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1.1. [bookmark: _bookmark2]Концептуальні підходи та методологічні засади дослідження особливостей системи соціального захисту людей з інвалідністю в Україні

Поняття соціального захисту є багатовимірною категорією, що займає центральне місце у багатьох соціологічних та психологічних дослідженнях. Воно охоплює не лише дії інституцій з надання державної підтримки, але й складні процеси взаємодії між особою та суспільством у забезпеченні базових умов для життя. Зокрема, соціологічний дискурс трактує соціальний захист як систему заходів, спрямованих на зменшення соціальних ризиків, подолання нерівності та збереження соціальної стабільності. Наприклад, класичний функціоналізм, представлений Т. Парсонсом, вбачає у соціальному захисті механізм інтеграції вразливих груп у суспільство, що сприяє підтриманню соціального порядку. Водночас неофункціоналісти, на кшталт Р. Мертона, звертають увагу на приховані наслідки систем соціального забезпечення, такі як залежність від патерналізму або закріплення існуючих суспільних структур. 
У рамках критичної соціології соціальний захист розглядається крізь призму влади та нерівності. Ідеї П'єра Бурдьє, який звертав увагу на структури дискримінації та габітуальні обмеження, сприяють розумінню того, чому навіть формальна доступність соціальних послуг не завжди гарантує реальне включення людини в суспільний простір. 
З психологічного погляду соціальний захист трактується як ресурс, що забезпечує базове почуття безпеки і сприяє формуванню позитивної ідентичності та стійкості до стресів. А. Маслоу відносив безпеку до базових потреб особистості, акцентуючи на її важливості для гармонійного розвитку людини. Його ідеї було розширено у дослідженнях В. Франкла, який підкреслював ключову роль підтримки суспільства та відчуття включеності у здатності долати кризові ситуації та знаходити сенс життя. В українському психологічному дискурсі такі науковці, як Л. Максименко та Т. Яценко, наголошують, що поняття соціального захисту має не лише матеріальний вимір, але й важливу емоційно-психологічну складову. Ця складова пов’язана із відчуттям визнання, підтримки та приналежності до спільноти, що є визначальним для побудови інклюзивного суспільства.
На нашу думку, важливим є використання інтегративного підходу до аналізу поняття соціального захисту, який враховує як об'єктивні чинники (доступ до послуг, рівень доходів, інституційні гарантії), так і суб'єктивні аспекти (почуття захищеності, рівень довіри до системи, сприйняття справедливості). На основі аналізу наукової літератури, присвяченої цьому питанню, ми дійшли висновку, що сучасна соціальна політика має виходити за межі суто економічної компенсації. Вона повинна орієнтуватися на розвиток людського потенціалу, підвищення психологічної стійкості та зміцнення соціального капіталу. 
Отже, можна стверджувати, що поняття соціального захисту потребує всебічного осмислення з урахуванням соціологічного та психологічного контекстів. Особливо важливо враховувати динаміку потреб уразливих груп, таких як люди з інвалідністю, які стикаються не лише з матеріальними труднощами, а й із глибоко вкоріненими соціальними та психологічними бар’єрами на шляху до повноцінної інтеграції в суспільство. 
Концепти соціальної вразливості та дискримінації є ключовими методологічними категоріями у сучасній соціології інвалідності. Саме вони дозволяють виявляти структурні механізми відчуження, маргіналізації та соціального виключення людей з інвалідністю. Соціальну вразливість у науковому середовищі зазвичай визначають як стан підвищеного ризику щодо негативного впливу таких соціальних факторів, як безробіття, бідність, ізоляція та обмежений доступ до послуг. Усі ці фактори значно посилюють труднощі реалізації базових потреб і прав індивіда. 
У вітчизняній соціології проблему соціальної вразливості висвітлюють у своїх роботах такі дослідники, як О. І. Мальцева. Вона наголошує, що цей стан є похідним не лише від фізичних чи психічних особливостей індивіда, а й від неадекватної реакції соціального середовища на ці особливості. 
У контексті вивчення інвалідності соціальна вразливість набуває особливої значущості через існування упереджених уявлень, недостатньої інклюзивності та стигматизації у системі інституційних і міжособистісних взаємодій. На нашу думку, така вразливість не є властивістю самої людини з інвалідністю. Вона радше відображає дисбаланс у соціальній структурі, яка не створює відповідних умов для участі кожної людини. Ця думка перегукується із концепцією «capability deprivation» Амартії Сена, яка вказує на позбавлення людини можливостей реалізувати свій потенціал як маркер глибокої соціальної нерівності.
Дискримінація як методологічна категорія для дослідження інвалідності потребує ретельного концептуального обґрунтування. У соціологічному контексті вона трактується як систематичне виключення окремої соціальної групи з доступу до ресурсів, статусу, влади чи громадської поваги на основі стигматизованих ознак. У сфері інвалідності така дискримінація проявляється як у відкритій формі – через нерівний доступ до інфраструктури, відмову в працевлаштуванні, так і в прихованих аспектах – через усталені стереотипи, мовні моделі або нехтування специфічними потребами людей. 
На думку дослідників, зокрема В. Різуна, дискримінація осіб з інвалідністю часто сприймається як «нормалізована» – вона інтегрована у щоденні процедури, політики організацій, а також укорінена в мові, якою оперують під час опису цих людей. У свою чергу, О. В. Кузьменко зазначає, що локальні громади здебільшого дотримуються патерналістичного підходу до осіб з інвалідністю, зводячи соціальну допомогу до рівня милосердя, замість того, щоб визнавати їхні права та гідність. Це знову актуалізує необхідність розгляду дискримінації не тільки як проблеми суспільної нерівності, а й як механізму, що відтворює вразливість. 
Теоретичний аналіз демонструє, що дискримінація й соціальна вразливість не лише виникають як наслідок інвалідності, а й є визначальними чинниками формування соціального становища осіб з інвалідністю у межах системи соціального захисту. Використання цих категорій як засобів аналітичного дослідження дозволяє глибше зрозуміти причини того, чому законодавчі гарантії часто залишаються недостатніми для реального забезпечення рівності та захищеності. Усе це дає підстави зробити висновок, що боротьба з дискримінацією та послаблення соціальної вразливості мають стати не лише етичними цілями, а й критеріями ефективності системи соціального захисту. 
У наукових підходах до аналізу інвалідності виділяються три основні парадигми: біомедична, соціальна та біопсихосоціальна. Біомедична модель, котра лежала в основі підходів протягом XX століття, розглядає інвалідність виключно як патологію або фізичні чи психічні відхилення, які потрібно вилікувати або компенсувати. У цьому контексті особа з інвалідністю виступає об'єктом медичних втручань і реабілітації, а соціальні аспекти часто ігноруються. Такий редукціоністський підхід нерідко призводив до ізоляції та стигматизації людей з інвалідністю, особливо в умовах закритих закладів.
Соціальний підхід акцентує увагу на бар’єрах – фізичних, інституційних і культурних – які суспільство створює для людей із інвалідністю. Основою цього погляду стали дослідження таких авторів, як М. Олівер та Т. Шекспір, які довели, що проблема інвалідності має більше соціальний, ніж медичний характер. У вітчизняному контексті ці ідеї розвиваються завдяки науковим працям Н. Коляди, О. Кравченко, Н. Салати, А. М. Гладищук, Н. М. Горішної, І. П. Криницької, О. М. Мороза, Т. В. Семигіної, М. О. Скочка, Г. І. Слозанської, О. Ю. Столярик і Ж. В. Петрочко, які акцентують увагу на важливості інклюзії та партнерської взаємодії між суспільством і людиною. 
Біопсихосоціальний підхід, запропонований ВООЗ у Міжнародній класифікації функціонування, об’єднує попередні концепції, сприймаючи інвалідність як наслідок взаємодії між станом здоров’я, індивідуальними особливостями людини та соціальним середовищем. Ця модель є найбільш оптимальною завдяки збалансованому врахуванню медичних аспектів та соціально-психологічних факторів, які впливають на якість життя осіб із інвалідністю. 
На основі аналізу наукових джерел зроблено висновок, що біопсихосоціальна модель є найбільш актуальною для формування сучасної системи соціального захисту, адже вона ґрунтується на принципах комплексного підходу, суб’єктності й гідного ставлення до особистості з урахуванням її потреб, потенціалу й соціального оточення. 
Дослідження теоретичних моделей соціального захисту є важливою умовою для розуміння механізмів функціонування сучасних систем підтримки вразливих груп населення, зокрема осіб із інвалідністю. За словами І. Зозулі, однією з найпоширеніших класифікацій є типологія Еспінг-Андерсена, що виділяє ліберальну, соціал-демократичну та консервативно-корпоративістську моделі. 
Ліберальна модель, притаманна англосаксонським країнам, таким як США, Канада чи Велика Британія, ґрунтується на принципі мінімального державного втручання у соціальну сферу. У цьому підході соціальний захист здебільшого базується на критерії нужденності, приділяючи основну роль ринковим механізмам. Особи із інвалідністю у межах цієї моделі зазвичай залежать від адресної допомоги, що може створювати ризик стигматизації та нестабільності їхнього соціального статусу.
Соціал-демократична модель, що є характерною для країн Скандинавії, базується на принципах універсальності, рівності та високого рівня соціальних гарантій. Держава в цій моделі відіграє активну роль у забезпеченні інклюзивності, соціальної інтеграції та повноправної участі всіх громадян, зокрема осіб з інвалідністю (Підлипна, 2015, с. 36). Цю модель можна вважати однією з найбільш прогресивних у контексті дотримання прав людини та розвитку соціального капіталу. 
Корпоративістська або консервативна модель, яка має поширення в таких країнах, як Німеччина, Франція та Італія, спирається на принципи стратифікованої солідарності. У цій системі доступ до соціального захисту часто залежить від трудового статусу особи та її участі у системі соціального страхування. Особи з інвалідністю інтегруються переважно через ринок праці, що сприяє їх соціалізації, проте може створювати перепони для тих, хто не залучений до професійної діяльності (Клименко, 2016, с. 113). 
Порівнюючи ці дві моделі, можна дійти висновку, що жодна з них не є універсальною. Водночас порівняльний аналіз дозволяє визначити їх сильні сторони, які варто адаптувати до українських умов. Для ефективного розвитку системи соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні доцільно поєднати універсалізм соціал-демократичного підходу із гнучкістю інституцій корпоративістської моделі. 
Дослідження системи соціального захисту осіб з інвалідністю потребує врахування комплексних методологічних принципів, які дозволяють враховувати складність та багатовимірність цього питання. Принцип міждисциплінарності сприяє інтеграції знань з соціології, психології, права, економіки та медицини, що забезпечує комплексний аналіз соціального захисту як не лише інституційної, а й гуманітарної категорії (Підлипна, 2015, с. 37). Системний підхід акцентує на розгляді соціального захисту як складної системи, що включає норми, інститути, практики і суб'єкти, котрі взаємодіють між собою в суспільстві (Тімофеєва, 2016, с. 171). Принцип суб’єктності наголошує на важливості активної участі самих осіб з інвалідністю у процесах формування політик, ухвалення рішень і оцінювання ефективності впроваджених заходів соціального захисту (Соболь, 2023, с. 58). Лише синтез зазначених підходів дає змогу досягти як аналітичної глибини дослідження системи соціального захисту, так і практичної актуальності для її вдосконалення.
Психосоціальна адаптація розглядається як визначальний процес, що сприяє інтеграції осіб з інвалідністю у суспільне середовище. Вона включає як внутрішню здатність людини пристосовуватися до змін життєвих обставин, так і зовнішню підтримку з боку суспільства для подолання бар’єрів. Відповідно до досліджень, адаптація формується на основі емоційного прийняття себе, розвитку комунікативних компетенцій і забезпечення доступу до необхідних ресурсів. На думку Коляди, Кравченко та Салата, саме ці чинники є ключовими для успішного включення осіб з інвалідністю у соціальне середовище. У соціологічному контексті цей процес не обмежується лише стратегіями індивідуального подолання, а також передбачає створення сприятливих соціальних умов, які роблять інтеграцію реальною та ефективною. Дослідження показують, що успіх психосоціальної адаптації залежить від інклюзивного середовища, активної підтримки і визнання фундаментальних прав людини як основи соціальної рівності. 
Аналіз теоретичних та методологічних підходів до соціального захисту осіб з інвалідністю підтверджує, що ця сфера є складною, міждисциплінарною та надзвичайно важливою для суспільства. Інвалідність не слід розглядати лише через призму медичних чи адміністративних моделей – вона потребує інтеграції соціальних, психологічних та правових аспектів. Глибоке осмислення таких категорій, як соціальна вразливість, дискримінація, адаптація та моделі соціального захисту, дозволяє не лише краще оцінити стан діючої системи, а й визначити перспективи її вдосконалення. Зазначена база формує наукове підґрунтя для детального дослідження механізмів забезпечення соціального захисту людей з інвалідністю в Україні та окреслює шляхи їх подальшого розвитку.

1.2. Потреби та проблеми людей з інвалідністю як цільової групи в системі соціального захисту населення

Формування соціально-демографічного портрету осіб з інвалідністю є ключовою передумовою для створення ефективної політики соціального захисту, орієнтованої на потреби конкретних цільових груп. Згідно з даними Міністерства соціальної політики України та Державної служби статистики, станом на 2023 рік в Україні налічувалося понад 2,7 мільйона осіб з інвалідністю, що складає близько 7% загальної чисельності населення. Водночас, за оцінками ВООЗ, цей показник може бути суттєво вищим через недостатню реєстрацію, низьке самоусвідомлення власного статусу та вплив соціальної стигматизації. 
Структура населення осіб з інвалідністю в Україні свідчить, що більшість з них становлять люди літнього віку: за офіційною статистикою, понад 60% мають понад 60 років. Це демонструє тісний зв’язок між поширеністю інвалідності та процесами старіння населення, наявністю хронічних захворювань і зниженням якості медичних послуг на первинному рівні. Також відмічається зростання кількості осіб з інвалідністю серед працездатного населення, що значною мірою зумовлено воєнною агресією росії проти України. Військові дії призводять до збільшення випадків інвалідності внаслідок поранень, ампутацій та психологічних травм. 
Особливої уваги заслуговує гендерна структура: серед осіб з інвалідністю переважають жінки, що узгоджується із загальною тенденцією старіння жіночого населення. Однак чоловіки частіше стикаються з інвалідністю через травми, отримані на виробництві або внаслідок воєнних дій. Такі особливості свідчать, що під час планування програм соціального захисту варто враховувати різницю в потребах між чоловіками та жінками.
 Ще одним важливим аспектом є рівень освіти. За даними Національної асамблеї людей з інвалідністю України (НАІУ), рівень освітньої інтеграції осіб з інвалідністю залишається низьким. Значна частка цієї категорії населення має лише базову середню освіту, що ускладнює їхню професійну реалізацію. Як наслідок, рівень безробіття серед осіб з інвалідністю залишається високим: лише близько 17–20% працевлаштовані офіційно. Серед них переважають ті, хто працюють у сфері низькокваліфікованої праці або на умовах часткової зайнятості.
Регіональні диспропорції в Україні проявляються досить виразно. У східних та південних регіонах, де тривають бойові дії або де зосереджене активне промислове виробництво, спостерігається вища частка осіб із інвалідністю. Водночас у західних регіонах із переважаючим сільськогосподарським профілем економіки виникають інші проблеми, такі як обмежений доступ до соціальної інфраструктури. 
Соціально-демографічні характеристики осіб із інвалідністю вказують на їх значну неоднорідність за статтю, віком, рівнем освіти, місцем проживання та типом інвалідності. Така багатовимірність ускладнює застосування стандартних підходів у системі соціального захисту, відтак потребує розроблення адаптивної адресної політики, заснованої на принципах індивідуалізації, інклюзії та соціальної справедливості.
 Потреби осіб із інвалідністю мають комплексний характер і виходять далеко за межі суто матеріальної підтримки. Вони охоплюють фізичні, соціальні, емоційні й когнітивно-інформаційні аспекти, які є взаємопов'язаними і системно впливають на якість життя. У сучасних наукових дослідженнях наголошується на важливості комплексного врахування потреб як основи для створення ефективної моделі соціального захисту. 
Матеріальні потреби є базовим рівнем і включають забезпечення доступу до фінансової допомоги, медичних послуг, реабілітаційного обладнання, житла та транспорту. За даними НАІУ та міжнародних досліджень, значна частина осіб із інвалідністю в Україні перебуває за межею бідності або близько до неї. Більшість із них стикається з нестачею коштів для задоволення базових життєвих потреб, особливо ті, хто не має статусу інваліда з дитинства чи офіційної пенсії. Матеріальна незахищеність стає не лише економічним викликом, але й основою для виникнення вторинної соціальної вразливості. 
Соціальні потреби осіб із інвалідністю включають участь у громадському житті, доступ до освіти, працевлаштування, можливість створення сім’ї, підтримання дружніх контактів та зв’язків із громадами. Українські дослідники звертають увагу на те, що одним із найбільших бар'єрів є структурна ізоляція та недостатній розвиток інклюзивної інфраструктури. Зокрема, дискримінація на ринку праці, обмежений доступ до транспорту й суспільних просторів значно знижує рівень соціальної активності осіб із інвалідністю. Це ускладнює їх інтеграцію у суспільних процесах та повноцінну реалізацію своїх прав.
Емоційні та психологічні потреби осіб з інвалідністю здебільшого ігноруються в державній політиці. Як зазначає Г. В. Войтович, серед таких осіб спостерігається високий рівень тривожності, депресивних станів, відчуття меншовартості та соціального відторгнення. Емоційна підтримка, психологічне консультування, доступ до психотерапевтичних послуг, а також розвиток мереж взаємопідтримки є ключовими для забезпечення їхнього гідного рівня життя та розкриття внутрішнього потенціалу. 
Інформаційні потреби також заслуговують особливої уваги і включають доступ до знань, цифрових сервісів, правової інформації та ефективних засобів комунікації. Ця проблема стає особливо гострою для людей із порушеннями зору, слуху чи когнітивними складнощами. У доповідях Уповноваженого Верховної Ради з прав людини наголошувалося на тому, що низький рівень доступності інформації у форматах для осіб з інвалідністю, таких як шрифт Брайля, сурдопереклад чи адаптовані тексти, обмежує право на активну участь у прийнятті рішень і сприяє прихованій дискримінації. 
Аналізуючи наукові праці та сучасні емпіричні дані, можна дійти висновку, що потреби людей з інвалідністю систематично залишаються незадоволеними в рамках української соціальної політики. Ба більше, вони часто залишаються непомітними для суспільства через відсутність інтегрованого підходу до питань інвалідності. Усе це вказує на необхідність запровадження багатовекторної політики, яка ґрунтувалася б на принципах гідності, рівності, поваги до різноманітності та соціальної справедливості.
Стигматизація та соціальна ізоляція осіб з інвалідністю залишаються серйозною перепоною для реалізації їхніх прав і свобод, закріплених як національним, так і міжнародним законодавством (Байдаченко, 2020, с. 178). У соціологічному контексті стигматизація розглядається як процес накладання на особу негативного стереотипу, що ґрунтується на її відмінностях від умовної «нормативної» більшості. У випадку людей з інвалідністю ці відмінності часто трактуються суспільством як прояв слабкості, неспроможності або навіть небажаності, що призводить до маргіналізації й обмежує доступ до соціальних благ (Пожарова, 2022, с. 62). 
Попри певний прогрес у законодавчій сфері, у сучасному українському суспільстві проблема стигматизації осіб з інвалідністю все ще залишається значущою. Як зазначають Н. Коляда, О. Кравченко та Н. Салата, погляди багатьох людей все ще пов’язують інвалідність із безпорадністю, а допомогу — з проявом милосердя, а не з визнанням прав (Коляда, 2020, с. 15). Це формує ситуацію, в якій особа з інвалідністю автоматично позбавляється статусу суб’єкта і стає радше об’єктом «опіки», а не рівноправним учасником соціальних процесів (Соболь, 2023, с. 54).
 Соціальна ізоляція є прямим наслідком стигматизації. Вона виявляється у різних аспектах: обмеженні доступу до освіти, працевлаштування, культурного та громадського життя, транспорту й публічного простору (Гринь, 2024; Кузьменко, 2022). Згідно з даними досліджень НАІУ, понад 40% опитаних осіб з інвалідністю в Україні майже не беруть участі у житті громади, а третина не має постійних соціальних контактів поза межами родини (Виноградова, 2023, с. 147). Таке виключення посилює почуття самотності й безнадії, а в разі психічної чи інтелектуальної інвалідності ще більше ускладнює комунікацію й інтеграцію (Войтович, 2020, с. 200). 
З точки зору прав людини стигматизація та соціальна ізоляція виступають прихованими формами дискримінації, що суперечать принципам Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю (2006), яку Україна ратифікувала у 2009 році (Мельник, 2020, с. 3). Такі явища порушують фундаментальні права осіб на рівну участь у суспільному житті, включаючи реалізацію громадянських, культурних, політичних та соціальних прав. Очевидно, що подолання соціальних стереотипів має стати однією з основних засад сучасної політики інклюзії нарівні із впровадженням технічних і економічних змін.
Вищезазначене переконує нас, що для ефективної реалізації прав осіб з інвалідністю необхідно не лише зміцнювати інституції соціального захисту, а й змінювати суспільну свідомість. Це потребує тривалої роботи в сфері просвіти, впровадження системи інклюзивної освіти, залучення медіа до боротьби зі стереотипами та активної участі громадських організацій і місцевих спільнот. 
Соціальна підтримка осіб з інвалідністю не може обмежуватися лише зусиллями держави. Важливу роль у цьому процесі відіграють сім’я, громади, а також професійне середовище. Родина зазвичай стає основним та найбільш стабільним джерелом емоційної, матеріальної і соціальної допомоги для осіб з інвалідністю. Як зазначають у своїх дослідженнях І. Звєрєва та О. Безруких, родина часто виконує функції не лише догляду, а й правового представництва, комунікації з державними структурами й організації реабілітаційних або освітніх процесів. У випадку дітей з інвалідністю роль батьків є вирішальною для їхньої адаптації й соціалізації. Для дорослих осіб з інвалідністю родина часто стає буфером між ними і соціальними структурами. 
Водночас високий рівень залежності від підтримки родини може свідчити про недоліки системи соціальних послуг і призводити до явища «прихованої інституціоналізації», коли родина стає єдиним середовищем для життя особи. Це обмежує соціальну активність людей з інвалідністю, сприяючи їхній ізоляції. У зв’язку з цим важливо забезпечувати комплексну підтримку як осіб з інвалідністю, так і їхніх родин. Така підтримка може включати програми психологічного супроводу, навчання, відпочинку й реабілітації. 
Локальні громади є важливим простором для взаємодії та можуть успішно задовольняти соціальні й культурні потреби осіб з інвалідністю. Дослідження Г. Лищук показують, що громади, які активно впроваджують принципи інклюзивності, такі як доступність громадських просторів, інклюзивна освіта чи суспільні ініціативи, створюють сприятливі умови для соціального включення. Ініціативи органів місцевого самоврядування, громадських організацій та волонтерів зазвичай відзначаються більшою гнучкістю і чутливістю до конкретних потреб людей порівняно з централізованими підходами державних інституцій.
Професійне середовище є третім важливим рівнем впливу, який охоплює педагогів, медиків, соціальних працівників, психологів та інших фахівців, що безпосередньо працюють з людьми з інвалідністю. Від рівня їх компетентності, емпатії та міждисциплінарної підготовки значною мірою залежить якість надання послуг. Як зазначає Бук, ці аспекти відіграють ключову роль у забезпеченні ефективної підтримки (2020, с. 109). Водночас О. В. Кузьменко звертає увагу на проблеми низької готовності кадрів до роботи в умовах інклюзії, брак мотивації та явище професійного вигорання (2022, с. 7). 
Аналіз наукових досліджень свідчить: успішна система підтримки людей з інвалідністю неможлива без активної участі родин, громад і професійного середовища. Їхня співпраця має базуватися на принципах партнерства, поваги до прав людини, децентралізації та міжсекторальної взаємодії. 
Попри наявність нормативно-правової бази та декларованих принципів інклюзії, доступ осіб з інвалідністю до соціальних послуг в Україні залишається обмеженим і нерівномірним. Це спричинено сукупністю інституційних, економічних та інформаційних бар’єрів (Кузьменко, 2022). Серед інституційних перешкод виділяють складність адміністративних процедур, дефіцит кваліфікованих кадрів, нестачу міжвідомчої координації та централізованість управління, через яку послуги не адаптуються до місцевих потреб. Як зауважує Т. Семигіна, соціальні інститути часто самі підтримують нерівність, обмежуючи суб’єктність людини та закріплюючи патерналістську модель взаємодії (На шляху до інклюзії, 2024, с. 131).
Економічні бар’єри виникають через недостатнє фінансування соціальних програм, низький рівень пенсій та допомог, високу вартість реабілітаційних послуг і медикаментів. На тлі війни та соціально-економічної нестабільності ці виклики ще більше загострюються. Інформаційні бар’єри проявляються у відсутності доступної інформації про права, послуги, процедури отримання допомоги, а також у недостатній кількості комунікаційних засобів для осіб із порушенням слуху, зору чи когнітивними розладами. У багатьох випадках інформація не адаптована до потреб різних категорій осіб, що веде до вторинної дискримінації. 
Окрім структурних перепон, потреби осіб з інвалідністю значно залежать від соціально-демографічних чинників. Гендерний аспект свідчить про те, що жінки з інвалідністю часто стикаються із подвійною дискримінацією – за ознакою статі та інвалідності. Вони менш захищені економічно, мають обмежені можливості працевлаштування, частіше зазнають домашнього насильства та стикаються з труднощами доступу до репродуктивного здоров’я. Чоловіки з інвалідністю, особливо ветерани, потребують специфічної підтримки у сфері реабілітації, зокрема психічного здоров’я.
 Аналіз вікових особливостей показує, що діти з інвалідністю мають низький доступ до інклюзивної освіти, а молодь зустрічається зі значними перепонами на шляху професійного становлення. Люди похилого віку страждають від поєднання хронічних захворювань, ізоляції та фінансової незахищеності. Регіональні диспропорції проявляються як у нерівномірному розподілі ресурсів, так і у доступності інфраструктури: у сільських громадах рівень доступу до соціальних послуг істотно нижчий у порівнянні з міськими територіями. Ці тенденції підтверджуються даними Міністерства соціальної політики України та дослідженнями Програми розвитку ООН.
Аналіз усіх зазначених чинників демонструє, що бар’єри у доступі до послуг та соціально-демографічне розмаїття потреб вимагають впровадження системного підходу, який ґрунтується на принципах рівності, адресності, врахування контексту та активної участі самих осіб з інвалідністю у процесі розробки політик. 
Дослідивши потреби й виклики, з якими стикаються особи з інвалідністю як специфічна група у системі соціального забезпечення, ми дійшли висновку, що ця частина населення є надзвичайно неоднорідною та вразливою до проявів структурної нерівності. Соціально-демографічні аспекти, багатовимірний характер потреб (матеріальних, соціальних, емоційних, інформаційних) та існуючі перешкоди у доступі до соціальних послуг створюють комплексне поле проблем, яке потребує всебічного вирішення. 
Родина, громада та професійні спільноти відіграють важливу роль у задоволенні цих потреб, але без підтримки на державному рівні та реформування існуючих інституційних підходів така допомога залишатиметься фрагментарною. Зазначене дозволяє зробити висновок, що ефективна система соціального захисту осіб з інвалідністю має будуватися на засадах поваги до гідності людини, врахування її індивідуальних потреб, забезпечення активної участі у суспільному житті та дотримання принципів соціальної справедливості.

1.3. Нормативно-правове регулювання соціального захисту людей з інвалідністю в Україні

Конституція України, як Основний Закон держави, закладає фундаментальні принципи рівності, гідності та правового захисту кожної людини, включно з особами з інвалідністю. У статті 3 зазначено, що людина, її життя, здоров’я, честь, гідність, недоторканність і безпека визнаються найвищою соціальною цінністю в Україні. Це означає, що права осіб з інвалідністю є невід’ємною частиною загального правового простору. У статті 24 прямо передбачено рівність усіх громадян перед законом, забороняючи будь-які форми дискримінації, зокрема через стан здоров’я чи інвалідність, що також підтверджується дослідженнями вчених. 
Додатково важливо звернути увагу на статті 46 і 49, які гарантують право на соціальний захист та медичну допомогу. Стаття 46 визначає, що громадяни мають право на соціальний захист у разі втрати працездатності, старості чи інших випадків, передбачених законом. До таких "інших випадків" безпосередньо належить і питання інвалідності, як зазначається у наукових джерелах. Ці положення не лише створюють правову основу, а й формують етичний фундамент усієї законодавчої та адміністративної діяльності держави у цій сфері. 
Разом з тим дослідники підкреслюють, що одних формальних гарантій Конституції недостатньо. Для реального втілення прав необхідні чітко прописані механізми їх реалізації, включно з підзаконними актами, судовою практикою та належним рівнем контролю і відповідальності у випадках дискримінації. Без дієвих механізмів ці права залишаються лише деклараціями. Правовий аналіз свідчить, що статус осіб з інвалідністю в Україні загалом закріплений доволі широко. Проте ефективне впровадження цих гарантій значною мірою залежить від якості галузевого законодавства та відповідної діяльності органів виконавчої влади.
Законодавча база України, спрямована на забезпечення соціального захисту осіб з інвалідністю, представлена цілою системою галузевих нормативно-правових актів, які детально регламентують механізми реалізації закріплених у Конституції прав та гарантій. Одним із основоположних документів є Закон України про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні, прийнятий у 1991 році. Цей закон відіграє важливу роль у формуванні державної політики, яка базується на принципах забезпечення рівних можливостей, недискримінації та доступності до різних сфер життєдіяльності. Зокрема, в ньому визначено порядок доступу до соціальних послуг, освітніх установ, працевлаштування, транспортних засобів і інформаційних ресурсів. Крім того, закон містить ряд ключових положень щодо впровадження інклюзивності, забезпечення адаптивності робочих місць, створення доступного середовища в будівлях, на об’єктах інфраструктури, а також у транспорті. 
Ще одним важливим документом є Закон України про соціальні послуги, прийнятий у 2019 році, який додатково розширює підходи до соціального захисту осіб з інвалідністю та робить акцент на впровадженні сучасної концепції «людиноцентризму», відповідної європейським стандартам. У цьому законі вперше закріплюються принципи індивідуального підходу до кожної особи, акцентується на інтеграції соціальних послуг безпосередньо в громади та забезпеченні мультидисциплінарної співпраці з отримувачем послуг. Важливою новацією закону стало введення державного стандарту соціальних послуг, що дозволяє контролювати якість надання допомоги і покращувати її відповідність потребам громадян. 
Серед інших значущих нормативно-правових актів варто виділити Закон України про реабілітацію осіб з обмеженнями життєдіяльності, ухвалений у 2005 році, а також Кодекс законів про працю, який у статті 172 передбачає створення належних умов праці для осіб з інвалідністю. До цього переліку додається й Закон про основи інклюзивного навчання, що забезпечує нормативну основу для реалізації освітніх прав осіб з особливими потребами. Ці документи забезпечують правовий фундамент для реалізації соціальних, трудових та освітніх прав громадян.
 Водночас, хоча українське законодавство характеризується широким охопленням різних аспектів життєдіяльності осіб з інвалідністю, одним із його основних недоліків залишається фрагментарність та недостатня ефективність механізмів контролю за виконанням встановлених норм і гарантій. Сучасні виклики, зокрема військові дії, змінили соціальні умови й підсилили потребу в оновленні нормативної бази. 
Загалом, аналіз чинної юридичної системи в цій сфері свідчить про наявність прогресивних правових норм, які відповідають вимогам сучасності. Однак ця правова база потребує подальшого послідовного вдосконалення для узгодження з актуальними викликами як на національному рівні, так і в контексті глибшої інтеграції до європейського правового простору. Це дозволить не лише закріпити гарантії захисту прав, але й створити умови для їх реального дієвого забезпечення.
Міжнародно-правові документи мають вирішальне значення для формування правової основи та визначення політичного курсу в питаннях соціального захисту людей з інвалідністю в Україні. Серед них особливе місце займає Конвенція ООН про права осіб з інвалідністю, ухвалена у 2006 році та ратифікована Україною у 2009-му. Цей документ закріплює нову парадигму ставлення до інвалідності, зміщуючи акцент із медичного та благодійного підходів на правовий і соціальний (Байдаченко, 2020, с. 178). У Конвенції прописано ключові принципи: повага до людської гідності, недискримінація, повна участь, рівність можливостей, доступність і інклюзія – всі вони повинні стати інтегральними складовими політики держави на різних рівнях (Соболь, 2023, с. 89). 
Особлива увага в документі приділяється правам на освіту, охорону здоров’я, працевлаштування, участь у суспільному та політичному житті, а також забезпеченню захисту від насильства, експлуатації та жорстокого поводження (Мельник, 2020; Паровишник, 2017). Вважаємо, що виконання положень Конвенції має виходити за межі формального дотримання і стати основою для структурного реформування системи соціального захисту в Україні. 
Європейська соціальна хартія (переглянута у 1996 році), яку Україна ратифікувала частково, також містить низку важливих положень щодо соціального добробуту, охорони здоров’я, соціальної допомоги та рівних можливостей для осіб з інвалідністю. Ці норми є критично важливими у контексті подальших кроків країни на шляху до євроінтеграції (Майданік, 2023; Мальчева, 2021).
Водночас, здійснення повної ратифікації та приведення правових норм у відповідність до чинного українського законодавства надалі залишається складним завданням, яке потребує значних зусиль як з боку держави, так і з боку організацій громадянського суспільства (Ямкова, 2013, с. 147). 
Цілі сталого розвитку Організації Об’єднаних Націй (СДГ), особливо Ціль №10 «Зменшення нерівності» та Ціль №11 «Інклюзивні міста й громади», наголошують на необхідності всебічного врахування потреб людей з інвалідністю у найрізноманітніших аспектах сталого розвитку. Це стосується сфери освіти, систем охорони здоров’я, зайнятості, транспортної інфраструктури та навіть екологічних ініціатив. Інтеграція питань інвалідності до ключових глобальних напрямів сталого розвитку дає змогу посилити позицію щодо створення комплексних політик, орієнтованих на забезпечення рівності та доступності можливостей для всіх громадян (Кабацій, 2023, с. 84). 
Проаналізувавши чинну міжнародно-правову базу, можна зробити висновок, що саме міжнародні стандарти виступають важливим інструментом у формуванні нового напряму гуманістичної трансформації соціальної політики України у сфері захисту осіб з інвалідністю. Вони не лише визначають основні вектори розвитку, але й стають потужним каталізатором для правової модернізації та впровадження більш прогресивних підходів у цій галузі. 
В Україні реалізація прав осіб з інвалідністю забезпечується розгалуженою системою інституційного управління, яка функціонує на багаторівневій основі. Ця система охоплює широкий спектр суб’єктів — від центральних державних органів до місцевих органів самоврядування, а також різноманітних громадських організацій, благодійних фондів і міжнародних партнерів. Головним координатором у цій сфері є Міністерство соціальної політики України. Воно не тільки відповідає за формування та реалізацію загальнодержавної політики у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю, а й займається розробкою нормативно-правових актів, стандартів соціальних послуг та координує роботу інших виконавчих органів (Кузьменко, 2022). 
На регіональному рівні вирішення завдань у цій сфері покладене на структурні підрозділи із соціального захисту обласних та міських адміністрацій, а також територіальних громад. Вони виконують ключові завдання, зокрема організацію надання соціальних послуг, ведення відповідних реєстрів, координацію співпраці з освітніми та медичними установами, а також із центрами зайнятості для забезпечення працевлаштування людей з інвалідністю. Важливу роль відіграє також Фонд соціального захисту осіб з інвалідністю, який займається впровадженням спеціалізованих програм підтримки. Серед його основних функцій — забезпечення технічними засобами реабілітації, сприяння професійній адаптації людей з інвалідністю та їхньому інтегруванню в ринок праці (Гринь, 2024, с. 20).
Важливою складовою інституційної архітектури є громадські організації осіб з інвалідністю (ГОІ), серед яких можна виділити Національну асамблею людей з інвалідністю України (НАІУ), Всеукраїнську організацію осіб з порушенням слуху та організації ветеранів з інвалідністю. Такі структури виконують важливі функції адвокації, контролю за дотриманням прав, участі у розробленні політик та моніторингу їхньої реалізації. В останні роки значно посилилась співпраця між ГОІ та державними органами в межах міжсекторальних рад і робочих груп. 
Сильним аспектом української інституційної системи є наявність партнерства між державою та громадянським суспільством. Утім, як свідчать аналітичні звіти Українського Хельсінського союзу, існуюча структура залишається надмірно централізованою і водночас розрізненою, а повноваження органів на місцях нерідко не забезпечені необхідними ресурсами. Це призводить до значного розриву між формальними можливостями та реальним виконанням забезпечення прав. 
Хоча в Україні існує розвинута нормативно-правова база у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю, її впровадження на практиці стикається з численними системними проблемами. Однією з ключових є декларативний характер положень, які формально гарантують права, але позбавлені належних механізмів контролю, відповідальності чи фінансового забезпечення. Наприклад, Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю» гарантує право на безбар’єрний доступ до інфраструктури. Проте на практиці рівень архітектурної доступності у містах та селах України залишається на критично низькому рівні, що підтверджують звіти Уповноваженого Верховної Ради з прав людини. 
Фрагментація законодавства проявляється у великій кількості розрізнених нормативних актів, які стосуються окремих аспектів (освіта, охорона здоров’я, зайнятість) і не формують цілісну політику. Як наслідок, людина з інвалідністю змушена самостійно орієнтуватися у складній правовій системі. Водночас державні органи часто дублюють повноваження або мають суперечності у своїй діяльності, що лише ускладнює ситуацію.
Суперечності у діяльності створюють додаткові труднощі. Ще одна проблема полягає у відсутності узгодженості між різними рівнями влади: національні програми часто не підтримуються достатніми ресурсами на місцях, а органи місцевого самоврядування часто не володіють належною фінансовою або адміністративною автономією (Клименко, 2016, с. 113). 
Експерти Реанімаційного пакету реформ у своїх аналітичних звітах зазначають, що система фінансування послуг для осіб з інвалідністю є надто складною, непрозорою та схильною до неефективного використання бюджетних ресурсів (Соболь, 2023, с. 95). 
На нашу думку, чинна правова система базується на принципах реактивного підходу замість проактивного: переважно вона реагує на вже існуючі проблеми, а не попереджає їх виникнення. Це вказує на необхідність суттєвого перегляду практик імплементації прав із переходом до більш результативного підходу, орієнтованого не лише на декларативне закріплення положень у законодавчій площині, але й на їхню практичну реалізацію. В умовах євроінтеграційного курсу України модернізація нормативно-правового регулювання соціального захисту осіб з інвалідністю повинна здійснюватися на основі європейських принципів, таких як недискримінація, рівність можливостей та забезпечення доступності. 
Одним із стратегічних кроків має бути гармонізація українського законодавства із Європейською соціальною хартією, Європейською конвенцією про права людини та директивами ЄС щодо забезпечення рівного доступу до послуг, освіти та зайнятості. 
Слід також передбачити створення єдиного кодифікованого акту або рамкового закону, який би комплексно врегульовував усі аспекти соціального захисту осіб з інвалідністю. Це дозволить ліквідувати фрагментацію правової бази та спростить доступ до необхідної інформації як для спеціалістів, так і для громадян. Крім цього, потребує зміцнення роль місцевих громад шляхом забезпечення фінансових гарантій для виконання програм інклюзії на рівні ОТГ та встановлення місцевих індикаторів доступності. 
Перспективним інструментом може стати впровадження систем моніторингу та звітності за участі самих осіб з інвалідністю та відповідних організацій. Практика країн ЄС демонструє, що політики стають набагато ефективнішими за дотримання принципів партнерства та прозорості.
Ми переконані, що вдосконалення правового поля повинно бути не просто технічним завданням, а ціннісним процесом, спрямованим на формування справедливого й інклюзивного суспільства. Це суспільство має бути чутливим до різноманіття, де інвалідність розглядатиметься не як підстава для відторгнення, а як одна з форм людської унікальності. 
Провівши аналіз нормативно-правових актів у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні, ми дійшли висновку, що вони здебільшого базуються на засадничих принципах прав людини і включають низку прогресивних положень, узгоджених із міжнародними стандартами. Утім, на практиці імплементація цих норм залишається нерівномірною, значною мірою декларативною та фрагментарною. Ефективність їх застосування обмежується відсутністю координації між різними рівнями влади, дефіцитом матеріальних і людських ресурсів, а також недостатньою участю самих осіб з інвалідністю у процесах ухвалення рішень. У контексті євроінтеграції вдосконалення правової бази має здійснюватися системно — через інтеграцію правових норм, зміцнення інституційної спроможності, забезпечення прозорості процедур та підвищення відповідальності за порушення прав. Усе це створює вагому теоретичну основу для переходу до практичного та поглибленого аналізу стану соціального захисту осіб з інвалідністю в сучасній Україні.
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Теоретико-методологічний аналіз соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні показав, що інвалідність є багатогранним соціальним феноменом, який не можна пояснити лише через біомедичні параметри. У сучасних наукових підходах домінує інтегративна біопсихосоціальна модель, яка дозволяє розглядати інвалідність як результат взаємодії між функціональними обмеженнями особистості та наявними соціальними бар’єрами. Цей підхід закладає основу для перегляду існуючої політики соціального захисту – із патерналістської моделі до правової, суб’єктно-орієнтованої. 
Огляд теоретичних моделей соціального захисту, зокрема ліберальної, соціал-демократичної та корпоративістської, свідчить про різноманітність підходів до підтримки вразливих груп. На нашу думку, найбільш придатною для сучасної України є соціал-демократична модель, яка базується на принципах універсальності та інклюзивності. Разом із цим, важливо приділяти значну увагу методологічним засадам міждисциплінарності, системності та суб’єктності, що мають вирішальне значення для розуміння й аналізу цієї проблематики. 
Особливий акцент у дослідженні зроблено на вивченні потреб осіб з інвалідністю, які охоплюють чотири ключові аспекти: матеріальний, соціальний, емоційний та інформаційний. Отримані дані свідчать про системну незадоволеність цих потреб, а також про труднощі у доступі до соціальних послуг через численні бар’єри – інституційні, економічні й комунікативні. Окрім того, гендерні, вікові та регіональні відмінності значною мірою посилюють несправедливість у сфері соціального захисту. 
Законодавчий аналіз виявив наявність значної нормативної бази, яка включає як національні акти (такі як Конституція України, Закон «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю», Закон «Про соціальні послуги»), так і міжнародні зобов’язання (Конвенція ООН про права осіб з інвалідністю, Європейська соціальна хартія, Цілі сталого розвитку). Утім, практичне впровадження цих норм супроводжується фрагментарністю, формальністю та браком узгодження між різними рівнями державного управління, що створює перешкоди для ефективної реалізації прав осіб із інвалідністю. 
Підсумовуючи наведене, можна зазначити, що система соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні перебуває на стадії трансформації. Вона поступово переходить від інституційного патерналізму до моделі, орієнтованої на права людини, інклюзивність і активну участь самих осіб з інвалідністю у процесах формування політики. Однак успіх цієї трансформації залежить від розробки цілісної методології, удосконалення законодавчої бази, ефективної інституційної координації та зміни суспільного ставлення до інвалідності як невід’ємної частини соціального різноманіття.
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Система соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні наразі функціонує в межах широкої нормативно-правової бази, яка включає основні законодавчі акти, як-от Конституція України, закони та підзаконні документи, покликані забезпечити рівність прав і можливостей для представників цієї соціальної групи. Одним із найважливіших документів у цьому напрямі є Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», у якому закріплені загальні принципи державної політики щодо їх підтримки та інтеграції в суспільство. 
Основою для сучасних реформ у сфері забезпечення прав осіб з інвалідністю стала Національна стратегія зі створення безбар’єрного середовища в Україні до 2030 року, затверджена урядом у 2021 році. Даний стратегічний документ акцентує увагу на необхідності комплексного усунення бар’єрів у найважливіших сферах життя, таких як фізичне просторове планування, цифрова взаємодія, освітні процеси, економічна діяльність і громадянське залучення. Застосування таких заходів має сприяти глибшій інтеграції осіб із інвалідністю у суспільне життя та посилювати їхню участь у соціальних і професійних процесах. Згідно з офіційними заявами Міністерства соціальної політики України, основними напрямами реалізації цієї стратегії стане розробка сучасних архітектурних стандартів, які враховуватимуть потреби таких осіб, забезпечення доступності інформації в різних форматах та розширення спектра послуг для всіх бажаючих. У рамках її імплементації також передбачається створення умов для активної участі громадян у політиці, культурній сфері та інших видах діяльності. 
Фінансування заходів, спрямованих на підтримку осіб з інвалідністю, відбувається за рахунок коштів Державного бюджету України. У прогнозах на 2025 рік вже заплановано виділення 6,7 млрд грн для реалізації низки відповідних програм і заходів. Варто відзначити, що ця сума на 300 млн грн перевищує обсяг фінансування аналогічних потреб у 2024 році. Виділені ресурси спрямовуються на фінансування різноманітних видів допомоги, включаючи соціальні виплати для осіб з інвалідністю, організацію реабілітаційних заходів, придбання спеціалізованих технічних засобів для реабілітації та впровадження інших програмної підтримки. Окрему увагу приділено масштабній ініціативі з завершення будівництва Центру комплексної реабілітації для осіб з інвалідністю «Галичина», на яку закладено 239 млн грн у бюджеті на 2025 рік. 
Таким чином, державна політика в сфері соціального захисту осіб з обмеженими можливостями рухається до створення більш інклюзивного суспільства. Завдяки поєднанню законодавчої бази зі стратегією безбар’єрного середовища та чітко визначених фінансових пріоритетів відкривається перспектива комплексного вирішення актуальних питань цієї важливої тематики.
Оцінювання ефективності державних програм соціального захисту осіб з інвалідністю ґрунтується на досягненні ключових показників, таких як рівень доступності інфраструктури, кількість отримувачів реабілітаційних послуг та показники працевлаштування. Утім, експерти зазначають наявність численних викликів у впровадженні цих програм. Зокрема, серед основних проблем називають недостатню координацію між різними відомствами, обмежене фінансування і нагальну потребу у вдосконаленні механізмів моніторингу та оцінки ефективності (World Bank, 2023; OHCHR, 2022). 
На нашу думку, для підвищення результативності державних ініціатив у цій сфері необхідно забезпечити злагоджену міжвідомчу співпрацю, збільшити обсяги фінансування та розробити ефективні системи моніторингу, здатні оперативно реагувати на потреби громадян із інвалідністю. Аналіз наявних досліджень та практичного досвіду доводить важливість комплексного підходу до соціального захисту. Він має включати не лише фінансову підтримку, але й створення умов для самореалізації людей з інвалідністю та їхньої активної участі у суспільному житті. 
Децентралізація як стратегічний вектор реформування державного управління в Україні значною мірою трансформувала процес надання соціальних послуг, зокрема для осіб з інвалідністю. Передача функцій від центральної влади до місцевого самоврядування суттєво посилила відповідальність територіальних громад у цій сфері. Це вимагає не лише достатніх фінансових ресурсів, а й ефективного управління на місцях. Відповідно до Закону України «Про соціальні послуги» (2019), органи місцевого самоврядування уповноважені надавати соціальні послуги в громадах, розробляти місцеві програми, координувати роботу відповідних установ і забезпечувати контроль за якістю допомоги (Закон України, 2019). 
Органи місцевого самоврядування (ОМС) відіграють важливу роль у забезпеченні адресної підтримки соціальних послуг, адже саме на рівні громади найкраще розкриваються потреби її мешканців, зокрема людей з інвалідністю. Як зазначають експерти Програми «U-LEAD з Європою», ефективність соціального захисту в умовах децентралізації значною мірою залежить від можливостей місцевої влади аналізувати ситуацію, залучати партнерів, створювати базу даних отримувачів послуг та ухвалювати рішення, що враховують специфіку кожної громади (U-LEAD, 2023). Згідно з аналітичним звітом Міністерства соціальної політики (2023), понад 700 громад уже розробили власні соціальні паспорти населення. Цей інструмент допомагає формувати індивідуальні плани підтримки для людей з інвалідністю (Міністерство соціальної політики України, 2023). 
Ефективна міжвідомча взаємодія на місцевому рівні вважається ключовим чинником для успішного функціонування соціальних послуг. Практика демонструє, що успішні громади формують мультидисциплінарні команди, які складаються з соціальних працівників, психологів, фахівців із питань зайнятості, педагогів та медиків. Такі команди спільно вирішують комплексні завдання, пов’язані з підтримкою одержувачів соціальних послуг (UNDP, 2023). У таких містах, як Суми, Хмельницький та Івано-Франківськ, упроваджено модель єдиного вікна. Це дозволяє людям з інвалідністю отримати консультації, оформити необхідні документи та записатися на послуги в одному місці (Децентралізація в Україні, 2023). Такий підхід значно полегшує адміністративні процедури та сприяє швидшій інтеграції осіб у громаду.
 Цікавими є кейси інноваційних громад, які реалізували пілотні проєкти за підтримки міжнародних партнерів. Наприклад, у Тростянецькій територіальній громаді Сумської області за сприяння ПРООН створено соціальний маршрут для людей із інвалідністю. Цей маршрут поєднує в собі послуги транспортування, супроводу та участі в культурних заходах (UNDP, 2023). У Новоукраїнській громаді Кіровоградської області успішно запроваджено «Соціальний офіс відкритого простору», концепція якого побудована на принципах довіри, прозорості та оперативної допомоги (U-LEAD, 2023). Тим часом Чугуївська міська територіальна громада Харківської області впровадила інтегровану модель кейс-менеджменту, спрямовану на підтримку дітей із інвалідністю (Децентралізація в Україні, 2023).
Аналіз практик громад свідчить про позитивну динаміку у впровадженні реформи соціальних послуг, але водночас виявляє низку системних проблем, таких як нерівномірність розподілу ресурсів, нестача кадрового потенціалу, потреба в методичному супроводі та цифровій трансформації на місцевому рівні. Усе це дає підстави стверджувати, що процес децентралізації створює необхідну інституційну основу для адресного та ефективного захисту прав осіб з інвалідністю. Проте її повноцінна реалізація потребує активної підтримки з боку центральної влади, донорських організацій, а також навчально-методичних центрів. 
Медико-соціальна реабілітація залишається ключовим елементом системи соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні. Станом на квітень 2025 року у країні функціонує значна кількість реабілітаційних установ, які спеціалізуються на роботі з дітьми з інвалідністю. Втім, навіть попри їхню наявність, все ще існує гостра потреба не лише в розширенні мережі таких закладів, а й у поліпшенні якості надання їх послуг. 
Важливо відзначити відкриття у 2023 році Національного центру протезування та реабілітації «Superhumans» у місті Винники поблизу Львова. Заснований за ініціативи українського підприємця Андрія Ставніцера при активній підтримці Української логістичної асоціації та Міністерства охорони здоров'я України, цей заклад є комплексним медичним центром. Пацієнти тут отримують лікування й проходять реабілітацію, зокрема ті, хто постраждав через російську агресію. Центр розрахований на прийом близько 3 000 пацієнтів на рік, а його створення і функціонування забезпечено завдяки інвестиціям у понад 50 мільйонів доларів, значна частина яких — іноземні внески. 
Водночас аналіз свідчить про серйозний дефіцит реабілітаційних послуг, особливо у сільській місцевості та віддалених регіонах країни. Ця ситуація спричинена недостатнім фінансуванням, обмеженою кількістю кваліфікованих фахівців і недостатнім оснащенням сучасним обладнанням. У результаті виникає гостра необхідність розробки та впровадження державної стратегії розвитку мережі реабілітаційних центрів, яка враховуватиме потреби осіб з інвалідністю та регіональну специфіку.
Працевлаштування осіб з інвалідністю є ключовою складовою їхньої соціальної інтеграції. Згідно зі статтею 19 Закону України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», підприємства, установи та організації, що мають від 8 до 25 штатних працівників, зобов’язані створити щонайменше одне робоче місце для осіб з інвалідністю. 
У 2023 році було зафіксовано, що на 72 380 підприємствах, які використовують найману працю для колективів від 8 і більше осіб, працювали 403 453 особи з інвалідністю (Міністерство соціальної політики України, 2023). Це демонструє певний поступ у сфері зайнятості людей з інвалідністю. 
Велику роль у підтримці цієї категорії населення відіграють соціальні підприємства, які створюються громадськими організаціями осіб з інвалідністю. Такі підприємства користуються податковими пільгами згідно з положеннями Податкового кодексу України, що сприяє їхній діяльності (Кабінет Міністрів України, 2025). 
Однак залишається низка проблем. Зокрема, спостерігається дефіцит адаптованих робочих місць, обмежений доступ до професійного навчання та перепідготовки, а також недостатня обізнаність роботодавців стосовно можливостей працевлаштування осіб з цієї групи (World Bank, 2023; OHCHR, 2022). Для їх вирішення потрібен комплекс заходів, спрямованих на активізацію працевлаштування таких осіб. Це включає підтримку соціального підприємництва та створення більш сприятливих умов для роботодавців. 
Інклюзивна освіта є ще одним важливим аспектом забезпечення рівного доступу до якісної освіти для дітей з особливими освітніми потребами. Станом на початок 2023 року в Україні діяло понад 25 тисяч інклюзивних класів, у яких навчалося близько 35 тисяч учнів (Міністерство освіти і науки України, 2023).
Впровадження інклюзивної освіти в Україні супроводжується численними викликами. Серед основних перепон можна виділити недостатню підготовку педагогів, брак необхідної матеріально-технічної бази, а також стереотипне ставлення та упереджене сприйняття дітей з інвалідністю (UNICEF, 2023). Наукові джерела наголошують на потребі системного підходу для вирішення зазначених проблем. Це передбачає підвищення кваліфікації освітян, забезпечення навчальних закладів необхідними ресурсами та проведення інформаційно-просвітницьких заходів. 
На нашу думку, для успішного впровадження інклюзивної освіти необхідно розробити і впровадити національну стратегію, яка включатиме комплексні заходи, спрямовані на подолання існуючих перешкод. Вона має забезпечити створення відповідного освітнього середовища, комфортного й доступного для всіх дітей незалежно від їхніх особливостей.
 Таким чином, можна зробити висновок, що розвиток системи соціальної інклюзії в Україні вимагає цілісного підходу. Він має враховувати різні аспекти, такі як медико-соціальна реабілітація, сприяння працевлаштуванню та розвиток інклюзивної освіти. Реалізація цього можлива лише за умови тісної співпраці між державними установами, громадськими організаціями та суспільством у цілому. Лише так можна досягти справжньої інклюзії осіб з інвалідністю у всі сфери суспільного життя.

2.2. [bookmark: _bookmark8]Зарубіжний досвід соціального забезпечення людей з інвалідністю та можливості його адаптації в Україні
Європейські моделі соціального захисту осіб з інвалідністю демонструють розмаїття підходів до задоволення прав і потреб цього прошарку населення. Скандинавська модель, яку найяскравіше репрезентують Швеція, Данія, Норвегія та Фінляндія, характеризується принципом універсалізму. Вона передбачає надання соціальних послуг усім громадянам незалежно від їхнього соціального чи економічного стану. Основою цього підходу є ідея «громадянства», де кожна особа володіє невід’ємним правом на соціальний захист як частину суспільного договору. Таку систему фінансують завдяки високим податкам, що забезпечує стале функціонування соціальних програм. 
Континентальна модель, яка застосовується у таких країнах, як Німеччина, Франція, Австрія та Бельгія, базується на системі соціального страхування. Доступ до соціальних послуг у межах цієї моделі залежить від активної участі в страховій системі шляхом фінансових внесків. Цей підхід акцентує принцип «заслуги», під яким розуміється, що право на соціальний захист формується завдяки зайнятості та сплаті страхових внесків. Хоча дана модель забезпечує високий рівень соціального захисту для працюючого населення, вона може створювати труднощі для тих, хто не має постійного працевлаштування.
Англосаксонська модель соціального захисту, яка є характерною для таких країн, як Велика Британія та Ірландія, має виразну спрямованість на забезпечення адресності соціальної допомоги. Основний акцент у такому підході робиться на наданні соціальних послуг тим, хто найбільше їх потребує, із прагненням до мінімізації державного втручання у повсякденне життя громадян. Водночас модель сприяє заохоченню особистої відповідальності кожного за своє благополуччя. Варто зазначити, що цей підхід часто поєднується з відносно низькими рівнями державних соціальних видатків. Значну роль в організації та наданні соціальних послуг відіграють недержавні організації, які нерідко виступають ключовими партнерами держави у вирішенні соціальних питань, що дозволяє підсилити гнучкість цієї моделі в умовах сучасних викликів. 
Інституційні механізми соціального захисту у країнах Європи загалом базуються на принципі субсидіарності, який передбачає раціональний розподіл відповідальності між різними рівнями влади. Наприклад, в країнах Скандинавського регіону муніципалітети відіграють стратегічно важливу роль у забезпеченні соціальних послуг. Такий підхід сприяє створенню більш адаптивної системи, яка враховує специфічні потреби локальних громад і дозволяє ефективніше реагувати на їх виклики. У країнах з континентальною моделлю системи соціального захисту значна частина відповідальності за розроблення і впровадження політик лежить на державних органах. Це забезпечує високу уніфікованість та стандартизованість норм і процедур, але водночас може знижувати можливості для запровадження інноваційних рішень. На противагу цьому, англосаксонська модель робить акцент на активній співпраці з недержавними структурами й громадськими організаціями, створюючи широкі можливості для розвитку партнерських відносин між державним сектором та представниками громадянського суспільства. 
Рівень інтеграції людей з інвалідністю у суспільство значно залежить від специфіки застосування тієї чи іншої моделі соціального захисту. У скандинавських країнах спостерігаються помітні успіхи в цьому напрямку завдяки впровадженню активних політик на ринку праці та створенню сприятливого інклюзивного середовища. Це дозволяє підтримувати високі показники зайнятості серед осіб з інвалідністю та посилює їх роль у суспільстві. Натомість континентальна модель демонструє стабільність і надійність соціального забезпечення за рахунок використання страхових механізмів, хоча її динамізму часто бракує. У свою чергу, англосаксонські країни досягають змішаних результатів у інтеграції осіб з інвалідністю. Ефективність у цій сфері значною мірою визначається конкретними програмами й ініціативами, що реалізовуються як державними установами, так і недержавними організаціями. Таким чином, кожна з моделей соціального захисту пропонує свої підходи до вирішення спільних проблем, залежно від пріоритетів політики та культурних особливостей відповідного регіону.
Проаналізувавши різноманітні європейські моделі соціального захисту, ми визначили, що кожна з них має свої переваги та недоліки. Скандинавська модель вирізняється високим рівнем загального доступу і інтеграції, проте потребує значних фінансових вкладень. Континентальна модель забезпечує стабільність через систему соціального страхування, однак може бути менш адаптивною. Англосаксонський підхід акцентує увагу на інноваціях і співпраці з неприбутковими організаціями, але водночас залишається ризик недостатнього охоплення найбільш вразливих верств населення. Вважаємо, що Україні слід вибірково інтегрувати елементи цих моделей, враховуючи національні особливості, а також потреби осіб з інвалідністю. 
У Сполучених Штатах Америки ключовим законодавчим актом, що регулює права людей з інвалідністю, є Закон про американців з інвалідністю (Americans with Disabilities Act, ADA), прийнятий у 1990 році. Цей документ покликаний боротись із дискримінацією за ознакою інвалідності у всіх сферах життя суспільства, включаючи працевлаштування, освіту, транспорт, а також доступ до громадських і приватних місць, доступних для широкого загалу (U.S. Department of Justice, 2020). 
В Австралії діє Національна схема страхування інвалідності (National Disability Insurance Scheme, NDIS), яка забезпечує фінансову підтримку людям з інвалідністю для отримання необхідних послуг та допомоги. Особливістю цієї програми є індивідуальний підхід: учасникам надається можливість самостійно обирати постачальників послуг і управляти своїм планом підтримки (Australian Government, 2023a). 
У Канаді в 2019 році був ухвалений Закон про доступність Канади (Accessible Canada Act, ACA), метою якого є створення повністю безбар’єрного середовища до 2040 року. Закон передбачає обов’язок федеральних органів влади виявляти, усувати та запобігати бар’єрам в таких сферах, як працевлаштування, фізичне середовище, інформаційно-комунікаційні технології та інших (Government of Canada, 2021).
У США та Канаді значно поширені послуги персональних асистентів (Personal Assistance Services, PAS), які допомагають особам з інвалідністю виконувати щоденні справи, зокрема одягатися, харчуватися, пересуватися та інші. Такі сервіси сприяють їхній незалежності та повноцінній участі в суспільному житті (National Council on Disability, 2020; Office for Disability Issues Canada, 2020).
 В Австралії Національна схема підтримки осіб з інвалідністю (NDIS) фінансує послуги допомоги за місцем проживання. У межах цієї програми персональні асистенти підтримують людей з інвалідністю у виконанні повсякденних справ, що дає їм змогу жити самостійно та активно долучатися до громадського життя (Australian Government, 2023a). 
У США та Канаді впроваджено програми, спрямовані на сприяння самозайнятості осіб з інвалідністю. Вони дають змогу започатковувати власні підприємства та працювати незалежно, завдяки фінансовій підтримці, навчальним заходам і доступу до необхідних ресурсів (Job Accommodation Network, 2022; Employment and Social Development Canada, 2021). 
Технології відіграють важливу роль у створенні сприятливих умов для життя осіб із інвалідністю. Зокрема, у США діє програма TIP Squad, яка залучає молодь з інвалідністю до розробки та адаптації допоміжних технологій, сприяючи їх самостійності та професійному розвитку (University of Washington, 2023).
 В Австралії урядова програма Employment Assistance Fund (EAF) пропонує фінансову підтримку для адаптації робочих місць і придбання спеціалізованого обладнання для самозайнятих осіб з інвалідністю (Australian Government, 2023b).
 З аналізу досвіду США, Канади й Австралії випливає, що інтеграція законодавчих ініціатив, впровадження послуг допомоги за місцем проживання, розвиток програм підтримки самозайнятості та використання сучасних технологій є ефективними підходами для забезпечення незалежного життя осіб з інвалідністю. Ці успішні практики можуть бути адаптовані для реалізації в Україні з урахуванням місцевого контексту та потреб населення.
Розглядаючи можливості інтеграції міжнародного досвіду в систему соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні, необхідно враховувати наявні обмеження структури національної моделі. До основних із них належать неспроможність нормативно-правової бази забезпечити цілісність і системність, недостатня координація між рівнями управління, а також обмежені фінансові ресурси. Як свідчать дані Світового банку, потреба в удосконаленні механізмів інтеграції соціальних послуг та їхній кращій орієнтації на реальні запити громадян залишається актуальною. 
Фінансові обмеження продовжують бути ключовою перепоною до впровадження ефективних систем соціального захисту. Незадовільний рівень фінансування соціальних програм унеможливлює надання якісних послуг людям з інвалідністю. Наявні нормативно-правові бар’єри охоплюють застарілі способи визначення інвалідності та відсутність чітких стандартів з надання соціальних послуг. Додатково до цього, існують і ментальні перешкоди, які виявляються у стереотипному ставленні до людей з інвалідністю та недостатньому розумінні принципів інклюзії в суспільстві й серед профільних фахівців.
 Задля подолання цих бар’єрів доцільно запускати пілотні проєкти, які дозволили б тестувати нові моделі соціального захисту на локальному рівні. Наприклад, позитивний досвід демонструє проєкт із модернізації професійної освіти у сфері сантехнічних технологій, реалізований завдяки співпраці компанії Geberit та української НУО GURT. Ця ініціатива сприяла адаптації освітніх програм до сучасних вимог ринку праці та покращенню професійної підготовки кадрів.
 Важливим інструментом для забезпечення більш ефективної реалізації соціальних програм є державно-громадське партнерство. Спільна робота державних установ із громадськими організаціями дозволяє краще враховувати потреби цільових груп і забезпечувати більш адресне надання послуг. Як приклад можна згадати проєкт «Проект підтримки протезування в Україні», в рамках якого українські та міжнародні спеціалісти співпрацюють задля покращення протезно-ортопедичної допомоги для людей з інвалідністю.
Підготовка кадрів є важливою складовою впровадження інноваційних підходів у сфері соціального захисту. Підвищення професійного рівня фахівців, особливо в аспектах використання допоміжних технологій та альтернативної комунікації, сприятиме значному покращенню якості послуг для людей з інвалідністю. Як свідчать дані дослідження UNICEF, існує потреба у створенні систематизованих програм навчання для спеціалістів у галузях освіти, охорони здоров’я та соціального захисту (UNICEF, 2023). 
Проаналізувавши викладене, можна дійти висновку, що адаптація міжнародного досвіду у сфері соціального захисту осіб із інвалідністю в Україні є реалістичною за умов врахування національних особливостей та подолання існуючих бар’єрів структурного, фінансового, нормативного та ментального характеру. Реалізація пілотних проєктів, налагодження державно-громадського партнерства та комплексна підготовка кадрів залишаються ключовими передумовами для успішного впровадження нових моделей соціального захисту.

2.3. [bookmark: _bookmark9]Виклики і перспективи розвитку системи соціального захисту людей інвалідністю в умовах війни

На сьогодні система надання соціальних послуг для людей з інвалідністю, яка функціонує в територіальних громадах України, продовжує працювати навіть у непростих умовах воєнного часу. Незважаючи на численні виклики, ця система поступово зазнає змін і оновлень, адаптуючись до ключових принципів децентралізації, адресності та забезпечення інклюзивності. Відповідно до положень Закону України «Про соціальні послуги» (видання 2019 року), особи з інвалідністю мають можливість отримувати широкий спектр соціальних послуг. До основних із них належать такі: денний догляд, паліативний догляд, підтримка і супровід у громаді, заходи соціальної адаптації, індивідуальний соціальний супровід, представництво інтересів, консультаційний супровід, послуги соціальної реабілітації, кризове (екстрене) втручання. Крім того, передбачені послуги тимчасового притулку, транспортування та інші послуги, що враховують специфічні потреби індивідуального отримувача. 
Роль надавачів соціальних послуг в громадах виконується як установами державної (або комунальної) форми власності, так і недержавними організаціями. Серед державних структур виділяються територіальні центри соціального обслуговування, центри надання соціальних послуг, інклюзивно-ресурсні центри та заклади соціальної підтримки сімей. Одночасно набувають активної участі у цьому процесі різні недержавні суб’єкти: громадські об’єднання, благодійні фонди, приватні організації, які пройшли відповідну акредитацію. Знакову роль у наданні допомоги відіграють соціальні служби при центрах надання адміністративних послуг (ЦНАП), котрі в результаті проведених реформ перетворилися на важливі осередки інтегрованої підтримки населення. За останніми даними, оприлюдненими Міністерством соціальної політики України станом на 2024 рік, у понад 650 територіальних громадах функціонують заклади, що мають ліцензію на надання соціальних послуг, а близько 400 громад додатково уклали угоди про співпрацю з недержавними надавачами. Цей процес значною мірою сприяє розширенню доступності та якості соціальної підтримки для найуразливіших категорій населення.
У повоєнний період особливо важливими стали послуги з психосоціальної підтримки, кризового втручання, мобільного догляду вдома та кейс-менеджменту. Відповідаючи на виклики воєнного часу, зросла значущість мобільних мультидисциплінарних команд, які спільно з міжнародними партнерами, такими як ЮНІСЕФ, ВООЗ та HI, забезпечують всебічну допомогу безпосередньо на місцях, особливо у віддалених і деокупованих районах. 
Сучасна система соціальних послуг для людей з інвалідністю в українських громадах демонструє значну гнучкість та ефективну співпрацю між державними і недержавними організаціями. Однак перед галуззю стоять низка викликів, серед яких нерівномірний розподіл послуг по регіонах, нестача кваліфікованих кадрів та відсутність належного нормативного регулювання для неформальних постачальників послуг. Ці обставини дозволяють припустити, що подальший розвиток системи соціальних послуг має базуватися на принципах тісної співпраці, цифрових рішень, забезпечення доступності та стабільного фінансування, враховуючи динамічні потреби людей з інвалідністю в умовах війни та процесу відновлення. 
Розв’язана Росією повномасштабна війна проти України створила серйозні виклики для системи соціального захисту осіб з інвалідністю. Одним із найбільш нагальних питань стала евакуація осіб з інвалідністю із зон активних бойових дій. За інформацією Управління Верховного комісара ООН з прав людини, чимало таких людей залишились у зоні окупації або поблизу лінії фронту через відсутність доступного транспорту та необхідного супроводу. 
Окрім цього, наслідком війни стало пошкодження або знищення медичних і реабілітаційних установ, що суттєво обмежило доступ до критично важливих послуг. Аналітичний центр Cedos зазначає, що збільшення уразливості населення і посилення потреб у допомозі значно підвищило навантаження на систему соціального захисту України.
Війна принесла не лише фізичні, але й глибокі психологічні травми, які суттєво вплинули як на військовослужбовців, так і на цивільне населення, залишивши помітний слід у їхньому житті та здоров'ї. За даними проведеного дослідження організацією GLOBSEC, приблизно 20–30% військових, що зіткнулися з психологічними труднощами під час бойових дій, не змогли самостійно подолати проблеми без залучення сторонньої допомоги. Це створює загальну картину важливості та гострої необхідності розширення програм психологічної реабілітації та підтримки для тих, хто постраждав унаслідок конфлікту. 
Окрім психологічних наслідків, війна також призвела до значного зростання кількості осіб з інвалідністю в Україні. За офіційними даними Міністерства соціальної політики України, кількість людей з інвалідністю за півтора роки активних бойових дій збільшилася на 300 тисяч осіб, і загальна цифра зараз становить близько трьох мільйонів. Це охоплює як ветеранів війни, так і цивільних громадян, які постраждали внаслідок військових операцій і руйнівних дій. 
Система соціального захисту України наразі перебуває в стані істотного перевантаження через різке й значне збільшення кількості осіб, які потребують допомоги. Особливо важким завданням виявилося забезпечення доступу до соціальних послуг у регіонах з деокупованими територіями, де існують численні логістичні та інфраструктурні перепони. Дослідження, проведене МГО «Соціальні ініціативи з охорони праці та здоров’я», підкреслило наявність системних, інституційних і комунікаційних бар’єрів, із якими стикаються люди, постраждалі від вибухонебезпечних предметів під час проходження реабілітації. Це свідчить про масштабність проблем, що потребують комплексного вирішення. 
Ґрунтуючись на аналізі актуальної наукової літератури та результатів сучасних досліджень, можна зробити висновок, що війна істотно вплинула на функціонування системи соціального захисту для осіб з інвалідністю в Україні. Збільшення числа людей, які потребують підтримки, погіршення стану інфраструктури та численні бар’єри у наданні необхідних послуг вимагають запровадження глибоких реформ і посилення спроможності соціального захисту в особливих умовах війни. Сучасний виклик потребує системного та інноваційного підходу до вирішення цих болючих питань задля забезпечення належної підтримки найбільш уразливим категоріям населення.
У відповідь на виклики, зумовлені повномасштабною війною, українське громадянське суспільство продемонструвало значну мобілізацію для підтримки людей з інвалідністю. Громадські організації, благодійні фонди та волонтерські ініціативи активно долучилися до процесів евакуації, надання гуманітарної допомоги, психологічної підтримки та послуг реабілітації. Наприклад, організація Fight for Right надала допомогу понад 19 тисячам людей з інвалідністю та їхнім сім’ям, які звернулися за підтримкою протягом воєнного періоду. Інші організації, такі як Save Ukraine та Карітас України, також відіграють важливу роль у забезпеченні допомоги вразливим категоріям населення, включаючи осіб з інвалідністю. 
Важливою складовою цієї підтримки є співпраця українських неурядових організацій з міжнародними партнерами, такими як ЮНІСЕФ, ВООЗ та ПРООН. Так, ЮНІСЕФ надає масштабну підтримку українським НУО у задоволенні потреб внутрішньо переміщених сімей із дітьми з інвалідністю. Крім цього, спільні програми, створені ПРООН, ЮНІСЕФ, МОП та ВООЗ спільно з урядом і громадянським суспільством України, спрямовані на впровадження інклюзивних політик та розвитку послуг для осіб з інвалідністю.
 У період війни виникли новаторські підходи до підтримки людей з інвалідністю. Зокрема, відкриття «Superhumans Center» у Львові стало важливим кроком. Центр надає комплексну допомогу, включаючи протезування, реконструктивну хірургію та психологічну реабілітацію для постраждалих від війни. Окрім цього, впроваджуються цифрові інструменти, як-от платформа «Kyiv Digital», яка під час війни адаптувала свої сервіси для надання психологічної підтримки мешканцям столиці. 
Після завершення активної фази бойових дій перед Україною постало завдання не лише відновлення пошкодженої інфраструктури, а й її реконструкція з урахуванням принципів інклюзії. Концепція «відбудувати краще» базується на створенні безбар’єрного середовища, що відповідатиме потребам усіх громадян: людей з інвалідністю, похилого віку та батьків із малими дітьми. Цей підхід бере приклад із досвіду європейських країн, зокрема Латвії, де інклюзивність інтегрована в державну політику реконструкції.
[bookmark: _bookmark10]В Україні запровадження цього підходу активно підтримується на державному рівні. Зокрема, проєкт BE-Relieve Ukraine, реалізований у співпраці з Бельгією, спрямований на відновлення критично важливої інфраструктури з особливим акцентом на інклюзивність та стійкість (GLOBSEC, 2023). 
Поствоєнне відновлення країни потребує комплексного підходу до реформування соціальної політики, що враховує принципи стійкості, цифровізації та децентралізації. Забезпечення стійкості системи соціального захисту досягається шляхом впровадження інноваційних технологій і адаптації до мінливих обставин. Процеси цифровізації соціальних послуг, зокрема використання платформи «єДопомога», дають можливість підвищити прозорість, точність спрямування та зручність отримання допомоги для громадян (Міністерство цифрової трансформації України, 2023). 
Децентралізація, що стартувала ще до війни, набула нових сенсів у контексті відновлення. Передача повноважень і ресурсів на локальний рівень дозволяє громадам ефективніше реагувати на нагальні потреби мешканців, запроваджувати інноваційні рішення та забезпечувати якісне надання соціальних послуг. У цьому контексті програма «Громада 4.0» демонструє вдалі приклади використання цифрових технологій на місцевому рівні, що сприяє зміцненню стійкості громад (U-LEAD with Europe, 2023). 
Візія трансформації системи соціального захисту України до 2030 року ґрунтується на принципах інклюзивності, ефективності та стійкості. Відповідно до Стратегії сталого розвитку України до 2030 року основними цілями є забезпечення рівного доступу до соціальних послуг, впровадження інноваційних технологій і формування партнерств між державою, громадянським суспільством та міжнародними організаціями (Кабінет Міністрів України, 2022). 
Аналіз досвіду й наукової літератури свідчить про необхідність інтеграції принципів інклюзивності на всіх етапах відновлення та розвитку системи соціального захисту. Це охоплює не лише фізичну реконструкцію інфраструктури, а також реформування політик, впровадження цифрових рішень і посилення ролі громад у процесах ухвалення рішень. Такий підхід дасть змогу створити стійку, інклюзивну та ефективну систему соціального захисту, здатну відповідати потребам усіх громадян України.
Висновки до розділу 2

Аналіз сучасного стану системи соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні висвітлив низку структурних, ресурсних і координаційних викликів, які суттєво ускладнюють втілення принципів інклюзії на практиці. Незважаючи на задекларовану орієнтацію державних програм на права людини (зокрема в межах ініціативи «Безбар’єрність»), їх реалізація залишається недостатньо узгодженою, а ефективність заходів часто не відповідає реальним потребам цільових груп. 
У межах децентралізації механізми надання послуг на рівні громад демонструють потенціал до врахування локальних потреб. Однак цей процес супроводжується викликами, такими як брак кадрів, нерівномірний розподіл ресурсів і організаційна фрагментація. Подібні проблеми спостерігаються і в сферах реабілітації та інклюзивної освіти: доступ до інфраструктури, персоналізованих програм працевлаштування і якісної освіти залишається обмеженим, особливо в регіонах. 
Міжнародний досвід країн Скандинавії, США, Канади чи Австралії демонструє успішність міждисциплінарних підходів, цифровізації послуг і концепції незалежного життя для осіб з інвалідністю. Однак адаптація цих моделей до українських реалій потребує ретельного пілотування, інвестування в навчання спеціалістів і подолання нормативно-ментальних бар’єрів, що заважають оновленню системи. 
Повномасштабна війна ще більше загострила системні проблеми: швидке зростання числа людей з інвалідністю, руйнація інфраструктури, ускладнений доступ до логістики та необхідність впровадження нових форм психосоціальної підтримки. Водночас можна спостерігати безпрецедентну активність громадянського суспільства та партнерських мереж, які частково компенсують недоліки державних структур. 
На наш погляд, перспективна модель відновлення у повоєнний період повинна базуватися на принципі «відновити краще». Цей підхід передбачає інтеграцію інклюзивності у всі аспекти відбудови, цифровізацію сервісів, посилення ролі громад і активне залучення осіб з інвалідністю до процесу ухвалення рішень. Така стратегія дозволить трансформувати систему соціального захисту з реактивної у проактивну й повністю орієнтовану на людину.
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3.1. [bookmark: _bookmark12]Динаміка соціально-економічних показників, що характеризують стан соціального захисту людей з інвалідністю в Україні
Протягом останніх п’яти років в Україні фіксується стійка і тривожна тенденція до зростання чисельності осіб з інвалідністю, що свідчить про серйозні суспільні виклики. Даний процес є наслідком складного переплетення демографічних змін, природного старіння населення та впливу зовнішніх факторів, серед яких чи не найсуттєвішим є наслідки повномасштабної війни, яка розпочалася у 2022 році та значно посилила соціальні й економічні потрясіння. За офіційною інформацією, наданою Державною службою статистики України, на початок 2019 року кількість людей з інвалідністю в країні становила 2,6597 мільйона осіб. Проте вже на початок 2022 року цей показник зріс до 2,7258 мільйона осіб, що, попри відносно невеликий числовий приріст, є свідченням значного погіршення загальної ситуації (Державна служба статистики України, 2022). Слід зазначити, що ці дані відображають лише офіційно зареєстровану кількість осіб, що, вірогідно, не охоплює всіх постраждалих, які через різні обставини не звернулися за реєстрацією.
Таблиця 3.1
Чисельність осіб з інвалідністю в Україні за період 2019–2022 років

	Рік
	Заг. к-ть
(млн осіб)
	І гр. (%)
	ІІ гр. (%)
	ІІІ гр. (%)
	Діти з інвалідністю (%)

	2019
	2,6597
	8,51
	33,69
	51,72
	6,08

	2020
	2,7030
	8,22
	33,33
	52,39
	6,06

	2021
	2,7241
	7,89
	32,93
	53,20
	5,98

	2022
	2,7258
	7,60
	32,53
	53,92
	5,95

	2024
	3,0000
	6,83
	29,63
	57,50
	6,04


Примітка: Дані за 2024 рік є орієнтовними, базуються на попередніх оцінках Мінсоцполітики та аналітичних публікаціях; не охоплюють тимчасово окуповані території (Міністерство соціальної політики України, 2024).
У 2023 році ситуація в Україні суттєво погіршилася через активні військові дії, що призвели до численних соціальних і гуманітарних проблем. Згідно зі статистичними даними, оприлюдненими Міністерством охорони здоров’я України, протягом цього року понад 230 тисяч людей вперше отримали статус осіб з інвалідністю. Серед них виділяються наступні вікові категорії: 50,2 тисячі осіб – молодь до 39 років, 105,8 тисячі – громадяни у віковій групі від 40 до 60 років, а також 74,7 тисячі людей пенсійного віку. Ці показники підтверджують серйозний масштаб проблеми для держави, яка має вирішувати питання інтеграції та підтримки таких громадян у суспільстві. 
Ситуація лише загострилася у 2024 році, адже, за даними Об’єднання організацій роботодавців України, що спирається на дані Національної служби здоров’я України (НСЗУ), кількість нових випадків визнання інвалідності зросла ще більше і перевищила позначку у 265 тисяч осіб. Важливою деталлю є те, що серед цієї групи значну частку становлять військовослужбовці та цивільне населення, яке постраждало через рани та каліцтва, отримані внаслідок бойових дій. Така висока кількість нових інвалідів, особливо серед працездатного населення, створює серйозний тиск на систему соціального забезпечення, яка має адаптуватися до нових викликів. 
Загалом, у період між 2019 і 2023 роками чисельність осіб з інвалідністю на території України збільшилася на понад 340 тисяч осіб. Це означає, що приріст становив приблизно 12,8% від загальної кількості таких осіб на початок 2019 року. Статистика Міністерства охорони здоров’я України вказує на необхідність термінового перегляду існуючих механізмів соціального захисту для забезпечення належної підтримки і допомоги таким громадянам. Особливої уваги вимагає удосконалення системи реабілітаційних послуг, розширення можливостей доступу до якісної освіти для людей з обмеженими фізичними можливостями та створення умов для їхнього повноцінного працевлаштування.
Працевлаштування осіб з інвалідністю є надзвичайно важливим аспектом, що відображає рівень соціальної інтеграції та ефективність функціонування системи соціального захисту в державі. Цей показник не лише свідчить про ступінь адаптації суспільства до потреб людей з особливими потребами, але й демонструє реальні умови та можливості для їх самореалізації у професійній сфері. Відповідно до аналізу, проведеного фахівцями Державного центру зайнятості, в Україні спостерігається істотно низький рівень офіційного працевлаштування осіб з інвалідністю. Зокрема, за даними на 2023 рік, лише 19,4% громадян з інвалідністю працездатного віку мали формальне місце роботи, що є тривожним показником. Серед тих людей, які звернулися за допомогою до служби зайнятості, лише 38% зуміли знайти роботу. Така ситуація вимагає комплексного підходу для створення більш сприятливих умов, що включають активізацію програм професійної інтеграції та підтримки цих осіб в рамках політики зайнятості (Державний центр зайнятості, 2024).

Таблиця 3.2.
Рівень зайнятості осіб з інвалідністю у 2020–2023 рр. (за даними Державного центру зайнятості)
	Рік
	Частка зайнятих від загальної кількості
працездатних осіб з інвалідністю (%)
	Кількість працевлаштованих
через центри зайнятості

	2020
	17,1%
	8 943

	2021
	18,3%
	9 578

	2022
	17,9%
	8 136

	2023
	19,4%
	10 219



Станом на травень 2025 року офіційні статистичні дані щодо працевлаштування осіб з інвалідністю за 2024 рік у відкритому доступі ще не оприлюднено. Це обумовлено особливістю формування звітності: річні узагальнені звіти Державного центру зайнятості та Пенсійного фонду зазвичай з'являються у другому або третьому кварталі наступного року (Міністерство соціальної політики України, 2024; Державна служба зайнятості, 2023). 
Однак, за даними Об’єднання організацій роботодавців України, на початок 2024 року в країні було офіційно працевлаштовано понад 448 тисяч осіб з інвалідністю, що становить близько 17,4% від загальної кількості цієї категорії (Федерація роботодавців України, 2024). Ці показники спираються на інформацію Пенсійного фонду України і охоплюють усіх громадян, які мали офіційно зареєстроване місце роботи та сплачували ЄСВ. Таким чином, ці дані дозволяють оцінити загальну тенденцію, хоча вони не є точним еквівалентом показника зайнятості в рамках системи державної служби зайнятості.
Попри існування законодавчих гарантій працевлаштування (Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», 1991), практична реалізація цих норм ускладнюється через низку бар’єрів. Серед основних проблем — недостатня кількість адаптованих робочих місць, низька поінформованість роботодавців про державні стимули та укорінені соціальні стереотипи, які обмежують конкурентоспроможність осіб з інвалідністю на ринку праці (Hryn, 2024; Міністерство економіки України, 2024). 
На переконання провідних вітчизняних дослідників, стабільне збільшення рівня зайнятості людей з інвалідністю можливе лише за умови комплексного підходу. Це включає реформування системи профорієнтації, надання податкових пільг роботодавцям і розвиток програм, спрямованих на підтримку самозайнятості та інклюзивного підприємництва (Dulia, 2024; Sobol & Kyblyk, 2023). 
Щодо забезпечення доступу до соціальних послуг, аналіз даних Міністерства соціальної політики свідчить, що понад 35% осіб з інвалідністю не мають змоги скористатися повним спектром необхідних їм послуг. Найбільш проблемними є питання доступу до денного догляду, паліативної допомоги, психологічної підтримки та соціального супроводу (Міністерство соціальної політики України, 2024). 
Станом на 2024 рік зведений офіційний звіт щодо соціальних послуг для осіб з інвалідністю поки не оприлюднений. Це пов’язано зі складнощами, що виникають під час адміністративної та фінансової звітності на рівні місцевих громад. Згідно з встановленим порядком, консолідацію статистичних даних планується завершити до середини наступного року. Наразі ж доступними є лише окремі регіональні звіти та узагальнена інформація за 2023 рік.

Таблиця 3.3
Розподіл за видами соціальних послуг, отриманих особами з інвалідністю у 2023 р.
	Вид послуги
	Частка отримувачів серед потребуючих (%)

	Денний догляд
	41%

	Психосоціальна підтримка
	38%

	Послуги супроводу (асистенти)
	23%

	Консультування/реабілітація
	45%

	Побутові послуги
	62%









Згідно з наявними даними, у 2024 році впроваджувалися пілотні проєкти, спрямовані на розширення доступу до соціальних послуг у громадах, зокрема завдяки цифровим платформам, таким як «Соціальна громада» та Єдина інформаційна система соціальної сфери. Втім, аналітичні звіти щодо рівня охоплення цих послуг станом на кінець 2024 року поки що недоступні у відкритому доступі (Міністерство цифрової трансформації України, 2024; U-LEAD with Europe, 2023). 
Таблиця 3.3 демонструє, що найменше забезпечені послуги персонального супроводу та психологічної реабілітації. Це створює особливо серйозний виклик в умовах повномасштабної війни, яка зумовлює зростання кількості осіб із посттравматичним стресовим розладом, бойовими пораненнями та інвалідністю серед ветеранів і мирного населення (UNDP, 2022; OHCHR, 2022). 
Щоб вирішити проблему обмеженого доступу до соціальних послуг, ми вважаємо за необхідне реалізувати такі заходи: 
– створення цільових регіональних програм підтримки соціальної інфраструктури на місцевому рівні; 
– забезпечення інституційної підтримки діяльності місцевих соціальних центрів; 
– зміцнення співпраці між державними органами та громадськими ініціативами у сфері соціального супроводу. 
Рівень задоволення прав і потреб осіб з інвалідністю в Україні значно відрізняється залежно від регіону. Причини такого стану включають як об’єктивні чинники (економічна спроможність регіону, густота населення, розвиненість логістичної інфраструктури), так і суб’єктивні (ефективність місцевого самоврядування, якість управління, рівень підготовки кадрів). На основі даних Міністерства соціальної політики України та аналітичних звітів програм міжнародної технічної допомоги виділяються кілька характерних тенденцій (Міністерство соціальної політики України, 2024; USAID, 2023).
Відповідно до оприлюднених даних Державної казначейської служби України, у 2023 році спостерігався найвищий рівень бюджетного фінансування програм, спрямованих на соціальний захист осіб з інвалідністю, якщо розглядати показник видатків на одну особу. Найкращі результати у цьому контексті були зафіксовані в місті Києві, а також у Львівській і Вінницькій областях. Водночас найбільш низький рівень такого фінансування відзначено в деяких регіонах, зокрема у неокупованій частині Луганської області, а також у Чернігівській і Закарпатській областях. Ця інформація наведена у звіті Державної казначейської служби України за 2024 рік.

Таблиця 3.4
Рівень видатків місцевих бюджетів на соціальний захист осіб з інвалідністю у 2023 році (грн/особу)
	Регіон
	Видатки (грн/особу з інвалідністю)

	м. Київ
	3 480

	Львівська обл.
	3 120

	Вінницька обл.
	2 975

	Чернігівська обл.
	1 532

	Закарпатська обл.
	1 484

	Луганська обл.*
	1 109


*Луганська область – лише контрольовані урядом території (2023)


У регіонах із високим рівнем урбанізації, таких як місто Київ, а також Дніпропетровська та Харківська області, забезпечується значно ширший спектр соціальних послуг. До них належать, зокрема, денний догляд, доступ до інклюзивної освіти, а також різноманітні реабілітаційні програми. Це сприяє поліпшенню умов життя для місцевого населення та розширенню можливостей інтеграції в суспільство осіб із додатковими потребами. У сільських регіонах Черкаської, Полтавської, Рівненської областей і частково Одеської області ситуація виглядає значно менш розвиненою, адже тут функціонують лише базові соціальні послуги. Ці структури обмежені як ресурсами, так і кадровою підтримкою, що ускладнює ефективну допомогу всім категоріям населення. 
Під час проведення аналізу щодо впровадження цифрових технологій у сферу соціальних послуг стало очевидним, що найбільше територіальних громад, які інтегрували надання таких послуг у цифрові системи (наприклад, через платформи «єСоціальне забезпечення» та «Соціальна громада»), знаходяться в областях з високим рівнем розвитку: Львівський регіон, Хмельницька та Київська області. Цифровізація тут активно сприяє оптимізації послуг і полегшенню доступу до них для громадян. Водночас у деяких громадах Полісся та південного сходу України досі домінують паперові формати звернень і документообігу, що суттєво ускладнює процес отримання допомоги для найбільш вразливих груп населення. Це негативно позначається на швидкості та доступності соціального захисту, стаючи серйозною перешкодою для інтеграції осіб у суспільне життя. 
Проаналізовані дані дають змогу зробити висновок, що регіональна асиметрія у доступі до соціального захисту осіб з інвалідністю є значним викликом для сучасної національної політики. Вирішення цієї проблеми вимагає комплексних заходів, які охоплюють кілька ключових напрямків. Зокрема, це цільове фінансування регіонів з низьким рівнем доходів, інтенсивний розвиток цифрової інфраструктури для спрощення доступу до соціальних послуг, а також забезпечення вдосконалення управлінської спроможності й підвищення кваліфікації кадрового складу громад. Такий підхід допоможе мінімізувати існуючу диференціацію та створити більш рівні умови для всіх категорій громадян незалежно від їхнього місця проживання.
З метою дослідження ефективності впровадження соціальних послуг для людей з інвалідністю в умовах функціонування територіальної громади було проведено ґрунтовне емпіричне соціологічне дослідження. Для досягнення цієї мети використано метод напівструктурованих інтерв’ю, що передбачало спілкування з п’ятьма користувачами відповідних послуг, які проживають на території Шегинівської територіальної громади. Відбір респондентів здійснювався з урахуванням принципу типового представництва, звертаючи увагу на такі критерії, як категорія інвалідності, вид отримуваних соціальних послуг та територіальну приналежність. 
Процес опитування відбувався у лютому 2025 року, базуючись на заздалегідь розробленому гайді, який наведено в додатку Д. Усі етапи збору даних були проведені з дотриманням основних етичних принципів: анонімність респондентів, добровільність їх участі та конфіденційність отриманої інформації. Результати цих інтерв’ю були ретельно проаналізовані та згруповані за кількома ключовими критеріями: доступність послуг, їх якість, рівень задоволеності отримувачів, врахування індивідуальних потреб під час надання допомоги, наявність бар’єрів та очікування клієнтів. 
Аналіз отриманих даних, зібраних на основі напівструктурованих інтерв’ю, виявив низку важливих закономірностей у функціонуванні системи соціальних послуг для осіб з інвалідністю в межах Шегинівської громади. Одним із найбільш помітних результатів стало виявлення проблеми нерівномірного доступу до соціальних послуг. Ця нерівність здебільшого була зумовлена географічним розташуванням респондентів та існуючими логістичними обмеженнями. Наприклад, мешканці центральної частини громади повідомляли про доступність та регулярність таких видів підтримки, як консультаційна, психологічна та реабілітаційна допомога. Натомість учасники дослідження з віддалених сіл зазначали про труднощі із доїздом до відповідних закладів, що ускладнювалося сезонними факторами та нерегулярністю проведення виїзних обслуговувань. 
Такі висновки дозволяють зробити обґрунтоване припущення про існування просторової асиметрії у наданні соціальних послуг для мешканців різних частин громади. Цей фактор суттєво впливає на загальну ефективність реалізації соціальних програм та знижує рівень їхньої доступності для окремих категорій населення. У результаті виявлені проблеми слугують основою для подальшого вдосконалення системи соціальної підтримки, спрямованої на врахування особливостей територіального розподілу ресурсів.
Наступний важливий аспект аналізу стосувався якості професійного супроводу, яку більшість респондентів оцінили досить високо. Вони виділили такі ключові риси, як індивідуальний підхід до кожного випадку, прояв професіоналізму та емпатії з боку соціальних працівників. Попри це, було виявлено істотну різноманітність у рівні задоволення потреб клієнтів. Така ситуація значною мірою обумовлена як високим кадровим навантаженням, так і відсутністю чітко встановлених стандартів планування і надання допомоги. У багатьох відповідях спостерігалася тенденція до залежності послуг від конкретних фахівців, що ставить під сумнів узгодженість та системність у реалізації програм підтримки. Висловлювання на кшталт «людина хороша, уважна» або «якщо фахівець хороший — буде толк» ілюструють в основному ситуативну ефективність, однак водночас яскраво відображають недоліки у створенні інституціональних механізмів підстрахування чи можливості заміни. 
Значна увага респондентів була зосереджена також на питанні довготривалості надання послуг, особливо у випадках тимчасових проєктів, що впроваджуються за сприяння міжнародних донорів. Переважна частина опитаних висловлювала занепокоєння через ризик втрати наявних можливостей отримати психологічну допомогу чи соціальний супровід після завершення фінансування таких ініціатив. Це свідчить про те, що послуги залишаються слабко інтегрованими у структуру місцевих бюджетів та мають переважно короткостроковий характер. Такі настрої підтверджуються репліками учасників опитування, як-от «є страх втрати послуги», «хвилює, що це тимчасовий проєкт». Ці висловлювання демонструють недоліки у формулюванні та реалізації довгострокових стратегій інституціоналізації соціальної підтримки. 
Окрім того, було зафіксовано важливу проблему щодо недостатньої персоналізації процесу надання послуг, особливо у частині формування індивідуальних планів допомоги для бенефіціарів. Респонденти наголошували на тому, що відсутність чіткої документальної фіксації планування перешкоджає ефективній роботі. Рішення часто приймаються на основі усних домовленостей, що не враховують довгострокових цілей клієнта чи комплексного аналізу його потреб. Такий стан справ свідчить про низький рівень інституційної зрілості місцевих моделей соціальної роботи, де наразі значно переважає ситуативне реагування на поточні виклики замість впровадження стратегічного підходу до управління окремими випадками.
Результати узагальнення матеріалів інтерв’ю свідчать про те, що, хоча в громаді існують позитивні приклади ефективної діяльності окремих фахівців, загалом система соціального захисту стикається з низкою серйозних викликів. Серед основних проблем можна виділити нерівномірність доступу до послуг соціального захисту, дефіцит кваліфікованих кадрів та матеріальних ресурсів, а також нестабільність фінансування, яка ускладнює планування і реалізацію довготривалих ініціатив. Ґрунтовний аналіз показав, що для підвищення ефективності роботи системи необхідно впроваджувати інституціоналізацію процесів, ширше застосовувати мультидисциплінарний підхід, створювати усталену логістичну інфраструктуру соціального супроводу. Крім того, важливим є запровадження системи комплексного оцінювання реальних потреб населення, що дозволить формувати для кожного окремого випадку індивідуальні траєкторії підтримки. Такий підхід забезпечить не лише більш ефективне використання ресурсів, але й підвищить якість наданих послуг та сприятиме розвитку самого соціального середовища громади.

3.2. Механізми соціального забезпечення та надання соціальних послуг людям з інвалідністю у Відділі соціального захисту населення Шегинівської сільської ради.

Шегинівська територіальна громада охоплює низку населених пунктів і має сучасну інфраструктуру для забезпечення соціальних послуг. У складі сільської ради функціонує відділ соціального захисту населення, який відповідає за реалізацію державної політики у сфері соціального захисту на місцевому рівні. 
На основі емпіричного дослідження було визначено організаційну структуру цього відділу. Зокрема, до його складу входять:
 – начальник відділу, який здійснює керівництво та координацію роботи; 
– спеціалісти з соціальної роботи, які проводять оцінку потреб осіб з інвалідністю та розробляють індивідуальні плани надання послуг; 
– адміністратори соціальних послуг, що організовують процес надання допомоги, контролюють його реалізацію та співпрацюють з іншими установами і організаціями. 
Діяльність відділу базується на чинному законодавстві України, зокрема Законах «Про соціальні послуги» та «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», а також відповідних постановах Кабінету Міністрів України.
 Шегинівська територіальна громада активно взаємодіє з громадськими організаціями та благодійними фондами, щоб забезпечити всебічну підтримку осіб з інвалідністю. Реалізуються програми, спрямовані на надання матеріальної допомоги, проведення реабілітаційних заходів і надання психологічної допомоги.
Відповідно до чинного законодавства України, зокрема Закону України «Про соціальні послуги» (2019 року), Шегинівська сільська рада через Відділ соціального захисту здійснює надання основного переліку соціальних послуг для осіб з інвалідністю. Цей перелік затверджено Кабінетом Міністрів України. У 2024–2025 роках у межах громади було організовано такі види послуг: 
1. Догляд удома. Це одна з найзатребуваніших послуг серед осіб із першою групою інвалідності або людей із тяжкими порушеннями рухової активності. Вона передбачає допомогу у виконанні побутових справ, дотриманні гігієни, забезпеченні медикаментами, супроводі до медичних установ тощо. 
2. Соціальна адаптація. Сюди входять різноманітні заходи, що сприяють поверненню осіб з інвалідністю до активного життя. Наприклад, арттерапія, групова робота з психологом, а також консультації соціальних педагогів. Послуга надається як індивідуально, так і у групах, зазвичай у формі тижневих зустрічей на базі сільського будинку культури чи Центру надання адміністративних послуг (ЦНАП). 
3. Консультування. Його здійснюють спеціалісти Відділу соціального захисту спільно із запрошеними юристами. Основними темами є роз’яснення щодо прав, пільг, оформлення документів на технічні засоби реабілітації (ТЗР), субсидій та отримання державної допомоги. 
4. Тимчасове влаштування. Хоча ця послуга не має системного характеру в громаді, вона впроваджується у співпраці з благодійними фондами в разі критичної потреби, наприклад, під час втрати житла через надзвичайні ситуації. Для тимчасового розміщення використовуються комунальні приміщення або укладаються договори із закладами соціального захисту області.
Держава, окрім базових соціальних послуг, які надаються на рівні територіальних громад (догляд вдома, консультування, соціальна адаптація тощо), забезпечує також спеціалізовані види соціальної підтримки шляхом впровадження компенсацій, пільг та адресних програм. Серед таких заходів можна виокремити забезпечення осіб з інвалідністю автомобілями, компенсацію витрат на паливо та технічне обслуговування, надання технічних засобів реабілітації, організацію санаторно-курортного лікування та пільги на оплату житлово-комунальних послуг, транспортні послуги, освітні програми тощо. Адміністрування подібної підтримки здебільшого здійснюється на рівні обласних управлінь соціального захисту і ґрунтується на Постановах Кабінету Міністрів України № 321 (2006), № 1098 (2017) та інших нормативно-правових актах.
 На нашу думку, покращення якості та розширення обсягу соціальних послуг у громадах вимагають подальшої підтримки з боку держави. Зокрема, необхідне впровадження методичних рекомендацій, збільшення обсягу цільових субвенцій та інтенсивний розвиток і навчання фахівців у цій сфері. 
Ефективна організація соціального захисту осіб з інвалідністю на рівні громади передбачає не тільки гарантоване надання послуг, а й тісну співпрацю між різними інституціями: органами місцевого самоврядування, медичними установами, освітніми закладами, громадськими організаціями і обласними структурами соціального захисту. У цьому контексті Шегинівська сільська рада пропонує своє бачення функціональної моделі міжсекторальної взаємодії, яка базується на принципах субсидіарності, адресності та партнерства.
Взаємодія медичних закладів із соціальною сферою у Шегинівській громаді виконує важливу роль у забезпеченні комплексної підтримки мешканців, особливо осіб з інвалідністю. Амбулаторія загальної практики – сімейної медицини у Шегинях відіграє ключову роль як партнер у процесах медико-соціальної реабілітації, а також у підготовці медичних висновків для визначення статусу інвалідності. 
У співпраці з соціальними працівниками медики організовують такі напрямки роботи: забезпечення процесу оформлення медичних довідок МСЕК, що є необхідними для надання пільг особам з інвалідністю; проведення патронажних візитів на місцях у партнерстві з працівниками відділу соціального захисту; участь у роботі комісій, які займаються розробкою та призначенням індивідуальних програм реабілітації, що спрямовані на покращення рівня життя осіб з особливими потребами. 
Ефективність і доступність освітніх послуг для дітей з особливими освітніми потребами є важливим аспектом діяльності громади. Задля впровадження принципів інклюзії у навчальний процес відбувається активна співпраця з інклюзивно-ресурсним центром (ІРЦ), розташованим у Мостиськах. Цей центр бере участь у наданні психолого-педагогічних консультацій для сімей і педагогів, проводить оцінювання освітніх потреб дитини, а також виступає супроводжуючою ланкою в процесі організації інклюзивного навчання. Станом на 2023 рік у межах громади функціонувало п’ять інклюзивних класів початкової школи, що демонструє поступове впровадження інклюзивної освіти в освітню систему краю.
 Громадські організації та благодійні фонди також активно долучаються до вирішення соціальних питань у громаді, зосереджуючи увагу на підтримці найбільш незахищених верств населення. Особливо активно працює благодійний фонд "Карітас Самбірсько-Дрогобицької єпархії". Серед основних напрямків діяльності фонду можна виділити реалізацію програм із забезпечення осіб із обмеженими можливостями технічними засобами реабілітації; надання продуктових наборів і гігієнічних засобів для соціально вразливих груп населення; проведення тренінгів, що сприяють підвищенню правової грамотності і формуванню навичок самообслуговування серед бенефіціарів програм. 
Координація діяльності установ, організацій і фондів, які забезпечують соціальну підтримку мешканців громади, базується на принципах співробітництва та партнерства. Вона реалізується через укладання спільних меморандумів, регулярне проведення круглих столів за участі представників сільської ради, а також шляхом утворення міждисциплінарних робочих груп, робота яких спрямована на вирішення нагальних проблем осіб із обмеженими можливостями та підтримку їх життєдіяльності.
 На наведеному рисунку 3.1 подано графічну схему інституційної взаємодії між усіма згаданими суб’єктами у Шегинівській громаді.
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Рис. 3.1. Схема інституційної взаємодії у Шегинівській громаді.

На нашу думку, ця модель, хоча й базова, має значний потенціал для подальшого розвитку та інституційного вдосконалення. Її зміцнення можливе завдяки впровадженню цифрових рішень для оптимізації взаємодії (створення єдиної інформаційної бази отримувачів послуг), залученню громадськості до процесу планування послуг, а також розширенню співпраці з приватними провайдерами соціальних послуг через укладання відповідних договорів. 
Підсумовуючи, можна зазначити, що соціальна політика у Шегинівській ТГ реалізується в умовах обмежених ресурсів, проте орієнтується на персоналізований підхід, партнерську взаємодію та адаптивність до змін. Це дозволяє розглядати досвід громади як важливий приклад впровадження децентралізованої моделі соціального захисту на рівні базових адміністративно-територіальних одиниць.




3.3. [bookmark: _bookmark14]Аналіз соціальних програм підтримки осіб з інвалідністю: ефективність та проблемні аспекти
Соціальні програми виступають ключовим інструментом впровадження державної політики у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю, забезпечуючи надання послуг, доступ до необхідних ресурсів та сприяючи соціальній інклюзії. У рамках проведеного дослідження було здійснено аналіз ефективності реалізації окремих державних, регіональних і місцевих соціальних програм на прикладі Львівської області та Шегинівської територіальної громади. 
Аналіз охоплював період 2021–2024 років і мав на меті: 
– оцінку результативності виконання програм згідно з визначеними критеріями; 
– виявлення ключових чинників, що впливають на ефективність надання соціальних послуг; 
– розробку рекомендацій щодо підвищення стійкості та адресності соціальних ініціатив.
 Методологічною основою дослідження став адаптований SMART-підхід (конкретність, вимірюваність, досяжність, релевантність, часові рамки), пристосований до умов оцінювання соціальної політики під час воєнного стану. Джерельною базою стали три значущі соціальні програми: державна програма забезпечення осіб з інвалідністю технічними та іншими засобами реабілітації, що координується Міністерством соціальної політики України; обласна цільова програма «Інклюзивне суспільство» на 2021–2025 роки, реалізована у Львівській області; а також місцева ініціатива соціального супроводу осіб з інвалідністю, впроваджена у Шегинівській територіальній громаді за підтримки благодійної організації «Карітас». 
Оцінювання ефективності впровадження цих програм ґрунтувалося на аналізі програмної документації, опрацюванні вторинних звітних даних, а також обробці результатів напівструктурованих інтерв’ю із залученням отримувачів послуг. 
Для забезпечення репрезентативності та можливості проведення міжрівневого порівняльного аналізу до дослідження включили три соціальні програми, які реалізуються на державному, регіональному й місцевому рівнях. Вибір програм здійснювався з огляду на їх значущість для проблематики цільової групи – осіб з інвалідністю, доступність необхідних даних та Першим об'єктом аналізу стала державна програма забезпечення осіб з інвалідністю технічними та іншими засобами реабілітації (ТЗР) (Додаток Г), що реалізується під координацією Міністерства соціальної політики України. Програма включає понад 70 найменувань засобів, серед яких крісла колісні, ортопедичне взуття, протезно-ортопедичні вироби та підйомники. Її головна мета полягає у забезпеченні життєдіяльності, мобільності та функціональної автономії осіб з інвалідністю. Відповідно до офіційних статистичних даних, у 2023 році рівень фактичного задоволення заявлених потреб становив 78,4% від поданих запитів (Міністерство соціальної політики України, 2024). Водночас моніторинг, проведений у партнерстві з Програмою розвитку ООН (UNDP, 2023), виявив у сільській місцевості значне перевищення нормативних строків на отримання засобів реабілітації — у середньому в 2,5 рази довше, що свідчить про наявність логістичних бар’єрів у доступі до послуг. 
Другим прикладом є обласна цільова програма Інклюзивне суспільство на період 2021–2025 років (Додаток Д), яка реалізується у Львівській області. Програма має комплексний підхід і охоплює чотири ключові напрями: підтримку діяльності центрів денного перебування, розвиток мережі інклюзивних ресурсних центрів (ІРЦ), стимулювання соціального підприємництва за участю осіб з інвалідністю, а також створення простору безбар’єрності у соціально значущих установах. За офіційними даними Львівської обласної військової адміністрації, у 2023 році програмою було охоплено 58 громад області, зокрема Шегинівську територіальну громаду, яка бере активну участь у проєктах розвитку інклюзивної освіти (Львівська обласна військова адміністрація, 2022).
На локальному рівні предметом аналізу є соціальні послуги, що впроваджуються Шегинівською територіальною громадою відповідно до Закону України «Про соціальні послуги» та чинних нормативно-правових актів. Станом на 2024 рік у громаді реалізуються наступні напрями допомоги для осіб з інвалідністю: догляд вдома для людей із порушеннями рухової активності, індивідуальне консультування щодо питань соціального забезпечення, забезпечення технічними засобами реабілітації, сприяння у створенні індивідуальних програм реабілітації, а також соціальна адаптація через залучення до освітніх і культурних заходів. Надання цих послуг здійснюється працівниками відділу соціального захисту сільської ради та організовується на базі установ громади відповідно до потреб отримувачів (Шегинівська ТГ, 2024; див. Додаток Е). 
Ці програми охоплюють ключові аспекти соціальної підтримки осіб з інвалідністю — від забезпечення технічними засобами реабілітації і формальної інклюзії до персоналізованого супроводу. Вони створюють необхідне підґрунтя для подальшого аналізу ефективності їх реалізації за критеріями SMART. 
Для комплексної оцінки ефективності впровадження програм соціального захисту осіб з інвалідністю на державному, регіональному і місцевому рівнях використовувалася адаптована модель SMART-аналізу. Основою цього підходу є загальновизнана методологія оцінювання соціальної політики, що враховує не лише формально задекларовані цілі, але й їх відповідність контексту реалізації, наявному ресурсному забезпеченню, запитам цільової аудиторії та часовим рамкам (UNDP, 2021; Міністерство соціальної політики України, 2024).
Кожен із п'яти визначених критеріїв проходив ретельну оцінку за допомогою аналізу документів (зокрема, змісту програм, нормативно-правових актів), емпіричних спостережень та інтерв'ю з безпосередніми отримувачами послуг. Критерії SMART розглядалися наступним чином: 
– S (Specific): оцінювалася чіткість, конкретність і логічна завершеність формулювання цілей програм на основі офіційних документів, планів реалізації та контексту їх виконання;
 – M (Measurable): аналізувалась наявність чітких індикаторів, що дозволяють об'єктивно вимірювати ступінь досягнення цілей, включаючи як кількісні, так і якісні показники моніторингу; 
– A (Achievable): оцінювалась реалістичність поставлених цілей, беручи до уваги доступні ресурси, такі як фінансове забезпечення, кадрова база, організаційний та технічний потенціал; 
– R (Relevant): визначалась відповідність програмних цілей реальним потребам цільової аудиторії, зокрема осіб з інвалідністю, через глибокий аналіз відгуків бенефіціарів, а також експертних висновків; 
– T (Time-bound): увага приділялась наявності чітких часових рамок для виконання програм із урахуванням відповідності графіків їх реальної реалізації. 
Здійснюючи оцінку ефективності соціальних програм із використанням критеріїв SMART, застосовувався комплексний підхід. Він передбачав аналіз програмних документів, звітів органів виконавчої влади, локальних досліджень та результати якісного напівструктурованого інтерв'ювання. Для кожного критерію була використана трибальна шкала: «високий рівень відповідності» позначав наявність детально окреслених індикаторів результативності, підтверджених у документах; «середній рівень» вказував на часткову реалізацію або брак системного моніторингу; «низький рівень» сигналізував про серйозні прогалини або повну відсутність доказової бази. 
Наприклад, критерій Measurable (M) отримував оцінку «високий», якщо звітна документація містила деталізовані кількісні показники. Водночас, критерій оцінювався як «середній» у випадку наявності лише декларативних цілей чи фрагментарних даних про результати впровадження без системної та регулярної звітності. Подібні висновки ілюструються документами Міністерства соціальної політики за 2023 рік, звітами Львівської ОДА 2024 року, а також матеріалами Шегинівської сільської територіальної громади 2024 року. 
Що стосується локальних соціальних програм, під час оцінки було додатково враховано результати проведених інтерв'ю з отримувачами соціальних послуг. Виявлено, що учасники інтерв’ювання часто демонстрували низьку поінформованість щодо строків реалізації програм і конкретних індикаторів ефективності. Це свідчить про певні комунікаційні прогалини в їх впровадженні. Підсумкові узагальнені оцінки результативності програм наведені у таблиці 3.5, що додається до даного аналізу.



Таблиця 3.5
Оцінка ефективності соціальних програм за критеріями SMART (2021– 2024)
	Програма
	S
	M
	A
	R
	T
	Коментар

	Програма ТЗР
	Висока
	Середня
	Середня
	Висока
	Середня
	Цілі сформульовано,

	(державна)
	
	
	
	
	
	але моніторинг

	
	
	
	
	
	
	неповний; затримки з

	
	
	
	
	
	
	поставками.

	Інклюзивне
	Висока
	Висока
	Середня
	Висока
	Висока
	Структурована

	суспільство
	
	
	
	
	
	програма; обмежений

	(обласна)
	
	
	
	
	
	доступ у частині

	
	
	
	
	
	
	територій (Львівська

	
	
	
	
	
	
	міська рада, 2024).

	Програма
	Висока
	Середня
	Середня
	Висока
	Середня
	Наявність

	соціального
	
	
	
	
	
	індивідуального

	супроводу
	
	
	
	
	
	підходу; обмежена

	(місцева)
	
	
	
	
	
	кількість фахівців;

	
	
	
	
	
	
	відсутність розгорнутих

	
	
	
	
	
	
	цільових індикаторів

	
	
	
	
	
	
	(Шегинівська ТГ, 2024).



У процесі аналізу виявлено, що ефективність реалізації соціальних програм підтримки осіб з інвалідністю суттєво залежить від їхнього інституційного рівня та прийнятої організаційної моделі. Державна програма із забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації, незважаючи на чітке нормативне регулювання і значний масштаб охоплення, має певні недоліки у функціонуванні, особливо в частині логістичної організації та прозорості моніторингу. Ці проблеми найгостріше проявляються в сільських громадах. Натомість обласна програма «Інклюзивне суспільство» демонструє більший ступінь формалізації та вміщує чіткі індикатори ефективності. Проте її впровадження в периферійних громадах стикається з труднощами через брак кваліфікованих кадрів і недостатні інфраструктурні ресурси. 
Місцевий досвід соціального супроводу у Шегинівській територіальній громаді можна вважати позитивним прикладом ефективної клієнтоорієнтованої практики. Проте повна залежність програми від грантового фінансування свідчить про низьку інтегрованість у сталі механізми соціального захисту на місцевому рівні. Загалом усі розглянуті програми потребують посилення управлінської спроможності, довгострокового стратегічного планування та впровадження ефективних механізмів оцінювання результативності, аби забезпечити рівний доступ до послуг для осіб з інвалідністю. 
Результати SMART-аналізу дозволяють виділити низку системних проблем, які значною мірою впливають на ефективність реалізації соціально-захисних програм для осіб з інвалідністю як на національному, так і на місцевому рівнях. Виявлені бар’єри є багатовимірними й пов’язані з організаційними, кадровими, інфраструктурними та фінансовими аспектами. Також спостерігається значний розрив між задекларованими нормативними положеннями і фактичною практикою надання послуг у контексті реформ децентралізації.
 Одним із найбільших викликів залишається нестача кваліфікованих працівників у сфері соціального захисту. У Шегинівській громаді, як і в більшості сільських громад, кількість фахівців із профільною освітою є обмеженою. Через це один працівник змушений виконувати одразу кілька функцій: від реєстрації звернень і виконання обов’язків соціального інспектора до кейс-менеджменту і супроводу осіб з інвалідністю. Така багатофункціональність негативно впливає на якість послуг, підвищує ризики емоційного вигорання працівників та знижує рівень довіри населення до системи соціального захисту.
Ще однією важливою проблемою є нерівномірний територіальний доступ до послуг, що обумовлено як логістичними, так і цифровими перешкодами. Жителі віддалених сіл Шегинівської громади стикаються з обмеженим доступом до транспортної інфраструктури, що унеможливлює своєчасне користування соціальними чи медичними установами. Окрім того, низький рівень цифровізації в таких населених пунктах ускладнює доступ до онлайн-сервісів, на кшталт платформи «Соціальне забезпечення», які передбачають реєстрацію або подання заяв для отримання необхідної допомоги. Відсутність широкосмугового інтернету та належної технічної підтримки лише посилює ізоляцію цифрово незахищених груп населення, зокрема осіб з інвалідністю. 
Ще однією перешкодою є фінансова нестабільність місцевих програм, особливо тих, які реалізуються за підтримки грантових інвестицій. Наприклад, у Шегинівській громаді на 2024 рік було скорочено програму соціального супроводу через завершення фінансування з боку міжнародного партнера. Відсутність механізмів інтеграції подібних ініціатив у місцевий бюджет або створення перехідного плану збереження послуг після завершення донорської підтримки призводить до їх нетривалості й фрагментарності. Такий підхід суперечить засадам сталої соціальної політики, яка повинна забезпечувати довготривалу підтримку та сприяти соціальній адаптації вразливих категорій населення. 
Окремо слід звернути увагу на недостатню системність у процесах моніторингу ефективності програм. У рамках державної програми забезпечення технічними засобами реабілітації, попри наявність формальних індикаторів (зокрема кількості забезпечених осіб і термінів постачання), бракує регулярного оприлюднення зведених звітів із деталізацією по регіонах. Це ускладнює проведення незалежної експертної оцінки. Схожа ситуація характерна і для місцевих ініціатив, де відсутність чітких інструментів для самооцінювання унеможливлює об’єктивне визначення досягнення запланованих результатів відповідно до критеріїв SMART чи цілей сталого розвитку (SDG). 
За підсумками проведеного аналізу можна стверджувати, що хоча в Україні існує розвинена нормативно-правова база, інституційний потенціал і певні успішні приклади реалізації програм, система соціального захисту осіб з інвалідністю, особливо в умовах сільських територіальних громад, продовжує перебувати у стані незавершеної інституційної трансформації. Це вимагає перегляду стратегій надання соціальних послуг у таких напрямах: 
– впровадження професійної соціальної роботи на рівні територіальних громад; 
– створення механізмів сталого фінансування соціальних програм; 
– забезпечення транспортної, цифрової та інформаційної доступності; 
– інтеграція систем моніторингу ефективності програм в управління якістю соціальних послуг. 
Запропонований підхід не лише сприятиме більш ефективному використанню ресурсів, але й гарантуватиме реалізацію конституційного принципу рівності громадян у їхньому праві на соціальний захист.

3.4. [bookmark: _bookmark15]Розробка практичних рекомендацій щодо покращення процесу надання соціальних послуг для людей з інвалідністю
Узагальнення результатів ґрунтовного теоретичного аналізу, даних емпіричного дослідження в межах Шегинівської територіальної громади, а також висновків порівняльного аналізу міжнародного досвіду дозволяє сформулювати комплекс рекомендацій, зорієнтованих на підвищення ефективності, доступності та якості соціальних послуг для осіб із інвалідністю в Україні. Враховуючи ідентифіковані виклики, які були розкриті у другому та третьому розділах проведеного дослідження, ці рекомендації можна згрупувати за трьома основними напрямами: трансформація організаційно-кадрового забезпечення, розширення спектра послуг та посилення міжсекторальної співпраці для досягнення кращих результатів. 
Аналіз роботи локальних структур соціального захисту висвітлив низку проблем, зокрема дефіцит кваліфікованих кадрів та їх надмірне завантаження, яке найбільш гостро відчувається у сільських громадах. З огляду на це, однією з ключових рекомендацій є впровадження на рівні територіальних громад інституту мультидисциплінарних команд. Цей формат організації надання послуг дозволяє об’єднувати зусилля представників різних галузей – соціальної роботи, медицини, освіти – задля забезпечення цілісної підтримки кожної конкретної особи. Такий підхід відповідає сучасним міжнародним стандартам, зокрема рекомендаціям Всесвітньої організації охорони здоров’я та вимогам Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю від 2006 року, оскільки забезпечує гнучкий і індивідуалізований підхід до потреб користувачів послуг. 
Додатково, детальний аналіз практичного досвіду свідчить про необхідність оптимізації функціонального розподілу обов’язків серед працівників соціального сектора. Для цього пропонується запровадити у громадах посаду координатора соціальних послуг (case manager). Його завданням стане управління індивідуальними випадками, що сприятиме ефективнішій організації послуг і збільшить якість підтримки для конкретних осіб. Окремою проблемою є високий рівень професійного вигорання серед працівників відділів соціального захисту, який негативно впливає на продуктивність і мотивацію фахівців. Для подолання цієї проблеми пропонується впровадження регулярної системи професійного супервізійного супроводу. Подібний механізм відповідає сучасним підходам до підтримки спеціалістів соціальної сфери і значно покращує їхній психоемоційний стан, а також сприяє збереженню високого рівня професіоналізму в умовах напруженої роботи.
Невід'ємною складовою ефективного розвитку соціального сектору є систематичне підвищення кваліфікації його працівників у контексті сучасних підходів до роботи з людьми з інвалідністю. Зокрема, це стосується впровадження передових методик, таких як Міжнародна класифікація функціонування (ICF), принципи універсального дизайну та модель незалежного життя. Досягнення цієї мети можна забезпечити шляхом створення й поширення системи безперервного професійного зростання, яка включатиме сертифіковані онлайн-курси, розробку навчальних програм, а також активну участь у різноманітних галузевих і професійних асоціаціях, що підтримуватимуть обмін досвідом на міжнародному рівні.
 Аналіз зібраних емпіричних даних виявив низку проблемних аспектів, серед яких варто виокремити фрагментарність існуючих послуг, нестабільність їхньої якості та обмежений доступ до окремих напрямків допомоги. Особливо складною залишається ситуація в області психосоціальної реабілітації, підтримки процесу працевлаштування для осіб з інвалідністю, а також надання побутової допомоги. На наш погляд, одним із головних кроків на шляху до якісного реформування соціального сектору має стати впровадження механізму фінансування за принципом «гроші ходять за людиною». Цей підхід передбачає виділення коштів безпосередньо отримувачу послуг, дозволяючи йому самостійно обирати організацію чи спеціаліста, які надаватимуть необхідну підтримку. Ця модель вже успішно реалізується у таких країнах, як Швеція, Нідерланди та Австралія, де вона сприяє формуванню конкурентного середовища серед постачальників послуг, стимулює покращення їх якості та мінімізує ризик прихованого переходу до моделі інституційної залежності. 
Окрім цього, важливо розширити спектр доступних соціальних послуг шляхом впровадження нових форматів, зокрема послуг супроводу у місцевих громадах, тимчасового догляду за людьми з інвалідністю, проведення тренінгів для розвинення навичок самостійного життя, створення мобільних мультидисциплінарних груп для оперативної допомоги, а також організації програм взаємопідтримки за принципом рівний – рівному (peer-to-peer). Усі ці новації здатні забезпечити інклюзивність та підвищити ефективність надання допомоги. 
Одним із ключових аспектів модернізації соціальної політики є також цифровізація процедур доступу до послуг. Зокрема, слід зосередитися на створенні єдиного цифрового кабінету для отримувачів соціальної допомоги. Це має бути онлайн-ресурс, який дозволить людині з інвалідністю подавати заяви на отримання послуг, відстежувати їхній статус та будувати персоналізований план допомоги у відповідності до своїх потреб. Подібні рішення вже тестуються на основі таких платформ, як «єДопомога» та «Соціальна громада», однак впровадження потребує розширення масштабів і вдосконалення з дотриманням ключових принципів доступності та інклюзивного дизайну для різних категорій користувачів.
Один із ключових висновків, до яких дійшли в результаті проведеного дослідження, полягає у тому, що успішність реалізації будь-яких програм істотно підвищується за умови ефективної міжсекторальної взаємодії. На нашу думку, це особливо актуально в контексті впровадження програм соціального захисту осіб з інвалідністю. Саме тому стає важливим розширення механізмів державно-громадського партнерства, яке має зайняти центральне місце в реалізації цих ініціатив. 
Зокрема, такий підхід включає впровадження добре структурованого співфінансування, яке може поєднувати державні субвенції з грантовими коштами. Це також передбачає формалізацію ролі громадських організацій як повноцінних суб'єктів надання соціальних послуг через укладання відповідних угод, підписання меморандумів про співпрацю та їх інтеграцію у локальні стратегії розвитку. 
Окрім цього, особливу увагу слід приділити стимулюванню розвитку соціального підприємництва як одного з ключових інструментів інклюзивної зайнятості. Це можливо шляхом запровадження податкових пільг для таких підприємств, реалізації менторських програм для недержавних організацій, які бажають трансформуватися у провайдерів послуг, а також надання їм адміністративної допомоги у питаннях реєстрації та організації діяльності. Водночас роль бізнесу має бути суттєво поглиблена в рамках розширення його зобов’язань відповідно до принципів корпоративної соціальної відповідальності. Це може проявлятися як у створенні адаптованих робочих місць для людей з інвалідністю, так і у підтримці значущих соціальних ініціатив. 
Загалом, узагальнюючи зазначене вище, можна дійти висновку, що модернізація системи соціального захисту осіб з інвалідністю потребує цілісного і системного підходу. Зміни не можуть обмежуватись лише фрагментарними діями, натомість вони мають вписуватися у рамки стратегічного плану інклюзивного розвитку. Ця стратегія має базуватися на таких важливих принципах, як субсидіарність, персоналізація надання послуг, мультидисциплінарність підходу та партнерство на всіх рівнях. Тільки такий всеосяжний підхід здатний забезпечити не лише формальне дотримання правових норм і стандартів, але й сприяти реальному втіленню прав, потреб і можливостей кожної людини з інвалідністю в Україні.
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Аналіз, здійснений у межах третього розділу, дозволив всебічно оцінити ефективність функціонування системи соціального захисту осіб із інвалідністю на трьох рівнях: державному, регіональному та локальному. Застосування нормативно-аналітичного підходу, SMART-критеріїв, аналізу програмних документів і проведення глибинних інтерв’ю дали змогу визначити ключові тенденції та структурні виклики. 
У підрозділі 3.1 встановлено, що попри достатню нормативну базу, система соціального захисту в умовах воєнного стану на національному рівні демонструє низьку здатність адаптуватися до індивідуальних потреб. Обмежена гнучкість, зосередженість на інституційній моделі та нерівномірність фінансування ускладнюють забезпечення належного рівня допомоги особам із інвалідністю в громадах. 
Підрозділ 3.2 стосується аналізу соціальних послуг у Шегинівській територіальній громаді. Виявлено, що хоча громада виконує ключові вимоги законодавства щодо базових послуг, таких як догляд вдома, консультування та соціальна адаптація, їх стабільність залишається слабкою через кадровий дефіцит, відсутність кейс-менеджменту, непостійність фінансування та недостатню інтеграцію з медичною та освітньою сферами. 
У підрозділі 3.3 проведено порівняльний SMART-аналіз трьох програм: державної (забезпечення технічних засобів реабілітації), обласної програми «Інклюзивне суспільство» та місцевої програми соціального супроводу Шегинівської ТГ. Аналітика показала, що з-поміж розглянутих лише обласна програма максимально відповідає визначеним критеріям ефективності. Натомість державна програма стикається із серйозними проблемами реалізації в сільських громадах, а місцева залежить від нестабільного фінансування. Висновки оформлені на основі контент-аналізу документів, публічних звітів і думок респондентів. 
Підрозділ 3.4 пропонує практичні рекомендації, які базуються на емпіричних дослідженнях та міжнародному досвіді. Основними напрямами розвитку визначено створення мультидисциплінарних команд, цифровізацію послуг, зміцнення інституційної спроможності громад і активізацію державно-громадського партнерства. 
Загалом результати розділу акцентують на необхідності глибоких змін у системі соціального захисту осіб із інвалідністю в Україні. Ці зміни мають ґрунтуватися на принципах адресності, персоналізованого підходу, інклюзії, цифрових технологій та забезпечення фінансової сталості в довготривалій перспективі.
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Підбиваючи підсумки проведеного дослідження, можна стверджувати, що система соціального захисту людей з інвалідністю в Україні, незважаючи на наявність розвинутої нормативно-правової бази та розгалуженої інституційної структури, досі стикається із системними викликами, які потребують цілісного вирішення. 
Теоретичний аналіз показав, що сучасні підходи до вивчення інвалідності ґрунтуються на синтезі біопсихосоціальної моделі, соціально-конструктивістському уявленні про вразливість, а також міждисциплінарному підході до визначення потреб і прав осіб з інвалідністю. У цьому контексті важливо приділяти увагу не лише матеріальним аспектам, але й соціально-психологічному виміру соціального захисту. Аналіз чинного нормативного поля свідчить, що попри формальну прогресивність національного законодавства та міжнародні зобов'язання, механізми реалізації гарантій залишаються фрагментарними та не завжди впроваджуються ефективно. 
Дослідження сучасних практик державної політики у сфері соціального захисту людей із інвалідністю виявило, що реформа децентралізації створила можливості для розширення повноважень територіальних громад, підвищення їх відповідальності та впровадження інноваційних підходів. Аналіз державних програм і розподілу бюджетних коштів засвідчив наявність як позитивних змін (зокрема в галузях інклюзивної освіти, реабілітації та розвитку соціального підприємництва), так і системних обмежень, серед яких виділяються інституційні, кадрові та логістичні проблеми. Досвід окремих громад демонструє вагомий потенціал для розвитку соціальних інновацій на місцевому рівні, але реалізація цього потенціалу вимагає більшої стратегічної підтримки з боку держави.
Порівняльний аналіз міжнародного досвіду дозволяє виокремити основні моделі соціального забезпечення для осіб з інвалідністю: скандинавську (універсалістську), континентальну (страхову) та англосаксонську (адресну). Практики США, Канади та Австралії демонструють ефективність мультидисциплінарних підходів, концепції незалежного життя, системи особистого асистування та впровадження цифрових рішень у сфері самозайнятості. Проте безпосередня інституційна адаптація цих моделей в Україні залишається складною через структурні обмеження й обмеження в ресурсах. Перспективним напрямом є поступове впровадження пілотних проєктів, розбудова державно-громадських партнерств та інвестування в розвиток людського капіталу. 
Російсько-українська війна стала значним дестабілізуючим фактором, що вплинув на всі аспекти системи соціального захисту осіб з інвалідністю. Руйнування інфраструктури, масштабні переміщення населення, поява нових категорій осіб з інвалідністю (як серед військових, так і цивільного населення), дефіцит медичних і реабілітаційних послуг усе це ставить вимогу суттєвого оновлення підходів до підтримки вразливих груп. Водночас зазначено високий рівень мобілізаційних зусиль громадянського суспільства та допомоги міжнародних партнерів. У період після завершення війни пріоритетами реформ повинні стати принципи інклюзивного відновлення, цифровізація послуг, врахування аспектів інвалідності у всіх напрямках розвитку та укріплення спро Внаслідок проведеного комплексного емпіричного дослідження на базі Шегинівської територіальної громади із використанням методів контент-аналізу нормативно-програмних документів, аналізу офіційної статистики, SMART-оцінювання ефективності соціальних програм та глибинних інтерв’ю з отримувачами соціальних послуг, були визначені основні структурно-функціональні особливості надання соціальної підтримки особам з інвалідністю в умовах воєнного стану. З’ясовано, що головний акцент у підтримці робиться на послузі догляду вдома, яка має найбільший попит серед осіб із важкими порушеннями мобільності. Однак державна програма із забезпечення технічними засобами реабілітації, попри її відповідність нормативним стандартам, стикається з логістичними труднощами. Це особливо відчутно у сільській місцевості, де термін очікування перевищує норми у 2–4 рази. Водночас обласна програма Інклюзивне суспільство демонструє високий рівень відповідності SMART-критеріям, але виявлено значні територіальні диспропорції в доступі до заходів програми в межах Львівщини. 
У Шегинівській громаді місцева система соціального захисту забезпечує базовий перелік послуг відповідно до чинного законодавства. Проте обсяги впровадження програм значною мірою залежать від наявних кадрових та фінансових ресурсів. Зокрема, відсутність стабільного фінансування для низки ініціатив обмежує можливості їх реалізації.
 Якісний аналіз проведених глибинних інтерв’ю із отримувачами соціальних послуг засвідчив наявність вагомих регіональних дисбалансів у доступності підтримки. Їх доповнюють висока залежність якості послуг від людського фактору, недостатній рівень персоналізації допомоги та брак стійких інституційних механізмів програм. Узагальнені дані дозволили виділити ключові проблемні аспекти: ефективність професійного супроводу, логістичні труднощі, нестабільність фінансування та соціальну нерівність. Ці чинники суттєво впливають на загальний рівень задоволеності користувачів соціальних послуг і визначають основні напрями для покращення системи соціального захисту осіб з інвалідністю у контексті воєнної ситуації.
Результати проведеного дослідження дають підстави впевнено заявляти, що забезпечення сталого розвитку системи соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні можливе лише за умови комплексного підходу, який поєднує нормативно-інституційну модернізацію, стратегічне інклюзивне планування, надання міжнародної допомоги та активізацію соціального партнерства на всіх рівнях. 
В межах дослідження були розроблені конкретні рекомендації, які акцентують необхідність впровадження мультидисциплінарних команд і функцій координаторів послуг у місцевих громадах. Крім того, наголошується на важливості підвищення професійної кваліфікації працівників соціальної сфери через засвоєння сучасних моделей підтримки, таких як Міжнародна класифікація функціонування (ICF) та підхід Універсального дизайну. Особливе значення надається розширенню спектра соціальних послуг завдяки впровадженню механізму «гроші ходять за людиною», який дозволить забезпечити доступність та гнучкість підтримки через цифровізацію відповідних процесів. 
Окрему увагу приділено розвитку міжсекторальної взаємодії, яка включає інтеграцію громадських організацій до системи надавачів послуг та створення сприятливих умов для інклюзивного соціального підприємництва. Зазначені заходи мають на меті формування стійкого, орієнтованого на потреби клієнтів і максимально ефективного механізму соціального захисту осіб з інвалідністю, що стане вагомим кроком до побудови справедливої та інклюзивної держави.
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Додаток А
Програма емпіричного соціологічного дослідження


Актуальність дослідження: Зростання чисельності людей з інвалідністю, викликане воєнними діями, фізичними травмами, психологічними порушеннями та загальним погіршенням умов життя, зумовлює нагальну потребу у переосмисленні та трансформації національної моделі соціального захисту у напрямку інклюзивності, гнучкості та ефективності.
Тема дослідження: «Аналіз ефективності надання соціальних послуг особам з інвалідністю в умовах воєнного стану: досвід Шегинівської територіальної громади»
Мета дослідження: визначити рівень задоволеності осіб з інвалідністю якістю, доступністю та ефективністю соціальних послуг, що надаються у Шегинівській територіальній громаді, з урахуванням специфіки організації соціального захисту у сільських територіях в умовах воєнного стану.
Завдання дослідження:
1. Виявити найбільш затребувані види соціальних послуг серед осіб з інвалідністю в громаді.
2. Проаналізувати проблемні аспекти доступу до послуг (інфраструктурні, інформаційні, кадрові, логістичні).
3. Оцінити ступінь індивідуалізації підходів у наданні допомоги.
4. Ідентифікувати очікування, незадоволені потреби та пропозиції з боку отримувачів соціальних послуг.
Об’єкт дослідження (за носієм проблеми) - особи з інвалідністю, які є їх отримувачами соціальних послуг у Шегинівській територіальній громаді.
Об’єкт дослідження (за проблемою): процес надання соціальних послуг особам з інвалідністю у межах територіальної громади.

Предмет дослідження: суб’єктивне сприйняття якості соціальних послуг особами з інвалідністю, які є їх отримувачами, в контексті реалізації державної та місцевої політики соціального захисту.
Методологія дослідження
Метод збору даних: напівструктуроване інтерв’ю з отримувачами соціальних послуг.
Метод аналізу даних: тематичний контент-аналіз відповідей; якісне групування результатів за проблемними блоками (за напрямами: доступ, комунікація, індивідуалізація, очікування).
Форма фіксації результатів: транскрипти інтерв’ю з дотриманням конфіденційності; узагальнюючі аналітичні таблиці.
Тип вибірки: доступна вибірка (репрезентативна для умов малих сільських громад).
Кількість респондентів: 5 осіб з інвалідністю (різного віку, статі, типу інвалідності), які регулярно користуються хоча б однією соціальною послугою у громаді.
	№
	Стать
	Вік
	Група
інв-ті
	Вид отримуваної
послуги
	Тривалість
користування послугами
	Місце проживання
(тип)

	1
	Жіноча
	66 років
	ІІ
	Догляд вдома
	18 місяців
	Село, віддалене від
центру

	2
	Чоловіча
	39 років
	І
	Психосоціальна
підтримка
	6 місяців
	Центр громади

	3
	Жіноча
	52 роки
	ІІІ
	Консультування
	12 місяців
	Село

	4
	Чоловіча
	27 років
	ІІ
	Патронаж, супровід
	8 місяців
	Село

	5
	Жіноча
	73 роки
	ІІ
	Тимчасове
влаштування
	епізодичне (2 рази за рік)
	Центр громади



Період проведення: лютий 2025 року.
Критерії відбору:
· зареєстроване місце проживання в Шегинівській ТГ;
· наявність статусу особи з інвалідністю (І, ІІ або ІІІ група);
· досвід отримання хоча б однієї послуги упродовж останніх як мінімум 6 місяців

Інтерпретація основних понять:
Особа з інвалідністю – особа, яка має стійкий фізичний, психічний, інтелектуальний або сенсорний дефект, що в умовах бар’єрного середовища обмежує її повноцінну участь у житті суспільства на рівні з іншими, відповідно до Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю (2006) та Закону України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні».
Соціальні послуги – дії, спрямовані на подолання складних життєвих обставин, які можуть включати догляд, консультування, реабілітацію, адаптацію тощо. У межах дослідження розглядаються послуги, надані відповідно до Закону України
«Про соціальні послуги» (2019).
Якість соціальних послуг – сукупність характеристик соціальної послуги, що відповідають потребам отримувача. Визначається за критеріями доступності, ефективності, своєчасності, індивідуалізації, що відображено у Методичних рекомендаціях Міністерства соціальної політики України (2020).
Кейс-менеджмент – форма соціальної роботи, яка передбачає індивідуальне супроводження отримувача послуг з метою комплексного задоволення його потреб за участі кількох секторів (соціального, медичного, правового тощо).
SMART-підхід – інструмент оцінювання, що базується на п’яти критеріях: Specific (конкретність), Measurable (вимірюваність), Achievable (досяжність), Relevant (релевантність), Time-bound (обмеженість у часі). У дослідженні використовується як аналітична рамка для оцінки ефективності соціальних програм.
Емпіричне соціологічне дослідження – вивчення соціальних явищ шляхом збору та аналізу первинної інформації з використанням інтерв’ювання, спостереження або інших методів. У цьому випадку дослідження ґрунтується на глибинних напівструктурованих інтерв’ю з отримувачами соціальних послуг.

Додаток Б
Гайд для глибинного інтерв’ю
з отримувачами соціальних послуг у Шегинівській ТГ

Мета інтерв’ю: оцінити досвід отримання соціальних послуг особами з інвалідністю, виявити сильні сторони, проблемні моменти та очікування щодо вдосконалення системи надання допомоги на рівні громади.

Структура інтерв’ю
1.  Вступний блок (етичний)
· Коротке представлення дослідника.
· Пояснення мети інтерв’ю.
· Гарантії анонімності та добровільної участі.
· Усна згода респондента на участь та аудіозапис (за потреби).
2.  Основні тематичні блоки
Блок А. Загальний досвід
· Скільки часу ви користуєтесь соціальними послугами у своїй громаді?
· Які саме послуги ви отримуєте? Як часто?
· Як дізналися про можливість отримати ці послуги?
Блок B. Доступність і організація
· Наскільки легко вам було оформити звернення та отримати послугу?
· Які	труднощі	виникали	під	час	звернення	або	користування послугою?
· Чи зручно вам добиратися до місця надання послуги або чи зручно, що послуга надається вдома?
Блок C. Якість послуг
· Чи відповідає зміст послуги вашим очікуванням і потребам?
· Наскільки компетентними є фахівці, які з вами працюють?

· Чи враховують працівники вашу індивідуальну ситуацію під час надання послуг?
Блок D. Ефективність
· Що саме змінилося у вашому житті завдяки цій послузі?
· Яких послуг бракує у громаді, на вашу думку?
Блок E. Пропозиції
· Як би ви покращили систему соціальних послуг у своїй громаді?
· Чи є щось, що ви хотіли б додати або на чому наголосити?


Технічні примітки:
Тривалість інтерв’ю: 30–45 хвилин.
Місце проведення: за згодою респондента – вдома або в приміщенні відділу соціального захисту/ЦНАПу.
Формат запису: письмові нотатки/аудіофіксація (за усною згодою).
Аналіз	результатів:	за	тематичними	напрямами	з	узагальненням проблемних точок.

Додаток В
Транскрипти напівструктурованого інтервʼю

Транскрипт інтерв’ю: Респондент 1
Умова: Жінка, 62 роки, І група інвалідності, користується послугою догляду вдома впродовж 3 років, мешкає в периферійному селі Шегинівської громади.
Інтерв’юер (І): Розкажіть, будь ласка, які соціальні послуги ви отримуєте зараз?
Респондент (Р): Я вже третій рік маю догляд вдома. Соціальна працівниця приходить тричі на тиждень – допомагає мені з прибиранням, приносить продукти, іноді супроводжує в амбулаторію.
І: Наскільки вам зручно отримувати цю послугу? Як ви оцінюєте її доступність?
Р: Загалом зручно. Але як сніг – буває, не добирається. Я би поставила 4 бали. Хочеться частіше, але розумію, що вона одна на кілька сіл.
І: А що ви скажете про якість допомоги?
Р: Дуже задоволена. Людина хороша, уважна. Все зробить, ще й поговорити є з ким. Оцінюю на 5.
І: Чи враховують ваші індивідуальні потреби при плануванні послуги?
Р: Та так, вона запитує, що треба зробити, не діє по шаблону. Але, думаю, що нема якогось письмового плану. Тобто самі домовляємось. Тут, мабуть, 4.
І: Ви задоволені в цілому тим, як організовано цю допомогу?
Р: Задоволена, але я хвилююся, що це припиниться – чула, що може бути скорочення. Тому поки є – дякую. Оціню на 5.

Транскрипт інтерв’ю: Респондент 2
Умова: Чоловік, 44 роки, ІІ група інвалідності внаслідок поранення під час служби, мешкає в центрі громади, користується психологічною підтримкою та консультуванням.

Інтерв’юер (І): Розкажіть, будь ласка, з якими послугами ви стикались у громаді?
Респондент (Р): Після демобілізації звернувся до соцзахисту. Спочатку допомогли з документами, а потім підключили психолога. Також раз на місяць маю зустрічі з юристом. Це дуже допомогло в адаптації.
І: Як ви оцінюєте психологічну підтримку, яку отримували?
Р: Психолог класна – чітко працює, професійна. Після кількох сесій я вже міг краще спати.
І: А як щодо юридичних консультацій?
Р: Вони корисні, але обмежені по часу. Потрібно більше зустрічей, особливо якщо справа складна.
І: Наскільки ці послуги доступні для вас?
Р: Оскільки я в центрі громади, проблем не було. Все поруч. Але знаю, що хлопці з дальніх сіл не завжди можуть приїхати. Але загалом, думаю, система не ідеальна.
І: Загальна оцінка послуг?
Р: Загалом – добре. Але хвилює, що це тимчасовий проєкт. Було б добре, щоб громада взяла це на себе.

Транскрипт інтерв’ю: Респондент 3
Умова: Жінка, 62 роки, І група інвалідності, проживає в селі на периферії громади, отримує послугу «догляд вдома» та періодичне консультування.
Інтерв’юер (І): Пані [ім’я не вказується], як ви дізналися про можливість отримувати соціальні послуги?
Респондент (Р): Соціальна працівниця із сусіднього села сказала. Потім приїхали з відділу, оформили догляд.
І: Як часто до вас приходить соціальний працівник?
Р: Два рази на тиждень стабільно. Приносить продукти, допомагає з прибиранням, міряє тиск. Деколи й просто поговорить.
І: Наскільки якісною ви вважаєте цю допомогу?

Р: Мені дуже добре. Але бачу, що дівчата перевантажені – і їм важко все встигати.
І: Чи доводилось вам користуватися іншими послугами – психологом, юристом?
Р: Ні, у нас в селі такого нема. Кажуть, у центрі є, але доїхати нереально. І: Як би ви загалом оцінили підтримку з боку громади?
Р: Добре, що хоч щось є. Але сільські – на останньому місці. Треба, щоб рівніше було.

Транскрипт інтерв’ю: Респондент 4
Умова: Чоловік, 47 років, ІІ група інвалідності (набута внаслідок травми під час бойових дій), проживає в центральному населеному пункті громади, користується послугами консультування та соціальної адаптації.
Інтерв’юер (І): Розкажіть, будь ласка, які саме соціальні послуги ви отримуєте у громаді?
Респондент (Р): Консультування – юридичне і психологічне. Ще беру участь у групових зустрічах, це як соціальна адаптація, арттерапія там, спілкування.
І: Як ви оцінюєте доступність цих послуг?
Р: Тут, у центрі, доступ є. Але чув, що в селах – складно. Мені легко, бо я тут поряд.
І: Якою є якість тих послуг, що ви отримали?
Р: Я задоволений. Юрист чітко пояснив, як оформити документи. Психолог
— фахова людина, реально допомагає впоратись із наслідками травми.
І: Наскільки, на вашу думку, ці послуги допомогли вам повернутися до активного життя?
Р: Так, потрохи виходжу. Важко, але підтримка є. Групова терапія мені дала змогу знову розмовляти з людьми без напруги.
І: Як ви оцінюєте роботу соцслужб у громаді загалом?

Р: Все нормально, але ще треба більше програм для ветеранів, бо нас багато.

Транскрипт інтерв’ю: Респондент 5
Умова: Жінка, 33 роки, ІІІ група інвалідності з дитинства, мешканка віддаленого села, отримує послуги консультування та періодичного соціального супроводу, зокрема виїзного характеру.
Інтерв’юер (І): Які соціальні послуги ви отримуєте у своїй громаді?
Респондент (Р): Найчастіше — консультації, коли треба оформити якісь документи чи розібратись із допомогою. Інколи приїжджає соціальний працівник, допомагає по господарству чи з продуктами.
І: Наскільки зручно вам їх отримувати, чи є якісь труднощі?
Р: Найбільша проблема — транспорт. До центру громади важко добратись.
Добре, що хоч приїжджають.
І: Як ви оцінюєте якість наданих послуг?
Р: Як для села — нормально. Люди привітні, стараються. Але буває, що чекаєш довго або відповіді не зовсім чіткі.
І: Чи допомогли ці послуги вам у повсякденному житті?
Р: Так, хоч трохи. Самій було б важко з цим усім справлятись. Але хочеться, щоб це було частіше.
І: Як ви загалом оцінюєте роботу соціальних служб?
Р: Усе зав’язано на людях — якщо фахівець хороший, то буде толк. Але система ще не дуже зручна для таких, як я.
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