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ВПЛИВ ПАНДЕМІЇ НА ДЕРЖАВНУ ПОЛІТИКУ  
  СОЦІАЛЬНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ22

Виділено та проаналізовано вплив пандемії на чотири основні сфери 
суспільного життя: систему охорони здоров’я, економіку, освіту та соці-
альну сферу. Відзначено, що найбільше змін відбулося саме в останній, що 
проявилося у п’яти аспектах, зокрема в: 1) соціальній вразливості; 
2) соціаль ному капіталі; 3) соціальних відносинах; 4) соціальній мобільнос-
ті; 5) соціальному добробуті. Проаналізовано комплекс заходів, вжитий 
державами для протидії пандемії та обґрунтовано необхідність модерні-
зації соціальної держави. 

Ключові слова: пандемія, соціальна держава, модернізація, соціальний 
капітал, добробут, вразливість, соціальний захист. 

Oliinyk Svitlana. The impact of the pandemic on the state social security 
policy

The article identifies and analyses the impact of the pandemic on four main 
areas of public life: the healthcare system, the economy, education and the 
social sphere. The impact of the pandemic has been most pronounced in the 
area of public health, in particular in the form of numerous cases of illness and 
death. In addition to the physical health impact, COVID-19 has also caused 
dramatic psychological effects, serious disorders and other negative side effects 
such as stress, anxiety, depression and fear. On the economic front, the 
unprecedented global crisis caused by the COVID-19 pandemic has led to a 
global economic downturn and thus threatened social well-being. The crisis has 
exposed and deepened deep-rooted labour market inequalities and structural 
socio-economic inequalities within and across countries. Available evidence 
already suggests that the crisis-induced losses in labour income have been 
unevenly distributed across workers and sectors. 

Key words: pandemic, welfare state, modernisation, social capital, welfare, 
vulnerability, social protection.

Пандемія COVID-19 стала найбільшою кризою з часів Другої 
світової війни, яка кинула серйозний виклик людському суспіль-
ству. Як криза та загроза здоров’ю, пандемія COVID-19 суттєво 

22© ОЛІЙНИК Світлана Юріївна – аспірантка відділу правових проб-
лем політології Інституту держави і права імені В. М. Корецького НАН 
України; ORCID: 0000-0002-9024-8469; e-mail: olejniksv@ukr.net



257Частина 2 � Політичні науки
вплинула на суспільство, економіку та вразливі групи населення 
в усьому світі. Пандемія торкнулася понад 100 країн, що призве-
ло до мільйонів зареєстрованих смертей [1]. Станом на 1 черв-
ня 2023 року у всьому світі від коронавірусу померло 6 943 377 
осіб [2]. У порівнянні з 1 березня 2020 року цей показник зріс 
майже на 233%. В абсолютних цифрах найбільше померло в США – 
1,127 млн, Бразилії – 703 тис., Індії – 532 тис., Росії – 399 тис. та 
Мексиці – 334 тис. У перерахунку на 1 млн населення найбільших 
втрат зазнали: Перу – 6480, Болгарія – 5662, Боснія і Герцеговина – 
5055, Угорщина – 4895, Північна Македонія – 4622. 

Спалах коронавірусу спричинив масові медичні, економічні, 
екологічні та соціальні труднощі в усьому світі, а довгостроко-
ві карантини посилили деякі наслідки пандемії [3; 4]. Ці наслід-
ки більш помітно проявилися в соціальній сфері, змінах та хаосі 
у соціальному житті та засобах до існування, та значне знижен-
ня якості та динамічності основних соціальних показників, таких 
як мобільність [5], соціальний капітал, освіта [6], а також три-
вожне посилення нерівності та соціальної вразливості є одни-
ми з основних наслідків. Як наслідок, під час пандемії серйозно 
постраждали показники соціального забезпечення та людського 
співіснування [7; 8].

У даній статті детально проаналізовано вплив пандемії у чоти-
рьох ключових сферах: громадського здоров’я, економіці, освіті та 
соціальній сфері. 

Найяскравіше наслідки пандемії проявилися у сфері громад-
ського здоров’я, зокрема у вигляді численних випадків захворю-
вання та смерті. Окрім впливу на фізичне здоров’я, COVID-19 також 
спричинив драматичні психологічні наслідки, серйозні розлади та 
інші негативні побічні ефекти, такі як стрес, тривога, депресія та 
страх. Насправді велика кількість інфекцій та смертей, нездатність 
урядів знайти надійну вакцину та стійкі рішення, а також складні 
умови життя та обмеження посилили психічні розлади та спричи-
нили психологічні наслідки серед постраждалих спільнот. Згідно 
з глобальними даними, психологічні наслідки пандемії все більше 
проявляються серед найбільш вразливих груп, таких як діти, жінки 
та медичні працівники, які демонструють найбільшу схильність до 
посттравматичного стресу та тривоги [9]. Як ще один психологіч-
но негативний вплив, депресія вважається одним з основних роз-
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ладів під час пандемії. Несприятливі події, такі як епідемії, стихій-
ні лиха та нинішня пандемія, посилюють проблему довготривалої 
депресії [10]. Окрім тривоги, пов’язаної зі станом здоров’я, вчені 
вказують на тривогу, пов’язану з економічними труднощами, що 
призводить до фізіологічних розладів [11]. 

В економіці безпрецедентна світова криза, спричинена панде-
мією COVID-19, призвела до глобального економічного спаду, а 
отже, поставила під загрозу соціальний добробут. Звіт Організа-
ції економічного співробітництва і розвитку (ОЕСР) засвідчив, що 
річний ВВП у перші місяці пандемії скорочувався на 2% щоміся-
ця в усьому світі, а Міжнародна організація праці повідомила, що 
пандемія збільшила глобальне безробіття на 3-13% [12]. 

У 2020 році порівняно з четвертим кварталом 2019 року було 
втрачено 8,8% робочого часу у світі, що еквівалентно 255 млн 
робочих місць з повною зайнятістю. Хоча ці масові втрати робочих 
місць найсильніше вдарили по певних секторах, таких як готель-
но-ресторанний бізнес, культура, роздрібна торгівля та туризм, 
інші сектори (наприклад, інформація та комунікації, фінансова та 
страхова діяльність) насправді значно виграли. Крім того, криза 
непропорційно сильно вплинула на працівників з низькою та 
середньою кваліфікацією, а також на самозайнятих працівників, 
що загрожує посиленням нерівності на ринку праці в найближчі 
роки [13]. 

Криза оголила та поглибила глибоко вкорінену нерівність на 
ринку праці та структурну соціально-економічну нерівність як 
всередині країн, так і між ними. Наявні дані вже свідчать про те, 
що зумовлені кризою втрати трудових доходів були нерівномірно 
розподілені між працівниками та секторами. 2 млрд працівників 
нараховує неформальний сектор економіки, з яких 1,6 млрд працю-
ють у секторах, що найбільше постраждали від кризи, і більшість 
з яких не пов’язані з накопичувальними схемами і не охоплені 
вузькоспрямованою соціальною допомогою. Крім того, особливо 
сильно постраждали працівники, зайняті неповний робочий день і 
тимчасові працівники, а також самозайняті. 

Одним із найважливіших наслідків пандемії COVID-19 стало 
поширення бідності у світі. Наприклад, за оцінками Світового 
банку, майже 11 млн осіб можуть опинитися за межею бідності у 
Східній Азії та Тихоокеанському регіоні [14]. Крім того, COVID-
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19 підштовхне 71-100 млн осіб до крайньої бідності (менше як 
$1,90 на день), переважно в країнах Африки на південь від Сахари, 
і ще 176-231 млн поповнить лави бідних (менше як $3,20 на день), 
переважно в Південній Азії. Світове дослідження з використанням 
двох основних параметрів (кількості «втрачених років життя» і 
«років, проведених у бідності») оцінює, що пандемія спричинила 
щонайменше 68 млн додаткових років бідності та 4,3 млн втраче-
них років життя в 150 країнах з початку червня 2020 року [15, р. 1]. 
Нещодавні дослідження дійшли висновку, що навіть якщо панде-
мію вдасться стримати, ймовірно, що економічні наслідки будуть 
довготривалими [16; 17]. 

Освіта стала однією зі сфер, які найбільше постраждали від 
пандемії в усьому світі. Пандемія перешкодила нормальній роботі 
закладів системи освіти і торкнулася майже 1,6 млрд учнів у всьо-
му світі [18], насамперед через довготривалі карантини та пан-
демічні обмеження, запроваджені органами місцевої влади [19]. 
Закриття шкіл та інших освітніх центрів вплинуло на понад 94% 
учнів у світі, що призвело до величезних наслідків як на соціаль-
ному, так і на освітньому рівнях. На додаток пандемія змусила сту-
дентів прийняти ризик затримки в навчанні, кинути навчання або 
змінити сферу освіти через побоювання щодо майбутнього пра-
цевлаштування [20]. Серед інших, найбільш вагомих викликів під 
час пандемії слід згадати відсів учнів та академічну неуспішність, 
низьку культуру нетворкінгу та співпраці, інформаційний роз-
рив, проблему несприятливого середовища для навчання вдома, 
відсутність ефективних смарт-інструментів та можливостей для 
дистанційного навчання, відсутність мультимодальних освітніх 
планів, а також нездатність вчителів використовувати нові мето-
ди та оновлювати свої цифрові навички [21]. Факти свідчать, що 
медичні та економічні кризи також мають непропорційний вплив 
на дітей. Враховуючи закриття шкіл, університетів та служб догля-
ду за дітьми, понад 800 млн дітей та молоді, які постраждали від 
такого закриття у 2020 році, ймовірно, стикнуться з серйозними 
проблемами при пошуку роботи [22]. 

У соціальній сфері наслідки пандемії проявилися у п’яти аспек-
тах, зокрема в: 1) соціальній вразливості; 2) соціальному капіталі; 
3) соціальних відносинах; 4) соціальній мобільності; 5) соціально-
му добробуті. 
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1. Соціальна вразливість. Пандемія мала диференційований 

вплив особливо сильно вдарила по окремих соціальних групах, 
зокрема етнічних та мовних меншинах та домогосподарствам з 
низьким рівнем доходу. Соціальна вразливість проявляється у 
збитках та негативних наслідках, завданих меншинам, а також 
чутливим і вразливим групам населення через відмінності в рівні 
доступу до послуг та об’єктів [23]. 

Поєднання медичної та соціальної нерівності, а також зростання 
захворюваності і супутніх захворювань призвели до непропорцій-
но високих показників інфікування та смертності у місцях компак-
тного проживання етнічних меншин [24] і групах з низьким рівнем 
доходу. Нерівномірний вплив пандемії також поглибив вже існуючу 
гендерну нерівність. Жінки постраждали від скорочення зайнятості 
більше, ніж чоловіки через непропорційну зайнятість в секторах, 
які найбільше постраждали від карантинних обмежень. Крім того, із 
закриттям служб догляду за дітьми, шкіл і будинків для людей похи-
лого віку значна частина відповідальності за догляд за неповнолітні-
ми дітьми та немічними літніми людьми була перекладена на сім’ї, і 
непропорційно – на жінок. Нарешті, карантин призвів до зростання 
як кількості, так і жорстокості домашнього насильства [25].

Хоча пандемія торкнулася усіх спільнот та соціальних груп в 
усьому світі, деякі дослідження доводять, що на місцевому рівні 
вона непропорційно вплинула на бідні та високосегреговані соці-
альні групи [26]. Регіони та міста з більшою часткою мешканців 
расових та етнічних меншин і високою щільністю населення стали 
гарячими точками вразливості під час пандемії [27]. Нещодавні 
дослідження в США [28], Європейському Союзі [29] та Південній 
Азії [30] підтвердили цю гіпотезу. 

Ще одним важливим фактором, що впливає на соціальну враз-
ливість під час пандемії, є державна політика, яка може посили-
ти нерівність громадян. За допомогою концептуальної моделі 
«CHASMS» вченим вдалося висвітлити роль держави в посиленні 
соціальної вразливості та проаналізувати, як конфлікт між орга-
нами місцевого самоврядування та вищими органами державної 
влади призвів до посилення соціальної несправедливості на різних 
рівнях управління [31].

Відсутність належної регуляторної політики також сприяла під-
вищенню соціальної вразливості: через відсутність регулювання 
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ринки оренди та фінансові ринки посилили соціально-просторо-
ву та расову/етнічну нерівність під час пандемії [32]. Крім того, 
неефективна місцева політика в містах та швидка і нестійка урба-
нізація також призвели до загострення нерівності в умовах панде-
мії, особливо в міських нетрях і неформальних поселеннях. Деякі 
дослідники [33; 34]  вказують, що значна кількість міст по всьому 
світу здебільшого не змогли запровадити ефективну політику для 
подолання нерівності та захисту своїх вразливих мешканців під 
час пандемії. 

2. Соціальний капітал. Соціальний капітал, який є основ-
ною детермінантою стійкості, резистентності до криз, серйозно 
постраждав під час пандемії. Низка досліджень переконливо дово-
дять, що несприятливі події краще долаються в громадах з високим 
соціальним капіталом. В умовах кризи та спалахів хвороб соціаль-
ний капітал і довіра можуть сприяти колективним діям і управлін-
ню ризиками на рівні громади [35; 36], а громади з вищим соціаль-
ним капіталом з більшою ймовірністю дотримуватимуться захис-
них і гігієнічних правил під час пандемії [37]. Без належного рівня 
соціального капіталу та здатності контролювати складні ситуації 
важко зберегти і зміцнити соціальну згуртованість для дотримання 
обмежувальних заходів, участі в конструктивних програмах і стра-
тегіях подолання кризи [38; 39]. Так вищі показники тестування, 
краще дотримання правил щодо обмежень і соціального дистанці-
ювання та повільніші темпи інфікування спостерігалися в амери-
канських містах з вищим рівнем соціального капіталу [40].

Одночасно низька якість соціального капіталу пов’язана з 
посиленням вразливості та вищим ризиком смертності в постраж-
далих громадах. Подолання наслідків коронавірусу ускладнено у 
тих громадах, соціальний капітал яких був ослаблений тривалим 
процесом соціального дистанціювання та обмежень. Так «жор-
сткий індивідуалізм» в американській культурі призвів до непоко-
ри обмежувальним вимогам і провалу зусиль місцевої влади щодо 
контролю за поширенням вірусу [41]. Дослідження, проведене у 
Великій Британії, показує, що в районах з низьким рівнем полі-
тичної та соціальної довіри спостерігалося небажання дотримува-
тися соціального дистанціювання та обмежень [42]. Застосування 
аналізу часових рядів міжнаціональних відмінностей виявило, що 
смертність від COVID-19 вища в країнах з більш нерівномірним 
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економічним становищем і нижчим рівнем довіри, соціальної згур-
тованості та громадянської відповідальності [43].

Слід зазначити, що соціальний капітал може постраждати під 
час пандемії залежно від того, як уряди реагують на поширення 
хвороби, рівня довіри громадськості до прийнятої політики, стану 
соціальних відносин і мереж, а також впливу хвороби на фізичне 
та психічне здоров’я людей. Так  багато обмежувальних заходів, 
запроваджених у відповідь на COVID-19, призвели до зменшення 
соціального капіталу, особливо через руйнування усталених зв’яз-
ків та відносин [44]. Подальші дослідження зможуть допомогти 
краще зрозуміти динамічні зв’язки між пандемією та соціальним 
капіталом [45].

3. Соціальні зв’язки. Руйнування чи ослаблення соціальних 
зв’язків є ще одним ключовим проявом впливу пандемії на соці-
альну сферу. Соціальні відносини, як з кількісної, так і з якісної 
точки зору, значною мірою вливають на наш добробут і здоров’я, а 
їх брак може збільшити ризик захворюваності та смертності [46]. 
Соціальні зв’язки різко погіршилися через соціальну ізоляцію під 
час пандемії [47]. Навіть ВООЗ визнала, що розрив соціальних 
зв’язків є серйозною кризою громадського здоров’я, а продовжен-
ня цього процесу призвело до довгострокових і глибоких наслідків 
для здоров’я та добробуту громад. Порушення соціальних зв’язків 
сильно вплинуло на економічні, культурні та поведінкові аспекти 
суспільного життя в усьому світі.

Однією з найважливіших причин розриву соціальних зв’язків 
стали широкі обмеження і суворі закони, спрямовані на запобі-
гання поширенню коронавірусу. Такі кроки призвели до різкого 
зростання таких розладів, як стрес, самотність і домашнє насиль-
ство; зумовили зменшення почуття емоційної та інструменталь-
ної підтримки, зростання самотності, зниження почуття дружби 
й приналежності, а також посилили відчуття ворожості між гро-
мадами [48]. У багатьох випадках пандемія вивела спілкування зі 
сфери фізичного контакту у віртуальну:  взаємодію через соціальні 
мережі та онлайн-платформи.

4. Соціальна мобільність. Пандемія COVID-19 також безпо-
середньо вплинула на соціальну мобільність. Скорочення соці-
альних зв’язків, запроваджені обмеження та тривалі карантинні 
обмеження зменшили мобільність людей та їхню активність поза 
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домом: під час пандемії респонденти скоротили час у дорозі на 
60% порівняно з попереднім періодом [49]. Вчені сходяться у 
думці, що пандемія спричинила безпрецедентні зміни у звичках 
мобільності в багатьох країнах, зокрема спостерігаються тенденції 
до зростання кількості поїздок на приватних автомобілях, розкві-
ту електронної комерції та онлайн-покупок дистанційної  робо-
ти; зменшення бажання користуватися громадським транспортом 
тощо. Обмеження, накладені на соціальну мобільність, призвели 
до різних результатів як у країнах з високим, так і з низьким рівнем 
доходу. Відмінності зумовлені такими проблемами, як крайня бід-
ність, розуміння ризиків, нестабільна зайнятість та інші недоліки 
інфраструктури та підтримки [50].

5. Соціальний добробут. Соціальний добробут має багатовимір-
ний характер і залежить від деяких базових аспектів розвитку та 
якості життя. Фінансово-економічні умови як ключові детермінан-
ти соціального добробуту зазнали значного шоку під час пандемії, 
що призвело до фінансового стресу в громадах [51].  Враховуючи 
прямий вплив економічних умов на соціальний добробут, це може 
негативно позначитися на майбутній політиці та схемах, пов’я-
заних з якістю життя та добробутом у вразливих громадах. Тому 
в деяких дослідженнях йдеться про необхідність зміни режимів 
соціального забезпечення [52].  Такі зміни не можна розглядати у 
відриві від економічної структури та її передумов, й вони повинні 
супроводжуватися переосмисленням та створенням нових струк-
тур у відносинах між трьома основними акторами у забезпеченні 
добробуту, а саме державою, ринком та суспільством. 

Пандемія COVID-19 набагато яскравіше, ніж нещодавня еконо-
мічна криза, висвітлила потребу в розробці комплексних систем 
соціального захисту [53]. У 2020 році практично всі країни вжива-
ли заходів протидії; загалом було оголошено про трохи більше ніж 
1 600 заходів соціального захисту. Країни з надійними системами 
соціального захисту, що діяли до кризи, могли покладатися на вже 
чинні законодавчі схеми, які автоматично виконували свою захис-
ну функцію, одночасно вливаючи додаткове фінансування, де це 
було необхідно, і зосереджуючись на надзвичайних програмах для 
допомоги групам, які потребували додаткової підтримки. Країни зі 
слабшими системами соціального захисту зіткнулися з більшими 
проблемами. Крім того, що вони покладалися на законодавчо визна-
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чені схеми допомоги, багатьом з них довелося терміново запов-
нювати прогалини, запроваджуючи нові заходи або розширюючи 
охоплення, комплексність і адекватність пільг, а також адаптувати 
механізми надання допомоги відповідно до цілей громадського 
здоров’я. Оголошені заходи охоплювали всі функції соціального 
захисту. Приблизно три чверті цих заходів не передбачали сплати 
внесків, а решта були реалізовані через накопичувальні схеми. 

У відповідь на пандемію було вжито безпрецедентних заходів 
соціального захисту: багато країн запровадили, розширили або 
адаптували заходи соціального захисту, щоб захистити нові групи 
населення і посилити чинні механізми захисту. Заходи соціально-
го захисту у відповідь на COVID-19 можна умовно згрупувати за 
чотирма напрямами, кожен з яких містить більш конкретні захо-
ди: а) забезпечення доступу до охорони здоров’я, в тому числі для 
вразливих груп населення, таких як мігранти; б) захист доходів; 
в) захист робочих місць і ліквідності підприємств за допомогою 
схем збереження робочих місць і звільнення від сплати внесків; 
г) адаптація доступу до соціальних послуг для людей з інвалідні-
стю [53, р. 7072]. 

Отже, пандемія радикальним чином вплинула на соціальну 
політику держави, особливо яскраво її наслідки проявилися в сфері 
охорони здоров’я, економіки, освіти та соціального забезпечення. 
Для пом’якшення і подолання її наслідків держава була змушена 
вдатися до надзвичайних заходів, зокрема перейти до принципу 
універсалізму у наданні соціальної допомоги, взяти на себе турбо-
ту про осіб, які раніше опинялися поза її увагою (самозайняті, сім’ї 
з дітьми), широко впроваджувати нові інформаційно-комунікацій-
ні технології як для спрощення процесу надання допомоги, так і 
відстеження інфікованих. Іншими словами пандемія засвідчила 
необхідність модернізації держави соціального добробуту, що має 
справлятися з викликами нової епохи. 
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Oliinyk Svitlana. The impact of the pandemic on the state social security 
policy

The article identifies and analyses the impact of the pandemic on four main 
areas of public life: the healthcare system, the economy, education and the 
social sphere. The impact of the pandemic has been most pronounced in the area 
of public health, in particular in the form of numerous cases of illness and death. 
In addition to the physical health impact, COVID-19 has also caused dramatic 
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psychological effects, serious disorders and other negative side effects such as 
stress, anxiety, depression and fear. On the economic front, the unprecedented 
global crisis caused by the COVID-19 pandemic has led to a global economic 
downturn and thus threatened social well-being. The crisis has exposed and 
deepened deep-rooted labour market inequalities and structural socio-economic 
inequalities within and across countries. Available evidence already suggests 
that the crisis-induced losses in labour income have been unevenly distributed 
across workers and sectors. 

Education has been one of the sectors most affected by the pandemic 
worldwide. The pandemic has disrupted the normal operation of educational 
institutions and affected almost 1.6 billion students worldwide, primarily due to 
long-term quarantines and pandemic restrictions imposed by local authorities. It 
is noted that most of the changes have occurred in the latter, which is manifested 
in five aspects, in particular: 1) social vulnerability; 2) social capital; 3) social 
relations; 4) social mobility; 5) social well-being. 

Unprecedented social protection measures have been taken in response to 
the pandemic, with many countries introducing, expanding or adapting social 
protection measures to protect new populations and strengthen existing 
protection mechanisms. Social protection measures in response to COVID-19 
can be broadly grouped into four areas, each with more specific measures: a) 
ensuring access to healthcare, including for vulnerable groups such as migrants; 
b) income protection; c) protecting jobs and business liquidity through job 
preservation schemes and contribution exemptions; and d) adapting access to 
social services for people with disabilities.

Key words: pandemic, welfare state, modernisation, social capital, welfare, 
vulnerability, social protection. 


