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1. Передісторія
Поточна реабілітаційна програма, яку очолює Товариство Червоного Хреста України (ТЧХУ), спрямована на розширення доступу до послуг фізичної та психосоціальної реабілітації в громадах по всій Україні. Його основою є мобільні реабілітаційні відділення (MRU), які надають фізичну терапію вдома, допоміжні пристрої та базову підтримку психічного здоров'я, особливо в сільській місцевості або важкодоступних районах. Паралельно громадські реабілітаційні центри та інформаційні кампанії спрямовані на зменшення стигматизації та покращення розуміння потреб у реабілітації. З огляду на зростаючу увагу до ветеранів, особливо нещодавно демобілізованих, програма працює над забезпеченням безперервності надання допомоги після гострого лікування. Дедалі більше зусиль спрямовуються на побудову стійких систем, зміцнення шляхів перенаправлення та підвищення травма-інформованої спроможності реабілітаційного персоналу для кращої підтримки довгострокової реінтеграції ветеранів та людей з інвалідністю, пов'язаною з війною, у свої громади. Щоб інформувати про наступний етап програмування та гарантувати, що послуги є інклюзивними, актуальними та вкоріненими в реаліях громади, URCS ініціює структуровану оцінку потреб для виявлення незадоволених потреб у реабілітації серед ветеранів та оцінки бар'єрів для доступу. 
2. Задачі дослідження
Загальна мета дослідження полягає в тому, щоб зібрати докази для підтримки фізичної та психічної реінтеграції ветеранів та людей з інвалідністю, пов'язаною з війною, у їхнє домашнє та громадське середовище, а також інформувати про дизайн інклюзивних реабілітаційних послуг на рівні громади. Зокрема, оцінка спрямована на: 
1. Складіть карту поточної системи реабілітації та послуг, доступних для ветеранів, людей з інвалідністю, пов'язаною з війною, та їхніх сімей на національному, регіональному та місцевому рівнях. 
2. Виявити незадоволені потреби та бар'єри на шляху до реінтеграції та доступу до реабілітаційних послуг з точки зору ветеранів, людей з інвалідністю, пов'язаною з війною, та їхніх сімей. 
3. Дослідіть настрої, сприйняття та потенційну стигму громади, які можуть вплинути на реінтеграцію та інклюзію ветеранів. 
4. Розуміти роль та спроможність місцевих органів влади, громадських та громадських організацій у підтримці відновлення та реінтеграції. 
5. Зберіть уподобання ветеранів щодо надання послуг, підвищення обізнаності та механізмів підтримки. 
6. Надати комплексний набір дієвих рекомендацій для підтримки ТЧХУ в розробці, впровадженні та розширенні інклюзивних реабілітаційних послуг на рівні громад. Це включає пропозиції щодо: а) вдосконалення існуючої програми та вивчення нових видів діяльності або моделей надання послуг. б) розширення охоплення програми на нові регіони на основі виявлених незадоволених потреб.
7. Зрозумійте, як результати оцінки вписуються в більш широкі рамки реабілітації, з урахуванням узгодження з національною політикою та координаційними механізмами.

3. Основні напрями досліджень
Для досягнення цілей дослідження ця оцінка буде зосереджена на двох компонентах: реабілітація ветеранів та сприйняття/ставлення громади. Конкретні дослідницькі питання, згадані нижче, є орієнтовними і можуть бути змінені на основі обговорень на початковому етапі між обраним консультантом і робочою групою з оцінки (див. розділ 5).
КОМПОНЕНТ 1: РЕАБІЛІТАЦІЯ ВЕТЕРАНІВ

1. Картографування реабілітаційної системи 
1. У чому полягають формальні та неформальні реабілітаційні послуги на національному, регіональному та місцевому рівнях?
2. До яких формальних та неформальних джерел психосоціальної підтримки наразі мають доступ ветерани та звільнені військовополонені? Чи відрізняються вони між цими двома групами?
3. Хто є основними дійовими особами та які послуги існують для ветеранів та цивільних осіб з інвалідністю, пов'язаною з війною, зокрема щодо фізичної та психосоціальної реабілітації?
4. Які виклики виникають у координації, охопленні послугами та фінансуванні?

2. Суб'єкти на рівні громади
1. Які послуги та підтримку вже надають невеликі регіональні чи низові організації?

3. Потреби ветеранів та громади
1. Які першочергові потреби у фізичній реабілітації серед ветеранів та цивільних осіб з інвалідністю, пов'язаною з війною?
2. Якими є ключові психосоціальні потреби ветеранів, у тому числі звільнених військовополонених (військовополонених), з увагою до їхнього досвіду реінтеграції та функціональних викликів? Чи відрізняються вони в залежності від групи?
3. Як виглядає досвід ветеранів з існуючими реабілітаційними послугами?
4. Враховуючи спектр ПЗПСП від ПСП на рівні громад до спеціалізованої підтримки, які пріоритетні напрямки для втручання? За якими критеріями вона є пріоритетною?

4. Налаштування щодо надання послуг
1. Які преференції ветеранів та цивільних осіб з інвалідністю, пов'язаною з війною, для отримання реабілітації та психосоціальної підтримки (вдома, мобільних, групових, під керівництвом однолітків)?
2. Які інформаційні, комунікаційні чи аутріч-стратегії є найбільш ефективними?
3. Які існують бар'єри та фактори, що сприяють пошуку психосоціальної підтримки, включаючи питання довіри, стигми та доступності?

5. Перспектива ветерана та сім'ї
1. Чи відчувають члени сім'ї або опікуни впевненість у підтримці відновлення ветерана?
2. Наведіть приклади стратегій подолання труднощів та механізмів стійкості серед ветеранів та звільнених військовополонених? Як це впливає на динаміку на рівні сім'ї? 
3. Яка інформація або підтримка допоможуть сім'ям почуватися більш підготовленими та менш ізольованими (наприклад, як підтримувати мобільність, відновлення після травми, щоденний догляд)?
4. Чи відкриті ветерани до просвітницьких заходів, спрямованих на їхній район чи громаду?

КОМПОНЕНТ 2: СПРИЙНЯТТЯ ТА СТАВЛЕННЯ СПІЛЬНОТИ

1. Яке ставлення до ветеранів, які повертаються до громади? А як щодо звільнених військовополонених?
2. Чи існують стереотипи, страхи чи міфи, які впливають на ставлення до ветеранів та звільнених військовополонених?
3. Які види просвітницьких заходів вважаються прийнятними та корисними (наприклад, місцеві заходи, бесіди з однолітками, соціальні медіа, інформаційні матеріали, залучення школи)?
4. Хто має доносити інформаційні повідомлення, щоб їм довіряли та чули (наприклад, місцеві лідери, самі ветерани, медичні працівники)?

4. Сфера застосування
Географічне охоплення

Оцінка має на меті сформувати програми, які є актуальними та застосовними на всій території України. Хоча не очікується, що польові дослідження будуть проводитися в кожній області, дослідження має генерувати ідеї, які відображають різноманітні потреби та реалії ветеранів і цивільних осіб з травмами, отриманими під час конфлікту в громадах країни. Щоб досягти цього, дослідницька група повинна запропонувати підхід до вибірки, який забезпечує регіональну та демографічну репрезентативність з акцентом лише на рівні громади (без міського контексту).  

Популяції, що представляють інтерес

· Демобілізовані ветерани та ті, хто зараз проходить реабілітацію
· Особи, які потребують реабілітації у зв'язку з травмами, отриманими під час війни
· Члени сімей та опікуни ветеранів
· Люди з інвалідністю, які постраждали від конфлікту
· Члени громади, включаючи місцевих лідерів, постачальників послуг та волонтерів
· Низові організації та неформальні суб'єкти надання послуг на рівні громади
5. Методологія
Оцінка потреб передбачатиме використання змішаної методології як з кількісними, так і з якісними методами збору даних. Партисипативний підхід буде застосовано до двоетапного процесу, що складається з ретельного кабінетного огляду, за яким слідує якісне дослідження на рівні громади.
Кабінетний огляд
Початковим етапом оцінювання буде всебічний кабінетний огляд внутрішніх та зовнішніх джерел. Внутрішні джерела включають, але не обмежуються ними, програмні документи URCS з відділення фізичної та психічної реабілітації та відділу психічного здоров'я та психосоціальної підтримки. Також очікується, що буде зроблено значний акцент на зовнішніх даних. Цей огляд має надати карту існуючих систем реабілітації, політики та дійових осіб (урядових та неурядових). Також слід виділити прогалини в сервісі та можливості для вирівнювання.
Попередні результати кабінетного огляду будуть спільно розглянуті з Групою управління оцінкою для вдосконалення методології дослідження та інструментів збору даних перед початком другого етапу.
Дослідження на рівні громади
Для кращого розуміння взаємозв'язку потреб буде проведено комбінацію фокус-групових дискусій (ФГД) та інтерв'ю з ключовими інформантами (КІІ). Вхідні дані також допоможуть тріангуляції Серед учасників можуть бути ветерани, члени сімей ветеранів, представники місцевих організацій та працівники програм ТЧХ. Очікується, що інтерв'ю будуть використовувати методи участі громади та використовувати підхід, орієнтований на травму.
Запропонований склад респондентів повинен бути включений до початкового звіту. Напівструктуровані посібники для співбесід будуть доопрацьовані з Групою управління оцінкою перед впровадженням.
Результатів
Методологія оцінювання здійснюватиметься за такими принципами:
· Початковий звіт (англійською мовою) – включаючи робочий план, запропоновану методологію, передбачуваний обсяг кабінетного огляду та етичні міркування
· Резюме кабінетного огляду (англійською мовою) – включаючи картографування існуючих послуг та законодавчої бази, а також огляд поточних даних щодо потреб у реабілітації ветеранів
· Інструменти збору даних (англійською та українською мовами) – напівструктурований посібник для інтерв'ю, що підходить для КІІ та ФГД
· Проект звіту про оцінку (англійською мовою) – комплексний аналіз даних з візуалізаціями; структурований з резюме, вступом, висновками, висновками, рекомендаціями
· Остаточний звіт про оцінку (англійською та українською мовами) – включає відгуки з семінару з валідації з ключовими зацікавленими сторонами
6. Група управління оцінкою
Ця оцінка буде координуватися Групою управління, яка надаватиме стратегічне керівництво процесом, затверджуватиме інструменти збору даних, контролюватиме якість дослідження, а також загальну координацію між URCS та обраним кандидатом. Група забезпечить методологічну послідовність, своєчасне прийняття ключових рішень та врахування результатів дослідження в процеси організації.
Склад Управлінської групи
· Тетяна Мачулянська, завідувач відділення фізичної та психічної реабілітації
· Катерина Криклія, керівниця відділу психічного здоров'я та психосоціальної підтримки
· Ігор Винокуров, керівник відділу планування, моніторингу, оцінки та звітності
7. Результати та часова шкала
Дослідження заплановане на період жовтень-грудень 2025 року. Нижче наводиться загальна хронологія подій; точні дати проміжних етапів будуть уточнені та узгоджені між Групою управління оцінкою та обраним кандидатом. 
	
	Часові рамки

	Початковий звіт
	Тиждень 1

	Резюме кабінетного огляду
	2 тиждень

	Доопрацювання інструментів збору даних
	3 тиждень

	Польові роботи/збір даних
	Тиждень 3-5

	Проект звіту про оцінку потреб 
	7 тиждень 

	Майстер-клас з валідації
	8 тиждень

	Фінальний звіт про оцінку потреб (англійською та українською мовами)
	9 тиждень 


8. Кваліфікаційні вимоги кандидата
До участі у тендері запрошуються досвідчені кандидати-дослідники, які мають підтверджений досвід проведення національних соціологічних досліджень на замовлення міжнародних гуманітарних або донорських організацій з використанням сучасних методів збору, обробки та аналізу даних. З огляду на специфіку теми та необхідність високої репрезентативності, до оцінювання будуть допущені виконавці, які відповідають таким критеріям:
· Зареєстрована юридична особа, яка має право здійснювати діяльність у сфері соціологічних або маркетингових досліджень на території України.
· Не менше 5 років підтвердженого досвіду реалізації масштабних всеукраїнських наукових проєктів.
· Досвід роботи з міжнародними організаціями. Перевагою буде досвід роботи з Рухом Червоного Хреста і Червоного Півмісяця.
· Команда з перевіреним послужним списком, який включає:
· методист або керівник наукового напрямку з досвідом реалізації досліджень для цільової аудиторії;
· аналітик, який володіє методами кількісного аналізу та візуалізації даних (R, SPSS, Tableau, Power BI та ін.);
· Операційний менеджер або керівник польового етапу.
· Здатність забезпечити повний цикл наукових досліджень, що включає:
· розробка інструментарію (анкета, логіка фільтрів і т.д.),
· тестування та проведення опитування,
· обробка та валідація даних,
· аналіз та підготовка поглибленого аналітичного звіту українською та англійською мовами з візуалізацією результатів.
Особлива увага приділяється кандидатам з підтвердженим досвідом досліджень на тему ветеранів, які продемонстрували експертизу в проведенні чутливих, інклюзивних досліджень з ветеранами та населенням, що постраждало від конфлікту.
9. Вираження зацікавленості
Кінцевий термін подання заявок – визначається відділом закупівель. Зацікавлені кандидати повинні надіслати наступні матеріали заявки на адресу (вказано в оглошенні на закупівлю)
· Автобіографія (CV) консультантів;
· Мотиваційний лист,  який чітко підсумовує ваш досвід щодо цієї оцінки, щоденні гонорари за консультації, включаючи ставку за національного консультанта (за необхідності), та три професійні рекомендації;
· 2-4-сторінковий підхідний документ з методологією огляду та двома зразками попередніх письмових доповідей, пов'язаних з темою, описаною в цьому технічному завданні;
· Фінансова пропозиція з індикативною фінансовою пропозицією на залучені людські ресурси (з щоденними ставками), включаючи повну вартість витрат на усний переклад (за необхідності), а також будь-які інші пов'язані з цим витрати.



	              Керівник організації/ФОП:____________________________ ( ____________________) 

	                                  МП                                  підпис                               ПІБ 
	



image1.png




