unicef.org/disabilities/ index 
90418.html.

55 �Конвенція про права осіб з інвалідністю (КПОІ) використовує термінологію «діти з інва-
лідністю» та «люди з інвалідністю». У відповідь на тривалу стигматизацію та дискримі-
націю, з якою стикаються діти та дорослі з інвалідністю, вони хочуть, щоб їх називали 
дітьми та людьми, а використання абревіатур це заперечує.

http://www.unicef.org/disabilities/ index 90418.html
http://www.unicef.org/disabilities/ index 90418.html
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9.2 Комунікація з дітьми та підлітками з інвалідністю56

а. Якщо можливо, розмовляйте та отримуйте інформацію безпосеред-
ньо від дитини чи підлітка з інвалідністю, а не лише від їхніх опіку-
нів.

б. Наберіться терпіння. Не робіть припущень. Переконайтеся, що ви 
розумієте те, що висловила дитина.

в. За потреби визначте членів громади, які можуть сприяти спілкуван-
ню з дітьми з інвалідністю (наприклад, перекладачі жестової мови, 
особи з інвалідністю, вчителі інклюзивної освіти або спеціальної 
освіти, інші особи, які доглядають за дітьми з інвалідністю, або 
логопеди).

г. Підготовлений або спеціалізований персонал, який працює з діть-
ми з інвалідністю, такий як логопеди та спеціалісти з раннього 
дитинства, може підтримувати опікунів у спілкуванні та взаємодії з 
дитиною чи підлітком з інвалідністю.

ґ. Діти та підлітки з вадами слуху (глухі або такі, що погано чують) 
часто використовують мову жестів. Якщо дитина або вихователь 
не знає мови жестів, використовуйте мову тіла, візуальні посібники 
або ключові слова, а також говоріть повільно та чітко.

  Розмовляючи з дитиною, яка вміє читати по губах, зберігайте 
зоровий контакт і не прикривайте рота.

д. Для дітей та підлітків з вадами зору (сліпі або погано бачать):

  Опишіть оточення та представте присутніх.

  Використовуйте «метод годинника» (див. Рис. 3), щоб допо-
могти старшим дітям і підліткам знаходити людей і предмети 
(наприклад, «туалет на 3 годину», якщо праворуч від них, або 
«іграшки між 8 і 10 годинами, якщо вони ліворуч).

56 �Для отримання додаткової інформації про спілкування з дітьми з інвалідністю дивіться 
Модуль інклюзивних комунікацій ЮНІСЕФ, www.unicef.org/disabilities/ index 90418.html.

http://www.unicef.org/disabilities/ index 90418.html
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  Доторкання та обмацування різних предметів може сприяти 
навчанню та допомогти ідентифікувати такі предмети, як їжа 
чи столові прибори.

  Запитуйте дозвіл, якщо пропонуєте вести чи торкатися дити-
ни чи її допоміжних пристроїв, таких як інвалідні візки чи білі 
тростини.

е. Якщо дитині чи підлітку важко спілкуватися, чи розуміти повідом-
лення, використовуйте чітку вербальну комунікацію та враховуйте 
наступне:

  Використовуйте об’єкти, які представляють різні дії, щоб підтри-
мати розуміння дитини чи підлітка та здатність передбачати, 
що буде далі, і допомогти створити рутину.

  Діти та підлітки з інвалідністю також можуть використовувати 
предмети, щоб попросити щось (наприклад, мило, щоб повідо-
мити про прийняття ванни, або ложку, щоб вказати, що вони 
голодні).
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Рисунок 3: Метод годинника

Джерело: Секція ЮНІСЕФ з питань інвалідності
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Practical tips

between 8 and 10 o’clock’ if they are on the left).

Figure 3: The clock method

Source: UNICEF Disability Section

• Touching and feeling different objects can support learning and 
help identify objects such as food or cutlery. 

• Ask permission if offering to guide or touch the child or his or her 
assistive devices, such as wheelchairs or white canes.

 
g. If the child or adolescent has difficulty communicating or un-

derstanding messages, use clear verbal communication and 
consider the following:

 
• Use objects that represent different activities to support the 

child’s or adolescent’s understanding and ability to antici-
pate what will come next and help build routine. 

• Children and adolescents with disabilities can also use 
objects to ask for things (for example, soap to announce a 
bath or a spoon to indicate that they are hungry).

• Support children and adolescents in developing a book, a 
board, or cards with pictures or drawings related to daily 
activities, feelings and items (like utensils, favourite games or 
whether they are feeling hot or cold; see Figure 4). They can 
use these to communicate about health or food needs, or to 
play (Novita, 2007).

Figure 4: Communication board

Source: Novita, 2017.

• Train parents and caregivers to observe and learn the subtle 
facial expressions or body movements that the child uses to 
show how he or she is feeling (such as uncomfortable, happy, 
in pain, full, hungry or thirsty).
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Рисунок 4: Дошка повідомлень

Джерело: Новіта, 2017.
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board, or cards with pictures or drawings related to daily 
activities, feelings and items (like utensils, favourite games or 
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• Train parents and caregivers to observe and learn the subtle 
facial expressions or body movements that the child uses to 
show how he or she is feeling (such as uncomfortable, happy, 
in pain, full, hungry or thirsty).
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  Підтримуйте дітей і підлітків у створенні книги, дошки або кар-
ток із зображеннями чи малюнками, пов’язаними з повсякден-
ною діяльністю, відчуттями та предметами (наприклад, посу-
дом, улюбленими іграми або тим, чи їм жарко, чи холодно; див. 
Рисунок 4). Вони можуть використовувати їх, щоб повідомити 
про здоров’я чи потреби в їжі, або для гри (Новіта, 2007).

Я хочу

ОК більше так ні

книга допомога

туалет гра

  Навчіть батьків і опікунів спостерігати та вивчати вирази 
обличчя або рухи тіла, які дитина використовує, щоб показати, 
що вона почуває (наприклад, некомфортно, щасливо, відчуває 
біль, сита, голодна чи спрагла).
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9.3 Адаптація інформації для людей з інвалідністю57 

а. Продукувати гуманітарну інформацію в різних форматах. Викори-
стання різних форматів забезпечить дітям, підліткам і виховате-
лям з фізичними, інтелектуальними вадами, вадами зору та слуху 
доступ до інформації та її розуміння.

б. Формати, доступні для людей з вадами зору (сліпі та такі, що пога-
но бачать), включають великий шрифт, текстові повідомлення на 
телефонах (більшість смартфонів мають безкоштовні програми для 
закадрового голосу), шрифт Брайля, радіо та аудіо оголошення.

в. Люди, які мають на своїх комп’ютерах програмне забезпечення 
для зчитування з екрана, також можуть отримати доступ до елек-
тронної інформації (наприклад, електронних листів або форматів 
обробки текстів).

г. Формати, доступні для людей з інтелектуальними вадами, включа-
ють просту мову та візуальні знаки, такі як піктограми, малюнки, 
зображення та фотографії на друкованих матеріалах.

ґ. Формати, доступні для дітей з вадами слуху (глухих і таких, які 
погано чують), включають друковану інформацію, текстові повідом-
лення, субтитри та сурдопереклад для зустрічей або телевізійних 
оголошень.

д. Організація семінарів для залучення організацій людей з інвалідні-
стю та дітей і підлітків з різними видами інвалідності до розробки, 
перегляду та розповсюдження комунікаційних матеріалів, таких як 
радіопрограми, які ведуть підлітки з інвалідністю (див. Примітку 5 і 
Розділ 7.2з).

57 �Додаткову інформацію про адаптацію інформації для людей з інвалідністю див. у 
Модулі інклюзивних комунікацій ЮНІСЕФ, www.unicef.org/ disabilities/index 90418.html та 
інклюзивне повідомлення ПРООН щодо Еболи в Сьєрра-Леоне, https://www.youtube.com/
watch?v=M015IGIF1 MA.

http://www.unicef.org/ disabilities/index 90418.html
https://www.youtube.com/watch?v=M015IGIF1 MA
https://www.youtube.com/watch?v=M015IGIF1 MA
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Приклад: �Доступні формати при реагуванні на цунамі

Після землетрусу та цунамі в березні 2011 року, які вразили Япо-
нію, для зв’язку з постраждалим населенням використовувалися 
радіомовлення та мікроавтобуси з гучномовцями. Ці оголошення 
були недоступні для людей з вадами слуху або з проблемами 
слуху.

Після того, як сталася катастрофа, приватна компанія під назвою 
PLUSVoice запустила послугу безкоштовного перекладу мовою 
жестів за допомогою відео дзвінків для жителів префектур Івате, 
Міягі та Фукусіма. Ця підтримка віддаленого зв’язку надала лю-
дям з вадами слуху доступ до інформації та попереджень, пов’яза-
них із надзвичайними ситуаціями (МФЧХ, Handicap International та 
CBM, 2015).

9.4 Розробка інклюзивних повідомлень для дітей з інвалідністю
Те, як інформація зображує дітей з інвалідністю, може допомогти змен-
шити стереотипи й упередження та може сприяти усвідомленню їхніх 
потреб і можливостей. Будь-яке спілкування, пов’язане як з гуманітарною 
діяльністю, так і з розвитком, може включати інвалідність.

а. Включіть зображення дітей з інвалідністю в гуманітарну інформа-
цію, пов’язану з інвалідністю, а також у гуманітарну інформацію, не 
пов’язану з інвалідністю, щоб представити різноманітність суспіль-
ства.

б. Зображуйте дітей з різними видами інвалідності серед груп дітей, а 
не окремо.

в. Зображуйте дітей з інвалідністю та їхніх опікунів, які беруть активну 
участь у заходах (наприклад, миють руки, грають або відвідують 
місця, зручні для дітей, або тимчасові навчальні місця).

г. Адаптуйте наявні комунікаційні засоби для підвищення обізнаності 
про інвалідність.
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  Набір засобів комунікації ЮНІСЕФ для гуманітарної діяльності 
(CHAT).58

  Комунікація ЮНІСЕФ для розвитку (C4D): Дайте голос дітям 
та підліткам з інвалідністю через соціальну мобілізацію, за-
лучіть їх до комунікаційних кампаній як головних учасників 
та зосередьтеся на позитивному образі інвалідності з метою 
трансформації соціальних норм і зменшення стигми та дискри-
мінація.
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58 �Див. https://www.adelaide.edu.au/accru/proiects/effectivecomms/ 6-C4D-CHAT Proof-2.pdf.

https://www.adelaide.edu.au/accru/proiects/effectivecomms/ 6-C4D-CHAT Proof-2.pdf


89

Глосарій10

Доступність: доступ осіб з інвалідністю нарівні з іншими до фізичного 
середовища, транспорту, інформації та комунікацій, включаючи інформа-
ційно-комунікаційні технології та системи, а також інших об’єктів і послуг, 
відкритих або наданих для громадськості, як у міських, так і у сільських 
умовах (ООН, 2006). Фізична доступність – це надання будівель або ча-
стин будівель людям, незалежно від інвалідності, віку чи статі, з метою 
отримання доступу до них, пересування у них, використання та виходу з 
них (ISO, 2011).

Доступні формати: інформація доступна людям з різними видами вад. 
Формати включають відображення тексту, шрифт Брайля, тактильну 
комунікацію, великий шрифт, доступні мультимедійні, письмові, аудіо 
повідомлення, проста мова, людей-читачів та доповнювальні та альтер-
нативні режими, засоби та формати комунікації, включаючи доступну 
інформацію та комунікаційні технології (ООН, 2006). 

Доступні вивіски: вивіски, призначені для інформування та орієнтування 
всіх людей, включаючи людей з інвалідністю. Усі знаки мають бути по-
мітними, чіткими, простими, легко читаними та зрозумілими, мати так-
тильні елементи та належним чином освітлюватись у нічний час.

Допоміжні пристрої: будь-який зовнішній продукт (включно з пристроя-
ми, обладнанням, інструментами чи програмним забезпеченням), спе-
ціально виготовлений або загальнодоступний, основною метою якого 
є підтримка або покращення функціонування та незалежності особи, і 
таким чином сприяння її добробуту. Допоміжні пристрої також використо-
вуються для запобігання погіршенням здоров’я та вторинним захворю-
ванням (ВООЗ, 2016).

Комунікація щодо зміни поведінки (BCC): консультативний процес, 
заснований на дослідженні, для вивчення знань, ставлення та практики. 
Він забезпечує відповідну інформацію та мотивацію за допомогою чітко 
визначених стратегій, використовуючи поєднання медіа-каналів і методів 
участі. Стратегії зміни поведінки зосереджені на людині як осередку змін 
для заохочення та підтримки позитивної та відповідної поведінки.59

59 Більше див. на https://www.unicef.org/cbsc

https://www.unicef.org/cbsc
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Опікун: Термін «один з батьків або опікун» не обмежується біологічни-
ми батьками, але поширюється на будь-якого опікуна, який постійно 
доглядає за дитиною. До таких опікунів належать батьки, матері, брати 
й сестри, бабусі та дідусі та інші родичі, а також постачальники послуг з 
догляду за дітьми, які відіграють значну роль у догляді за немовлятами 
та маленькими дітьми (ЮНІСЕФ, 2014).

Комунікація для розвитку (C4D): двосторонній процес обміну ідеями та 
знаннями з використанням низки комунікаційних інструментів і підходів, 
які дають можливість окремим особам і громадам вживати заходів для 
покращення свого життя. Це передбачає залучення громад і прислухову-
вання до дорослих і дітей, коли вони визначають проблеми, пропонують 
рішення та діють відповідно до них.60

Інвалідність: тривалі порушення, які впливають на функціонування люди-
ни та які у взаємодії з бар’єрами ставлення та середовища перешкоджа-
ють повному та ефективному залученню людини до суспільства нарівні з 
іншими (ООН, 2006).

Інклюзія людей з інвалідністю: підхід, спрямований на усунення бар’є-
рів, з якими стикаються люди з інвалідністю, підтримку їхніх конкретних 
потреб і забезпечення залученості.

Організації людей з інвалідністю (ООІ), також відомі як організації осіб з 
інвалідністю: асоціації осіб з інвалідністю та/або їх представників, вклю-
чаючи групи самодопомоги, федерації, мережі та асоціації батьків дітей з 
інвалідністю. Організація вважається ООІ, якщо більшість її правління та 
членів є людьми з інвалідністю (PWDA, 2016).

Швидке відстеження: механізми, спрямовані на визначення пріоритет-
ності певних груп, таких як люди з інвалідністю, що забезпечує пріори-
тетний доступ до послуг. Приклади механізмів швидкого відстеження 
включають окремі лінії, системи маркерів, номери користувачів послуг 
або їхні ідентифікаційні картки.

Вади: значне відхилення або втрата функціонування чи порушення струк-
тури тіла (ВООЗ, 2002). Вади можуть бути як тимчасовими, так і постійни-
ми, і люди можуть мати численні порушення. Існує п’ять широких катего-
рій вад:

60 Більше див. на https://www.unicef.org/cbsc

https://www.unicef.org/cbsc
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  Вади слуху (сенсорні) – глухота і втрата слуху.

  Вади зору (сенсорні) – сліпота і слабкозорість.

  Психосоціальні вади – проблеми психічного здоров’я, які можуть 
спричинити труднощі у спілкуванні, дефіцит уваги та неконтрольо-
вану поведінку (приклади включають синдром дефіциту уваги з 
гіперактивністю, депресію, посттравматичний стресовий розлад).

  Вади розвитку та інтелектуального розвитку – різного ступеня 
обмеження інтелектуальних функцій, які можуть впливати на здат-
ність до навчання, запам’ятовування, концентрації уваги, спілкуван-
ня та розвитку соціальної автономності та емоційної стабільності 
(прикладом є синдром Дауна).

  Фізичні вади – часткове або повне обмеження рухливості, у тому 
числі верхньої та/або нижньої частини тіла.

Інклюзія: процес, який має на меті гарантувати, що найбільш уразливі 
верстви населення враховуються однаково, а також гарантувати, що 
вони беруть участь у програмах розвитку та гуманітарних програмах і 
отримують від них вигоду.

Особи з інвалідністю (діти, підлітки та дорослі): Особи, які мають тривалі 
фізичні, розумові, інтелектуальні або сенсорні порушення, які у взаємодії 
з різними бар’єрами можуть перешкоджати їх повній та ефективній участі 
в суспільстві нарівні з іншими (ООН, 2006).

Універсальний дизайн: дизайн продуктів, середовищ, програм і послуг, 
максимально придатних для використання всіма людьми, без необхідно-
сті адаптації чи спеціального дизайну. Не виключає допоміжні пристрої 
для окремих груп людей з інвалідністю, де це необхідно (ООН, 2006).
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