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У статті досліджуються проблеми ефективності функціонування правового механізму соціального захисту осіб 
з обмеженими можливостями. Аналізуються проблеми соціалізації та реабілітації інвалідів, зокрема реалізації їх права 
на освіту, забезпечення зайнятості та працевлаштування. 
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В статье исследуются проблемы эфективности функционирования правового механизма социальной защиты 
лиц с ограниченными возможностями. Анализируются проблемы социализации и реабилитации инвалидов, в част-
ности реализации их права на образование, обеспечение занятости и трудоустройства. 
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This article investigates the problem efficiency functioning legal mechanism of social protection of persons with disabilities. 
The problems of socialization and rehabilitation of disabled persons, in particular their right to education, employment and 
employability. 
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За визначенням Всесвітньої організації охорони 
здоров'я, здоров'я є станом повного фізичного, душев-
ного і соціального благополуччя, а не тільки відсутністю 
хвороб і фізичних дефектів [1]. Ефективний розвиток 
соціуму як цілісної соціальної системи, базується на-
самперед на соціально-спрямованих заходах держави 
на благо людини, її благополуччя. Передусім особливої 
турботи держави потребують соціально-вразливі верс-
тви населення, до них відносять особи з обмеженими 
можливостями – інваліди. Дійсно, здоров'я людини – це 
результат і показник суспільного прогресу. На його ос-
нові визначають рівень розвитку суспільства. Оскільки, 
здоров'я – основа життя людини, спосіб (форма) її існу-
вання та соціального буття, тому може бути характери-
стикою її добробуту [2, с.8]. В умовах сьогодення гло-
бального значення набуває проблема інвалідизації на-
селення – в усьому світі ті чи інші можливості обмежено 
приблизно в кожної десятої людини (670 млн. людей), з 
них майже 470 млн осіб працездатного віку [3]. За під-
сумками проголошеного ООН Десятиріччя людей з об-
меженими можливостями (1982–1992), Генеральна 
асамблея ООН визначила 3 грудня Міжнародним днем 
інвалідів. Десятиріччя було періодом зростання обізна-
ності та організації заходів, спрямованих на покращен-
ня стану людей з фізичними вадами, надання їм рівних 
можливостей. Як наслідок, асамблея підкреслила важ-
ливість створення умов для подальшої інтеграції в сус-
пільство людей з обмеженими можливостями. Завдан-
ня Всесвітньої програми дій стосовно інвалідів полягає 
у проведенні ефективних заходів з метою запобігти 
інвалідності, відновити працездатність і реалізувати 
мету "рівності" й "повної участі" інвалідів у соціальному 
житті і розвитку. Ці концепції повинні прийматися одна-
ковим способом і мати рівну першочерговість у всіх 
країнах, незалежно від їх рівня розвитку [4, с.98]. 

Проблеми реалізації соціальної захищеності осіб з 
обмеженими фізичними можливостями завжди були в 
центрі уваги науковців сфери соціального забезпечен-
ня, зокрема дану проблему досліджували в своїх пра-
цях вчені-правники: В. С. Андреєв, В. М. Андріїв, 
Н. Б. Болотіна, В. С. Венедиктов,       Т. З. Гарасимів, 
В. Я. Гоц, І. О. Гуменюк, А. М. Єгорова, В. В. Жернаков, 
М.І. Іншин, Є. Я. Карновська, З. А. Кондратьєва, Н.П. Ко-
робенко, Л. І. Лазор, С.М. Прилипко, П. Д. Пилипенко, 
О. І. Процевський, І. М. Сирота, Б. І. Сташків, Б. С. Сти-
чинський, С. М. Сивак, Н. М. Стаховська, Шумна Л.П., 
Шумило М.М., Щербина В.І., Чутчєва О.Г. та ін. 

Мета даної статті проаналізувати проблеми ефекти-
вності функціонування правового механізму соціально-
го захисту осіб з обмеженими можливостями, розгляну- 

ти питання соціалізації та реабілітації інвалідів, зокрема 
реалізації їх права на освіту, забезпечення зайнятості 
та працевлаштування. 

Як зазначено в Рекомендації Комітету Міністрів Ра-
ди Європи "Про послідовну політику у відношенні інва-
лідів", прийнятій у 1992 році, всі люди – інваліди чи 
особи, яким загрожує небезпека стати інвалідами, не-
залежно від віку, раси, а також характеру, причин, сту-
пеня інвалідності, повинні мати право на індивідуальну 
допомогу, щоб бути спроможними жити відповідно сво-
їм здібностям і потенціалу. Шляхом координації зусиль 
вони повинні отримати можливість: бути вільними від 
захворювань та інвалідності, яких можливо уникнути; не 
мати потреби постійної медичної допомоги та догляду і 
мати доступ до них у разі необхідності; зберігати за 
собою велику особисту відповідальність за планування 
та реалізацію процесів реабілітації та інтеграції; корис-
туватись повністю своїми громадянськими правами і 
мати доступ у всі установи і до всіх видів послуг в сус-
пільстві, включаючи освіту; мати найбільшу економічну 
незалежність, зокрема, кваліфіковану роботу і відповід-
ний особистий догляд; мати мінімальні засоби до жит-
тя, якщо необхідно, то шляхом соціальних виплат; мати 
найбільшу мобільність, доступ в будинки та транспортні 
засоби; мати значну можливість вибору і незалежність, 
у тому числі незалежність від своїх власних сімей, якщо 
інвалід того забажає; відігравати повну роль в суспільс-
тві і приймати участь в економічній, соціальній та куль-
турній діяльності, в проведенні дозвілля та відпочинку. 
Особливу увагу необхідно приділити становищу інвалі-
дів жінок та осіб похилого віку [5, с.43]. 

За статистикою в нашій державі понад 3 млн. людей 
з обмеженими можливостями, що становить близько 
7% населення України. Тільки сліпих в Україні – 68 000, 
у Києві – 4 600 осіб. 155 000 дітей і 41 000 підлітків 
страждають психічними розладами, 49 дітей з кожних 
10 000 – розумово відсталі. У Києві проживають 30 000 
інвалідів, у тому числі 13 000 інвалідів війни і близько 
8 000 дітей-інвалідів [6, с.53]. Ці цифри далеко не по-
вною мірою відображають реальний стан речей, значна 
кількість людей, маючи вагомі проблеми зі здоров'ям, 
так і не набувають офіційного статусу інваліда, бо з 
багатьох причин не звертаються до відповідних закла-
дів охорони здоров'я. До цих осіб здебільшого нале-
жать люди без постійного місця проживання, особи, які 
зловживають алкогольними, наркотичними, психотроп-
ними засобами тощо. 

Правове регулювання основ соціальної захищеності 
інвалідів в Україні здійснюється на підставі Закону 
України "Про основи соціальної захищеності інвалідів в 
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Україні" від 21.03.91 р. №876-ХІІ, згідно якого визнача-
ється, що інвалідом є особа зі стійким розладом функ-
цій організму, зумовленим захворюванням, наслідком 
травм або з уродженими дефектами, що призводить до 
обмеження життєдіяльності, до необхідності в соціаль-
ній допомозі і захисті. Цей закон гарантує інвалідам 
рівні з усіма іншими громадянами можливості для учас-
ті в економічній, політичній і соціальній сферах життя 
суспільства, створення необхідних умов, які дають мо-
жливість інвалідам вести повноцінний спосіб життя згід-
но з індивідуальними здібностями і інтересами. Інвалід-
ність як міра втрати здоров'я визначається шляхом екс-
пертного обстеження в органах медико-соціальної екс-
пертизи Міністерства охорони здоров'я України. Діяль-
ність держави щодо інвалідів виявляється у створенні 
правових, економічних, політичних, соціально-побутових 
і соціально-психологічних умов для задоволення їх по-
треб у відновленні здоров'я, матеріальному забезпечен-
ні, посильній трудовій та громадській діяльності [7]. 

Порядок встановлення інвалідності регулюється Ін-
струкцією про встановлення груп інвалідності (далі – 
Інструкція), затвердженою Наказом Міністерства охо-
рони здоров'я України від 05.09.2011 № 561. Відповідно 
до даної Інструкції, медико-соціальна експертиза про-
водиться після повного медичного обстеження, здійс-
нення необхідних досліджень, оцінювання соціальних 
потреб інваліда, визначення клініко-функціонального 
діагнозу, професійного, трудового прогнозу, одержання 
результатів відповідного лікування, реабілітації за на-
явності даних, що підтверджують стійке порушення фу-
нкцій організму, обумовлених захворюваннями, наслід-
ками травм чи вродженими вадами, які спричиняють 
обмеження життєдіяльності [8]. На думку Чічкань М., 
загальні ознаки інвалідності наступні: а) соціальна не-
достатність; б) фізичний або психічний розлад здоров'я, 
який є вродженим або виникає внаслідок травми чи 
захворювання; в) позбавлення людини в результаті 
такого розладу певних умінь чи навичок, які зазвичай 
притаманні людському організму; г) потреба в соціаль-
ній допомозі, реабілітації; д) причинний зв'язок між ви-
знанням людини інвалідом і обов'язком держави здійс-
нювати соціальний захист відносно неї [9, с.11]. 

Встановлення інвалідності і ступеня втрати здоров'я 
супроводжується складанням індивідуальної програми 
реабілітації інваліда, дитини-інваліда, що визначає ре-
абілітаційні заходи і терміни їх реалізації. Соціальний 
захист інвалідів з боку держави полягає у наданні гро-
шової допомоги, засобів пересування, протезування, 
орієнтації і сприйняття інформації, пристосованого жит-
ла, у встановленні опіки або стороннього догляду, а 
також пристосуванні забудови населених пунктів, гро-
мадського транспорту, засобів комунікацій і зв'язку до 
особливостей інвалідів. Фінансування заходів щодо 
соціальної захищеності інвалідів і дітей-інвалідів здійс-
нюється за рахунок коштів державного бюджету, в тому 
числі Фондом соціального захисту інвалідів, місцевих 
бюджетів, а також органами місцевого самоврядування 
за місцевими програмами соціального захисту окремих 
категорій населення за рахунок коштів місцевих бюдже-
тів [10]. З метою виконання Указу Президента України 
від 09.12.2010 р. № 1085 "Про оптимізацію системи 
центральних органів виконавчої влади", Фонд соціаль-
ного захисту інвалідів був реорганізований у бюджетну 
установу Фонд соціального захисту інвалідів шляхом 
перетворення з віднесенням її до сфери управління 
Державної служби з питань інвалідів та ветеранів [11]. 
Наказом Міністерства соціальної політики України 
14.04.2011р. № 129 було затверджено Положення про 
Фонд соціального захисту інвалідів, згідно якого основ- 
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ними завданнями Фонд соціального захисту інвалідів є: 
1) реалізація в межах своєї компетенції заходів щодо 
забезпечення зайнятості та працевлаштування інвалі-
дів; 2) виконання програм щодо соціального захисту 
інвалідів. Органи місцевого самоврядування мають 
право утворювати цільові фонди соціальної допомоги 
інвалідам, які є складовою спеціального фонду відпові-
дного місцевого бюджету. Порядок і умови витрачання 
коштів цих фондів визначаються органами місцевого 
самоврядування з урахуванням пропозицій громадських 
організацій інвалідів. Громадські організації інвалідів та 
спілки громадських організацій інвалідів створюються з 
метою здійснення заходів щодо соціального захисту, 
реабілітації інвалідів, залучення їх до суспільно корис-
ної діяльності, занять фізичною культурою і спортом та 
мають право користуватися пільгами і преференціями, 
передбаченими законодавством. Центральні і місцеві 
органи виконавчої влади та органи місцевого самовря-
дування повинні подавати допомогу і сприяти громад-
ським організаціям інвалідів в їх діяльності. Громадські 
організації інвалідів надають соціальні послуги, здійс-
нюють громадський контроль за дотриманням прав ін-
валідів, представництво інтересів та захист прав інва-
лідів, створюють підприємства, які здійснюють комер-
ційну і некомерційну господарську та іншу діяльність, не 
заборонену законодавством. 

На сьогодні в Україні активно працюють понад 
40 громадських організацій інвалідів, серед них: Союз 
організацій інвалідів України (СОІУ); Український фонд 
"Реабілітація інвалідів"; Український національний фонд 
допомоги інвалідам Чорнобиля; Українське Товариство 
сліпих; Український Фонд соціальної реабілітації інвалі-
дів та допомоги малозабезпеченим верствам населен-
ня "Віра"; Українське товариство глухих; Українське 
відділення міжнародного спортивного клубу інвалідів 
"Україна"; Всеукраїнська організація інвалідів війни та 
Збройних Сил; Інвалідна асоціація настільного тенісу 
України "Інвант Україна"; Федерація організацій інвалі-
дів з дитинства та батьків дітей-інвалідів України; Спіл-
ка шахтарів-інвалідів України та інші [12] . 

Згідно Закону України "Про основи соціальної захи-
щеності інвалідів в Україні", з метою реалізації творчих 
і виробничих здібностей інвалідів та з урахуванням ін-
дивідуальних програм реабілітації їм забезпечується 
право працювати на підприємствах, в установах, орга-
нізаціях, а також займатися підприємницькою та іншою 
трудовою діяльністю, яка не заборонена законом. Під-
приємства, установи і організації за рахунок коштів Фо-
нду соціального захисту інвалідів або за рішенням міс-
цевої ради за рахунок власних коштів, у разі необхідно-
сті, створюють спеціальні робочі місця для працевлаш-
тування інвалідів, здійснюючи для цього адаптацію ос-
новного і додаткового обладнання, технічного осна-
щення і пристосування тощо з урахуванням обмежених 
можливостей інваліда. Відмова в укладенні трудового 
договору або в просуванні по службі, звільнення за іні-
ціативою роботодавця, переведення інваліда на іншу 
роботу без його згоди з мотивів інвалідності не допус-
кається, за винятком випадків, коли за висновком меди-
ко-соціальної експертизи стан його здоров'я перешко-
джає виконанню професійних обов'язків, загрожує здо-
ров'ю і безпеці праці інших осіб, або продовження тру-
дової діяльності чи зміна її характеру та обсягу загро-
жує погіршенню здоров'я інвалідів. 

Забезпечення прав інвалідів на працевлаштування 
та оплачувану роботу, в тому числі з умовою про вико-
нання роботи вдома, здійснюється шляхом їх безпосе-
реднього звернення до підприємств, установ, організа-
цій чи до державної служби зайнятості. Підбір робочого 
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місця здійснюється переважно на підприємстві, де на-
стала інвалідність, з урахуванням побажань інваліда, 
наявних у нього професійних навичок і знань, а також 
рекомендацій медико-соціальної експертизи. Підприєм-
ства, установи, організації, фізичні особи, які викорис-
товують найману працю, зобов'язані виділяти та ство-
рювати робочі місця для працевлаштування інвалідів, у 
тому числі спеціальні робочі місця, створювати для них 
умови праці з урахуванням індивідуальних програм ре-
абілітації і забезпечувати інші соціально-економічні га-
рантії, передбачені чинним законодавством, надавати 
державній службі зайнятості інформацію, необхідну для 
організації працевлаштування інвалідів, і звітувати Фо-
нду соціального захисту інвалідів про зайнятість та 
працевлаштування інвалідів. Інвалідам, які не мають 
змоги працювати на підприємствах, в установах, органі-
заціях, державна служба зайнятості сприяє у праце-
влаштуванні з умовою про виконання роботи вдома. 
Інваліди можуть залучатися до оплачуваних громадсь-
ких робіт за їх згодою. Інвалід, який не досяг пенсійного 
віку, не працює, але бажає працювати, має право бути 
зареєстрованим у державній службі зайнятості як без-
робітний. Рішення про визнання інваліда безробітним і 
взяття його на облік для працевлаштування приймаєть-
ся центром зайнятості за місцем проживання інваліда 
на підставі поданих ним рекомендації МСЕК та інших 
передбачених законодавством документів. Державна 
служба зайнятості здійснює пошук підходящої роботи 
відповідно до рекомендацій МСЕК, наявних у інваліда 
кваліфікації та знань, з урахуванням його побажань. 
Державна служба зайнятості може за рахунок Фонду 
соціального захисту інвалідів надавати дотацію робо-
тодавцям на створення спеціальних робочих місць для 
інвалідів, зареєстрованих у державній службі зайнятос-
ті, а також проводити професійну підготовку, підвищен-
ня кваліфікації і перепідготовку цієї категорії громадян. 
Для підприємств, установ, організацій, у тому числі під-
приємств, організацій громадських організацій інвалідів, 
фізичних осіб, які використовують найману працю, 
установлюється норматив робочих місць для праце-
влаштування інвалідів у розмірі чотирьох відсотків се-
редньооблікової чисельності штатних працівників облі-
кового складу за рік, а якщо працює від 8 до 25 осіб, – у 
кількості одного робочого місця. Підприємства, установи, 
організації, у тому числі підприємства, організації гро-
мадських організацій інвалідів, фізичні особи, які викори-
стовують найману працю, самостійно розраховують кіль-
кість робочих місць для працевлаштування інвалідів 
відповідно до вказаного нормативу, і забезпечують пра-
цевлаштування інвалідів. Підприємства, установи, орга-
нізації, у тому числі підприємства, організації громадсь-
ких організацій інвалідів, фізичні особи, які використову-
ють найману працю, самостійно здійснюють працевлаш-
тування інвалідів у рахунок нормативів робочих місць. 
Виконанням нормативу робочих місць у зазначеній вище 
кількості, вважається працевлаштування підприємством, 
установою, організацією, у тому числі підприємством, 
організацією громадських організацій інвалідів, фізичною 
особою, яка використовує найману працю, інвалідів, для 
яких це місце роботи є основним [13]. 

Проте, реалії засвідчують, що встановлені законо-
давством гарантії не суттєво сприяють покращенню 
становища осіб з обмеженими можливостями на ринку 
праці, бо лише 14% людей з інвалідністю працездатно-
го віку, які живуть в Україні, працевлаштовані. Пробле-
ми, з якими стикаються люди з інвалідністю при праце-
влаштуванні можуть пояснюватися різними чинниками, 
зокрема: обмеженим доступом людей з інвалідністю до 
ринку праці (викликаного, наприклад, невідповідністю 

їхньої освіти та кваліфікації попиту на робочу силу); 
обмеженою кількістю вакансій відкритих для шукачів 
роботи з інвалідністю, а також недостатньою кількістю 
спеціалізованих служб та робочих місць для людей з 
інвалідністю; недосконалістю відповідного інституційно-
го механізму працевлаштування людей з інвалідністю; 
недостатньою співпрацею Державної служби зайнятос-
ті, Фонду соціального захисту інвалідів, професійних та 
навчальних реабілітаційних центрів, роботодавців та 
власне людей з інвалідністю, а також інших зацікавле-
них сторін; відсутністю мотивації роботодавців щодо 
працевлаштування людей з інвалідністю; низькою акти-
вністю людей з інвалідністю щодо пошуку роботи у зв'я-
зку з об'єктивними труднощами пов'язаними з низьким 
рівнем заробітної плати, зневірою в ефективність служ-
би зайнятості; недоліками професійного навчання лю-
дей з інвалідністю тощо [14]. З метою дієвої реалізації 
захисту прав інвалідів на працю, в науковій літературі 
висловлюється слушна пропозиція щодо необхідності 
внесення змін в чинне законодавство, відповідно до 
яких підприємства, де переважають працівники інвалі-
ди, слід звільнити від усіх податків строком від п'яти до 
десяти років. Ця норма суттєво вплине на соціальний 
захист інвалідів в Україні [15]. За таких умов роботода-
вці прагнутимуть, щоб в них працювали особи з обме-
женими можливостями, бо це буде вигідно насамперед 
з фінансової позиції. 

Важливим питанням соціалізації інвалідів, є питання 
реального визнання державою жестової мови як мови 
спілкування та навчання, як зазначено в ст. 23 Закону 
України "Про основи соціальної захищеності інвалідів в 
Україні", органи державної влади та органи місцевого 
самоврядування: сприяють поширенню жестової мови 
та заохоченню мовної самобутності осіб з вадами слу-
ху; гарантують збереження, вивчення і всебічний роз-
виток жестової мови, її використання як засобу вихо-
вання, навчання, викладання, спілкування і творчості; 
забезпечують можливість комунікації інвалідів з вадами 
слуху в органах, установах та закладах соціального 
захисту населення, правоохоронних органах, органах 
пожежної безпеки, аварійно-рятувальних службах, за-
кладах охорони здоров'я, навчальних закладах тощо; 
сприяють наданню послуг перекладачів жестової мови 
громадянам України з вадами слуху, які користуються 
жестовою мовою; створюють умови для наукового ви-
вчення жестової мови; сприяють використанню жесто-
вої мови в офіційних відносинах. Телерадіоорганізації 
(незалежно від форми власності та відомчого підпоряд-
кування) забезпечують субтитрування або переклад на 
жестову мову [16]. Утім, вказані вимоги майже не вико-
нуються на практиці, зокрема телерадіоорганізації не 
достатньо забезпечують субтитрування або переклад 
на жестову мову, не забезпечена можливість для кому-
нікації громадян України з вадами слуху в соціальних 
установах (закладах освіти, охорони здоров'я тощо). На 
покращення цієї ситуації спрямований Законопроект 
№6618 "Про внесення змін до деяких законів України 
щодо удосконалення доступу осіб з вадами слуху до 
інформації" від 30.06.2010 р., згідно якого визначено, 
що мінімальна частка добового телевізійного мовлення 
програм (передач), адаптованих для сприйняття осо-
бами з вадами слуху (шляхом субтитрування та сурдо-
перекладу), у тому числі інформаційно-аналітичні, куль-
турно-мистецькі, науково-просвітницькі та фільмопоказ 
має бути у розмірі не менше 5 відсотків; для забезпечен-
ня доступу до інформації осіб з вадами слуху суб'єктами 
діяльності галузі телебачення і радіомовлення незалеж-
но від форми власності здійснювати відповідно до ліцен-
зійних умов субтитрування інформаційних, освітніх, ди- 
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тячих програм, художніх фільмів і телефільмів незалеж-
но від мови оригіналу [17]. Не викликає сумнівів, що по-
ложення даного законопроекту є своєчасними та востре-
буваними в суспільстві, але процес проходження його у 
Верховній Раді України є безоптимістичним, – вже вкотре 
він був відхилений та знятий з розгляду. 

Потребує уваги державних органів питання інтегра-
ції інвалідів в освітнє середовище. Хоча ст.22 Закону 
України "Про основи соціальної захищеності інвалідів в 
Україні" регламентує право інвалідів на поза конкурс-
ний вступ до вищих та професійно-технічних навчаль-
них закладів [18], проте реалізувати своє право на осві-
ту, особи з обмеженими можливостями не завжди 
взмозі через відсутність відповідних умов. Тут слід по-
годитись з думкою вченої Федорової О., яка вказує, що 
розширення доступності вищої освіти для інвалідів, 
інтеграція їх в освітнє середовище ускладнюється ря-
дом факторів, зокрема: недостатня розробленість нор-
мативно-правової бази щодо вищої освіти; недостатній 
рівень інформаційного забезпечення; незабезпеченість 
безбар'єрного архітектурного середовища; недостатній 
рівень виробництва засобів технічної компенсації об-
межених можливостей, спеціального обладнання; від-
сутність дієвої політики трудової зайнятості інвалідів; не 
сформованість системи підготовки спеціалізованих ка-
дрів, викладачів та співробітників. Ускладнюють процес 
інтеграції інвалідів у соціум наступні соціальні фактори: 
1) тяжке матеріально-фінансове становище більшості 
інвалідів та їх сімей; складні побутові умови, недостат-
нє забезпечення теле-відео-аудіоапаратурою, комп'ю-
терами; 2) недостатній рівень медичного обслуговуван-
ня; недоліки суспільної свідомості та культури по від-
ношенню до осіб з особливими потребами, в тому числі 
їх освіти; 3) нерозвинутість політики благодійності та 
спонсорства на користь інвалідів; 4) недостатня консо-
лідація інвалідів з метою відстоювання своїх прав (в 
силу як об'єктивних так і суб'єктивних обставин) [19]. У 
складних умовах економічної нестабільності інваліди 
виявились однією із найнезахищеніших верств насе-
лення. Головною проблемою, яка потребує негайного 
вирішення, є подолання соціальної ізоляції інвалідів. Ця 
проблема формулюється приблизно так: структурні 
порушення, або яскраво виражені, або такі, що діагнос-
туються за допомогою медичної апаратури, можуть 
призвести до втрати або недосконалості навичок, необ-
хідних для певних видів діяльності, внаслідок чого і фо-
рмуються "обмежені можливості" для життєдіяльності; 
це, в свою чергу, за відповідних умов спричинятиме 
соціальну дезадаптацію, неуспішну або уповільнену 
соціалізацію [20]. За даними Центру Разумкова, в м. 
Києві, мешкає близько 5% інвалідів. Однак, місто не 
пристосоване для їхнього життя. Немає спеціальних 
переходів, облаштування пандусами також вкрай неза-
довільне. Складна ситуація і в інших регіонах України 
[21]. Вивчаючи зайнятість та професійну реабілітацію 
осіб з обмеженими можливостями, Лесько О. слушно 
наголошує, що питання використання праці, професій-
ної реабілітації, соціальної захищеності осіб з обмеже-
ними фізичними можливостями в сучасних умовах 
трансформації економіки і формування соціально оріє-
нтованого ринку праці вивчені недостатньо. Це стосу-
ється, зокрема, проблем висвітлення соціально-
економічної сутності та складових "категорії професійна 
реабілітація осіб з обмеженими фізичними можливос-
тями", вивчення особливостей формування їх мотивації 
праці, визначення потреби інвалідів у робочих місцях і 
професійному навчанні, створення ефективного меха-
нізму їх працевлаштування та удосконалення існуючої 
системи професійної реабілітації [22, с.9]. У цій частині 
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варто погодитись з точкою зору Чічкань М., яка підкрес-
лює, що термін "реабілітація" стосується процесу, що 
має на меті уможливити інвалідам досягнення і підтри-
мку їх оптимальних фізичного, чуттєвого, інтелектуаль-
ного, психічного, а також соціального рівнів діяльності, 
які б забезпечували їх засобами для зміни свого життя 
в напрямі підвищення рівня самостійності [23, с.16]. На 
законодавчому рівні "реабілітація інвалідів" визнача-
ється як, система медичних, психологічних, педагогіч-
них, фізичних, професійних, трудових заходів, спрямо-
ваних на надання особам допомоги у відновленні та 
компенсації порушених або втрачених функцій організ-
му, усуненні обмежень їх життєдіяльності для досяг-
нення і підтримання соціальної і матеріальної незалеж-
ності, трудової адаптації та інтеграції в суспільство [24]. 
Разом з тим, в особи з обмеженими можливостями що-
денно зіштовхуються з проблемами недієвого функціо-
нування реабілітаційної системи, головною причиною 
такого стану речей є відсутність належного матеріаль-
ного забезпечення реабілітаційних установ для інвалі-
дів. Досліджуючи правові механізми державного управ-
ління у сфері реабілітації інвалідів, Луньова І., аргумен-
товано доводить, що нормативна-правова база з питань 
реабілітації інвалідів є розгалудженою і недосконалою. 
Неналежна реалізація прав інвалідів в Україні пов'язана, 
у першу чергу, з недостатнім фінансуванням заходів з 
реабілітації інвалідів, у зв'язку з цим більшість прав інва-
лідів має декларативний характер. Норми права, які ре-
гулюють правові питання надання реабілітаційних захо-
дів щодо соціальної реабілітації інвалідів, особливо в 
натуральному вигляді, містяться в різних нормативно-
правових актах неоднакової юридичної сили, що вимагає 
застосування аналогії права [25, с.204-208]. 

Сьогодення вимагає нових підходів до організації 
реабілітаційного процесу інвалідів, щоб органічним та 
нерозривним залишався зв'язок "людина – суспільст-
во", тобто, як підкреслює Шевцов А., від богоділень і 
резервацій для інвалідів до державних науково-
обґрунтованих програм їх реабілітації – ось шлях, який 
у кінцевому підсумку привів до створення нової моделі 
інвалідності – соціальної, у якій проблема фізичних, 
сенсорних чи ментальних обмежень людини розгляда-
ється в першу чергу як соціальна [26, с.337- 342]. 

Особливої уваги держави потребують діти-інваліди, 
яким необхідний першочерговий захист і підтримка че-
рез їх вік та певні обмеження розумового або фізичного 
розвитку [27, с.8]. У світі 150 мільйонів дітей з особли-
вими потребами, і кількість цих дітей зростає. 50 % ді-
тей, які не чують, та 60 % дітей з розумовими вадами 
розвитку зазнають сексуального насильства. У деяких 
країнах 90 % дітей з особливими потребами не дожи-
вають віку 20-ти років. Дискримінація прав дітей з особ-
ливими потребами постійно зростає [28]. В Україні налі-
чується майже 136 тис. дітей-інвалідів. Відповідно до 
Концепції ранньої соціальної реабілітації дітей-
інвалідів, схваленої постановою Кабінету Міністрів 
України від 12.10.2000 р. №1545, соціально-економічна 
ситуація, що склалася на сучасному етапі розвитку 
України, кризові явища у сфері економіки і фінансів зу-
мовлюють необхідність посилення соціального захисту 
дітей-інвалідів, визначення пріоритетних напрямів у цій 
важливій роботі, одним з яких є рання соціальна реабі-
літація дітей-інвалідів. Чинниками, що визначили саме 
цей напрям соціального захисту дітей-інвалідів, стали: 
різкий спад виробництва, розбалансування економічних 
відносин, зростання безробіття, зниження сукупного 
доходу сім'ї, руйнування інституту дитячих дошкільних 
закладів, зменшення доступності медичних послуг, по-
гіршення екологічних умов тощо. Ці обставини призве- 
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ли до спаду демографічних показників, підвищення за-
хворюваності дітей, зростання дитячої інвалідності. 
Згідно з державною статистичною звітністю дитяча ін-
валідність, навіть на фоні зниження показника наро-
джуваності, має стійку тенденцію до зростання. В 
останні роки загальна кількість дітей-інвалідів зросла на 
25,4 відсотка. Головні причини дитячої інвалідності – 
органічні ураження нервової системи, хвороби сенсор-
них органів, психічні розлади та вроджені вади розвит-
ку. Існуюча система утримання дітей-інвалідів у спеціа-
льних інтернатних установах забезпечує потреби лише 
20 відсотків дітей-інвалідів. При цьому, відірваність ді-
тей від сім'ї, від звичного і біологічно близького оточен-
ня посилює психологічний тиск на дитину. Несвоєчасне 
і неповне фінансування призводить нині діючі інтернат-
ні установи до їх неспроможності якісно виконувати свої 
завдання, зумовлює необхідність вироблення більш 
прогресивної системи соціальної реабілітації дітей-
інвалідів, яка б відповідала сучасним вимогам [29]. 
Стаття 23 Конвенції ООН про права дитини вiд 
20.11.1989 р., ратифікованої Постановою Верховної 
Ради України № 789-XII від 27.02.91 р., визнає право 
дитини-інваліда вести повноцінне життя в умовах, які 
забезпечують її гідність, сприяють впевненості у собі, а 
також право дитини-інваліда на особливе піклування, 
доступ до освіти, відновлення здоров'я, соціального, 
культурного і духовного життя [30, с.4]. Міжнародна і 
вітчизняна практика свідчить, що на зміну ізольованому 
інтернатному вихованню дітей-інвалідів повинно прийти 
інтегроване навчання та виховання. Реабілітаційні за-
ходи стосовно дітей-інвалідів мають розширюватись за 
рахунок розвитку сфери соціальної реабілітації, яка 
повинна починатися досить рано, щоб діти-інваліди в 
ранньому віці могли максимально розвинути свої при-
родні здібності без відриву від сім'ї і в подальшому 
своєчасно та найбільш повно інтегруватися в суспільс-
тво. В Україні розпочато створення системи ранньої 
соціальної реабілітації дітей-інвалідів. З 1994 року така 
робота здійснюється в Миколаївській області, де орга-
нізовано і діє 16 центрів ранньої соціальної реабілітації 
дітей-інвалідів. Практичний досвід показав, що рання 
соціальна реабілітація дітей-інвалідів є активним і ефе-
ктивним соціальним механізмом, який дає змогу відно-
вити фізичний, психологічний і соціальний статус дити-
ни-інваліда із значною економією коштів. Враховуючи 
складність демографічної ситуації в Україні, стабільне 
зростання дитячої інвалідності і необхідність зміни цієї 
ситуації на краще, рання соціальна реабілітація дітей-
інвалідів сприятиме усуненню або більш повній компен-
сації обмежень їх життєдіяльності, відновленню їх пов-
ноцінного соціального статусу, що в свою чергу сприя-
тиме зменшенню соціальної напруженості у суспільстві 
та поліпшенню здоров'я нації. Центри ранньої соціаль-
ної реабілітації дітей-інвалідів повинні стати однією з 
ланок загальної системи реабілітації дітей-інвалідів, що 
здійснюють свої функції спільно з органами охорони 
здоров'я, освіти, зацікавленими органами виконавчої 
влади та громадськими організаціями інвалідів [31]. 

Нинішній етап розвитку нашого суспільства з соціа-
льною спрямованістю реформ потребує запровадження 
нових прогресивних підходів та найбільш ефективної і 
оптимальної ранньої соціальної реабілітації дітей-
інвалідів. Суспільство повинно надати дітям-інвалідам 
можливості, незалежно від характеру і причин їх інвалі-
дності, найбільшої участі в соціальному і економічному 
житті шляхом оволодіння ними певним обсягом знань, 
умінь і навичок, розвитку їхньої особистості в умовах 
спеціально організованого навчально-виховного проце-
су, органічно поєднаного з іншими формами реабіліта- 

ції та інтеграції в суспільство, а також впровадження в 
Україні сучасної системи центрів ранньої соціальної 
реабілітації дітей-інвалідів. 

Заслуговує на увагу в цьому питанні досвід Чехії, де 
понад 90 років існує відомий державний заклад для 
дітей з важкими фізичними вадами і легкою формою 
психічних захворювань – "Jedlickuv ustav". Навчальний 
заклад об'єднує в собі дошкільну підготовку для дітей 
від трьох до шести років, основну і середню школи, а 
також училище і гімназію. Там навчаються діти з різних 
міст, тож передбачено комбіновану систему проживан-
ня. Дозволяється проживати в інтернаті протягом на-
вчального року або винаймати спеціально облаштовані 
квартири, які знаходяться на території "Jedlickuv ustav". 
Як правило вказані квартири винаймають батьки хворих 
дітей, що дозволяє бути постійно з дітьми. Саме на-
вчання, яке включає загальноосвітню програму, ліку-
вання і розвиваючі програми – безоплатне. Оплата 
встановлена лише за харчування. Проте, якщо узяти до 
уваги той факт, що держава виділяє щомісячну допомо-
гу дітям у розмірі від 100 до 400 доларів, залежно від 
тяжкості захворювання, то платити за проживання і ха-
рчування в школі батькам необтяжливо [32, с.3]. Цей 
приклад окремий раз засвідчує про необхідність індиві-
дуального підходу при створенні необхідних умов лю-
дям з обмеженими можливостями, особливо, коли 
йдеться про дітей. 

Суспільство нарешті має звернути посилену увагу 
на проблеми людей з обмеженими можливостями, роб-
лячи особливий акцент на аналізі вирішення важливих 
питань їх тотальної бар'єрності, правової захищеності, 
питань отримання ними освіти та працевлаштування. 
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ВЗАЄМОДІЯ КАБІНЕТУ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ ТА ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ: 

КОНСТИТУЦІЙНО-ПРАВОВІ АСПЕКТИ 
 

У статті досліджуються конституційно-правові аспекти взаємодії Кабінету Міністрів України та глави держави, 
що традиційно є об'єктом уваги вчених-адміністративістів, однак рідко є предметом дослідження з позицій консти-
туційного права. Аналіз зазначених аспектів дозволив виділити та охарактеризувати найважливіші напрямки такої 
взаємодії. 

Ключові слова: Кабінет Міністрів України, Президент України, виконавча влада. 
 

В статье исследуются конституционно-правовые аспекты взаимодействия Кабинета Министров Украины и 
главы государства, которые традиционно являются объектом внимания ученых-административистов, однако ред-
ко являются предметом исследования с позиций конституционного права. Анализ указанных аспектов позволил 
выделить и охарактеризовать важнейшие направления такого взаимодействия. 

Ключевые слова: Кабинет Министров Украины, Президент Украины, исполнительная власть. 
 

The article deals with constitutional legal aspects of the interaction between the Cabinet of Ministers of Ukraine and the head 
of state, which are generally being the subject of administrative scholar research, but rarely are they examined from the 
standpoint of constitutional law. The analysis of these aspects allows the author to determine and characterize critical areas of 
such interaction. 

Keywords: Cabinet of Ministers of Ukraine, President of Ukraine, the executive branch. 
 

Аналіз взаємодії Уряду України та Президента Укра-
їни слід почати із визначення відношення глави держа-
ви до системи органів виконавчої влади. 

З приводу зазначеного питання існує кілька точок 
зору. Одні автори включають главу держави до складу 
виконавчої влади не пояснюючи цього, вважаючи таке 
включення саме собою зрозумілим. Інші автори гово-
рять про тенденцію відділення глави держави від вико-
навчої влади в парламентарних та особливо напівпре-
зидентських республіках (в юридичному, а не фактич-
ному відношенні), причому останні стали висуватися 
ідеї особливої президентської влади, арбітражних фун-
кцій президента по відношенню до інших інститутів 
державної влади [4, с. 711-712]. 

Існує точка зору про те, що такі формулювання що-
до характеристики статусу Президента як "гарант дер-
жавного суверенітету, територіальної цілісності Украї-
ни, додержання Конституції України, прав і свобод лю-
дини і громадянина", "арбітр нації" тощо є евфемізма-
ми, що не повинні приховувати суті – Президент вико-
нує функції, притаманні саме виконавчій владі [5, с. 17]. 

Висловлюється і думка, що концепція президентсь-
кого арбітражу суперечить суті поділу влади: рівновага 
її гілок має забезпечуватися ними шляхом взаємооб-
межень, взаємостримування і пошуку компромісу. В 
умовах, коли Президент стає арбітром, спостерігається 
видозмінення всієї системи поділу влади, тобто остання 
виходить за межі взаємного стримування між гілками 
влади внаслідок можливості втручання посередника, 
який до того ж може бути зацікавлений у певному рі-
шенні [3, с. 165]. 

Іноді піддається сумнівам право відносити главу 
держави в якості складової частини виконавчої влади і 
вважається, що питання про правовий статус цієї особи 

має вирішуватися конкретно в залежності від особливо-
стей конституційного ладу, урегульованості положення 
глави держави діючою конституцією, національним зако-
нодавством та практикою функціонування державних 
інститутів. Також є думка, що апріорна оцінка місця і ролі 
глави держави, його віднесення до тієї або іншої гілки 
влади невиправдані. Висловлюється і позиція, відповідно 
до якої глава держави завжди або юридично, або факти-
чно є складовою виконавчої влади [4, с. 711-712]. 

Аналізуючи відносини між главою держави та Уря-
дом, слід враховувати і той момент, що їх діяльність 
обумовлена не тільки правовими, а і політичними чин-
никами. 

Актуальним для політичної ситуації у сучасній Укра-
їні є і твердження про те, що, якщо дотримання "букви" 
конституційних норм може бути не абсолютним тоді, 
коли панує консенсус між різними діючими особами 
конституційної системи, то воно стає незамінним у ви-
падку розладу між ними [6, с. 68]. 

Правові основи взаємодії Уряду та Президента Укра-
їни закріплені, у першу чергу, на рівні Основного Закону, 
а також у Законі України "Про Кабінет Міністрів України" 
від 07.10.2010 р, зі змінами. Проаналізувавши їх, зможе-
мо дати відповідь на питання щодо відношення глави 
держави до виконавчої влади. При цьому слід звернути 
увагу на те, що аналіз взаємодії зазначених суб'єктів не 
повинен мати за єдину мету вивчення зазначеного аспе-
кту. Оскільки за будь-якого висновку Президент має ли-
ше ті повноваження, що визначені Основним Законом, і 
позиція про віднесення Президента до виконавчої влади 
або про наявність у нього функції арбітражу до розши-
рення цих повноважень не призведе. А тому, говорячи 
про взаємодію Уряду та Президента, принципово важли-
вим питанням, що потребує свого з'ясування, слід вва- 
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