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Сучасні перетворення в політичній та соці-
ально-економічній сфері життєдіяльності 
українського суспільства зумовили трансфор-
мацію соціальної політики держави по відно-
шенню до дітей з обмеженими можливостями 
здоров’я та посприяли формуванню кардина-
льно нових підходів до проблем обмеження 
життєдіяльності та соціально-правового захис-
ту дітей з психофізичними вадами здоров’я. 

Актуальність досліджуваної теми обумов-
лена не тільки дискусіями про уточнення те-
рмінології та розробки норм-дефініцій харак-
теристики поняття «дитина з обмеженими 
можливостями», або «дитина з особливими 
потребами», але й необхідністю розробки со-
ціально та економічно обґрунтованих підхо-
дів до гарантій правового статусу даної кате-
горії дітей. При цьому, правовий захист дітей 
з обмеженими можливостями здоров’я посів 
провідне місце в напрямку державної соціа-
льної політики України. Повноцінна реаліза-
ція дітьми з вадами здоров’я свого правового 
статусу, досягнення ними матеріальної неза-
лежності, здійснення їх соціальної адаптації 
та інтеграції в сучасне суспільство є генера-
льним завданням Україні,  як правової,  так і 
соціальної держави. 

Проблеми захисту правового статусу дітей 
з обмеженими можливостями стали предме-
том наукових досліджень В.В. Швидких, 

Н.А. Демидова, А.А. Дискіна, Н.А. Йордансь-
кої, Ю.М. Краснова, С.А. Леонова, В.Ф. Ма-
шенкова, І.С. Маслова, А.М. Нагірної, 
А.А. Никифорової, В.В. Онікієнко, М.А. Позд-
някової, В.А. Покрищука, В. Тарасової, 
А.Г. Чепурного, Ю.Г. Елланського та інших 
вчених. Однак, попри значну увагу наукових 
праць присвячених проблемам інвалідності та 
реабілітації осіб з обмеженими можливостя-
ми, гарантії правового статусу дітей з обме-
женими можливостями здоров’я є малови-
вченим аспектом реалізації правового 
становища осіб з обмеженими можливостями 
в Україні. 

Першочерговим, на наш погляд, у забезпе-
ченні правового становища дітей з вадами 
здоров’я є, гарантована державою, реабіліта-
ція. Нормативно-правова база щодо забезпе-
чення правового становища дітей з обмеже-
ними можливостями здоров’я, на сьогодні 
дозволила створити і забезпечити діяльність 
низки центрів реабілітації для даних осіб. 

Відповідно до Постанови Кабінету Мініст-
рів України від 12.05.2007 р. № 716 «Про за-
твердження Концепції Загальнодержавної 
програми «Національний план дій щодо реа-
лізації Конвенції про права інвалідів та розви-
ток системи реабілітації інвалідів» на період 
до 2020 року», суттєві зміни у ставленні до 
осіб з обмеженими можливостями в суспільс-
тві обумовлені, насамперед, визнанням на 
державному рівні прав цієї категорії громадян 
на повноцінне життя в соціумі, а також ство-
ренням державою всіх необхідних умов для 
реабілітації та соціальної інтеграції осіб з від-
хиленнями у здоров’ї [1]. Ключовими напря-
мами державної соціальної політики визначе-
ні: розвиток системи реабілітації дітей з 
обмеженими можливостями, шляхом розши-
рення мережі спеціалізованих центрів; ство-
рення сучасних закладів для дітей з психіч-
ними захворюваннями та розумовою 
відсталістю, залучення даних осіб до ефекти-
вної участі в житті суспільства нарівні з ін-
шими громадянами. 

Разом із цим, на законодавчому рівні ще 
вимагаю забезпечення гарантій прав дітей з 
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обмеженими можливостями, зокрема у сфері 
освіти та охорони здоров’я, працевлаштуван-
ня, користування транспортними послугами, 
безперешкодного доступу до об’єктів житло-
во-комунального та громадського призначен-
ня, а також інформації. Крім того, потребу-
ють вирішення питання, пов’язані з 
обмеженим фінансуванням програм соціаль-
ного захисту дітей з обмеженими можливос-
тями; наданням їм необхідних реабілітацій-
них послуг; із недостатньою кількістю 
реабілітаційних закладів для дітей з психіч-
ними захворюваннями та розумовою відста-
лістю; незадовільним станом забезпечення 
навчальних закладів підручниками, методич-
ною літературою для даної категорії осіб [1]. 

Сучасні вимоги міжнародних нормативно-
правових актів виходять з того, що система 
заходів, спрямованих на процес реабілітації 
дітей з обмеженими можливостями, повинна 
ґрунтуватися на законодавчих нормативах та 
загальновизнаних світових стандартах, а са-
ме: своєчасності, постійності, системності, 
послідовності, індивідуальності тощо. 

Термін «реабілітація» (від франц. 
rehabilitation від лат. re нарізно + habilis зру-
чний, пристосований), в основному викорис-
товується в медицині і становить комплекс 
медичних, психологічних, педагогічних, 
професійних та юридичних заходів по віднов-
ленню автономності, працездатності та здо-
ров’я осіб з обмеженими фізичними і психіч-
ними можливостями в результаті перенесених 
(реабілітація) або вроджених (абілітація) захво-
рювань, а також у результаті травм [2, с.145].  

На думку А.Р. Лурії, реабілітація є сукуп-
ністю лікувально-педагогічних заходів, спря-
мованих на попередження та лікування пато-
логічних станів, які можуть призвести до 
тимчасової або стійкої втрати працездатності 
має своєю метою якомога швидко відновити 
здатність особи жити і працювати в звичай-
ному середовищі [3, с.138]. Медична реабілі-
тація здійснюється при вроджених і набутих 
захворюваннях внутрішніх органів, опорно-
рухового апарату, наслідках важких травм, 
психічних хворобах і інших порушеннях цілі-

сності організму. Одним із найважливіших 
видів реабілітації є реабілітація у дітей з ро-
зумовою відсталістю, з дефектами слуху, мо-
ви, зору тощо. 

Щодо дітей з обмеженими можливостями 
здоров’я реабілітація включає в себе ком-
плекс заходів, спрямований на лікувально-
педагогічну корекцію рухової, психічної та 
мовної сфери. Серед реабілітаційних заходів 
широко використовується лікувальна фізку-
льтура, масаж, фізіотерапевтичні, ортопедич-
ні процедури, медикаментозне вплив. Особ-
ливу роль у цьому процесі відведено активній 
корекційно-виховній роботі та логопедичній 
допомозі дітям з обмеженими можливостями 
здоров’я. 

Зазначимо, що процес реабілітації має ко-
лосальне значення для формування повноцін-
ної особистості, а також для повноцінного 
використання свого правового становища 
особою з обмеженими можливостями здо-
ров’я. Своєчасна і грамотно проведена реабі-
літація сприяє повноцінній адаптації даної 
категорії громадян до життя в суспільстві, 
праці, навчання тощо. Як справедливо відзна-
чає А.П. Кучер, «детальне неврологічне, пси-
холого-педагогічне та логопедичне обстежен-
ня дітей з важкими ураженнями нервової 
системи, наполеглива і кропітка робота фахі-
вців з реабілітації, спрямована на відновлення 
порушених функцій, нейромоторне перевихо-
вання дозволяють зробити часткову або пов-
ну адаптацію інвалідів як дітей, так і дорос-
лих в суспільстві» [4, с.175]. 

Поряд з реабілітацією, широко використо-
вується абілітація (від латинського abilitatio і 
habilis – зручний, пристосувальний), під якою 
розуміється сукупність лікувальних та /  або 
соціальних заходів по відношенню до інвалі-
дів з дитинства, які спрямовані на адаптацію 
їх до життя [5, с.96]. 

Особливою гарантією правового станови-
ща дітей з обмеженими можливостями є дія-
льність системи органів соціального захисту в 
Україні, що спрямована на забезпечення цієї 
категорії громадян повноцінної реалізації 
свого правового статусу [6, с.159]. 
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Провідне місце в системі органів соціаль-
ного захисту належить центральному органу 
виконавчої влади з питань праці та соціальної 
політики, Міністерству охорони здоров’я 
України та органам місцевого самоврядуван-
ня України. Особливістю зазначених органів 
є те,  що до їх складу входять представники 
республіканських громадських організацій 
інвалідів. Роль останніх у здійсненні держав-
ної соціальної політики дуже важлива, оскі-
льки, вони беруть участь у розробці і коорди-
нуванні довгострокових і короткострокових 
програм з реалізації державної політики щодо 
осіб з обмеженими можливостями спільно з 
центральним органом виконавчої влади з пи-
тань праці та соціальної політики, іншими 
міністерствами та іншими центральними ор-
ганами виконавчої влади, органами місцевого 
самоврядування. Думка громадських органі-
зацій інвалідів також враховується при звер-
ненні та внесення пропозицій щодо вдоскона-
лення законодавства з проблем інвалідності 
центральним органом виконавчої влади з пи-
тань праці і соціальної політики до Кабінету 
Міністрів України [7, с.58]. 

Фінансування соціального захисту осіб з 
обмеженими можливостями здійснюється 
Фондом соціального захисту інвалідів, Поло-
ження про який затверджується Кабінетом 
Міністрів України, а також з урахуванням 
думок республіканських громадських органі-
зацій інвалідів. Формування коштів Фонду со-
ціального захисту інвалідів формується за ра-
хунок коштів республіканського бюджету, 
благодійних внесків організацій, трудових ко-
лективів і громадян, інших надходжень, у тому 
числі від підприємницької діяльності фонду, 
що не суперечить чинному законодавству. На 
місцевому рівні можуть також створюватися 
власні фонди соціальної допомоги особам з 
обмеженими можливостями [8, с.114]. 

Особливим суб’єктом забезпечення право-
вого статусу осіб з обмеженими можливостя-
ми є різноманітні громадські організації інва-
лідів. Порядок реєстрації, діяльності та 
ліквідації громадських організацій регулю-
ється чинним законодавством України, а та-

кож Статутами цих організацій. Метою ство-
рення подібних організацій є здійснення 
заходів щодо соціального захисту, соціально-
трудової та медичної реабілітації осіб з обме-
женими можливостями та залучення їх до су-
спільно-корисної діяльності, занять фізичною 
культурою і спортом.  Органи державної вла-
ди та органи місцевого самоврядування по-
винні надавати всіляку допомогу і сприяння 
зазначеним організаціям. 

Слід зазначити, що прагнення нашої держа-
ви до повноцінної інтеграції дітей з обмеже-
ними можливостями здоров’я в сучасне суспі-
льство обумовлено приєднанням України до 
Конвенції про права інвалідів від 13.12.2006 р., 
особливий наголос в якій зроблений на ство-
рення доступного середовища, можливості 
отримання освіти та професійної підготовки 
осіб з психофізичними порушеннями здоров’я. 
Контроль за реалізацією положень Конвенції 
покладено на спеціальний орган – Комітет з 
прав інвалідів. До компетенції Комітету, крім 
наглядових функцій, входить розгляд допові-
дей держав-учасниць Конвенції про правове 
становище та проблеми осіб з обмеженими 
можливостями, формування пропозицій і зага-
льних рекомендацій з цих питань, а також роз-
гляд повідомлень про порушення Конвенції 
державами-учасниками [9, с.115]. 

На жаль, певний негативний вплив мають 
випадки закриття спеціалізованих шкіл для 
дітей з вадами здоров’я на становлення та ро-
звиток їх правового положення. Це спричи-
нило активізацію дій держави по створенню 
нової, більш радикальної й значної системи 
підтримки дітей з психофізичними розладами 
здоров’я. Наслідком зазначеної активізації й 
стала поява державних центрів соціальної 
служби [10, с.39]. Діяльність державних 
центрів соціальної служби спрямована на роз-
гляд проблем, пов’язаних з лікуванням, здій-
сненням медичної і педагогічної корекції та 
комплектації вад, технічних засобів і спеціа-
льного приладдя, задоволення потреб у пері-
одичному контролі стану здоров’я, кваліфіко-
ваних консультаціях, оздоровленні дітей з 
обмеженими можливостями тощо [11, с.56].  
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Водночас, особливої уваги потребує про-
блема реалізації дітьми з обмеженими можли-
востями здоров’я права на освіту. Особливе 
значення - це право та кореспондуючий йому 
обов’язок держави набуває з огляду свого со-
ціального призначення, а саме - забезпечити 
дитині з обмеженими можливостями здоров’я 
певного роду самостійність і незалежність. Ві-
дповідно до статистичних даних ЮНЕСКО, на 
сьогоднішній день понад 90 % дітей з обмеже-
ними можливостями здоров’я в країнах, що ро-
звиваються не відвідують школу. Здобути вищу 
освіту можуть тільки два абітурієнти (особи з 
обмеженими можливостями) зі ста. Як вже не-
одноразово зазначалося, дана проблема виникає 
не через відсутність бажання здобувати освіту у 
даної категорії осіб. Проблема полягає в немо-
жливості вищих навчальних закладів співпра-
цювати зі студентами-колясочниками, особами 
з відхиленнями слуху в силу непристосованос-
ті навчальних програм і невідповідністю умов 
навчання специфічними вимогами осіб з об-
меженими можливостями здоров’я.  

У країнах Європи ця проблема не настіль-
ки актуальна, оскільки навчальний процес 
там повністю комп’ютеризований. Відповідно 
до даних статистики ЮНЕСКО понад 80 % 
людей з особливими потребами, що живуть в 
Норвегії, Голландії, Фінляндії отримують 
професійну освіту саме за допомогою сучас-
них інформаційних технологій. 

На сучасному етапі світова практика отри-
мання освіти особами з обмеженими можли-
востями здоров’я використовує такі методики 
навчання інвалідів: 

- факультативне навчання - здійснюється 
за допомогою проведення навчальних тренін-
гів, семінарів та курсів, за безпосереднього 
сприяння громадських організацій осіб з об-
меженими можливостями або працюють у цій 
сфері організаціями; 

- спеціалізоване навчання – здійснюється 
шляхом підготовки кваліфікованих кадрів у 
спеціалізованих установах для осіб з обмеже-
ними можливостями здоров’я; 

- інтегроване навчання – здійснюється 
шляхом спільного навчання осіб з обмежени-

ми можливостями нарівні зі звичайними сту-
дентами чи слухачами; 

- дистанційне навчання - здійснюється за 
допомогою сучасних комп’ютерних техноло-
гій та Інтернету, і який передбачає віддалене 
взаємодія викладача і учня. 

Всі вищевказані способи отримання освіти 
особами з обмеженими можливостями мають 
свої переваги і недоліки, однак, як свідчать 
показники експертних оцінок і статистики, 
більш прийнятним для осіб з обмеженими 
можливостями здоров’я є застосування IТ са-
ме в рамках додаткового навчання [12, с.152]. 

В Україні широкою популярністю серед 
дітей з обмеженими можливостями користу-
ються комп’ютерні центри. Ці установи, а їх в 
Україні понад сто, здійснюють безкоштовне 
навчання осіб з обмеженими можливостями 
здоров’я. Останні, в свою чергу, можуть на-
вчатися як комп’ютерної грамотності в ціло-
му, так і за окремими спеціальностями. 

В Україні також існує система спеціалізо-
ваних навчальних закладів для дітей з вадами 
здоров’я. Першою ланкою цієї системи є бу-
динки-інтернати для дітей з обмеженими мо-
жливостями, де професійне навчання, прожи-
вання та харчування для цих дітей 
безкоштовні. Подібних будинків-інтернатів в 
Україні – шість [13, с.17]. Також слід зазначи-
ти, що працездатні особи з обмеженими мож-
ливостями здоров’я отримують професійну 
освіту, підвищують кваліфікацію та здійсню-
ють перепідготовку в спеціалізованих навча-
льних центрах Державної служби зайнятості 
за рахунок коштів Фонду соціального захисту 
інвалідів. 

На жаль, вищих навчальних закладів, які 
здійснюють професійну підготовку осіб з об-
меженими можливостями здоров’я, в Україні 
практично немає. Особливою проблемою є 
отримання освіти дітьми з проблемами опор-
но-рухового апарату, оскільки ні школи, ні 
вузи не обладнані доступними засобами. Та й 
громадський транспорт зовсім не призначе-
ний для користування цією категорією грома-
дян. На нашу думку, проблему навчання осіб 
з порушеннями опорно-рухового апарату мо-
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жна вирішити за допомогою створення дис-
танційної освіти на базі кількох провідних 
вузів країни [14, с.145]. 

Відповідно до даних офіційної статистики, 
проблема отримання освіти дітьми з обмеже-
ними можливостями також пов’язана з низь-
ким рівнем інформованості цих осіб про пра-
во на безкоштовну освіту. Лише невеликий 
відсоток з них знають про пільги при зовніш-
ньому незалежному тестуванні та пільги при 
вступі до середньо-спеціальних або вищих 
навчальних закладів. 

Реалізація своїх законних прав та інтересів 
дітьми з обмеженими можливостями здоров’я 
також істотно ускладнюється низькою моти-
вацією і невірою щодо власних сил і можли-
востей. Звідси, особливу увагу при реалізації 
гарантованого державою правового статусу 
дітей з обмеженими можливостями слід при-
ділити психолого-соціальної реабілітації, їх 
посиленому інформуванню про можливості, 
пільги, центри реабілітації і навчання. Водно-
час, державні соціальні служби повинні здійс-
нювати регулярний моніторинг у сфері освіт-
ньо-трудової реабілітації дітей з обмеженими 
можливостями, і більш детально вивчати іс-
нуючі проблеми для якнайшвидшого їх вирі-
шення. Крім того, необхідна широка громад-
ська агітація, в тому числі регулярне 
висвітлення в засобах масової інформації до-
сягнень людей з обмеженими фізичними мо-
жливостями в освіті, спорті чи підприємницт-
ві. З огляду на це, потрібна тісна і плідна 
співпраця державних структур, що займають-
ся проблемами осіб з обмеженими можливос-
тями, громадських організацій інвалідів, бла-
годійних організацій задля досягнення 
максимального результату в сфері освіти, на-
вчання та працевлаштування даної категорії 
громадян [15, с.75]. 

Забезпечення прав осіб з обмеженими мо-
жливостями, в тому числі і дітей з вадами 
здоров’я, здійснюється Україною й шляхом 
співробітництва в цій сфері з іншими держа-
вами та міжнародними організаціями. Так, 
віддавна в Україні діє спільний проект Уряду 
України і Світового банку під назвою «Фонд 

соціальних інвестицій» (далі – УФСІ). В рам-
ках зазначеного проекту на території України 
діють понад 700 мікропроектів, спрямованих 
на соціальне інвестування та впровадження 
інноваційних принципів співпраці територіа-
льного співтовариства (громади) з органами 
місцевого самоврядування у 24 областях 
України та АР Крим [16, с.154]. 

Діяльність УФСІ спрямована на розробку 
та впровадження нових моделей соціальних 
послуг для осіб з обмеженими можливостями 
на рівні громади; покращення рівня соціаль-
ної захищеності осіб з особливим потребами, 
які потребують стороннього догляду; впрова-
дження нових соціальних послуг для жертв 
насильства і торгівлі людьми, дітей-вулиці та 
дорослих безпритульних, звільнених із місць 
позбавлення волі, невиліковно хворих; підго-
товку фахівців для надання тренінгових пос-
луг та інше [17, с.42].  

Серед мікропроектів УФСІ є ті, які спрямо-
вані на соціальний захист дітей з особливими 
потребами. Прикладом є «Центр ранньої соці-
альної реабілітації слабкозорих дітей «Геліос», 
діяльність якого спрямовано на допомогу ді-
тям з вадами зору до 6  років.  Фахівці центру 
сприяють подоланню труднощів розвитку ді-
тьми з вадами,  а також набуттю необхідних 
побутових та соціальних навичок, розвитку 
власних здібностей та інтегруванню у суспіль-
ство цієї категорії громадян [16, с.155]. 

Програма «Реабілітація та інтеграція дітей 
з вадами зору в загальноосвітню школу «Вік-
но у світ» функціонує в місті Хмельницький. 
Завдяки цій програмі діти з вадами зору не 
тільки навчаються у звичайній загальноосвіт-
ній школі,  разом з іншими дітьми,  а й отри-
мують спеціалізовану медичну допомогу та 
лікувально-профілактичні процедури у кабі-
неті охорони зору [18, с.34]. Інший проект 
«Центр денного перебування для дітей з про-
блемами розумового розвитку «Школа жит-
тя», який також функціонує у Хмельницько-
му, дозволяє дітям з синдромом Дауна, 
аутизмом отримувати освіту у спеціальних 
школах, залишаючись при цьому у звичному 
родинному оточенні. 
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У Рівненській та Волинській областях діє 
Проект ТАСІС під назвою «Посилення регіо-
нальних соціальних служб в Україні», який 
фінансується Європейським Союзом. Діяль-
ність цього проекту спрямована на впрова-
дження та апробування в пілотних регіонах 
інноваційних моделей надання соціальних 
послуг особам з обмеженими можливостями 
здоров’я. В рамках проекту проводиться ряд 
семінарів та навчальних занять з розробки 
інноваційних моделей, ефективного спілку-
вання зі засобами масової інформації; впро-
ваджуються такі інноваційні моделі як: «су-
первізія, оцінювання потреб, навчання нових 
соціальних працівників, незалежна адвокація, 
самодопомога» [19, с.130]. Проект «Будинок 
групового проживання молодих інвалідів з 
інтелектуальною недостатністю «Родинний 
затишок» спрямований на підтримку осіб з 
помірним і глибоким рівнем розумової відс-
талості, де діти з особливими потребами за-
ймаються спортом, спілкуються, проводять 
дозвілля [20, с.27].  

Узагальнюючи, створення вітчизняних та 
міжнародних проектів надання допомоги та 
реабілітації дітей з обмеженими можливостя-
ми,  використання досвіду країн світу у цій 
сфері дозволяє Україні отримати кардинально 
нові стандарти якості у здійсненні соціальної 
політики держави.  

Доля дітей з обмеженим можливостями в 
нашій державі складається за традиційною 
схемою: освіта та лікування, встановлення 
групи інвалідності, соціальна матеріальна до-
помога (пенсії, пільги, виплати), оскільки ви-
ключення – працевлаштування на непрестиж-
ну роботу з невеликим заробітком. Соціальний 
статус особи з обмеженими можливостями 
зобов’язує її застосовувати й ефективно вико-
ристовувати усі резерви свого організму, зад-
ля адаптації у сучасне суспільство. Як наслі-
док,  ще з дитинства особі з обмеженими 
можливостями потрібна допомога та держав-
на підтримка щодо залучення її у суспільне 
життя, розвиток в неї високодуховності, при-
щеплення впевненості, що особа з вадами 

здоров’я так само потрібна суспільству, як 
суспільство потрібно цій особі [21, с.56]. 

Діяльність держави неопосередковане 
впливає на причини дитячого обмеження здо-
ров’я. Низький рівень матеріального забезпе-
чення сімей, в яких є діти з обмеженими мо-
жливостями призводить до неможливості 
надання дітям необхідної медичної допомоги, 
повноцінного харчування тощо. Вирішення 
зазначених проблем повинно здійснюватися 
шляхом впровадження дієвого механізму за-
безпечення соціальної захищеності дітей з 
обмеженими можливостями здоров’я, форму-
вання відповідної системи надання якісної 
медичної допомоги зазначеній категорії гро-
мадян та впровадження компетентних орга-
нів, які б надавали допомогу щодо їх реабілі-
тації та соціалізації. 

Суттєвою проблемою реалізації гарантій 
прав дітей з обмеженими можливостями в 
Україні є відсутність спеціалізованого закону, 
який би повністю регулював соціальну підт-
римку даної категорії громадян. На сьогодні-
шній день правовідносини цієї сфери регу-
люються лише Законом України «Про основи 
соціальної захищеності інвалідів в Україні», 
що закріплює соціальну підтримку різних ка-
тегорій громадян, куди входять і діти з обме-
женими можливостями здоров’я, і «Про дер-
жавну соціальну допомогу інвалідам з 
дитинства та дітям-інвалідам», який не є дос-
коналим, оскільки окреслює перелік пільг та 
порядок їх отримання.  

Слід також зазначити, що сучасне правове 
регулювання відносин у сфері соціальної під-
тримки дітей з обмеженими можливостями не 
може здійснюватися виключно за допомогою 
закону. Безумовно, закони займають провідне 
місце в інституті соціальної підтримки грома-
дян з обмеженими можливостями здоров’я, 
однак сучасний темп суспільного розвитку 
породжує і необхідність швидкої реакції з бо-
ку держави. Мобільність правового регулю-
вання питань забезпечення прав і свобод ді-
тей з обмеженими можливостями повинні 
забезпечити додаткові нормативні правові 
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акти органів виконавчої влади, органів місце-
вого самоврядування [22, с.34]. 

Проблема реалізації правового статусу ді-
тей з обмеженими можливостями в Україні 
також пов’язана з тим, що розглядувана кате-
горія громадян, як і раніше залишається одні-
єю з найбільш економічно і соціально-психо-
логічних неблагополучних. Більшість членів 
суспільства розглядають інвалідність, як ви-
ключно медичну проблему, не враховуючи 
того, що інвалідність - це проблема нерівних 
можливостей [23, с.12–14]. 

Обмеження можливостей дитини не втілю-
ється лише в порушенні здоров’я зі стійкими 
розладами функцій організму, що призвело до 
обмеження життєдіяльності. Обмеження мо-
жливостей також виявляється і в психологіч-
ній деформації особистості, викликаної по-
рушенням фізичного здоров’я і суттєво 
перешкоджає ефективному соціальному фун-
кціонуванню на тлі різко зниженої самооцін-
ки, непродуктивних контактів з оточуючими. 
Зрештою, актуалізується питання про викорі-
нення розуміння здоровими людьми феноме-
на «інвалідності», ліквідації зайвої ізоляції 
даної категорії громадян,  перешкоджанні ви-
ключенню осіб з обмеженими можливостями 
здоров’я з повноцінної участі у суспільному 
житті [24, с.15]. 

На сучасному етапі перед державою стоїть 
важливе завдання - забезпечити дітей з об-
меженими можливостями здоров’я в умовах 
інтегрованого навчання зі здоровими однолі-
тками в масовій школі особливою увагою, 
педагогічною підтримкою, щирою зацікавле-
ністю педагогів у тому,  щоб вони відбулися 
як особистості, були оптимально соціально-
психологічно інтегрованими до спільноти. 
Саме за таких умов дитина з обмеженими 
можливостями здоров’я отримає досвід захи-
сту власних прав, а значить і свого майбут-
нього [24, с.3]. 

Зауважимо, що, хоча в Україні діє низка 
гарантій правового статусу дітей з обмеже-
ними можливостями, однак вагома кількість 
зазначених гарантій не реалізується завдяки 
існуванню багатьох перешкод для їх практи-

чної реалізації. Конституція України, закріпи-
вши у ІІ Розділі основні права та свободи лю-
дини і громадянина (право на життя, на 
вільний розвиток своєї особистості, на рів-
ність тощо) забезпечила й державне гаранту-
вання зазначених прав. Однак, діти з обмеже-
ними можливостями здоров’я не спроможні в 
повному обсязі реалізувати зазначені права, 
оскільки упереджене ставлення суспільства 
до них, невизнання органами влади і громад-
ськістю рівних прав таких дітей; «особливе» 
ставлення членів суспільства до дитини з об-
меженими можливостями здоров’я, прогали-
ни у чинному законодавстві в цій сфері ста-
ють значними перешкодами щодо 
повноцінної реалізації дітьми з обмеженими 
можливостями свого права на дотримання 
своїх прав та свобод. 

Консерватизм та відсутність індивідуаль-
ного підходу у навчанні дітей з обмеженими 
можливостями здоров’я, брак навчально-
методичного забезпечення надання послуг, 
прогалини у системі освіти та недосконалість 
форм освіти стають значною перешкодою у 
реалізації дітьми з вадами здоров’я гаранто-
ваного державою права на дошкільне вихо-
вання, здобуття освіти на рівні, що відповідає 
здібностям і можливостям, професійної під-
готовки або перепідготовки, зокрема, із засто-
суванням альтернативних форм навчання.  

Законодавство встановлює можливість ди-
тини з вадами здоров’я самостійно обирати 
конкретний вид соціальної допомоги, однак, 
на сьогоднішній день цілком відсутній як ме-
ханізм реалізації даної гарантії, так і остаточ-
ний перелік та зміст самих соціальних послуг. 

Діяльність України як правової та соціаль-
ної держави повинна спрямовуватись на за-
безпечення правового положення дітей з об-
меженими можливостями, що у своєму 
висновку повинні забезпечити покращення 
умов їх життєдіяльності, приведення націона-
льного законодавства відповідно до вимог 
Конвенції про права інвалідів, а також змен-
шення кількості звернень, скарг, судових по-
зовів до міжнародних організацій, зокрема 
Комітету ООН з прав дітей з обмеженими 
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можливостями, щодо дотримання Україною 
їх прав [1]. 

Підводячи підсумок усьому вищевикладе-
ному, можемо зазначити, що на сучасному 
етапі розвитку українського суспільства, діти 
з обмеженими можливостями здоров’я є най-
більш соціально незахищеною категорією на-
селення. Соціальна матеріальна допомога, яка 
надається даній категорії осіб, значно нижча 
за рівень їх потреби в медичному та соціаль-
ному обслуговуванні. В умовах модернізації 
українського суспільства дітям з обмеженими 
можливостями практично неможливо на рів-
них умовах конкурувати на ринку праці з ін-
шими людьми. Вагомою перешкодою на шля-
ху їх соціального становлення та реалізації 
особистісних та професійних якостей також є 
загальне зростання безробіття, в умовах якого 
їх участь в суспільному виробництві істотно 
скорочується.  Сім’ї та родичі,  що мають під 
своєю опікою дітей з обмеженими можливос-
тями здоров’я, переважно стикаються з про-
блемою нестачі матеріальних засобів і зі знач-
ними психологічними труднощами. 

Відтак, можна зробити висновок про те, 
що сьогодні актуальними завданнями соціа-
льної політики держави щодо осіб з обмеже-
ними можливостями здоров’я є реальне за-
безпечення їм рівних з усіма іншими 
громадянами України можливостей у реаліза-
ції правового статусу, а також усунення соці-
альних, економічних, та інших перешкод у їх 
життєдіяльності, як необхідної умови для га-
рантій їх прав і свобод. 

Забезпечення соціально-економічних гара-
нтій правового статусу дітей з обмеженими 
можливостями здоров’я дозволяють особам з 
обмеженими можливостями здоров’я вести 
повноцінний спосіб життя, брати активну 
участь в соціальному, економічному та полі-
тичному житті сучасного суспільства, а також 
виконувати свої громадянські обов’язки. 
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