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ВСТУП

Актуальність теми дослідження. За останні два століття світове ставлення до людей з інвалідністю зазнало значних змін. Головним принципом цих змін стало визнання рівних прав осіб з інвалідністю на повноцінне життя в суспільстві та створення державами умов для їх реабілітації та соціальної інтеграції. Якщо раніше основний акцент робився на милосерді, то сьогодні пріоритетом є дотримання їхніх прав. Держава та суспільство зобов’язані забезпечити належний соціальний захист, підтримку, умови для інтеграції, рівні можливості для самореалізації, освіти, працевлаштування, а також участі у культурному, духовному та спортивному житті.
В сучасних умовах збройної агресії російської федерації проти України ще гостріше постають питання соціального захисту населення та потребують особливої уваги такі вразливі категорії населення, як особи з інвалідністю. Військові дії на території нашої держави призводять до масової загибелі та травмувань громадян. Все це викликає серйозні як економічні, так і соціальні наслідки, які потребують негайного реагування та втручання з боку держави.
Воєнний стан створює серйозні труднощі для соціального захисту населення, оскільки бойові дії спричиняють руйнування інфраструктури, знищення житлових районів, погіршення рівня життя, зростання безробіття та зменшення доходів громадян.
Ефективність державної політики та соціальний розвиток нашої країни найкраще оцінюється за її здатністю забезпечувати соціальний захист вразливих категорій громадян. Надання необхідної підтримки дозволяє гарантувати гідний рівень життя та задовольняти базові потреби населення.
Мета дослідження: проаналізувати механізми соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні під час воєнного стану; оцінити ефективність державної політики у цій сфері; визначити напрямки вдосконалення системи підтримки осіб з інвалідністю.
Завдання дослідження:
1. Розкрити сутність соціального захисту осіб з інвалідністю та його роль у забезпеченні рівних можливостей, соціальної інтеграції й адаптації в умовах війни.
2. Дослідити міжнародні підходи до соціального захисту осіб з інвалідністю та проаналізувати можливості їх адаптації в Україні.
3. Оцінити стан і ефективність законодавчого регулювання та реалізації програм соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні, зокрема в умовах воєнного стану.
4. Визначити роль держави, громадських і міжнародних організацій у підтримці осіб з інвалідністю, а також запропонувати шляхи вдосконалення політики соціального захисту.
Об’єктом дослідження є оцінка системи соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні.
Предметом дослідження виступили механізми, проблеми та перспективи соціального захисту осіб з інвалідністю в умовах воєнного стану.
Серед методів дослідження є: аналіз нормативно-правових актів; порівняльний аналіз міжнародного досвіду; соціологічні методи (аналіз статистичних даних).
Наукова новизна дослідження полягає в аналізі впливу воєнного стану на соціальний захист осіб з інвалідністю, оцінці ефективності чинної системи підтримки та адаптації міжнародного досвіду для розробки практичних рекомендацій з покращення доступу до послуг і соціальної інтеграції в умовах війни та післявоєнного періоду.
Практичне значення роботи полягає у використанні результатів для вдосконалення соціального захисту осіб з інвалідністю в умовах війни. Напрацювання можуть бути корисними для державних і місцевих структур, громадських та волонтерських організацій, сприяючи розробці ефективних програм підтримки, реабілітації та інтеграції на різних рівнях управління.
Апробація результатів дослідження. Результати дипломної роботи були представлені на Всеукраїнській науково-практичній online-конференції здобувачів вищої освіти і молодих учених, присвяченої Дню науки (м. Житомир, 16–20 травня 2022 року) (Держава ХХІ століття: погляд молоді. Секція 1: Проблеми національної та геополітичної безпеки), Інтернет-конференції молодих науковців «Актуальні соціальні тренди як предмет соціогуманітарних та психологічних наук» (Житомир, 23 листопада 2023 року), Гостьовій лекції та тренінгу-практикуму для студентів від громадської організації МЦ «Kreativ space» (Житомир, 13 травня 2025 року).
Публікації. Результати бакалаврського дослідження викладено у 2 наукових публікаціях:
1. Галицька О. В. Соціальний захист та його пріоритети за умов військової агресії. Всеукраїнська науково-практична online-конференція здобувачів вищої освіти і молодих учених, присвячена Дню науки: матеріали конференції. (м. Житомир, 16–20 травня 2022 року). Житомир: ДУ «Житомирська політехніка», 2022. С. 383.
2. Галицька О. В. Соціальна безпека в системі пріоритетів розвитку України. Інтернет-конференція молодих науковців «Актуальні соціальні тренди як предмет соціогуманітарних та психологічних наук»: тези до конференції (Житомир, 23 листопада 2023 року). Житомир: ДУ «Житомирська політехніка», 2023. С. 58-64.
Структура та обсяг роботи. Робота складається зі вступу, двох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел, що нараховує 54 найменування (на 6 сторінках) та додатків (на 6 сторінках). Загальний обсяг роботи становить 88 сторінок друкованого тексту. Обсяг основного тексту роботи 71 сторінка. Робота містить 4 рисунки та 8 таблиць.



РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ

1.1. Соціальний захист та його особливості в умовах воєнного стану

Соціальний захист є важливим елементом соціальної політики будь-якої держави, яка турбується про благополуччя та добробут своїх громадян. Він також сприяє зміцненню довіри громадян до державних інституцій, оскільки гарантує підтримку у випадку втрати роботи, хвороби, старості чи інших складних життєвих обставин.
У загальному сенсі під соціальним захистом доцільно розуміти цілісний комплекс конкретних цілеспрямованих заходів держави та суб’єктів громадянського суспільства (насамперед, заходи правового, економічного й соціального характеру), які спрямовані на підтримання та забезпечення соціальної захищеності найбільш уразливих верств населення суспільства або окремої групи суспільства (наприклад, працівників конкретної сфери, працівників конкретного підприємства тощо) 5.
Сутність соціального захисту можна визначати, спираючись на Конституцію України, законодавчі акти, міжнародні правові норми, а також наукові та довідкові джерела. Важливу роль у цьому відіграє аналіз іноземного досвіду й світових тенденцій соціальної політики.
Існує поширена точка зору, що поява терміна та концепції «соціальний захист» пов’язана з ухваленням у 1935 році в США закону про соціальне забезпечення (Social Security Act). Його ініціатор, президент Франклін Рузвельт, охарактеризував цей нормативний акт як фундаментальний елемент у системі, яка лише починає формуватися, але ще далека від завершення. Водночас існують й інші думки щодо походження цього поняття. Так, на думку Гая Перріна, хоча термін уперше було використано в Сполучених Штатах, повноцінне втілення концепції соціального забезпечення відбулося у законодавстві Нової Зеландії 1938 року. У будь-якому разі можна зазначити, що з 30-х років XX століття термін «social security» набув широкого поширення. Варто відзначити, що слово «security» у цьому контексті може означати «захищеність», «охорону», «безпеку», «забезпечення» або «гарантування».
Своєрідне визначення соціального захисту наведено в «The Encyclopedia Americana»: «соціальний захист, у загальному розумінні цього поняття, означає безпеку й свободу від страху, спрямовані на суспільство як на групи взаємопов'язаних та залежних одне від одного людей» 2. Економічні аспекти соціального захисту підкреслено у «World Book Encyclopedia»: «соціальний захист  це урядова програма, яка допомагає працівникам, пенсіонерам та їхнім сім'ям досягти рівня економічного забезпечення» 3.
Соціальний захист є інструментом зменшення соціальної нерівності, оскільки сприяє перерозподілу ресурсів і забезпечує рівні можливості для всіх громадян, незалежно від їхнього економічного чи соціального статусу.
Ефективна система соціального захисту не лише допомагає людям у складних життєвих обставинах, а й сприяє формуванню згуртованого, економічно стійкого суспільства, де кожен має шанс на розвиток і самореалізацію.
На ефективність і доступність соціального захисту впливають різні фактори, серед яких політика, економіка, демографічні тенденції та культурні особливості суспільства. Політична ситуація визначає рівень державної підтримки соціальної сфери та дотримання міжнародних стандартів. Економічні фактори, зокрема рівень зайнятості, стан бюджету та фінансова спроможність країни, безпосередньо впливають на можливість фінансування соціальних програм. Демографічні зміни, зокрема старіння населення та міграційні процеси, можуть створювати додаткове навантаження на систему соціального захисту. Важливу роль відіграє і культура: ставлення суспільства до соціальних гарантій, рівень громадянської активності, участь благодійних та волонтерських організацій.
В сучасному суспільстві і далі приділяється окрема увага питанню соціального захисту, який можна розглядати з двох основних точок зору. Перший підхід трактує соціальний захист як комплексну систему заходів, що охоплює всю соціальну сферу держави. У такому широкому розумінні він включає соціальну допомогу, соціальні гарантії, механізми соціального страхування, медичний захист, реформи в сфері освіти, пенсії та активні заходи, спрямовані на підтримку зайнятості та боротьбу з безробіттям.
Узагальнюючи вищевикладене, можна дійти висновку, що система соціального захисту складається з чотирьох основних елементів (рис. 1.1). 
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Нематеріальна допомога (консультації, догляд, супровід) для осіб у складних життєвих обставинах
Система виплат при ризиках (хвороба, безробіття тощо), фінансована внесками працівників, роботодавців і держави
Фінансова чи матеріальна підтримка вразливих категорій населення, що надається за рахунок державного бюджету
Законодавство та політика, що регулюють соціальний захист, надання допомоги та контроль за дотриманням соціальних прав









Рис 1.1 Складові соціального захисту
Джерело: узагальнено автором
Ці чотири складові разом формують ефективну систему підтримки громадян та сприяють забезпеченню їхнього добробуту, але цей список можна дещо розширити.
Соціальна допомога  це система підтримки, що включає надання грошових виплат або матеріальних ресурсів особам, які опинилися у складних життєвих обставинах. Вона спрямована на забезпечення базових потреб соціально вразливих верств населення, зниження рівня бідності та створення умов для їхньої інтеграції в суспільство.
Державні соціальні гарантії  мінімальні розміри оплати праці, доходів громадян, пенсійного забезпечення, соціальної допомоги, розміри інших видів соціальних виплат, встановлені законами та іншими нормативно-правовими актами, які забезпечують рівень життя не нижчий від прожиткового мінімуму [37].
Соціальне страхування  це механізм фінансового забезпечення, за якого кошти акумулюються за рахунок страхових внесків і використовуються для надання допомоги та компенсацій у разі настання певних життєвих ризиків. Воно передбачає підтримку громадян у випадках тимчасової непрацездатності, професійних травм, хвороби чи інших непередбачуваних обставин.
Медичний захист   це комплекс заходів, спрямованих на збереження та зміцнення здоров'я населення шляхом надання якісної медичної допомоги. Він охоплює доступ до лікування, профілактичні програми, медичне страхування, роботу лікарів, а також забезпечення медичних установ необхідними лікарськими засобами для запобігання та подолання захворювань.
Реформи в сфері освіти передбачають доступ до якісної освіти та створення рівних умов для розвитку кожного громадянина, незалежно від його раси, соціального статусу, віку, національності, матеріального становища, віросповідання, статті тощо. Вони охоплюють всі рівні навчання – від дошкільної та загальної середньої до професійної та вищої освіти, а також забезпечують можливостями для професійного становлення та кар'єрного зростання.
Пенсія  це одна з ключових форм соціального захисту, спрямована на фінансову підтримку громадян, які досягли пенсійного віку або втратили працездатність через інвалідність. Вона надається з різних джерел, зокрема державного бюджету, страхових фондів або накопичувальних систем. Пенсійне забезпечення допомагає гарантувати гідний рівень життя людей похилого віку та осіб з обмеженими можливостями, сприяючи їхній соціальній стабільності та добробуту.
Активні заходи, спрямовані на підтримку зайнятості та боротьбу з безробіттям,  це комплекс державних і соціальних ініціатив, що допомагають громадянам знайти роботу, підвищити свою кваліфікацію та адаптуватися до вимог ринку праці. До таких заходів належать професійне навчання, перепідготовка, сприяння працевлаштуванню, підтримка підприємництва та створення нових робочих місць. Вони спрямовані на зниження рівня безробіття, підвищення конкурентоспроможності працівників та стимулювання економічного зростання.
Другий підхід зазначає, що соціальний захист у широкому сенсі є сукупністю державних та суспільних ініціатив, спрямованих на створення сприятливих умов для гармонійного розвитку особистості, виявлення та мінімізацію впливу негативних факторів, які можуть заважати її соціальній інтеграції та самореалізації. Держава відіграє ключову роль у цьому процесі, формуючи політику, яка забезпечує доступ до основних соціальних благ, гарантує соціальну справедливість і сприяє підвищенню рівня життя населення.
Окрім матеріальної підтримки у вигляді соціальних виплат та допомог, важливими складовими соціального захисту є заходи, спрямовані на підвищення рівня зайнятості, професійної адаптації та перекваліфікації громадян, запобігання соціальній ізоляції вразливих верств населення. 
Таким чином, соціальний захист виступає не лише як механізм підтримки у складних життєвих ситуаціях, а й як інструмент забезпечення сталого розвитку суспільства, що гарантує рівні можливості для всіх громадян.
Головна мета соціального захисту полягає в наданні громадянам необхідних матеріальних та інших ресурсів, які дозволяють їм задовольняти свої базові потреби та підтримувати гідний рівень життя.
Серед завдань соціального захисту можна виділити наступні:
· гарантування мінімального рівня доходів для громадян;
· запобігання бідності та соціальному відчуженню;
· забезпечення рівних можливостей та соціальної справедливості;
· забезпечення економічної та соціальної стабільності;
· захист громадян від соціальних ризиків;
· забезпечення належного рівня медичного обслуговування та страхування в разі хвороби або травми;
· зменшення соціальної напруженості та нерівності в суспільстві;
· розробка та впровадження ефективних соціальних програм для забезпечення соціальної підтримки вразливих категорій населення;
· поліпшення доступу до соціальних послуг.
Соціальний захист ґрунтується на системі принципів, які визначають його ефективність, справедливість та доступність для всіх громадян. Власне вони забезпечують гармонійне функціонування механізмів підтримки населення та сприяють розвитку соціальної політики. Отже, це дає підстави стверджувати, що до основних слід віднести такі принципи соціального захисту:
1. Принцип соціальної справедливості. Цей принцип передбачає рівні можливості доступу до соціального захисту для всіх громадян, незалежно від їхнього соціального статусу, віку, статі чи стану здоров’я. Він спрямований на забезпечення підтримки саме тим, хто цього найбільше потребує, та створення умов, які мінімізують соціальну нерівність у суспільстві.
2. Принцип доступності. Соціальні послуги, пільги та допомога мають бути легкодоступними для всіх громадян. Це включає не лише фізичну доступність (наприклад, наявність безбар’єрного середовища для осіб з інвалідністю), а й спрощені процедури отримання допомоги, мінімізацію бюрократичних перешкод, а також достатню поінформованість населення про їхні соціальні права.
3. Принцип цільової спрямованості. Соціальний захист має бути адресним, тобто спрямованим на конкретні групи, які потребують підтримки. Це дозволяє ефективно використовувати ресурси та надавати допомогу тим, хто опинився у скрутних життєвих обставинах.
4. Принцип державної відповідальності. Держава виступає гарантом соціального захисту та зобов’язується забезпечувати його функціонування через законодавчу базу, фінансування та контроль за реалізацією програм соціальної підтримки.
5. Принцип фінансової стійкості. Система соціального захисту повинна бути економічно обґрунтованою та забезпечувати довготривалу стабільність виплат і послуг. Для цього важливо балансувати між фінансовими можливостями держави та потребами населення, використовуючи як бюджетні кошти, так і страхові механізми.
6. Принцип солідарності. Соціальна підтримка базується на взаємній відповідальності між різними групами населення. Це означає, що працююче населення через податки та страхові внески допомагає тим, хто тимчасово або постійно не може самостійно забезпечувати власні потреби (пенсіонерам, людям з інвалідністю, безробітним).
7. Принцип гнучкості та адаптивності. Система соціального захисту повинна реагувати на зміни в суспільстві, включаючи економічні кризи, демографічні зміни або надзвичайні ситуації (наприклад, воєнний стан чи пандемії). Це означає постійне вдосконалення механізмів соціальної підтримки відповідно до нових умов.
8. Принцип інтеграції. Соціальний захист має бути не лише системою матеріальної підтримки, а й сприяти соціальній інтеграції людей у суспільство. Це включає реабілітацію, професійну перепідготовку, програми зайнятості, освітні ініціативи та заходи щодо запобігання соціальній ізоляції вразливих категорій населення.
9. Принцип партнерства. Ефективність соціального захисту підвищується завдяки співпраці між державою, громадськими організаціями, бізнесом та міжнародними партнерами. Така взаємодія дозволяє залучати додаткові ресурси, впроваджувати інноваційні соціальні програми та підвищувати рівень соціальної відповідальності в суспільстві.
Таким чином, соціальний захист – це не лише система допомоги, а комплексний механізм, який працює на принципах справедливості, доступності, стійкості та адаптивності. 
Таблиця 1.1
Трактування соціального захисту вітчизняними авторами
	Джерело
	Визначення

	8, с. 36
	Соціальний захист  це діяльність держави, спрямована на забезпечення, формування й розвиток повноцінної особистості, виявлення й нейтралізацію негативних факторів, що впливають на неї (Н. Болотіна)

	32, с. 41-44
	Під соціальним захистом розуміється система заходів і відповідних інститутів, призначених для забезпечення нормального існування людини, підвищення рівня задоволення її соціальних потреб, якості життя та перспектив (В. Москаленко)

	45, с. 546-548
	Соціальний захист характеризується як комплекс організаційно-правових та економічних заходів, спрямованих на захист добробуту кожного члена суспільства в конкретних економічних умовах (В. Скуратівський)



Продовження таблиці 1.1
	6, с. 128
	Соціальний захист розглядається як комплекс законодавчо закріплених норм, що гарантує держава окремим верствам населення, а також за певних економічних умов усім членам суспільства, до прикладу, під час зростання інфляції, спаду виробництва тощо (В. Базилевич)

	54, с. 178
	Соціальний захист як комплекс організаційно-правових та економічних заходів, спрямованих на забезпечення життя, здоров’я та добробуту населення за конкретних економічних умов (П. Шевчук)


Джерело: складено автором
Спираючись на результати проведеного дослідження аналізу літературних джерел та беручи до уваги наукові позиції вітчизняних авторів, наведені у таблиці 1.1, можна стверджувати, що соціальний захист, з одного боку, розглядається як система державних заходів, спрямованих на забезпечення добробуту громадян, їхньої соціальної стабільності та захисту від негативних економічних і соціальних факторів, а з іншого боку, під соціальним захистом розуміють організаційно-правовий механізм, який включає нормативно закріплені гарантії та інструменти підтримки населення в умовах економічної нестабільності.
Він є важливим елементом соціальної політики, що впливає на економічну стабільність, адже належний рівень соціального забезпечення сприяє зниженню рівня бідності, покращенню добробуту населення та стимулюванню економічного зростання.
Крім державних програм, значну роль у соціальному захисті відіграють громадські організації, благодійні фонди та міжнародні інституції, які надають додаткову підтримку вразливим категоріям населення. Співпраця держави з недержавними структурами сприяє покращенню соціальних стандартів та розширенню можливостей для надання допомоги тим, хто її потребує.
У сучасних умовах особливо важливою є цифровізація соціального захисту, яка дозволяє автоматизувати процеси, спрощує доступ громадян до соціальних послуг та підвищує прозорість системи. Використання сучасних технологій у сфері соціального забезпечення допомагає оперативно реагувати на виклики, ефективніше розподіляти ресурси та зменшувати бюрократичні бар’єри.
Отже, соціальний захист населення є одним із ключових напрямів державної політики, спрямованим на підтримку громадян у різних життєвих обставинах. Його механізми та масштаби значно змінюються залежно від умов, у яких функціонує держава. У мирний період система соціального захисту зосереджена на стабільному забезпеченні громадян основними соціальними гарантіями, тоді як у період воєнного стану вона трансформується відповідно до нових викликів, спричинених збройним конфліктом, руйнуванням інфраструктури та зростанням кількості вразливих категорій населення.
Воєнний стан кардинально змінює пріоритети соціального захисту, оскільки головною метою стає забезпечення безпеки та підтримки населення в умовах кризової ситуації. Збройний конфлікт супроводжується значними втратами, руйнуванням інфраструктури, економічною нестабільністю та зростанням кількості осіб, які потребують допомоги. У таких умовах соціальний захист набуває нових функцій, орієнтованих на реагування на екстрені виклики та мобілізацію ресурсів.
Воєнні дії створюють нові виклики для системи соціального захисту, зокрема:
1. Зростання кількості осіб, які потребують допомоги  внутрішньо переміщені особи, постраждалі від військових дій, родини загиблих та поранених військовослужбовців.
2. Руйнування інфраструктури  обмеження доступу до медичних закладів, соціальних установ, освітніх центрів.
3. Економічна нестабільність  втрата робочих місць, зниження доходів населення, зростання цін на товари першої необхідності.
4. Психологічні та соціальні наслідки  посттравматичний синдром, порушення соціальних зв’язків, збільшення рівня безробіття та злочинності.
Особливу увагу держава приділяє допомозі військовослужбовцям, ветеранам, їхнім родинам, а також постраждалим цивільним особам. Це включає надання матеріальної та психологічної підтримки, медичного забезпечення, виплату військових пенсій, організацію реабілітаційних програм. Крім того, велике значення має підтримка внутрішньо переміщених осіб, які втратили свої домівки та змушені адаптуватися до нових умов життя.
Забезпечення гуманітарної допомоги, тимчасового житла, доступу до харчових продуктів та медичних послуг стає одним із ключових завдань держави та міжнародних організацій. Важливим є координація дій між державними структурами, волонтерськими рухами та міжнародними партнерами для максимально ефективного розподілу соціальних ресурсів.
В умовах воєнного стану система соціального захисту стикається з низкою викликів, серед яких дефіцит фінансових ресурсів, збільшення навантаження на соціальні служби, необхідність швидкої адаптації до зміненої реальності. Важливим аспектом є забезпечення справедливого розподілу допомоги, уникнення корупційних схем та створення ефективних механізмів контролю за використанням соціальних фондів.
Крім того, соціальний захист у воєнний період повинен не лише реагувати на нагальні потреби, а й формувати стратегії відновлення суспільства після завершення конфлікту. Це включає реінтеграцію військовослужбовців, допомогу громадянам у відновленні житла та працевлаштуванні, розвиток довгострокових програм соціальної реабілітації та підтримки населення.
Отже, соціальний захист  це динамічна система, яка змінюється залежно від обставин. У мирний час він спрямований на забезпечення стабільності та розвитку громадян, тоді як у період воєнного стану його головною метою стає виживання та захист найвразливіших верств населення. Важливо, щоб держава була готова оперативно реагувати на виклики та впроваджувати ефективні механізми соціальної підтримки, що сприятимуть як збереженню життя людей під час війни, так і їхній адаптації до мирного життя у майбутньому.
Соціальний захист в умовах воєнного стану в Україні виступає не лише інструментом підтримки, а й ключовим елементом національної стійкості. Особливо це стосується осіб з інвалідністю, які потребують особливої уваги з боку держави в умовах обмежених ресурсів та надзвичайних обставин. В сучасних умовах стратегічне завдання полягає в розвитку інклюзивного суспільства, яке ґрунтується на принципах рівності, доступності та взаємної підтримки.
Реформування соціального захисту супроводжується впровадженням новітніх практик, що забезпечують гідний рівень життя та сприяють реальному захисту прав громадян, включаючи психологічну, медичну, правову та інформаційну підтримку.
Також актуалізується питання законодавчого забезпечення: удосконалення нормативної бази покликане гарантувати прозорість, оперативність та ефективність допомоги. Усе це разом формує основу для створення стійкої моделі соціального захисту, яка відповідає потребам часу та є дієвою навіть у складних умовах воєнного періоду.
Соціальний захист  це не лише державна політика підтримки вразливих груп, а й індикатор рівня гуманності та згуртованості суспільства. Він має виходити за межі стандартних виплат і пільг, охоплюючи розвиток інклюзивного середовища, рівний доступ до можливостей та створення умов, за яких кожен громадянин відчуватиме соціальну безпеку незалежно від життєвих обставин. У сучасному світі ефективність соціального захисту визначається не тільки його фінансовими аспектами, а й здатністю суспільства адаптуватися до криз, підтримувати психологічне благополуччя та сприяти соціальній мобільності.
1.2. Система соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні

В сучасній доктрині соціального права України соціальний захист постає в якості багатоаспектного соціально-правового явища, котрим позначається, по-перше, мережа суб’єктів, які забезпечують соціальний захист, а саме органів публічної служби (також суб’єктів громадянського суспільства та інших суб’єктів, які зобов’язані здійснювати соціальний захист) на національному, місцевому (регіональному та муніципальному), а також на організаційному (на підприємствах, в установах, організаціях) рівнях. 
По-друге, соціальний захист також може розумітись в якості діяльності суб’єктів, які забезпечують соціальний захист, виконуючи ті чи інші завдання забезпечення соціальної безпеки. 
По-третє, під соціальним захистом слід розуміти також результат діяльності суб’єктів, які виконують функції соціального захисту, наслідком чого є створення на індивідуальному, груповому або ж загальному соціальному рівнях умов соціальної безпеки. При цьому відповідні умови соціальної безпеки передбачають: попередження виникнення нових чи посилення існуючих соціальних ризиків; усунення виявлених соціальних ризиків; мінімізація ефекту виявлених соціальних ризиків, усунення яких є неможливим 5, с. 291.
Всі ці суб’єкти, що вказані вище спрямовують свою діяльність на підтримання та забезпечення соціальної захищеності вразливих категорій населення або ж окремої групи суспільства, до прикладу, осіб з інвалідністю. 
Державна система охоплює фінансування соціального захисту через бюджети (державний та місцевий), а також спеціалізовані фонди, такі як Пенсійний фонд України, Фонд соціального страхування та Фонд соціального захисту інвалідів. Діяльність цих структур спрямована на забезпечення громадян пенсіями, допомогою у разі втрати працездатності чи безробіття, а також іншими видами соціальної підтримки. 
Недержавна система включає суб’єктів господарювання, недержавні пенсійні фонди, страхові компанії, банки та благодійні організації. Ця частина системи є доповненням до державного соціального захисту, пропонуючи альтернативні механізми фінансування соціальних потреб, наприклад, через страхові виплати чи приватні пенсійні накопичення. Важливу роль також відіграють фінансові ресурси домогосподарств, які дозволяють громадянам самостійно забезпечувати додатковий рівень захисту.
Отже, система соціального захисту об'єднує державний і недержавний сектор (рис. 1.2).
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Рис 1.2 Система соціальної підтримки населення
Джерело: узагальнено автором
Загалом, схема демонструє взаємозв’язок між державними та недержавними інститутами у сфері соціального захисту, підкреслюючи їхню спільну мету – підтримку населення в різних життєвих ситуаціях.
Люди з інвалідністю складають різноманітну частину суспільства, охоплюючи осіб із фізичними вадами, розладами психічного здоров’я або їх поєднанням. Вплив інвалідності на життя кожної людини може значно відрізнятися: у деяких випадках це незначно позначається на їхній соціальній активності, тоді як в інших – створює серйозні труднощі, змушуючи звертатися за підтримкою. Крім того, такі люди часто стикаються з більшими бар’єрами, ніж особи без інвалідності, особливо коли питання стосується доступу до державних послуг, зокрема освіти, медицини та можливості працевлаштування.
Інвалідність є невід'ємною соціальною реальністю будь-якої країни. З роками її масштаби зростають, охоплюючи значну частину населення планети. Сучасні дослідження свідчать про постійне збільшення кількості людей з обмеженими можливостями, що підкреслює важливість удосконалення системи соціальної підтримки та забезпечення рівного доступу до всіх сфер життя. У кожному суспільстві ця проблема залишається актуальною, вимагаючи комплексного підходу до її вирішення.
Соціальний захист осіб з інвалідністю є важливою складовою діяльності держави, спрямованою на забезпечення рівних прав та можливостей для осіб з інвалідністю порівняно з іншими громадянами. Це включає надання пенсій, державних виплат, компенсацій та інших соціальних допомог, пільг, соціальних послуг, а також проведення реабілітаційних заходів, організацію опіки (піклування) чи надання стороннього догляду.
Одним із ключових механізмів соціального захисту є законодавче забезпечення прав осіб з інвалідністю. Це включає створення нормативно-правових актів, які гарантують рівні права, доступ до соціальних послуг, працевлаштування та освіти. Важливим аспектом є механізми захисту від дискримінації та сприяння інклюзії в усіх сферах суспільного життя. 
Обмеження, з якими стикаються люди з інвалідністю у повсякденному житті, значною мірою залежать від особливостей їхнього стану та взаємодії з навколишнім середовищем. Можна вказати кілька основних перешкод, що створюють труднощі для таких осіб:
1. Економічні та соціальні обмеження  недостатня фінансова підтримка, обмежені можливості для професійної реалізації, низький рівень матеріального забезпечення, що впливає на якість життя;
2. Комунікаційні бар’єри  нестача адаптованих засобів отримання інформації, таких як субтитри, книги шрифтом Брайля, аудіоформати або переклад жестовою мовою, що ускладнює доступ до освіти, культури та соціальних послуг;
3. Просторові та інфраструктурні перешкоди  відсутність зручних пандусів, ліфтів, адаптованого громадського транспорту, що ускладнює пересування містом і доступ до громадських установ;
4. Психологічні та суспільні бар’єри  стереотипне мислення, упереджене ставлення, соціальна ізоляція, що обмежують можливості людей з інвалідністю для активної участі в суспільному житті.
Фінансова підтримка є ще одним важливим напрямком, що включає пенсійне забезпечення, соціальні виплати, субсидії та матеріальну допомогу. Ці кошти спрямовані на покриття витрат, пов’язаних з медичним обслуговуванням, реабілітацією, доглядом та адаптацією осіб з інвалідністю до соціального середовища.
Соціальні програми та послуги відіграють вагому роль у забезпеченні гідного рівня життя для осіб з інвалідністю. До них належать послуги реабілітації, психологічної підтримки, професійної орієнтації та перепідготовки, а також сприяння соціальній інтеграції через участь у громадських ініціативах. 
Інфраструктурна доступність є важливим елементом соціального захисту, що забезпечує можливість вільного пересування та доступу до будівель, транспорту, інформаційних ресурсів. Включає адаптацію архітектурного середовища, створення безбар’єрного простору, використання сучасних технологій для покращення комунікації та мобільності. 
Додатковим напрямком є розвиток інклюзивного ринку праці, що передбачає створення сприятливих умов для працевлаштування осіб з інвалідністю. Це може включати квоти на робочі місця, адаптацію умов праці, фінансові стимули для роботодавців та сприяння самозайнятості.
Правовий статус осіб з інвалідністю в Україні регламентується низкою законодавчих актів, які визначають їхні соціальні права та гарантії. Протягом років незалежності було проведено значну модернізацію правових норм, спрямовану на забезпечення рівних можливостей і належного соціального захисту цієї категорії громадян. Законодавство передбачає право осіб з інвалідністю на матеріальну допомогу, соціальні послуги, реабілітацію, доступ до освіти, працевлаштування та медичного обслуговування.
Особливу увагу приділено створенню механізмів, які сприяють їхній інтеграції в суспільство, зокрема шляхом забезпечення безбар’єрного доступу до інфраструктури та адаптації робочих місць. Крім того, держава встановлює гарантії для законних представників осіб з інвалідністю, які опікуються їхніми правами та інтересами. Надання статусу особи з інвалідністю здійснюється на підставі медико-соціальної експертизи, що визначає ступінь втрати працездатності та необхідність додаткової підтримки.
Сучасна правова база передбачає заходи для соціальної адаптації, професійної реабілітації та стимулювання зайнятості людей з інвалідністю, що сприяє їхній повноцінній участі в житті суспільства. Україна також імплементує міжнародні стандарти в сфері захисту прав осіб з інвалідністю, зокрема положення Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю, що забезпечує поступове наближення національного законодавства до європейських норм.
Особи з інвалідністю в Україні мають право на низку соціальних гарантій, передбачених чинним законодавством. До основних пільг, якими вони можуть скористатися, належать:
· Медико-соціальна експертиза та встановлення статусу інвалідності. Ця процедура раніше здійснювалася медико-соціальною експертною комісією (МСЕК), натомість зараз оцінювати право людей на інвалідність будуть саме лікарі-практики, цей процес визначає рівень обмеження життєдіяльності, встановлює причини та час виникнення інвалідності, а також присвоює відповідну групу. Окрім цього, сприяє реабілітації та соціальній адаптації осіб з інвалідністю, допомагаючи їм у відновленні працездатності та інтеграції в суспільство.
· Можливість отримання постійного догляду. Особи, які потребують сторонньої допомоги, можуть скористатися правом на додаткову надбавку для особи, що здійснює догляд. Держава надає фінансову підтримку тим, хто добровільно бере на себе відповідальність за піклування про людину з інвалідністю. У випадках, коли медичні висновки підтверджують необхідність постійного догляду, можливе також отримання патронажної допомоги на дому. Ця пільга діє протягом усього періоду встановленої інвалідності.
· Соціальні виплати та матеріальна підтримка. Держава гарантує особам з інвалідністю право на фінансову допомогу, спрямовану на часткове або повне покриття витрат, пов’язаних із втратою працездатності, а також на забезпечення засобами для реабілітації та лікування. Ці виплати можуть мати як постійний, так і тимчасовий характер, залежно від потреб та визначених законодавством умов.
· Доступ до соціальних послуг. Закон передбачає можливість отримання комплексу послуг, які допомагають компенсувати наслідки стійких порушень здоров'я та сприяють соціальній адаптації. Вони надаються на підставі індивідуальної програми реабілітації, розробленої відповідно до потреб конкретної особи. Основна мета таких послуг – підтримка у здобутті соціальної та фінансової незалежності, а також створення умов для повноцінного життя.
· Право на пільги. Держава гарантує особам з інвалідністю можливість користуватися спеціальними привілеями, які сприяють збереженню або покращенню їхнього матеріального становища. Пільги можуть включати фінансові послаблення, безкоштовні чи пільгові послуги, доступ до спеціальних програм підтримки. Вони є складовою частиною системи соціального захисту та спрямовані на забезпечення рівних можливостей для всіх громадян незалежно від стану здоров'я.
Загалом, система соціального захисту осіб з інвалідністю спрямована на забезпечення їхньої фінансової стабільності, доступу до якісних медичних та реабілітаційних послуг, а також на підтримку їхньої інтеграції у суспільне життя.
В Україні інвалідність класифікується на три категорії, що визначаються рівнем втрати працездатності та обмеженням життєдіяльності:
· До I групи належать особи з найважчим станом здоров'я, які повністю не здатні до самообслуговування, потребують постійного стороннього нагляду, догляду або допомоги, абсолютно залежні від інших осіб у виконанні життєво важливих соціально-побутових функцій або які частково здатні до виконання окремих елементів самообслуговування.
· Підставою для встановлення II групи інвалідності є стійкі, вираженої важкості функціональні порушення в організмі, зумовлені захворюванням, травмою або вродженою вадою, що призводять до значного обмеження життєдіяльності особи, при збереженій здатності до самообслуговування та не спричиняють потреби в постійному сторонньому нагляді, догляді або допомозі.
· Підставою для встановлення III групи інвалідності є стійкі, помірної важкості функціональні порушення в організмі, зумовлені захворюванням, наслідками травм або вродженими вадами, що призвели до помірно вираженого обмеження життєдіяльності особи, в тому числі її працездатності, але потребують соціальної допомоги і соціального захисту 41.
Основними чинниками, які можуть призвести до встановлення цього статусу є: серйозні хвороби, ушкодження, отримані на робочому місці, професійні недуги, а також уроджені патології, що спостерігаються з дитячого віку.
Для військовослужбовців причинами інвалідності можуть стати бойові поранення, наслідки контузій, тілесні ушкодження, отримані під час виконання військових завдань або під час оборони країни. Крім того, ускладнення зі здоров’ям можуть виникати внаслідок довготривалої служби у складних умовах або стати наслідком бойових дій. Додатково інвалідність може бути викликана випадковими травмами чи захворюваннями, що виникли під час виконання службових обов’язків, навіть якщо вони не пов’язані безпосередньо з військовою діяльністю. 
Законодавство України також допускає можливість встановлення інвалідності з інших підстав, якщо вони суттєво впливають на фізичний стан людини та її здатність до самостійного забезпечення життєвих потреб.
Інвалідність є багатогранною проблемою, яка охоплює медичні, психологічні, соціальні та економічні аспекти, що потребують комплексного вирішення. Для забезпечення ефективної підтримки та адаптації осіб з інвалідністю необхідно враховувати всі ці чинники одночасно. Реалізація заходів у цій сфері здійснюється на основі відповідного законодавства та державних програм, спрямованих на створення умов для соціальної інтеграції, медичної реабілітації, психологічної підтримки та економічного забезпечення таких осіб. 


1.3. Основні моделі соціального захисту осіб з інвалідністю в зарубіжних країнах

Реалізація соціальної функції держави є важливим елементом її діяльності, спрямованим на забезпечення добробуту громадян, захист їхніх прав і підтримку соціально вразливих категорій населення. Вона ґрунтується на взаємодії державних інститутів, громадських організацій та економічних структур, які разом формують систему соціального забезпечення. Кожна країна обирає власну модель соціальної політики, враховуючи історичні особливості, рівень економічного розвитку, культурні традиції та суспільні цінності.
Незважаючи на суттєві відмінності між державами з розвиненою ринковою економікою та країнами, що проходять етап трансформації, їхній досвід у сфері соціальної політики може бути надзвичайно корисним для формування ефективної моделі соціального захисту в Україні. Особливо це стосується європейських країн та США, де системи соціальних гарантій вибудовувалися десятиліттями. Після Другої світової війни вони пройшли шлях еволюції, що включав впровадження механізмів соціального страхування, державної підтримки малозабезпечених верств населення, пенсійного забезпечення, медичного страхування та програм соціальної інтеграції.
В Україні процес формування системи соціального захисту ще триває, оскільки країна зіштовхується з низкою викликів, таких як війна, що власне спричиняє інші виклики, такі як економічна нестабільність, демографічні зміни, високий рівень безробіття та недостатня фінансова спроможність держави покривати всі соціальні зобов’язання. Проте аналіз існуючих світових моделей, їхніх ключових елементів та ефективних практик може сприяти розробці дієвої соціальної політики, адаптованої до українських реалій.
Сучасні тенденції в соціальній сфері вказують на необхідність створення комплексної та гнучкої системи соціального захисту, яка не лише гарантуватиме базові потреби населення, а й сприятиме активному залученню громадян до економічного та суспільного життя. Одним із перспективних напрямів є розвиток механізмів державно-приватного партнерства у сфері соціального забезпечення, підвищення ефективності соціальних програм та впровадження інноваційних підходів, зокрема цифровізації соціальних послуг.
З урахуванням сучасних економічних викликів і потреб суспільства, Україна має шанс створити власну ефективну модель соціальної політики, яка буде враховувати власний та міжнародний досвід, але при цьому відповідатиме національним особливостям та жорстким реаліям, з якими стикнулася наша країна. Вивчення та адаптація світових практик, їх поєднання з внутрішніми реформами та новітніми підходами дозволять сформувати стійку, справедливу та ефективну систему соціального захисту для всіх громадян.
Зокрема, інтеграція людей з обмеженими можливостями у сферу праці не лише сприяє їхній фінансовій незалежності, а й забезпечує активну участь у суспільному житті. В умовах сучасного розвитку суспільства держави та міжнародні організації впроваджують різні механізми для усунення бар’єрів на шляху до повноцінної зайнятості осіб з інвалідністю.
Одним із фундаментальних документів у цій сфері є Рекомендації Міжнародної організації праці (МОП) №168, які наголошують на необхідності рівноправного ставлення до людей з інвалідністю в контексті професійної діяльності. Документ підкреслює, що кожна особа, незалежно від стану здоров’я, повинна мати рівний доступ до працевлаштування, можливість збереження роботи та перспективи професійного розвитку. Такі підходи є важливими для створення інклюзивного ринку праці та забезпечення соціальної справедливості.
Міжнародний досвід демонструє, що успішна інтеграція людей з інвалідністю у трудову діяльність можлива за умови комплексного підходу, який включає адаптацію робочих місць, запровадження гнучких форм зайнятості, державні програми підтримки роботодавців і професійну реабілітацію. Використання світових практик у цій сфері може стати важливим кроком для вдосконалення національних механізмів соціального захисту та сприяння працевлаштуванню людей з інвалідністю.
У різних країнах світу діють різноманітні механізми підтримки зайнятості людей з інвалідністю, спрямовані на їхню професійну інтеграцію та адаптацію до умов праці. Такі програми відіграють важливу роль у забезпеченні рівних можливостей та сприяють створенню інклюзивного ринку праці.
У низці держав-членів прийняті спеціальні національні програми, такі як «Підтримка зайнятості», що передбачають супровід осіб з інвалідністю на робочому місці та фінансуються за рахунок державного бюджету. У таких країнах держава бере на себе відповідальність за створення умов для працевлаштування, адаптації робочих місць і підтримки роботодавців, які приймають на роботу осіб з інвалідністю.
Водночас у деяких країнах діє підхід «знизу вверх», де ініціатива щодо підтримки зайнятості виходить не від державних структур, а від місцевих громад, приватного сектору та неурядових організацій. Такий підхід забезпечує ширший спектр послуг та гнучкіші механізми соціальної інтеграції осіб з інвалідністю.
Польські дослідники пропонують аналізувати цю проблему на трьох рівнях: політики ринку праці, діяльності роботодавців та індивідуальних особливостей працівника з інвалідністю. Цей багаторівневий підхід дозволяє враховувати як загальнодержавні стратегії, так і потреби конкретних підприємств і самих працівників, що сприяє ефективнішій реалізації політики соціальної інклюзії.
З кінця XX століття система зайнятості для осіб з інвалідністю зазнала значних змін, що дозволило їм отримувати ширший спектр послуг від державних служб зайнятості (ДСЗ). Вони мають доступ до стандартних програм працевлаштування, доступних для всіх шукачів роботи, але разом із цим отримують додаткову підтримку, спрямовану на усунення бар’єрів у працевлаштуванні.
До таких заходів належать: супровід на робочому місці, професійна орієнтація, фінансова підтримка для адаптації робочого простору, субсидії для роботодавців, квотні системи, гнучкі умови працевлаштування, а також соціальна допомога після виходу на ринок праці. Такі ініціативи сприяють підвищенню рівня зайнятості людей з інвалідністю та їхній професійній інтеграції.
Європейський досвід показує існування двох основних моделей підтримки працевлаштування осіб з інвалідністю:
1. Створення спеціалізованих підрозділів у межах ДСЗ, які займаються виключно питаннями працевлаштування осіб з інвалідністю. Такий підхід поширений в Італії, Франції, Данії, Мальті та Швеції. Він дозволяє забезпечити адресну підтримку та ефективне супроводження пошукачів роботи.
2. Направлення осіб з інвалідністю до спеціалізованих організацій, здебільшого неурядових (НУО), які мають досвід роботи з певними категоріями людей з інвалідністю. Така модель застосовується в Нідерландах, Німеччині, Ірландії, Великій Британії та Фінляндії. Вона дозволяє ефективніше враховувати індивідуальні потреби людини та пропонувати оптимальні варіанти працевлаштування.
Обидві схеми мають свої переваги та можуть бути адаптовані в різних країнах залежно від їхніх соціально-економічних умов, рівня розвитку державних служб зайнятості та активності громадського сектору.
Світова практика пропонує різні механізми сприяння реалізації права на працю для осіб з інвалідністю. Державна політика зайнятості в зарубіжних країнах формується на основі двох основних підходів, що відображають різні стратегії інтеграції цієї категорії населення у ринок праці:
1. Модель квотування – передбачає законодавче закріплення певного відсотка робочих місць, які повинні бути зарезервовані для осіб з інвалідністю. Роботодавці зобов’язані виконувати цю норму або сплачувати штрафні внески у разі недотримання квот. Така система функціонує в багатьох європейських країнах і спрямована на створення рівних можливостей для осіб з інвалідністю.
2. Антидискримінаційна модель – передбачає поступове скасування жорстких квот і перехід до політики заохочення роботодавців. У межах цього підходу уряди впроваджують податкові пільги, субсидії та фінансову підтримку для компаній, які забезпечують інклюзивне працевлаштування. Основна увага приділяється боротьбі з дискримінацією, адаптації робочих місць та впровадженню спеціальних програм для підтримки працівників з інвалідністю.
Попри відмінності, обидві моделі мають низку спільних елементів, які сприяють підвищенню рівня зайнятості осіб з інвалідністю. До них належать:
· зобов’язання роботодавців надавати пріоритет особам з інвалідністю при прийомі на роботу;
· створення гнучких робочих місць, що дозволяють адаптувати умови праці до індивідуальних потреб працівників;
· активна роль державних служб зайнятості та неурядових організацій у процесі працевлаштування;
· фінансова та організаційна підтримка підприємств, які інтегрують осіб з інвалідністю у робочий колектив.
Ефективність тієї чи іншої моделі значною мірою залежить від організаційного підходу держави, рівня правового регулювання, а також економічних можливостей країни. Комплексний підхід, що поєднує нормативні зобов’язання та стимули для бізнесу, може забезпечити більш гармонійну соціально-економічну інтеграцію осіб з інвалідністю.
У сучасному світі соціальний захист осіб з інвалідністю є одним із пріоритетних напрямів державної політики, спрямованим на забезпечення рівних можливостей, соціальної інтеграції та економічної незалежності цієї категорії громадян. Країни з різними рівнями економічного розвитку та правовими системами застосовують власні моделі підтримки, але всіх їх об’єднує прагнення до створення інклюзивного суспільства, де кожен має доступ до освіти, працевлаштування, медичних послуг і соціальних гарантій.
У різних куточках світу соціальний захист має свої особливості. Наприклад, у скандинавських країнах держава бере на себе більшу частину соціальних зобов’язань, фінансуючи їх через високі податки. У Німеччині та Франції діє змішана система, що поєднує державну підтримку та страхові внески. У США та Великій Британії соціальний захист має більш ліберальний характер, де значна частина відповідальності покладається на самих громадян. В Україні система соціального захисту перебуває у стані реформування, оскільки поєднує в собі елементи радянської спадщини та нові механізми соціального страхування і підтримки.
Загалом, міжнародна практика виділяє три ключові аспекти соціального захисту осіб з інвалідністю: економічна підтримка, професійна інтеграція та соціальна адаптація. Економічна підтримка включає фінансові виплати, соціальне страхування, податкові пільги та державні субсидії для осіб з інвалідністю та роботодавців, які сприяють їхньому працевлаштуванню.
Професійна інтеграція передбачає реалізацію державних і приватних програм із працевлаштування, створення гнучких умов роботи, квотування робочих місць, адаптацію робочого середовища, а також розвиток професійної освіти та перекваліфікації. У цьому контексті велике значення має співпраця держави, бізнесу та громадських організацій, яка сприяє подоланню бар’єрів у працевлаштуванні.
Соціальна адаптація зосереджується на впровадженні програм реабілітації, розвитку доступної інфраструктури, підтримці самостійного життя осіб з інвалідністю та сприянні їхній активній участі в суспільному житті. У багатьох країнах працюють спеціалізовані центри підтримки, що допомагають людям із обмеженими можливостями отримати необхідні навички для успішної соціальної інтеграції.
Важливим фактором є також цифровізація соціальних послуг, яка спрощує доступ до державної підтримки, медичних консультацій та дистанційного працевлаштування. Успішні моделі соціального захисту демонструють, що комплексний підхід із використанням сучасних технологій, активною державною підтримкою та залученням громадських ініціатив є найбільш ефективним для забезпечення повноцінного життя осіб з інвалідністю.
Таким чином, аналіз міжнародного досвіду свідчить, що ефективний соціальний захист осіб з інвалідністю потребує не лише фінансової допомоги, а й комплексних рішень у сфері працевлаштування, освіти, охорони здоров’я та соціального супроводу. Інтеграція різних підходів і використання найкращих практик можуть значно підвищити рівень соціальної підтримки та забезпечити інклюзивність суспільства.
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У першому розділі дослідження здійснено комплексний теоретичний аналіз сутності соціального захисту, його ключових функцій, моделей і принципів, що дозволило краще усвідомити роль цієї системи в умовах сучасних викликів, зокрема під час воєнного стану. Соціальний захист розглядається не лише як державна підтримка вразливих категорій населення, а як широка сукупність заходів, спрямованих на забезпечення рівних прав, соціальної справедливості та підтримки життєдіяльності осіб з обмеженими можливостями.
Розкрито багаторівневу структуру системи соціального захисту, яка включає як державний, так і недержавний сектори. Показано, що ефективність функціонування цієї системи залежить від збалансованої взаємодії між органами влади, громадськими організаціями, роботодавцями та міжнародними партнерами. Особливу увагу приділено принципам соціального захисту, які є основою для формування стійкої, адаптивної та гуманної системи підтримки. Принципи справедливості, доступності, адресності, інтеграції та фінансової стійкості виступають ключовими орієнтирами при формуванні політики соціального захисту в Україні.
Також проаналізовано досвід здійснення соціального захисту, які функціонують у зарубіжних країнах. З’ясовано, що кожна з них має свої особливості, проте всі моделі орієнтовані на формування інклюзивного середовища, інтеграцію осіб з інвалідністю в суспільство, підтримку їхньої економічної самостійності.
Важливо підкреслити, що соціальний захист в умовах воєнного стану набуває особливого значення, адже охоплює додаткові функції  реагування на гуманітарні кризи, підтримка внутрішньо переміщених осіб, осіб, які отримали інвалідність унаслідок бойових дій. 

РОЗДІЛ 2
АНАЛІЗ СИСТЕМИ СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ В УКРАЇНІ

2.1. Проблеми та виклики соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні 

В Україні питання інвалідності є актуальним соціальним викликом, який має медичні, психологічні, соціальні та економічні аспекти. 
Інвалідність може бути спричинена різними факторами, серед яких найбільш поширеними є:
· загальні захворювання, що призводять до стійких порушень фізичних чи розумових функцій організму;
· травми на виробництві, які можуть виникати через недотримання техніки безпеки, несправність обладнання або нещасні випадки;
· професійні захворювання, що розвиваються внаслідок тривалого впливу несприятливих виробничих факторів, таких як токсичні речовини, високе фізичне навантаження або психологічний стрес;
· інвалідність з дитинства, яка може бути як вродженою, так і набутою через перенесені хвороби або травми.
Визначення статусу інвалідності в Україні здійснюється спеціальними медичними комісіями. Для дітей та для дорослих  експертними командами з оцінювання повсякденного функціонування особи. 
Інвалідність – це не лише питання медичної діагностики, але й комплексна соціальна проблема, яка впливає на якість життя людей з обмеженими можливостями. Важливим є забезпечення доступу таких осіб до освіти, працевлаштування, медичних та реабілітаційних послуг. Сучасне законодавство спрямоване на створення інклюзивного середовища та адаптацію суспільства до потреб людей з інвалідністю.
Важливо також враховувати економічний аспект: забезпечення соціальних виплат, фінансування програм реабілітації та інтеграції осіб з інвалідністю в суспільство вимагає значних ресурсів. У зв’язку з цим необхідно вдосконалювати систему експертизи та контролю, щоб допомога надавалася тим, хто дійсно її потребує.
В Україні державна політика у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю спрямована на створення сприятливих умов для їхньої інтеграції в суспільство, покращення рівня життя та досягнення фінансової незалежності. Важливим аспектом є комплексна система підтримки, що включає соціальні виплати, реабілітаційні програми, адаптацію робочих місць та надання медичних послуг.
Однак, попри значні зусилля держави, залишається низка викликів, які потребують вирішення. Однією з ключових проблем є відсутність ефективного механізму попередження інвалідності. Через це кількість осіб з обмеженими можливостями зростає, що створює додаткове навантаження на соціальну систему.
Якщо до початку повномасштабного вторгнення в Україні нараховувалося близько 2,7 млн осіб з інвалідністю, що становило 6,6% від усього населення, у 2023 р. їх чисельність дорівнювала 2,8 млн осіб, тобто 8,6% усього населення, то на кінець 2024 р. вона досягла понад 3 млн осіб, що становить 8,8% від загальної кількості населення.
Серед основних нормативно-правових актів, які регулюють соціальний захист осіб з інвалідністю в Україні можна виділити: ЗУ «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»; ЗУ «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні»; ЗУ «Про соціальні послуги» тощо. Зокрема, держава забезпечує пільгове або безкоштовне отримання ліків, право на безоплатний проїзд у громадському транспорті, надання спеціального транспорту та засобів пересування та інше.

Рис. 2.1 Динаміка реєстрації нових випадків інвалідності в Україні, осіб
Джерело: створена автором за даними, наданими Державною службою статистики України у статистичних щорічниках України; осіб
Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 7 березня 2022 року № 214, під час дії воєнного стану та протягом одного місяця після його завершення державна соціальна допомога надається автоматично, без необхідності подання заяви на її перепризначення чи підтвердження права на отримання.
Виплата допомоги не припиняється для наступних категорій громадян, навіть у разі пропущення строку перегляду:
· осіб з інвалідністю з дитинства;
· дітей з інвалідністю;
· осіб, які не мають права на пенсію;
· осіб з інвалідністю.
Також у період воєнного стану особи з інвалідністю можуть отримати необхідні соціальні послуги, включаючи притулок або стаціонарний догляд, незалежно від зареєстрованого місця проживання. Для цього достатньо подати заяву, а уповноважені органи або надавачі послуг ухвалять відповідне рішення протягом однієї доби.
Щоб скористатися державними послугами, фізичним та юридичним особам рекомендовано створити електронний кабінет на порталі Дія та пройти ідентифікацію й автентифікацію.
Подати інформаційне повідомлення можна:
1. Онлайн через портал «Дія»:
· самостійно через вебпортал;
· через мобільний застосунок (за наявності реєстраційного номера облікової картки платника податків).
2. Через адміністратора ЦНАП або нотаріуса (незалежно від місця проживання чи перебування). У день звернення фахівець встановлює особу заявника та оформлює повідомлення.
Таким чином, механізм соціальної підтримки залишається доступним та безперебійним навіть у складних умовах.
Так, під час воєнного або надзвичайного стану люди з інвалідністю можуть отримувати наступні соціальні послуги: 
· інформування, консультування, консультативний кризовий телефон; 
· надання притулку, нічний притулок, короткотермінове проживання; 
· екстрене (кризове) втручання; 
· представництво інтересів; 
· підтримане проживання осіб похилого віку та осіб з інвалідністю, бездомних осіб; 
· соціальний супровід сімей або осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах; 
· догляд вдома, стаціонарний догляд, денний догляд, денний догляд дітей з інвалідністю, паліативний догляд; 
· соціально-психологічна реабілітація; 
· натуральна допомога;
· переклад жестовою мовою;
· транспортні послуги.
Окрему категорію становлять військовослужбовці, які можуть отримати інвалідність унаслідок бойових поранень, контузій чи травм, пов’язаних із виконанням службових обов’язків. Крім того, захворювання, що виникли під час служби, можуть також стати причиною втрати працездатності.
Таблиця 2.1
Кількість ветеранів війни
	Категорія осіб
	Роки

	
	2022
	2023
	2024

	Учасники бойових дій
	137603
	137545
	144908

	Особи з інвалідністю внаслідок війни
	107084
	103491
	109874

	Сім’ї загиблих і померлих ветеранів війни
	107419
	98650
	94452

	Учасники війни
	177275
	135616
	102327

	Особи, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною
	16
	14
	13


Джерело: створена автором за даними, наданими Державною службою статистики України у статистичному збірнику «Соціальний захист населення України» за 2023 рік; осіб 49, с. 45
Аналізуючи представлені статистичні дані за 2022–2024 роки, можна простежити динаміку змін у чисельності різних категорій ветеранів війни. Зокрема, кількість учасників бойових дій зросла у 2024 році, що свідчить про залучення нових військовослужбовців до активних бойових дій. Водночас спостерігається зменшення чисельності осіб, які мають статус учасників війни, що може пояснюватися природним скороченням їхньої кількості через похилий вік цієї категорії.
Щодо осіб з інвалідністю внаслідок війни, у 2023 році їхня чисельність зменшилася порівняно з 2022 роком, але вже у 2024 році знову зросла. Це може бути пов’язано як із процесом перегляду статусів, так і з новими випадками отримання травм чи захворювань військовослужбовцями. 
Кількість сімей загиблих і померлих ветеранів війни також демонструє тенденцію до зменшення, що може свідчити як про завершення процедур офіційного надання цього статусу, так і про природну зміну демографічної ситуації. Однак, зменшення цієї категорії не означає, що втрати припинилися, адже війна продовжує забирати життя захисників країни.
Загалом, наведені дані підкреслюють актуальність проблеми соціального захисту ветеранів та їхніх сімей. Зростання кількості осіб з інвалідністю внаслідок війни та учасників бойових дій вимагає посилення системи медичної реабілітації, соціальної адаптації, надання пільг та підтримки. Особливу увагу слід приділити психологічній допомозі, адже наслідки бойового стресу та посттравматичний синдром можуть суттєво впливати на якість життя ветеранів. Крім того, необхідно розширювати можливості професійної реабілітації та інтеграції військових у мирне життя після повернення зі служби.
Військовослужбовці, які отримали інвалідність, потребують не лише матеріальної підтримки, а й створення умов для повноцінного життя, зокрема доступного медичного обслуговування, житлових програм, навчання та перекваліфікації. Важливою є і підтримка родин військових, адже їхня адаптація до нових реалій також має значний вплив на загальний стан суспільства.



Таблиця 2.2
Середній розмір призначених місячних пенсій ветеранів війни
	Категорії осіб
	Роки та сума допомоги

	
	2022
	2023
	2024

	Учасники бойових дій
	7313,16
	8524,36
	9558,24

	Особи з інвалідністю внаслідок війни
	11343,12
	13598,86
	14743,68

	Сім’ї загиблих і померлих ветеранів війни
	5621,26
	6631,80
	7641,21

	Учасники війни
	4539,43
	5071,45
	5785,74

	Особи, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною
	14218,75
	17321,43
	23946,15


Джерело: розроблено автором на основі даних, взятих із статистичного збірника  «Соціальний захист населення України» за 2023 рік; грн 50, с. 45
Таким чином, державна політика щодо захисту прав і добробуту військовослужбовців та їхніх сімей має бути комплексною, передбачати як матеріальне забезпечення, так і психологічну та соціальну підтримку. В умовах триваючих бойових дій питання соціального захисту ветеранів набуває особливої значущості, адже саме ці люди стали на захист країни, і суспільство має зробити все можливе для їхнього гідного майбутнього.
В сучасних умовах розвитку нашої держави, яка ґрунтується на демократичних та правових принципах, питання соціального захисту осіб із інвалідністю набуває особливої актуальності. Забезпечення їх належними пенсійними виплатами є невід’ємною складовою системи соціального страхування, що перебуває у процесі постійного вдосконалення відповідно до норм чинного законодавства України. Держава прагне створити ефективний механізм підтримки цієї категорії громадян, враховуючи їхні потреби та забезпечуючи гідний рівень життя.

Рис. 2.2 Розподіл пенсіонерів за видами призначених пенсій станом на 1 січня 2025 року, %
Джерело: розроблено автором на основі джерела 22
Протягом останніх трьох років повномасштабного вторгнення в Україні значно зросла потреба населення в соціальній підтримці. Система соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні відіграє важливу роль у забезпеченні їхніх прав та потреб, особливо в умовах воєнного стану. Війна спричинила значне зростання кількості осіб з інвалідністю, зокрема серед військових і цивільного населення, що створило додаткове навантаження на державні механізми соціальної підтримки.
Попри виклики, Україна продовжує удосконалювати систему соціального захисту, зосереджуючи увагу на фінансовій допомозі, медичній реабілітації, адаптації житлових умов та сприянні працевлаштуванню. Запроваджено механізми цільових виплат, субсидій, компенсацій на протезування, лікування та психологічну підтримку. Важливу роль відіграють і міжнародні гуманітарні організації, які допомагають покривати критичні потреби осіб з інвалідністю.

2.2. Характеристика системи соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні та її показники в умовах воєнного стану 

Законодавство України передбачає широкий спектр соціальних гарантій для осіб з інвалідністю, визнаючи їх як одну з найбільш вразливих категорій населення. Створено правову основу для надання фінансової підтримки у вигляді пенсій за інвалідністю, запроваджено податкові пільги для підприємств, що працевлаштовують осіб з інвалідністю, забезпечено можливість безкоштовного отримання ліків, проїзду в громадському транспорті, а також доступу до спеціального транспорту та інших засобів пересування.
Таблиця 2.3
Соціальні пільги відповідно до групи інвалідності
	Пільга
	Група інвалідності
	Додаткові умови

	Безкоштовні ліки по рецепту, що надає лікар
	І, ІІ групи
	Пільга надається при амбулаторному лікуванні, якщо пенсія не перевищує розміру мінімальної пенсії

	Безкоштовне соціально-побутове та медичне обслуговування
	І, ІІ групи
	Надаються засоби реабілітації, протези та інші медичні вироби

	Забезпечення автомобілем
	І, ІІ групи
	Пільга надається при наявності відповідного медичного висновку

	50% оплата ліків (по рецепту)
	І, ІІ групи
	Можлива при амбулаторному лікуванні

	Безкоштовні санаторно-курортні путівки
	І, ІІ групи
	Пільга надається при наявності медичних показань

	Позачергове обслуговування в касах 
	І, ІІ групи
	Надається незалежно від форм власності та підпорядкування



Продовження таблиці 2.3
	Безкоштовний проїзд у громадському транспорті
	І, ІІ групи, діти з інвалідністю та їх супроводжуючі
	Підлягають всі види громадського транспорту, окрім таксі

	50% знижка на проїзд внутрішніми лініями
	І, ІІ групи, діти з інвалідністю та їх супроводжуючі
	Пільгове перевезення здійснюється в період з 1 жовтня по 15 травня усіма підприємствами, що займаються перевезеннями

	Встановлення квартирного телефону
	І, ІІ групи, особи з інвалідністю внаслідок війни
	Проводиться позачергово та на пільгових умовах

	Радіотрансляційна точка
	І, ІІ групи по зору
	Пільга передбачає безкоштовне користування


Джерело: розроблено автором на основі джерела 17
Однак, незважаючи на наявність нормативно-правової бази, її реалізація залишається проблематичною. Значна частина передбачених пільг і гарантій носить декларативний характер і не завжди підкріплена достатнім фінансуванням та ефективними механізмами виконання. Відсутність належного контролю за впровадженням законодавчих норм, бюрократичні перешкоди та недостатнє фінансування обмежують доступ осіб з інвалідністю до гарантованих державою соціальних послуг.
Для підвищення ефективності соціального захисту необхідно не лише вдосконалювати законодавчі акти, але й розробляти дієві механізми їх реалізації, забезпечуючи відповідне фінансування, цифровізацію соціальних послуг та підвищення рівня міжвідомчої координації. Лише комплексний підхід дозволить перетворити існуючі норми на реальні можливості для осіб з інвалідністю, сприяючи їхній соціальній інтеграції та підвищенню якості життя.
Система виплат соціальної допомоги особам з інвалідністю в Україні потребує суттєвого реформування, оскільки наявні механізми соціального захисту не забезпечують належного рівня матеріальної підтримки для цієї категорії громадян. Незважаючи на позитивну динаміку зростання пенсійних і соціальних виплат, вони залишаються недостатніми для повноцінного забезпечення базових потреб осіб з інвалідністю. Це особливо гостро відчувається в умовах воєнного стану, коли економічна нестабільність, інфляційні процеси та зростання вартості життя роблять існуючий рівень соціальних гарантій ще менш ефективним.
Таблиця 2.4
Види і розміри пенсій для осіб з інвалідністю
	Види пенсій
	Розмір пенсій, грн (з 01.12.2024)

	Мінімальна пенсійна виплата особам з інвалідністю внаслідок війни
	· для I групи – 16 847 грн
· для ІІ групи – 13 822 грн
· для ІІІ групи – 9 478 грн

	Мінімальні розміри пенсійних виплат по інвалідності
	· для осіб з інвалідністю І групи – 2 760 грн
· для непрацюючих осіб з інвалідністю ІІ і ІІІ груп – 2 520 грн
·  для працюючих осіб з інвалідністю ІІ і ІІІ груп – 2 093 грн

	Пенсії по інвалідності постраждалим внаслідок Чорнобильської катастрофи
	· I група – 8187,48 грн
· II група – 6549,98 грн
· III групи – 5048,95 грн
· для дітей з інвалідністю – 5048,95 грн


Джерело: складено автором на основі джерел 1011
Люди з обмеженими можливостями продовжують залишатися однією з найменш захищених категорій населення, що свідчить про необхідність не лише підвищення соціальних виплат, а й перегляду механізмів їх розрахунку та надання. Поточна система підтримки базується переважно на пасивних виплатах, тоді як більш ефективним підходом є комплексні заходи, спрямовані на активізацію трудового потенціалу осіб з інвалідністю.
Одним із ключових напрямів реформування має стати створення сприятливих умов для працевлаштування осіб з інвалідністю. Це включає впровадження гнучких умов роботи, сприяння дистанційному зайнятості, державну підтримку підприємств, що працевлаштовують осіб з обмеженими можливостями, та розвиток професійної реабілітації. Залучення цієї категорії громадян до економічного життя сприятиме їхній фінансовій незалежності та інтеграції в суспільство.
За даними Офісу Ради Європи в Україні, рівень працевлаштування людей з інвалідністю залишається досить низьким – лише 17% мають роботу. 
Статистика щодо ринку праці свідчить про поступове зростання кількості вакансій, орієнтованих на людей з інвалідністю. Наприклад, у червні 2022 року на платформах, що розміщують вільні вакансії було зафіксовано 76 711 вакансій, із яких 4 479 (6%) призначалися для цієї категорії кандидатів. У 2023 році цей показник зріс до 8 224 вакансій (7%) із загальної кількості 125 462. А у 2024 році частка таких вакансій збільшилася до 9%, що становить 10 355 пропозицій із 109 825 загальних 43.

Рис. 2.3 Динаміка зростання кількості вакансій для осіб з інвалідністю
Джерело: складено автором на основі джерела 43
Така тенденція свідчить про зростання відкритості роботодавців до працевлаштування осіб з інвалідністю. Хоча рівень інклюзивності ще далекий від ідеалу, позитивні зрушення очевидні. Зростання уваги до проблеми працевлаштування людей з інвалідністю може бути пов’язане як із суспільними змінами, так і з наслідками російської агресії, що призвела до збільшення кількості осіб із порушеннями здоров'я.
За останні три роки найбільш популярною сферою для працевлаштування людей з інвалідністю залишається роздрібна торгівля та продажі. У червні 2024 року на популярних платформах було доступно 2 417 вакансій у цій галузі із середньою зарплатою 16 900 грн.
Найменше пропозицій було у сферах фінансів, страхування, банківської справи та юриспруденції – лише 16 вакансій із середньою зарплатою 14 000 грн. Це може бути пов’язано з підвищеними вимогами до кваліфікації та досвіду у цих сферах, а також із меншою гнучкістю умов праці.
Щодо рівня заробітних плат, дослідження демонструють цікаві тенденції. Наприклад, у сфері логістики та складування вакансії, що відкриті для кандидатів з інвалідністю, пропонують у середньому 25 000 грн, тоді як стандартні вакансії в цій сфері – 21 000 грн. Це свідчить про те, що інклюзивні роботодавці часто готові пропонувати конкурентніші умови праці. Водночас у сфері нерухомості ситуація протилежна: менеджери з продажу з приміткою "Підходить кандидат з інвалідністю" можуть розраховувати на 30 000 грн, тоді як середня зарплата у вакансіях без таких позначок сягає 35 000 грн.
Такі відмінності у зарплатах не є однозначним показником дискримінації чи привілеїв. Вони радше демонструють, що компанії, які активно розглядають кандидатів з інвалідністю, часто мають більш соціально відповідальний підхід і загалом пропонують більш конкурентоспроможні умови праці. Це може бути пов’язано з державними програмами підтримки або бажанням залучити якомога ширше коло фахівців.
Попри позитивні зміни, залишається чимало викликів. Наприклад, необхідність адаптації робочих місць, впровадження гнучких графіків та покращення інфраструктури для осіб з інвалідністю. У перспективі важливим завданням для держави та бізнесу є створення умов, які дозволять значно збільшити рівень зайнятості цієї категорії громадян та наблизити показники працевлаштування до європейських стандартів.
Зростає кількість громадян, які отримали інвалідність унаслідок бойових дій, зокрема серед військовослужбовців та цивільного населення. Це створює додаткове навантаження на соціальну систему та вимагає розширення програм медичної, психологічної та професійної реабілітації. Важливим є забезпечення доступу осіб з інвалідністю до якісного лікування, протезування, адаптації житлових умов та спеціального транспорту.
Отже, у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю в Україні досі залишається низка невирішених питань, які можна згрупувати в шість основних напрямів:
· забезпечення гідного рівня життя шляхом призначення пенсій та соціальних виплат, розмір яких відповідав би реальним потребам осіб з інвалідністю;
· гарантування доступу до реабілітаційних послуг без бюрократичних перешкод та з можливістю отримання їх за місцем проживання;
· надання якісної освіти через інтегровані навчальні програми або педагогічний патронаж для тих, хто через стан здоров’я не може відвідувати заклади освіти;
· створення рівних умов для працевлаштування та професійної реалізації осіб з інвалідністю, що виключає дискримінацію на ринку праці;
· реформування інтернатних закладів із переходом на систему допоміжних служб, які дозволяють людям з інвалідністю вести повноцінне життя в суспільстві;
· формування безбар’єрного середовища для вільного пересування та комунікації осіб з інвалідністю, що включає доступний транспорт, адаптовану інфраструктуру та інклюзивні технології.
Окрім зазначених проблем, важливим залишається питання ефективного фінансування всіх цих ініціатив, адже без належного ресурсного забезпечення навіть найкращі законодавчі норми залишаються лише на папері.
Крім того, воєнний стан вимагає перегляду підходів до соціального забезпечення – спрощення бюрократичних процедур, прискорення процесу надання допомоги, цифровізації соціальних послуг. Надзвичайно важливо забезпечити рівний доступ до всіх державних програм незалежно від місця проживання, що є особливо актуальним для осіб з інвалідністю, які змушені були залишити свої домівки через війну.
Отже, система соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні потребує не лише покращення матеріального забезпечення, а й комплексного підходу до інтеграції цієї категорії громадян у суспільне життя. Держава повинна створити ефективні правові, економічні та соціальні умови, які дозволять особам з інвалідністю не лише отримувати підтримку, а й реалізовувати свій потенціал через трудову, громадську та соціальну активність. Успішне реформування цієї сфери сприятиме не лише підвищенню рівня життя людей з обмеженими можливостями, а й зміцненню соціальної справедливості та стійкості держави загалом.







2.3 Безбар’єрність та доступність соціального захисту для осіб з інвалідністю: сучасний стан та перспективи розвитку

Слід враховувати, що наслідки військової агресії мають різний ступінь впливу на різні регіони України, і ці відмінності особливо відчутні в гуманітарній, соціально-економічній та політичній сферах. Значні виклики виникли через недостатню підготовленість місцевих органів влади до функціонування в умовах іноземної окупації, що спричинило серйозні проблеми у забезпеченні балансу безпеки, дотриманні прав людини та наданні соціальних послуг. Особливо гостро ці проблеми проявляються у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю, які в умовах воєнного стану є однією з найбільш вразливих категорій населення.
Попри складні обставини, у багатьох громадах активізується процес самоорганізації, проте ці ініціативи здебільшого ґрунтуються на обмежених внутрішніх ресурсах і не завжди мають підтримку з боку держави. Надмірне покладання на громадську ініціативу без належної координації та ресурсного підкріплення з боку державних структур може призвести до фрагментарного, неефективного розподілу допомоги, зокрема для осіб з інвалідністю.
У той час як деякі регіони мають можливість реалізовувати програми підтримки для таких осіб, інші — особливо ті, що постраждали від активних бойових дій чи перебувають під тимчасовою окупацією — взагалі позбавлені доступу до базових послуг. Це створює нерівність у рівні захисту та доступу до прав осіб з інвалідністю по всій країні.
Ефективна система соціального захисту осіб з інвалідністю в умовах війни потребує комплексного підходу: посилення ролі державних інституцій, стратегічного планування з урахуванням регіональних особливостей, забезпечення ресурсної підтримки місцевих громад, а також розширення партнерств із громадськими організаціями та волонтерськими ініціативами.

У сучасному українському суспільстві питання забезпечення безбар’єрного доступу до соціального захисту осіб з інвалідністю набуває особливого значення. 
Державна політика щодо осіб з інвалідністю реалізується шляхом формування сприятливих правових, економічних, соціальних, політичних, освітніх, культурних, психологічних та інших умов, які забезпечують рівноправну участь таких осіб у суспільному житті на рівні з іншими громадянами. Основними напрямами цієї діяльності є:
· виявлення та усунення фізичних і соціальних бар'єрів, що обмежують доступ до об’єктів фізичного середовища (громадські споруди, житло, транспорт, інфраструктура, об’єкти благоустрою), інформаційного простору, засобів комунікації та цифрових технологій;
· забезпечення доступу до освіти, працевлаштування, професійного навчання, культури, спорту та дозвілля з урахуванням індивідуальних потреб, можливостей і здібностей осіб з інвалідністю;
· охорона здоров’я, включно з доступом до медичних послуг, реабілітації та профілактики захворювань;
· надання соціального захисту, що охоплює пенсійне забезпечення, державну допомогу, компенсації, пільги, доступ до соціальних послуг, реабілітаційних програм і засобів;
· забезпечення житлом, пристосованим до індивідуальних потреб особи;
· розвиток інституцій догляду — опіки, піклування, підтримки у побутовому житті;
· підтримка громадських ініціатив і сприяння участі осіб з інвалідністю у житті громади, розвиток волонтерства та інклюзивних проєктів.
Окрему увагу держава приділяє виконанню індивідуальних програм реабілітації, які є основою для комплексної підтримки особи — від медичних заходів до соціальної адаптації й професійної інтеграції.
Таким чином, соціальна політика щодо осіб з інвалідністю має системний характер і передбачає міжвідомчу співпрацю з метою створення інклюзивного середовища, де кожна людина має змогу жити гідно, розкривати свій потенціал і бути активним членом суспільства.
Незважаючи на формальну наявність правових норм і соціальних програм, система соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні характеризується низкою викликів. Зокрема, надання соціальних послуг є вкрай нерівномірним у територіальному вимірі: наприклад, кількість осіб на одного соціального працівника може відрізнятись у десятки разів залежно від регіону, що створює бар’єри у доступі до підтримки для мешканців сільських або малонаселених пунктів. Фактичне становище осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення у сучасному середовищі часто кардинально відрізняється від задекларованих стандартів інклюзії. У більшості випадків такі особи проживають у будинках масової забудови, які не обладнані елементарними засобами доступності. Як наслідок, вони опиняються ізольованими від суспільного життя, позбавленими можливості самостійного пересування, участі в соціальній чи трудовій діяльності.
Основна проблема полягає у відсутності належної інфраструктури та ефективної підтримки з боку держави. Люди не мають змоги отримувати якісну соціальну та медичну допомогу — часто через труднощі з пересуванням або через повну відсутність спеціалізованих установ у певних регіонах. Залишаючись у квартирах, які не враховують їхні потреби, вони втрачають навіть базове відчуття безпеки й підтримки.
Крім того, існуюча система інтернатних закладів, яка має забезпечувати комплексний догляд та реабілітацію, на сьогодні є застарілою як з моральної, так і з матеріально-технічної точки зору. Такі установи часто не відповідають сучасним уявленням про гідне життя та персоніфікований підхід.
До основних проблем можна віднести недостатнє фінансування соціальних послуг, обмежену доступність інформації про існуючі програми допомоги, відсутність належного фізичного середовища (інфраструктури), а також загальне упереджене ставлення до осіб з інвалідністю з боку суспільства. Окремі громадські ініціативи, такі як ГО «Ліга Сильних», наголошують також на нестачі медичних і освітніх послуг, що відповідають специфічним потребам цієї категорії населення.
У 2021 році Україна ухвалила Національну стратегію зі створення безбар’єрного простору до 2030 року, що охоплює шість ключових напрямів: фізичну, цифрову, інформаційну, економічну, освітню та громадянську безбар’єрність. Впровадження цієї стратегії має стати підґрунтям для якісного перетворення системи соціального захисту, орієнтованої на потреби людини.
Перспективи розвитку передбачають активне впровадження інноваційних цифрових рішень, перегляд принципів надання соціальних послуг, забезпечення інклюзивності в освіті та охороні здоров’я, а також посилення співпраці держави з громадським сектором. Особливе значення має створення універсального проекту середовища, що відповідатиме потребам усіх громадян, незалежно від їхніх фізичних можливостей.
Таким чином, формування безбар’єрного простору та ефективної системи соціального захисту для осіб з інвалідністю є одним із ключових завдань соціальної політики, що потребує комплексного підходу, сталого фінансування та зміни суспільної свідомості. Дана програма охоплює як вседержавний, так і регіональний рівень.
За останні п'ять років кількість людей, які вперше отримали статус особи з інвалідністю у Житомирській області, збільшилася майже у 2,3 рази. Якщо на початку 2020 року це було 4 тисячі 887 людей, то станом на початок 2024 року їх кількість зросла до 11 тисяч 94 людей 23.
Основні пільги та масшбати діяльності в межах Департаменту соціальної політики (м. Житомир):
Особи, які брали участь у бойових діях на території інших держав, а також члени їх сімей мають право на призначення їм грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення. 
Таблиця 2.5
Фінансування грошових компенсацій на житло
	Категорія осіб
	Виділений бюджет

	79 особам, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України та членам їх сімей
	170 595,2 тис. грн

	17 ВПО, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України та членам їх сімей
	32 646,7 тис. грн

	11 особам, які брали участь у бойових діях на території інших держав та членам їх сімей
	20 261,4 тис. грн


Джерело: складено автором на основі джерела 40, с. 9
Механізм безоплатного забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення (далі – особа) допоміжними засобами реабілітації (технічними та іншими засобами реабілітації) (далі – засоби реабілітації) визначено Порядком забезпечення допоміжними засобами реабілітації (технічними та іншими засобами реабілітації) осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення і виплати грошової компенсації вартості за самостійно придбані такі засоби, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 05 квітня 2012 року №321 39. 




Таблиця 2.6
Забезпечення реабілітації
	Кількість осіб
	Виділений бюджет
	Одиниць засобів

	прийнято громадян 13 604
	
	

	прийнято 2 377 осіб для забезпечення  допоміжних засобів реабілітації
	
	11 030 од. допоміжних засобів реабілітації

	направлено до реабілітаційних установ 312 осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю
	укладено 181 договір /  279,1 тис. грн
	


Джерело: складено автором на основі джерела 40, с. 11
Видача направлення до реабілітаційного закладу для надання реабілітаційних послуг дітям з інвалідністю за програмою “Соціальний захист осіб з інвалідністю”.
Таблиця 2.7
Реабілітація дітей з інвалідністю
Центр комплексної реабілітації для дітей з інвалідністю ЖМР
	Послуги
	Кількість дітей

	Надано соціальні послуги 569 дітям

	реабілітаційні послуги
	480

	послуга денного догляду
	41

	послуга раннього втручання
	34


Джерело: складено автором на основі джерела 40, с. 17
​Житомирська міська рада активно впроваджує заходи, спрямовані на підтримку осіб з інвалідністю та малозабезпечених верств населення. Одним із ключових документів, що регулює ці питання, є рішення міської ради №1196 від 19.12.2024 «Про внесення змін та доповнень до Комплексної Програми соціального захисту населення Житомирської міської територіальної громади на 2021 - 2025 роки», яке передбачає організацію та проведення соціальних заходів для належної підтримки найменш захищених категорій громадян.
Програма була розроблена на основі аналізу чинного законодавства України, що визначає соціальну політику держави. Також враховувалися дані щодо надання соціальних послуг у межах громади, досвід роботи закладів соціального захисту, накопичений під час реалізації попередніх соціальних ініціатив, а також кращі практики в цій сфері. Додатково до процесу формування Програми долучилися громадські організації та установи Житомирської міської територіальної громади, які займаються питаннями підтримки соціально незахищених верств населення. Окрім цього, враховувався досвід виконавчих органів місцевого самоврядування інших громад у сфері соціального захисту.
Програма враховує цілі та завдання пріоритетних напрямків «Інклюзивне місто» і «Ефективне місто» відповідно до Концепції інтегрованого розвитку Житомира до 2030 року. Вона також охоплює питання гендерної рівності у соціальній сфері, визначаючи ключові напрями соціальної політики Житомирської міської територіальної громади 24. 
Основні напрями підтримки включають:
1. Проведення соціальних заходів: організація святкових обідів та інших заходів для осіб з інвалідністю та малозабезпечених громадян, що сприяє їхній соціальній інтеграції та підвищенню якості життя. 
2. Надання адресної матеріальної допомоги: затверджене Положення про надання адресних соціальних допомог передбачає фінансову підтримку пенсіонерам, особам з інвалідністю та іншим малозабезпеченим категоріям населення.
3. Комплексний підхід до соціального захисту: програми міської ради спрямовані на забезпечення комплексного підходу до надання соціальної допомоги, включаючи реабілітацію та інтеграцію вразливих верств населення.
Незважаючи на наявність нормативної бази, в реальному житті особи з інвалідністю в м. Житомир стикаються з багатьма перешкодами:
1. Фізична недоступність інфраструктури: багато будівель органів соціального захисту не мають пандусів або ліфтів; вузькі дверні прорізи та високі бордюри ускладнюють доступ для осіб з порушенням опорно-рухового апарату; недостатня адаптація міського транспорту (відсутність низькопідлогових автобусів та звукових інформаторів) тощо.
2. Бюрократичні труднощі: велика кількість документів для оформлення соціальної допомоги; черги в соціальних установах, що ускладнює отримання послуг особами з порушенням здоров'я; обмежений доступ до онлайн-сервісів для осіб з вадами зору та слуху тощо.
3. Фінансові бар’єри: недостатній рівень фінансування програм соціальної підтримки; виплати малозабезпеченим особам з інвалідністю часто не покривають реальні витрати на ліки та реабілітацію.
4. Інформаційні бар’єри: відсутність інформації про доступні послуги у форматі, зручному для осіб з порушеннями зору та слуху; низька обізнаність громадян про свої права та можливості отримання соціальної допомоги тощо.
На початок 2025 року у місті Житомирі ситуація з фінансуванням соціальних програм для осіб з інвалідністю, зокрема дітей, залишається критичною. Незважаючи на законодавче закріплення необхідності їх соціального захисту, реальна підтримка з боку держави та місцевої влади обмежується здебільшого матеріальними виплатами та наданням базових послуг у сфері освіти, медичного супроводу та реабілітації. Однак навіть ці заходи реалізуються не в повному обсязі через недостатнє фінансування.
Особливо гострою є проблема забезпечення санаторно-курортного лікування, яке відіграє ключову роль у процесі відновлення здоров’я та соціалізації осіб з інвалідністю. На початок 2025 року у міському бюджеті Житомира не було передбачено жодних коштів на фінансування таких послуг. Це означає, що особи з інвалідністю, які потребують санаторного лікування, не мають можливості отримати належну медичну та реабілітаційну допомогу, що значно ускладнює їхню адаптацію та покращення стану здоров’я.
Загалом, програми підтримки осіб з інвалідністю у Житомирі формуються більше з огляду на бюджетні можливості, а не на реальні потреби громадян. Як наслідок, ефективність заходів соціального захисту залишається низькою, а значна частина людей, які потребують допомоги, не отримують її в повному обсязі або взагалі залишаються поза увагою відповідних органів.
Попри позитивні кроки у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю, у Житомирі залишається низка бар’єрів, що ускладнюють доступ до послуг. Усунення цих бар’єрів можливе за умови комплексного підходу, що включає покращення інфраструктури, спрощення бюрократичних процедур, цифровізацію та підвищення фінансування соціальних програм.
Аналіз сучасного стану безбар’єрності та доступності соціального захисту для осіб з інвалідністю в Україні свідчить про наявність суттєвих викликів, які ускладнюють реалізацію їхніх прав у повному обсязі. Воєнний стан не лише загострив наявні проблеми у сфері інклюзії, а й поставив нові питання, пов’язані з мобільністю, евакуацією, доступом до інформації, медичної допомоги, психологічної підтримки та соціальних гарантій. Система соціального захисту, що й до повномасштабної війни мала ознаки централізації, повільного реагування та нормативної застарілості, в умовах надзвичайної ситуації виявилася обмеженою у своїй здатності ефективно реагувати на потреби осіб з інвалідністю.
Зокрема, значна частина інфраструктури виявилася фізично недоступною для людей з обмеженою мобільністю, а цифрові сервіси — неадаптованими для осіб із порушеннями зору, слуху чи інтелектуального розвитку. Також спостерігається нерівномірність у рівні доступності послуг у різних регіонах країни: у громадах, що знаходяться ближче до зони бойових дій або перебували під окупацією, ситуація критична — руйнування соціальних об’єктів, евакуація фахівців, обмеження в роботі державних органів, нестача ліків та реабілітаційних засобів. У таких умовах особи з інвалідністю часто залишаються ізолюваними, без засобів існування та без можливості реалізувати свої базові права.
Попри це, можна відзначити і позитивні зрушення. В окремих громадах за участі міжнародних партнерів, громадських організацій та ініціатив самих осіб з інвалідністю впроваджуються проєкти з адаптації середовища, надання адресної допомоги, запровадження інклюзивних рішень у сфері освіти, працевлаштування, цифрового супроводу. Це демонструє потенціал для побудови нової моделі соціального захисту — такої, що буде не лише реактивною, а й проактивною, спрямованою на посилення спроможностей самих громад і людей, що потребують підтримки.
Для забезпечення реальної безбар’єрності у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю необхідно здійснити низку кроків: удосконалити законодавчу базу з урахуванням принципів Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю; створити ефективну систему моніторингу та оцінки доступності соціальних послуг; залучати людей з інвалідністю до розробки політик, що їх безпосередньо стосуються; збільшити фінансування інклюзивних програм, зокрема з урахуванням регіональних особливостей; налагодити тісну співпрацю між державними органами, місцевим самоврядуванням, громадянським суспільством та міжнародними партнерами.
Отже, перспективи розвитку безбар’єрного середовища в Україні безпосередньо пов’язані з якісним перетворенням усієї системи соціального захисту, з переходом від декларативної політики до практичних кроків. Саме в умовах післявоєнного відновлення країни є шанс закласти нову модель соціальної взаємодії, яка базується на рівності можливостей, повазі до людської гідності та активній участі кожного громадянина — незалежно від стану здоров’я чи функціональних обмежень.



2.4. Пропозиції щодо вдосконалення соціального захисту осіб з інвалідністю

Кількість осіб з інвалідністю в Україні постійно зростає, що зумовлено різними факторами – від соціально-економічних умов до недостатнього рівня медичного забезпечення та реабілітації. Погіршення рівня життя значної частини населення, проблеми у сфері охорони здоров’я, неналежний рівень безпеки праці, а також екологічні ризики сприяють збільшенню числа людей, які набувають інвалідності.
Окрім традиційних чинників, таких як наслідки Чорнобильської катастрофи чи бойових дій поза межами країни, сьогодні значний вплив на демографічну ситуацію в Україні мають події останніх років. Повномасштабна війна, що триває, спричинила значне зростання травматизації як серед військових, так і серед цивільного населення, призводячи до збільшення кількості людей з інвалідністю, зокрема дітей. Мінні загрози, руйнування медичної інфраструктури та брак доступу до якісної реабілітації лише погіршують ситуацію.
Протягом тривалого часу в українському суспільстві зберігається спадщина радянської епохи, яка значною мірою вплинула на ставлення до осіб з інвалідністю. Традиційно вважалося, що держава повинна повністю піклуватися про таких громадян, однак при цьому їм не надавали можливостей для самореалізації та повноцінної участі в житті суспільства. Соціальна політика була переважно пасивною: обмежувалася виплатою пенсій, матеріальної допомоги та створенням спеціалізованих підприємств, де особи з інвалідністю могли працювати в ізоляції від загального ринку праці. Це призвело до маргіналізації, соціальної ізоляції та закріплення стереотипів, що лише ускладнювали їх інтеграцію в суспільство.
З переходом до ринкової економіки та формуванням соціально орієнтованої держави в Україні поступово змінюється підхід до підтримки осіб з інвалідністю. Важливим кроком стало приєднання до міжнародних конвенцій, зокрема Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю, а також адаптація національного законодавства до європейських стандартів. Це передбачає не лише зміни в нормативно-правовій базі, а й розвиток системи реабілітації, створення безбар’єрного середовища та вдосконалення соціальних послуг.
Ринкові механізми відкривають нові можливості для соціального захисту осіб з інвалідністю. Створюються спеціалізовані центри підтримки, розширюється спектр послуг, а підприємства заохочуються до працевлаштування осіб з інвалідністю через податкові стимули та державні програми. Важливим аспектом є перехід від підходу, коли людина має пристосовуватися до обмежень суспільства, до моделі, де саме суспільство створює умови для рівних можливостей та інклюзії.
Реформа системи соціального захисту є невід’ємною частиною загального курсу України на європейську інтеграцію. Інклюзивна політика не лише покращує якість життя осіб з інвалідністю, а й сприяє загальному соціально-економічному розвитку країни. Побудова ефективної системи підтримки, що відповідає міжнародним стандартам, є важливим фактором для поглиблення співпраці з Європейським Союзом та підвищення рівня соціального добробуту в державі.
Визначення грошових виплат особам з інвалідністю у країнах Європейського Союзу базується на трьох основних підходах: процедурному, профільному та функціональному. Кожен із цих методів має свою специфіку та застосовується відповідно до особливостей системи соціального захисту конкретної держави.
Процедурний підхід використовується переважно у країнах, де діє система соціального страхування. Основна ідея полягає у визначенні обставин, що призвели до втрати особою можливості працювати за попередньою спеціальністю, а також пошуку шляхів адаптації до нових умов праці або перекваліфікації. Наприклад, якщо людина втратила працездатність унаслідок професійного захворювання чи виробничої травми, держава розглядає варіанти її подальшої зайнятості, надаючи фінансову допомогу та сприяючи перенавчанню.
Профільний підхід, широко застосовуваний у скандинавських країнах, орієнтується на індивідуальний трудовий потенціал особи. Основна увага приділяється не лише причині втрати роботи, а й можливостям людини знайти нове місце праці відповідно до її знань, навичок та потреб ринку праці. Державні органи, зокрема біржі праці та служби соціального захисту, допомагають таким громадянам адаптуватися до нових умов, забезпечуючи додаткове навчання та супровід у процесі працевлаштування.
Функціональний підхід ґрунтується на оцінці рівня фізичних і психологічних обмежень людини. Залежно від ступеня непрацездатності визначаються відповідні категорії інвалідності, що впливають на розмір соціальної допомоги та можливість отримання інших державних пільг. У ряді країн, таких як Іспанія та Італія, визначення інвалідності здійснюється виключно на основі медичних висновків. Водночас у державах Центральної та Східної Європи, зокрема у Чехії, Латвії, Литві та Болгарії, використовується система категорій і груп інвалідності, що враховує як медичні показники, так і соціальні фактори.
Залежно від тяжкості стану особи з інвалідністю отримують різні види фінансової підтримки: тимчасові, постійні або довічні виплати. Наприклад, у Португалії та Греції діє система спеціальних таблиць, які допомагають визначити рівень непрацездатності та обсяг допомоги.
Однією з важливих практик, що застосовуються в Європі, є система квотування робочих місць. У багатьох країнах встановлюються обов’язкові квоти для підприємств, що передбачають виділення певного відсотка вакансій для осіб з інвалідністю. Роботодавці, які ігнорують такі норми, змушені сплачувати штрафи. Разом із цим діє механізм державної підтримки підприємств, які наймають людей з інвалідністю. Зокрема, у Данії широко використовується практика надання субсидій роботодавцям, які працевлаштовують осіб із особливими потребами.
У той же час низка європейських країн, таких як Норвегія, Нідерланди, Фінляндія, Швеція та Швейцарія, не запроваджували систему квот, але активно підтримують зайнятість осіб з інвалідністю через законодавчі гарантії та стимулюючі заходи. Наприклад, у Німеччині діє програма державного співфінансування адаптації робочих місць для осіб з інвалідністю, що допомагає підприємствам покривати витрати на облаштування офісів, спеціальне обладнання та додаткові послуги.
В Україні питання працевлаштування осіб з інвалідністю залишається складним, адже значна частина роботодавців не зацікавлена у створенні спеціальних умов. Тому важливими кроками можуть стати:
· зменшення податкового навантаження для компаній, які активно наймають осіб з інвалідністю;
· фінансові дотації та субсидії для підприємств, що адаптують робочі місця під потреби осіб з інвалідністю;
· відзначення соціально відповідальних компаній державними нагородами та іншими формами заохочення;
· підвищення рівня обізнаності суспільства через засоби масової інформації щодо прав осіб з інвалідністю та їхньої ролі у суспільстві.
Розвиток інклюзивного ринку праці та створення умов для соціальної адаптації людей з інвалідністю є важливими кроками для побудови справедливого суспільства. Досвід європейських країн показує, що комплексний підхід, який поєднує фінансові стимули, законодавчі гарантії та соціальну відповідальність, здатний значно покращити рівень зайнятості та добробуту людей з інвалідністю.
На сьогодні постає критична потреба не лише у фінансуванні соціальних програм, а й у комплексному підході до вирішення проблеми – від удосконалення системи охорони здоров’я та реабілітації до створення ефективних механізмів підтримки осіб з інвалідністю в суспільстві. Без належного підходу та модернізації соціальної політики кількість таких осіб лише зростатиме, а рівень їхньої інтеграції в суспільство залишатиметься низьким.
Право осіб з інвалідністю на державну соціальну допомогу закріплене в законодавстві України та визначається відповідно до встановленого прожиткового мінімуму. Однак, на практиці рівень соціальних виплат залишається значно нижчим за реальні потреби, оскільки розраховується на основі «рівня забезпечення прожиткового мінімуму», який формується з огляду на бюджетні можливості держави, а не на фактичні витрати людини для забезпечення гідного рівня життя. Більш того, методологія розрахунку прожиткового мінімуму є застарілою та не враховує сучасні економічні реалії, що лише посилює фінансову вразливість осіб з інвалідністю.
Хоча ми спостерігаємо європейський курс України, ухвалення нормативних актів та міжнародних декларацій, що декларують рівність та інклюзивність, особи з інвалідністю й досі стикаються з численними бар'єрами. Серед основних проблем – недосконалість законодавчого регулювання, обмежений доступ до якісних послуг, недостатнє фінансування соціальних програм, низький рівень суспільної обізнаності про потреби осіб з інвалідністю та обмеженість можливостей для повноцінної інтеграції в громадське життя.
Особливо гостро постає питання розвитку інклюзивної інфраструктури, адаптації інформаційного простору, забезпечення ефективних механізмів залучення людей з інвалідністю до економічної та соціальної діяльності. Без комплексного підходу та реальних змін у сфері соціальної політики рівень життя цієї категорії населення залишатиметься критично низьким, а численні соціальні ініціативи – лише декларативними.
Останніми роками питання доступності середовища для осіб з інвалідністю привертає дедалі більше уваги, проте його вирішення залишається неповним. Однією з ключових проблем є доступність транспортної, вуличної та соціальної інфраструктури для людей із порушеннями слуху та зору. Для їхньої повноцінної інтеграції в суспільне життя необхідно забезпечити належне облаштування громадського транспорту, вокзалів, тротуарів, пішохідних переходів та інших важливих об’єктів відповідно до сучасних стандартів. Особливо актуальним є впровадження візуальних, тактильних та сенсорних елементів, які сприяють орієнтуванню та безпеці людей з інвалідністю.
Попри певні покращення у великих містах, багато об’єктів залишаються недоступними. Під час будівництва нових або реконструкції існуючих інфраструктурних об’єктів необхідно не лише дотримуватися оновлених будівельних норм, а й забезпечувати їхнє реальне виконання. Наприклад, у громадських місцях має бути чітка навігація, представлена міжнародно визнаними піктограмами, тактильними позначками та контрастними кольоровими маркуваннями для людей із порушеннями зору.
Ще однією гострою проблемою є залучення осіб з інвалідністю до праці. Всупереч тому, що законодавство гарантує їхнє право на роботу, на практиці цей механізм не працює ефективно. Роботодавці часто уникають додаткових витрат, пов’язаних із адаптацією робочих місць, а стимулюючі програми залишаються недостатньо розвиненими. Окрім цього, в Україні фактично відсутні нормативно закріплені механізми гнучких форм зайнятості, які могли б стати альтернативою традиційному працевлаштуванню для людей з обмеженими можливостями. Відсутність належного контролю за виконанням законодавчих норм також ускладнює ситуацію.
Для вирішення цих питань необхідний комплексний підхід, що включає не лише оновлення законодавства, а й запровадження дієвих механізмів фінансування, контролю за виконанням норм та стимулювання соціально відповідального бізнесу. Тільки так можна забезпечити реальну інтеграцію осіб з інвалідністю у всі сфери суспільного життя.
Досвід зарубіжних країн демонструє, що ефективна соціальна політика у сфері захисту прав осіб з інвалідністю ґрунтується на кількох ключових принципах:
– забезпечення умов для незалежного життя та активної участі в суспільстві;
– створення механізмів соціальної підтримки, спрямованих на підвищення якості життя;
– гарантування фінансової стабільності та можливостей для матеріальної незалежності;
– підтримка самореалізації, розвитку особистісного потенціалу та професійної інтеграції;
– сприяння працевлаштуванню через гнучкі умови роботи та стимулювання роботодавців до створення адаптованих робочих місць.
Варто зазначити, що в європейських країнах державна фінансова допомога спрямована переважно на тих осіб з інвалідністю, які через стан здоров’я не можуть працювати або є недієздатними. Водночас акцент робиться на розвитку програм професійної реабілітації та зайнятості, що дозволяє багатьом людям з обмеженими можливостями досягти фінансової незалежності.
Україна, попри задекларований курс на європейську інтеграцію, потребує більшої системності в реалізації соціальної політики щодо осіб з інвалідністю. Хоча національне законодавство містить імплементовані норми міжнародних актів, зокрема Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю та відповідних конвенцій МОП, їх практичне впровадження залишається фрагментарним. Відсутність чіткої стратегії та дієвих механізмів реалізації призводить до того, що соціальні ініціативи нерідко залишаються декларативними.
Для побудови ефективної системи підтримки необхідно враховувати успішні міжнародні практики, адаптуючи їх до українських реалій. Це передбачає не лише збільшення фінансування соціальних програм, а й розширення можливостей професійної адаптації, створення інклюзивного середовища, впровадження податкових стимулів для роботодавців та активне залучення громадянського суспільства до процесу прийняття рішень.
Оцінюючи сучасну політику України щодо соціального захисту осіб з інвалідністю, можна відзначити прагнення держави створити належні умови для їхньої життєдіяльності та інтеграції в суспільство. Проте, попри наявність законодавчих норм та імплементацію міжнародних стандартів, зокрема Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю та Конвенції МОП про професійну реабілітацію та зайнятість осіб з інвалідністю, система залишається недостатньо ефективною.
Сучасний потенціал України у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю має позитивні аспекти, проте його реалізація вимагає вдосконалення. Основною проблемою залишається непослідовність дій уряду та недостатня систематичність у впровадженні ефективних механізмів підтримки. Крім того, соціальна політика потребує адаптації до перевірених міжнародних практик, які вже продемонстрували свою ефективність у розвинених країнах.
З метою покращення системи соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні, доцільно вжити таких заходів:
1. Посилення контролю за дотриманням законодавства – забезпечення ефективного моніторингу виконання норм щодо доступності інфраструктури, працевлаштування та надання соціальних гарантій особам з інвалідністю.
2. Розширення програм фінансової підтримки – збільшення розміру соціальних виплат відповідно до реальних потреб, впровадження диференційованої системи допомоги залежно від рівня втрати працездатності.
3. Заохочення роботодавців до працевлаштування осіб з інвалідністю – створення податкових пільг, грантових програм, державних дотацій для компаній, що приймають на роботу людей з інвалідністю.
4. Модернізація реабілітаційної системи – розвиток мережі реабілітаційних центрів із сучасним обладнанням, впровадження індивідуальних програм соціальної адаптації та професійної підготовки.
5. Підвищення рівня інклюзивності освіти – забезпечення доступу до якісної освіти для людей з інвалідністю, адаптація навчальних програм, розширення можливостей дистанційного навчання.
6. Розвиток транспортної та міської інфраструктури – облаштування безбар'єрного простору, адаптація громадського транспорту та публічних місць до потреб людей з порушеннями зору, слуху та опорно-рухового апарату.
7. Інформаційна підтримка та просвітницькі кампанії – проведення заходів із формування толерантного ставлення до осіб з інвалідністю, підвищення обізнаності суспільства щодо їхніх прав та можливостей.
Таким чином, ефективна соціальна політика щодо осіб з інвалідністю повинна ґрунтуватися не лише на законодавчому регулюванні, а й на реальних механізмах підтримки, які сприятимуть їхній соціальній інтеграції та забезпеченню гідного рівня життя. Врахування успішного досвіду зарубіжних країн дозволить розробити комплексні стратегії, спрямовані на розширення можливостей для людей з інвалідністю та створення справді інклюзивного суспільства.
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У другому розділі дослідження здійснено глибоку аналітичну оцінку функціонування системи соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні в умовах посилених викликів, зумовлених воєнним станом. Розкрито структурні недоліки наявної системи, серед яких особливу увагу привертають фрагментарність надання послуг, нерівномірний розподіл ресурсів та недостатній рівень координації між державними й місцевими органами влади. Окремо акцентовано на таких актуальних проблемах, як складність доступу до реабілітаційних послуг, нестача спеціалізованих закладів та бар’єри у сфері транспортної й інформаційної доступності. 
Розгляд статистичних показників засвідчив неоднорідність забезпечення осіб з інвалідністю у різних регіонах країни та актуалізував потребу в оптимізації фінансування соціального захисту. Дослідження також підкреслює зростаючу роль цифровізації соціальних послуг, яка має потенціал значно спростити доступ до допомоги та покращити комунікацію між громадянами й органами влади. 
У фокусі уваги опинились і шляхи вдосконалення діючої моделі соціального захисту. Визначено доцільність переходу від переважно пасивної допомоги до активних заходів, спрямованих на розширення можливостей самореалізації осіб з інвалідністю. Це, зокрема, включає стимулювання їхньої зайнятості, розвиток інклюзивної освіти, підтримку соціального підприємництва, а також популяризацію суспільної толерантності. Безбар’єрність інфраструктури визнано однією з ключових умов формування інклюзивного середовища, що забезпечує реальну участь осіб з інвалідністю у всіх сферах суспільного життя. 



ВИСНОВКИ

У кваліфікаційній роботі представлено результати дослідження проблеми соціального захисту осіб з інвалідністю в умовах воєнного стану. Проаналізовано ключові виклики, з якими стикаються особи з інвалідністю під час військових дій, зокрема доступ до медичної допомоги, соціальних послуг, гуманітарної підтримки та працевлаштування.
Соціальний захист відіграє ключову роль у забезпеченні рівних можливостей та соціальної інтеграції осіб з інвалідністю. Він охоплює широкий спектр заходів, спрямованих на гарантування гідного рівня життя, доступу до освіти, працевлаштування, медичних послуг та суспільного життя. Головною метою є створення безбар’єрного середовища, що сприяє реалізації прав і свобод людей з інвалідністю на рівні з іншими членами суспільства.
Дослідження міжнародного досвіду у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю свідчить про ефективність комплексного підходу, який поєднує державну підтримку, інклюзивну політику, стимулювання роботодавців та участь громадських організацій. Важливим є застосування принципів ООН та практик ЄС, що можуть бути адаптовані в Україні, зокрема розвиток системи інклюзивної освіти, доступного працевлаштування та соціальних послуг.
Воєнні дії значно загострили проблеми соціального захисту осіб з інвалідністю. Вони стикаються з труднощами у доступі до медичних, соціальних та реабілітаційних послуг, що ускладнюється руйнуванням інфраструктури, нестачею кваліфікованих фахівців і вимушеним переміщенням. Відсутність належних умов для евакуації, тимчасового проживання та реабілітації створює додаткові ризики для цієї категорії населення.
Законодавче забезпечення соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні включає міжнародні конвенції та національні нормативно-правові акти. Проте на практиці його реалізація залишається фрагментарною, що потребує посилення контролю за дотриманням стандартів і впровадження нових механізмів підтримки.
Важливу роль у наданні допомоги відіграють державні органи, громадські об'єднання та міжнародні інституції. Волонтерські ініціативи та благодійні фонди компенсують недоліки державної підтримки, забезпечуючи гуманітарну допомогу, психологічну підтримку та адаптацію осіб з інвалідністю до нових умов життя.
Аналіз ефективності існуючих програм соціального захисту показує, що хоча вони забезпечують базові потреби осіб з інвалідністю, вони не завжди враховують специфічні виклики, спричинені воєнним станом. Статистичні дані та соціологічні дослідження свідчать про необхідність розширення програм фінансової підтримки, збільшення доступу до медичних та соціальних послуг.
Інтеграція осіб з інвалідністю в суспільство залишається одним із ключових викликів. Вони стикаються з перешкодами у сфері освіти, працевлаштування та доступу до інфраструктури. Важливим аспектом є подолання стереотипів та формування культури інклюзивності, що сприятиме активному залученню людей з інвалідністю до всіх сфер життя.
В умовах війни особливого значення набуває забезпечення ефективної евакуації, безпечного тимчасового розміщення та подальшої соціальної адаптації осіб з інвалідністю. Це потребує створення спеціальних механізмів для їх транспортування, розбудови інклюзивних центрів розміщення та впровадження програм реабілітації.
Удосконалення системи соціального захисту осіб з інвалідністю має включати законодавчі, економічні та соціальні заходи. Зокрема, необхідно забезпечити ефективне фінансування, розширити програми професійної реабілітації, стимулювати роботодавців до працевлаштування людей з інвалідністю та впроваджувати новітні технології для покращення доступності.
На основі проведеного дослідження сформульовано рекомендації щодо покращення державної політики у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю. Вони включають адаптацію міжнародного досвіду, розвиток інклюзивних програм, створення ефективної системи моніторингу та підвищення рівня міжвідомчої взаємодії. Лише комплексний підхід дозволить Україні забезпечити належний рівень соціального захисту осіб з інвалідністю та сприяти їх повноцінній інтеграції в суспільство.
Таким чином, результати дослідження дозволяють зробити висновки про необхідність розширення програм соціальної допомоги, удосконалення системи медико-соціальної реабілітації, створення доступного житлового середовища та покращення законодавчої бази для забезпечення належного рівня життя осіб з інвалідністю в умовах воєнного стану.
Соціальний захист осіб з інвалідністю є важливим елементом державної політики, особливо в умовах воєнного стану, коли вразливі категорії населення стикаються з новими викликами та загрозами. Війна не лише погіршила доступ до медичних, соціальних та реабілітаційних послуг, а й поставила під загрозу основні права осіб з інвалідністю, такі як свобода пересування, безпека та можливість самореалізації.
Міжнародний досвід свідчить, що ефективні системи соціального захисту базуються на комплексному підході, який передбачає не лише матеріальну допомогу, а й сприяння працевлаштуванню, адаптацію освітніх програм, розвиток безбар’єрного середовища та активну участь громадських організацій. Україна може адаптувати ці практики шляхом створення більш гнучкої системи підтримки, яка враховуватиме індивідуальні потреби людей з інвалідністю.
Серед ключових викликів, які потребують нагального вирішення, є недостатнє фінансування соціальних програм, відсутність ефективного механізму контролю за їх реалізацією, а також низький рівень інтеграції осіб з інвалідністю у суспільне життя. Важливо розширювати можливості для зайнятості таких осіб, стимулюючи роботодавців до їх працевлаштування через податкові пільги та державні субсидії.
Окремої уваги потребує питання евакуації та тимчасового розміщення осіб з інвалідністю в умовах війни. Багато з них через фізичні обмеження не можуть самостійно залишити зону бойових дій, що вимагає створення спеціалізованих механізмів евакуації, у тому числі із залученням міжнародних організацій та волонтерських ініціатив.
Одним із перспективних напрямів розвитку соціального захисту є цифровізація послуг для осіб з інвалідністю. Впровадження електронних сервісів дозволить спростити процес отримання соціальної допомоги, медичних консультацій та реабілітаційних програм.
Загалом, вдосконалення системи соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні потребує комплексного підходу, поєднання державних, міжнародних та громадських ініціатив. Важливим є не лише реагування на виклики, спричинені війною, але й створення довгострокових стратегій, які забезпечать рівні можливості для всіх громадян незалежно від їхніх фізичних можливостей.
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Додаток А

Результати аналізу законодавчих документів щодо соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні (у контексті воєнного стану)
	Найменування нормативного акта
	Основні положення
	Значення для осіб з інвалідністю

	Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»
	Визначає базові права, пільги, механізми підтримки.
	Закріплює гарантії рівного доступу до освіти, праці, медичних та соціальних послуг.

	Закон України «Про соціальні послуги»
	Регулює порядок надання соціальних послуг, суб’єкти, види послуг, критерії доступу.
	Створює умови для отримання комплексної підтримки, у т.ч. під час переміщення внаслідок війни.

	Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю»
	Визначає порядок медичної, професійної, психологічної та соціальної реабілітації.
	Дає змогу особам з інвалідністю адаптуватися до нових умов життя, відновити активність.

	Постанова КМУ №754 (2022 р.)
	Спрощення процедури встановлення інвалідності на час воєнного стану.
	Забезпечує оперативність оформлення статусу та доступ до допомоги без очного огляду.

	Конвенція ООН про права осіб з інвалідністю
	Міжнародний документ, що регламентує права та механізми захисту людей з інвалідністю.
	Сприяє гармонізації національного законодавства з міжнародними стандартами.

	Наказ МОЗ №1836 від 29.09.2022
	Регламентує нову модель медико-соціальної експертизи через електронну систему.
	Забезпечує прозорість, зручність і доступність отримання статусу інвалідності.



Примітка: даний аналіз дозволяє окреслити основні зміни в правовому полі, що були актуалізовані в умовах воєнного стану, а також визначити їх практичну значущість для захисту прав осіб з інвалідністю.
Додаток Б

Алгоритм дій фахівця соціальної сфери щодо підтримки особи з інвалідністю в умовах воєнного стану
	Крок 1.
	Первинний контакт та виявлення потреб

	· Провести візуальну або дистанційну оцінку стану особи з інвалідністю.
· З’ясувати наявність документів (посвідчення, довідка МСЕК, ID).
· Визначити першочергові потреби: житло, медикаменти, допомога в евакуації, догляд.

	Крок 2.
	Формування індивідуального плану підтримки

	· Скласти індивідуальний план супроводу із зазначенням відповідальних осіб/установ.
· Визначити джерела фінансування (державні/місцеві програми, гуманітарна допомога).
· Прописати очікувані результати (доступ до послуг, відновлення реабілітації, працевлаштування тощо).

	Крок 3.
	Координація з іншими суб’єктами

	· Залучити медичні, освітні, реабілітаційні заклади, юридичні консультації.
· Направити до відповідних служб (пенсійний фонд, управління соцзахисту, ОТГ).
· За потреби — залучити волонтерські та благодійні організації.

	Крок 4.
	Надання комплексної підтримки

	· Організувати тимчасове або постійне проживання.
· Забезпечити допоміжними засобами пересування (крісла, милиці, протези).
· Відкрити доступ до соціальних послуг: догляд, харчування, супровід

	Крок 5.
	Моніторинг і супровід

	· Здійснювати щомісячний (або частіший) контакт для оцінки змін у потребах.
· Коригувати план підтримки за потреби
· Проводити оцінку ефективності наданих послуг та зворотний зв’язок.



Примітка: такий алгоритм може бути адаптований для центрів надання соціальних послуг, територіальних громад, ЗВО, центрів реабілітації.


















Додаток В

Шляхи вдосконалення соціального захисту осіб з інвалідністю в умовах воєнного стану
	Напрям удосконалення
	Конкретні заходи / пропозиції
	Очікуваний ефект

	1. Законодавче забезпечення
	- Спрощення процедур встановлення інвалідності
- Розширення переліку пільг і гарантій у воєнний період
	Забезпечення оперативного доступу до допомоги та зменшення бюрократії

	2. Фінансова підтримка
	- Встановлення додаткових виплат особам з інвалідністю в зоні бойових дій
- Цільові субсидії
	Зменшення фінансового навантаження на домогосподарства

	3. Медичне та реабілітаційне забезпечення
	- Створення мобільних реабілітаційних бригад
- Безкоштовне забезпечення засобами реабілітації
	Покращення фізичного та психоемоційного стану осіб з інвалідністю

	4. Освітня та професійна інтеграція
	- Програми дистанційної освіти
- Онлайн-курси для перекваліфікації
- Пільгове працевлаштування
	Розширення можливостей для самореалізації та фінансової незалежності

	5. Психологічна підтримка
	- Безкоштовні консультації психологів
- Групи самодопомоги
- Тренінги з емоційної стабільності
	Зменшення ризику соціальної ізоляції та психологічного вигорання

	6. Безбар’єрність середовища
	- Облаштування укриттів для маломобільних груп
- Адаптація громадського транспорту та евакуаційних шляхів
	Покращення мобільності та доступу до критично важливих інфраструктур

	7. Цифровізація соціального захисту
	- Створення єдиного онлайн-сервісу для оформлення допомоги
- Впровадження мобільних застосунків
	Спрощення доступу до послуг, зменшення контакту з чиновниками

	8. Підвищення кваліфікації фахівців
	- Навчання працівників соцзахисту щодо роботи в умовах кризи
- Підготовка до дій в надзвичайних ситуаціях
	Підвищення ефективності реагування на потреби осіб з інвалідністю



Примітка: таблиця узагальнює ключові напрями трансформації системи соціального захисту з урахуванням нових викликів, спричинених воєнним станом, і може бути основою для розробки стратегічних рішень на державному та регіональному рівнях.
















Додаток Г

Матриця SWOT-аналізу системи соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні в умовах воєнного стану
	Сильні сторони (Strengths)
	Слабкі сторони (Weaknesses)

	– Наявність законодавчої бази, орієнтованої на права осіб з інвалідністю
	– Низький рівень фінансування програм соціального захисту

	– Підтримка з боку міжнародних партнерів та гуманітарних організацій
	– Недостатній розвиток безбар’єрної інфраструктури

	– Діяльність державних і місцевих органів соцзахисту
	– Складність доступу до послуг у віддалених або зруйнованих громадах

	– Активність громадських та волонтерських організацій
	– Відсутність системної психологічної підтримки

	– Розвиток цифрових інструментів соцдопомоги (єДопомога, Дія тощо)
	– Недостатня інтеграція послуг (фрагментарність допомоги)

	Можливості (Opportunities)
	Загрози (Threats)

	– Цифровізація послуг та розвиток електронного документообігу
	– Подальше руйнування інфраструктури через воєнні дії

	– Адаптація міжнародного досвіду (зокрема країн ЄС)
	– Зростання кількості осіб з інвалідністю внаслідок бойових травм

	– Розширення співпраці з недержавним сектором
	– Перевантаження системи соцзахисту через внутрішню міграцію

	– Розвиток інклюзивної освіти та дистанційної підтримки
	– Зменшення державного бюджету на соціальні програми

	– Залучення осіб з інвалідністю до процесу ухвалення рішень
	– Психоемоційне виснаження отримувачів і надавачів допомоги



%	
Пенсія за віком	Пенсія по інвалідності	Пенсія у разі втрати годувальника	Пенсія за вислугу років	Соціальні пенсії 	Довічне утримання суддів	0.73270000000000002	0.14630000000000001	6.2600000000000003E-2	5.2400000000000002E-2	5.5999999999999999E-3	4.0000000000000002E-4	

Загальна кількість вакансій	
2022(6%)	2023(7%)	2024(9%)	76711	125462	109825	Для осіб з інвалідністю	
2022(6%)	2023(7%)	2024(9%)	4479	8224	10355	


Кількість зареєстрованих	2020	2021	2022	2023	2024	2724082	2725826	2721691	2839207	3000000	



