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ВСТУП

Актуальність проблеми дослідження.  Побудова демократичного суспільства передбачає урахування потреб всіх громадян для забезпечення комфортності життя, повноцінного включення у всі соціальні процеси. В цьому контексті надзвичайно складною виявляється життєва ситуація специфічної групи осіб з функціональними обмеженнями здоров’я, яка відрізняється глибоким станом соціальної ексклюзії. Це пояснюється особливою ситуацією взаємодії зі світом здорових людей.

Статистичні дані свідчать про те, що в Україні налічувалося понад 2,43 млн. осіб, офіційно визнаних інвалідами, тобто близько 5,3% усього населення країни. На сьогодні проблема захисту осіб з інвалідністю та їх інтеграції в суспільство в Україні набуває особливого значення у зв’язку з постійним зростанням їх частки в загальній структурі населення. За десять років чисельнiстъ осіб з вадами здоров’я збільшилась з 2,1 до 2,66 млн. осіб (з 4 до більш як 5 % загальної чисельності населення). 


На сьогодні в Україні спостерігається тенденція, що люди, марковані хворобою, обмежені в соціальних контактах, активності, відірвані від суспільних процесів, тобто не можуть відчувати себе повноцінними членами суспільства через фізичні та психологічні бар’єри. Така “відокремленість” людей, маркованих хворобою, від суспільства “здорових” пов’язана з двома причинами: хворобою (яка не дає їм змогу жити життям “здорових”) та небажанням суспільства створювати умови для їх повноцінної інтеграції.


В історії розвитку людства проблеми інвалідів вирішувались по-різному: від їх фізичного знищення, визнання «неповноцінності», фактичного виключення із суспільного життя завдяки перебуванню таких осіб у закритих лікувальних і навчальних закладах – до розуміння необхідності інтеграції інвалідів у суспільство через створення безбар’єрного середовища життєдіяльності. Під «безбар’єрністю» маємо розуміти не тільки архітектурні та транспортні перешкоди, а передусім знищення бар’єрів у доступі до освіти, культурних цінностей, створення повноцінного комунікативного поля, яке б не обмежувало спілкування людей з особливими потребами тільки віртуальним світом – Інтернетом.


Отже, інвалідність, проблеми людей з особливими потребами перестають бути проблемами окремої людини чи групи людей, вони набувають загальносоціального значення і стають реальною суспільною проблемою. Вирішення цієї проблеми вимагає від суспільства та держави, яка позиціонує себе як демократичну та соціальну, не лише значних фінансових витрат, але й певних морально-психологічних зусиль, спрямованих на задоволення особливих потреб людей, що мають інвалідність, що допоможе їм вийти зі стану ексклюзії і почати жити повноцінним, незалежним життям. Все вищезазначене і обумовило актуальність даної теми.

Ступінь наукової розробленості проблеми. На сьогодні аналіз процесу соціальної інтеграції розглядається в фундаментальних класичних та сучасних працях Ф. Армстронга, Л. Бартона, П. Бурдье, М. Вебера, Д. Вудрона, Е. Гідденса, Е. Дюркгейма, Г. Зіммеля, Д. Локвуда, Б. Малиновского, Р. Мертона, Ч. Міллса, Э. Нейо, Т. Парсонса, П. Сорокіна, М. Фуко, Дж. Хоманса, К. Еберля, в працях російських вчених В. Іванова, Л. Іоніна, В. Радаєва, Ю. Резніка, М. Руткевича, А. Филіпова, О. Шкаратана, В. Ярської-Смірнової, українських О. Дікової-Фаворської, А. Капської, І. Іванової, М. Таланчука, М. Чайковського та інших вчених і науковців.

У вітчизняній науці питання соціальної інтеграції людей з функціональними обмеженнями досліджували: М. Авраменко, К. Бондарчук, О. Басенко, О. Бацман, О. Дікова-Фаворська, А. Капська, Л. Качан, Р.Кравченко, Б. Статків, І. Терюханова, А. Шевцов, О. Ярошенко та інші.


Об’єкт дослідження   – інвалідність як соціально-медичне явище.


Предмет дослідження – особливості інтеграції осіб з обмеженими фізичними можливостями здоров’я в суспільство на сучасному етапі.

Мета магістерської роботи полягає у вивченні та з’ясуванні проблем інтеграції  осіб з обмеженими фізичними можливостями здоров’я в суспільство та аналіз соціального самопочуття осіб даної категорії.

Гіпотеза дослідження базується на науковому припущенні, що на сучасному етапі в Україні існує велика кількість бар’єрів для повноцінної інтеграції осіб з фізичними вадами здоров’я,зокрема безробіття,  що впливає на їхнє соціальне самопочуття.


Об’єкт, предмет та мета дозволили сформувати такі завдання магістерської роботи: 

1. розкрити теоретичну інтерпретацію понять «інвалідність» та «людина з обмеженими фізичними можливостями здоров’я»; 

2. проаналізувати проблеми соціальної інтеграції людей з функціональними обмеженнями здоров’я;

3. розглянути державну політику щодо осіб з фізичними вадами здоров’я;

4. вивчити становище людей з інвалідністю на ринку праці; 

5. проаналізувати форми та методи соціальної інтеграції людей з фізичними вадами здоров’я;


Наукова новизна представлена в поглибленні вивчення інтеграції осіб з фізичними обмеженнями здоров’я та аналізі стану соціального самопочуття осіб даної категорії. 


Теоретичне значення роботи – теоретичне значення даної роботи полягає в комплексному дослідженні проблеми інтеграції осіб функціональними обмеженнями здоров’я в суспільство та соціального самопочуття осіб даної категорії. 


Практичне значення роботи – матеріали практичного дослідження даної роботи можуть бути використані в діяльності організацій, що займаються даною проблематикою, для розробки відповідних програм інтеграції осіб з фізичними обмеженнями здоров’я для покращення соціального становища та самопочуття людей з функціональними обмеженнями здоров’я, їх інтеграції в в суспільство.

Методи дослідження. В ході роботи були використані та адаптовані до мети і завдань дослідження такі методи: теоретичні (логічно-теоретичний, зіставно-порівняльний), що дозволили розглядати явища і процеси, соціально-психологічні факти на етапах аналізу і синтезу наукових джерел, визначення предмета, мети і завдань дослідження, уточнення і розвитку основних теоретичних понять, осмислення практичного значення дослідження; емпіричні (аналіз документів, усне експертне інтерв’ю) з метою з’ясування проблем соціального самопочуття осіб з фізичними вадами здоров’я; якісні методи обробки результатів дослідження.
Апробація результатів дослідження. Основні положення і результати роботи репрезентовано в наукових публікаціях автора, а також обговорено на засіданнях кафедри соціальної роботи та Всеукраїнській науково-практичній конференції «Соціальна робота в сучасному суспільстві: тенденції, виклики, перспективи» (м. Полтава, 2019р.)., Всеукраїнській науково-практичній конференції «Соціальна робота в сучасному суспільстві: тенденції, виклики, перспективи» (м. Полтава, 2020 р.).
Структура магістерської роботи: магістерська робота складається із вступу, трьох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку використаних джерел з 80 найменувань та 2 додатків.

РОЗДІЛ 1

СОЦІАЛЬНА ІНТЕГРАЦІЯ ОСІБ З ОБМЕЖЕНИМИ ФІЗИЧНИМИ МОЖЛИВОСТЯМИ ЗДОРОВ’Я ЯК ПРОБЛЕМА СУЧАСНОГО УКРАЇНСЬКОГО СУСПІЛЬСТВА

1.1. Теоретична інтерпретація понять «інвалідність» та «людина з обмеженими фізичними можливостями здоров’я»
Проблема інвалідності є далеко не новою і сягає, без перебільшення, усієї історії людства. Це поняття є багатогранним, складним та залежить від рівня економічного, політичного, соціального розвитку суспільства, його культури, освіти, моралі. З розвитком суспільства поняття інвалідності змінювалося і, відповідно, змінювалося й ставлення людей до осіб з вадами. Наявні проблеми людей з інвалідністю в Україні свідчить про необхідність посиленої уваги як з боку держави, так і суспільства. Практика показує, що значна частина положень щодо захисту інвалідів застаріла і не відповідає загальновизнаним міжнародним стандартам. 

Питанням інвалідності, реабілітації, соціального захисту присвячена низка досліджень (С. Богданова, О. Іванова, І. Козуб, Р. Кравченко, К. Міщенко, В. Тарасенко, М. Провоженко та ін.). Проте, науковці не дійшли єдності у визначенні понять «інвалід», «дитина-інвалід», «інвалідність». Найчастіше використовуються терміни: «неповносправні», «люди з особливими потребами», «люди з обмеженими можливостями», «люди з функціональними обмеженнями»; у законодавчому полі України вживаються терміни «інвалід», «дитина-інвалід». Поняття «інвалід» (від лат. invalidus – безсилий, немічний)уперше висвітлено в Декларації про права інвалідів (1975 р.). і визначено як неможливість особою самостійно забезпечити (повністю чи частково) потреби нормального чи соціального життя через ваду, вроджену або набуту, фізичні чи розумові можливості [6]. У соціальній педагогіці дефініція поняття «інвалід» розглядається як обмеження життєдіяльності особи з причин фізичних, сенсорних або розумових недоліків, внаслідок чого вона потребує соціальної допомоги, підтримки та захисту [13].  

Науковці Л. Байда, О. Красюкова-Енс визначають п’ять найбільш поширених визначень стану «інвалідності» як от: біомедичне – порівнюється з хворобою чи вадою, що пов'язана зі станом здоров’я і вказує на конкретну фізіологічну проблему людини;філантропічне – розглядається як «людська трагедія». Відповідно особа з інвалідністю є об’єктом співчуття і підтримки, а її стан є підґрунтям для виникнення стресу усіх, хто її оточує;соціологічне – відображає «інвалідність» як форму людської «відмінності» від соціальних «норм», яка не дозволяє брати повноцінну участь у житті суспільства і відрізняє людину з інвалідністю від решти громадян; економічне – розглядається за кількістю соціальних витрат спрямованих на її утримання (лікування, реабілітація, матеріальна допомога) люди з інвалідністю стають причиною збільшення витрат та зменшення продуктивності на роботі у порівнянні із здоровими людьми; соціально-політичне – інвалідність не слід розглядати ізольовано від суспільства, оскільки, соціальний і фізичний світ, нерідко є причиною обмежень людей з інвалідністю. «Інвалідність» – це наслідок середовища, що не відповідає можливостям людини [11, с. 35]. 

Аналізуючи дані визначення, можна побачити, що перші чотири схожі між собою, оскільки у них проблема «інвалідності» визначається лише в межах особи, а це має ряд негативних ознак: знецінюються не лише можливості людини з інвалідністю, а й сама особа як така, що має певні вади; проявляються ознаки ізоляції і дискримінації; створюється відчуття зайвого клопоту; при визначенні проблем та потреб орієнтація спрямована на медичний аспект. Останнє, п’яте визначення суттєво відрізняється у трактуванні дефініції поняття «інвалідність», оскільки воно виводить даний термін з індивідуальної сфери і переносить у сферу соціального оточення. Простіше кажучи, інвалідність – це проблема не самого інваліда, а суспільства, у якому людина не може повноцінно себе реалізувати, адже постійно відчуває тиск через власні вади і неможливість виконувати ті чи інші функції у порівнянні зі здоровими людьми. 9 Отже, молодь з функціональними обмеженнями – це особа, яка повністю або частково втратила здатність чи можливість виконувати самостійно ті чи інші функції у порівнянні зі здоровими людьми внаслідок захворювання, травми або вроджених вад. Стосовно ж поняття «інтеграція» (від лат. integration – відновлення, поновлення та integer – цілий), то в умовах сьогодення воно ще не знайшло широкого застосування, що в основному пов'язано з відсутністю достатньо розробленої законодавчої бази, достатньої кількості навчальних і реабілітаційних закладів, підготовлених фахівців, хоча їх функціональні обов'язки розроблені і висвітлені в науковій літературі. Теоретичний аналіз доробку вчених, що вивчали поняття «інтеграція» (О. Безпалько, І. Звєрева, І. Холостова та ін.), засвідчує, що загальним недоліком є відокремлення інтеграційного процесу від виконання інтеграційних заходів за місцем їх проведення. 

Термін «інтеграція» у зазначених вище авторів має істотні відмінності, що ускладнює сприйняття його як однозначного визначення, тому інтеграція сприймається як процес та результат становлення зв’язків, які забезпечують взаємозалежність елементів і появу інтегративних якостей. Тоді, як поняття інтегрування – розкриває лише процес інтеграції і є вужчим поняттям. Поняття «соціальної інтеграція» розглядається як кінцевий результат, тобто досягнення кінцевої мети цього процесу, коли людина з функціональними обмеженнями входить в життя суспільства і не відчуває себе дискомфортно. Метою соціальної інтеграції є створення такого суспільства, в якому кожен індивід відчував себе комфортно та брав активну участь в його розвитку. 

Соціальна інтеграція осіб із інвалідністю – це комплекс заходів, спрямованих на відтворення порушених чи втрачених людиною суспільних зв’язків та відносин [14]. Водночас «соціальне інтегрування» розглядається як діяльність, що стосується як особистості спеціаліста, котрий сприяє процесу інтеграції, так і особистості інваліда, котрий включається в процес інтегрування. Таким чином, можна стверджувати, що соціальне інтегрування – це процес, який представляє собою динамічну систему, в ході якої здійснюється досягнення стратегічної цілі – відновлення соціального статусу інваліда, в результаті чого відбувається включення людей з інвалідністю в усі соціальні системи, інститути, соціуми й зв'язки, призначені для здорових людей, а також їх активна участь в основних напрямках життя й діяльності суспільства відповідно до віку й статі. 

У практиці соціально інтегрування молоді з функціональними обмеженнями використовується низка базових документів світового співтовариства: Всесвітня декларація прав людини (1948) [3], Декларацiя соцiального прогресу та розвитку (1969) [8], Декларацiя про права розумово вiдсталих осiб (1971) [7], Декларацiя про права iнвалiдiв (1975) [6], Стандартнi правила забезпечення рiвних можливостей відносно iнвалiдiв (1994) [23]. Міжнародні документи стали відправною точкою у розробці постанов і законів України щодо захисту і підтримки інвалідів різної категорії, про що свідчать Закон України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні»(1994), Постанова Кабінету Міністрів України «Про створення навчально-реабілітаційних центрів» (2000), Указ Президента України «Про додаткові заходи щодо посилення соціального захисту інвалідів та проведення в Україні у 2003 році, Року людей з інвалідністю» (2002). Ці та інші законодавчі документи певною мірою сприяють реалізації Компенсаційної програми розв’язання проблем інвалідності, започаткованої ще у 1992 р. Водночас саме законодавча база дозволила розробити систему соціального захисту інвалідів з урахуванням реальної ситуації в Україні, це стосується, зокрема: пенсійного забезпечення, державного соціального страхування, соціальної допомоги, системи пільг та компенсацій як соціальної підтримки, фінансового 11 забезпечення програм соціального захисту інвалідів, медичного забезпечення інвалідів, організації їх освіти та соціальної і професійної реабілітації тощо. Отже, інтеграція – це процес надання особам з функціональними обмеженнями реальних можливостей брати участь у всіх видах і формах соціального життя на рівні і разом з іншими членами суспільства в умовах що компенсують йому відхилення в розвитку.
1.2. Соціальний захист осіб з фізичними вадами здоров’я
Широкий спектр проблем людей з інвалідністю в Україні свідчить про необхідність посиленої і комплексної уваги з боку держави й суспільства. Сучасне життя формує відповідні вимоги до соціального захисту цієї категорії населення. Практика показує, що значна частина положень соціально-економічної політики щодо інвалідів застаріла і не відповідає потребам сьогодення, а також не узгоджується із загальновизнаними високогуманними міжнародними нормами і стандартами [2]. Правове поле хоча й містить багато позитивних кроків на шляху вирішення численних проблем інвалідів, але є переважно декларативним, не забезпеченим матеріальними ресурсами та механізмами управлінського впровадження.

Отже, існуюча система соціального захисту інвалідів потребує суттєвих змін і доповнень, модернізації. Досвід високорозвинутих країн засвідчив про неефективність пасивної державної політики у сфері соціального захисту громадян з особливими потребами, яка формується на основі компенсаційних витрат – пенсій, грошової допомоги, пільг, компенсацій тощо. Соціальна підтримка інвалідів у провідних країнах Європи за останні 30 років характеризується виділенням значних ресурсів на створення доступного для осіб з обмеженими можливостями середовища для існування, навчання, створення спеціальних і облаштування наявних робочих місць. На наш погляд, сучасна система соціального захисту інвалідів охоплює не лише державну соціальну допомогу та пенсійне забезпечення, систему пільг і компенсацій та соціально-побутове обслуговування, але й включає охорону здоров’я, освіту та зайнятість осіб з інвалідністю, а також соціальну і професійну реабілітацію та соціальну інтеграцію в суспільство. Тобто соціальний захист осіб з інвалідністю включає не лише матеріальні питання, а й весь спектр проблем і потреб людського життя. Ця теза зумовлена тим, що в сучасному суспільстві будь-яка людина потребує розширеного соціального захисту, який полягає не тільки в фінансово-матеріальній підтримці, а й у створенні різнобічних умов для повноцінного функціонування і розвитку особи, максимальної реалізації її потреб та інтересів [3]. 
Таким чином, політика соціального захисту інвалідів має включати нові концептуальні підходи, що охоплюють соціально-економічні, політико-правові, організаційно-управлінські, науково-методологічні, морально-етичні та інформаційні аспекти. Нині Україна намагається перейти від медичної до соціальної моделі інвалідності. Остання полягає у взаємозв’язку між людиною з обмеженими можливостями та соціумом, а не фіксування відхилення у її здоров’ї та розвитку, як це притаманно медичній моделі і було характерно для радянської системи управління. Сучасна державна політика соціального захисту інвалідів включає в себе низку заходів, зокрема створення умов для інтеграції інвалідів до активного суспільного життя; підвищення державних гарантій у досягненні вищих соціальних стандартів у матеріальному забезпеченні інвалідів; створення безперешкодного середовища для інвалідів; забезпечення активної взаємодії державних органів та громадських організацій інвалідів у розв’язанні проблем інвалідів тощо [4]. 
Головним суб’єктом соціального захисту інвалідів залишається держава. Діяльність держави полягає в розробці заходів, створенні відповідних інститутів, застосуванні механізмів, призначених забезпечувати життєві та соціальні потреби інвалідів, реалізовувати громадянські права та свободи, створювати рівні можливості для їх інтеграції в суспільство, сприятливі умови для забезпечення соціальної, медичної, трудової реабілітації інвалідів. Органи державної влади та місцевого самоврядування зобов’язані створювати нормативно-правову базу відповідно до міжнародного законодавства, а також відповідні інституції, сприяти розвитку громадських організацій у цій сфері, забезпечити у належному обсязі матеріально-фінансову складову соціального захисту осіб з інвалідністю, розширювати та вдосконалювати перелік соціальних послуг, активно сприяти професійній реабілітації осіб. 
Активними партнерами держави стають інші суб’єкти соціального захисту інвалідів, такі як недержавні громадські організації, благодійні і релігійні організації та фонди, політичні партії, юридичні особи, підприємці, небайдужі люди, також справляючи регулюючий вплив на соціальний захист інвалідів, особливо у сфері соціальної реабілітації та надання соціальних послуг. Посилюється участь і самих інвалідів, їхніх громадських організацій. В Україні близько 120 діючих Всеукраїнських громадських організацій, які представляють інтереси різних категорій інвалідів, цілеспрямовано і поступово змінюючи їх життя на краще. За допомогою громадських організацій інваліди мають змогу отримати певні соціальні та реабілітаційні послуги, інформацію про свої права, пільги, соціальні гарантії. Громадські об’єднання інвалідів створюються для їх соціального захисту, культурної та спортивної роботи, професійної, трудової, медичної, психологопедагогічної реабілітації, надання умов для повноцінного життя тощо. Функції таких громадських організацій до певної міри збігаються з функціями уповноважених державних органів з питань соціального захисту, тому держава і громадські організації інвалідів є соціальними партнерами у вирішенні проблем осіб з обмеженими можливостями. Хоча одним із головних напрямів соціальної політики Української держави стосовно інвалідів визначено систему заходів, орієнтованих на поліпшення їхньої життєдіяльності, відновлення соціального статусу, досягнення матеріальної незалежності та всебічної інтеграції в суспільство, програми щодо соціального захисту інвалідів віднесено до пріоритетних державних програм, а видатки на їх виконання переважно відносять до захищених статей Державного бюджету України, проте в реальності інваліди сьогодні належать до найбільш соціально незахищених Як відомо, значна частина інвалідів погано матеріально забезпечена. 
Невеликі розміри соціальної допомоги від держави та особливі потреби таких людей не дозволяють підтримувати суспільно прийнятний рівень життя. Для сімей інвалідів, які тривалий час живуть у бідності, характерні нездорове харчування, недоступність сучасної медичної допомоги, психологічні стреси, ранні смерті, вимушена відмова від народження дітей, неможливість дати їм нормальну освіту, відсутність можливості для нормального відпочинку тощо. Незважаючи на певні зусилля органів державної влади та місцевого самоврядування, в українському суспільстві ще мало змінилися стереотипи у ставленні до інвалідів – ідея рівних прав та надання рівних можливостей інвалідові ще не є загальновизнаною, так само мало змінилося ставлення до проблем інвалідів з боку фахівців – бракує сучасних підходів до питань соціального захисту інвалідів. 
Постійна позитивна динаміка зростання пенсійних і соціальних виплат інвалідам є недостатньою для їх соціального захисту, адже особи з обмеженими можливостями продовжують залишатися найменш забезпеченими категоріями населення в Україні. Такий стан свідчить про необхідність не тільки підвищення соціальних виплат інвалідам, але й про зміну технології їх розрахунку та надання. Наприклад, варто замінити соціальні пільги на компенсаційні виплати за невикористані пільги. На наш погляд, особливо важливими є заходи щодо можливості отримання освіти для осіб з вадами здоров’я. 
Освіта є одним з найефективніших шляхів виходу людини з особливими потребами зі стану ізольованості від суспільства, і саме новітні освітні програми, в тому числі навчання дистанційно, мають стати об’єктом комплексного державно-управлінського впливу. Забезпечення освітою дітей-інвалідів перебуває на досить низькому рівні, існуючі навчальні заклади не дають можливості реалізувати себе та мають безліч недоліків. Треба облаштувати заклади освіти відповідно до міжнародних стандартів, тобто зробити вільний від бар’єрів вхід до приміщення, облаштувати санвузли, забезпечити доступ на верхні поверхи школи, доступ до громадського транспорту. Заслуговує на увагу досвід багатьох країн, які запровадили у загальноосвітніх закладах інтегроване навчання, що передбачає здобуття знань неповносправних осіб спільно зі здоровими дітьми. Така можливість дає змогу інвалідам значною мірою інтегруватися в середовище ровесників, а здорові діти вчаться допомозі та милосердю, відбувається зміна суспільних стереотипів щодо цієї категорії осіб. 

Окремо слід спинитися на проблемі працевлаштування інвалідів. Практика показує, що залучення громадян з інвалідністю до сфери праці важливе як для них самих, так і для держави, оскільки підвищується життєвий рівень інвалідів, збільшується їх платоспроможність, а також можливість самореалізації. Політика держави полягає в максимальній активізації потенційних сил осіб з обмеженими можливостями у контексті професійної, трудової реабілітації та працевлаштування. У багатьох країнах створені такі умови, що працюючі інваліди складають у середньому половину осіб від загальної кількості людей з обмеженими можливостями. Так, у США працюють 29% громадян, які мають порушення здоров’я, у Великобританії – 40%, Італії – 55%, Швеції – 60%, Китаї – 80%. В Україні працюючих інвалідів нараховується близько 20%, при тому, що кількість інвалідів працездатного віку становить 1,5 млн осіб, серед яких працює майже 443 тис. [5].
В Україні, як і в більшості європейських країн, діє концепція квотування державою певного відсотка робочих місць на підприємствах. Відповідно до ст. 19 Закону України “Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні”, всім підприємствам, установам та організаціям з кількістю працюючих від 8 і більше осіб встановлено норматив зі створення 4% робочих місць для працевлаштування інвалідів. Для порівняння: в Італії та Іспанії – 2%, у Німеччині – 5%, у Франції – 6%. Таку квоту в Україні зобов’язані виконувати всі суб’єкти господарювання незалежно від форми власності, проте лише 55% підприємств дотримуються встановленого показника, їм вигідніше сплатити штраф, ніж забезпечити роботою інваліда [5]. При цьому лише незначна частина коштів від штрафних санкцій спрямовується на створення робочих місць для інвалідів. Отже, існує нагальна потреба в забезпеченні державного нагляду за дотриманням роботодавцями цієї квоти. На наш погляд, для розширення можливостей надання гарантій працевлаштування для цієї категорії працівників варто запозичити закордонний досвід щодо виконання роботи в дистанційному режимі, що значно допоможе регулювати зайнятість такої “проблемної” категорії робочої сили, як інваліди. Про ефективність і вигідність зазначеної форми зайнятості свідчить той факт, що в Європі нараховується близько 20 млн осіб, які працюють дистанційно [6].
Висновки до першого розділу

В даному розділі проаналізовано наукові праці різних авторів, присвячені досліджуваній проблематиці. Визначено місце даної конкретної роботи у всебічному вивченні обраної проблеми. З кожним роком кількість інвалідів в світі зростає. Змінюється ставлення до осіб с фізичними обмеженнями здоров’я. У сучасній науковій літературі поруч з терміном «інвалід» все частіше використовується такі означення як «люди з функціональними обмеженнями», «люди з особливими потребами», «особи з обмеженими можливостями», «особи з обмеженими фізичними можливостями», «особи з фізичними вадами», «неповносправні», «особи з відхиленнями в розвитку».

Об'єктивний та неупереджений аналіз свідчить – останнє десятиріччя суттєво змінило розуміння проблем інвалідів в українському суспільстві. Проте питання створення та удосконалення нормативної бази соціального захисту інвалідів залишається актуальним. Це зумовлено необхідністю забезпечити достатній стандарт життя для людей з інвалідністю через створення умов для  ефективної реалізації  їх соціальних прав., через систему соціального захисту, соціальної допомоги, охорони здоров'я та освіти.


Державна політика щодо осіб з обмеженими можливостями, збудована  правова база  не лише декларує той чи інший набір гарантій для цих осіб, а й законодавчо встановлює процедуру їх впровадження i контролю за реалiзацiєю, здатна забезпечити втілення всієї сукупності соціальних прав осіб з обмеженими фізичними можливостями для їх інтеграції  в суспільне  життя.

РОЗДІЛ 2

СОЦІАЛЬНА ІНТЕГРАЦІЯ ОСІБ З ОБМЕЖЕНИМИ ФІЗИЧНИМИ МОЖЛИВОСТЯМИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ: СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ

2.1. Безбар`єрне середовище як складова інтеграції осіб з обмеженими фізичними можливостями здоров’я
Доступний соціум – це безперешкодний доступ до об'єктів цивільного і громадського призначення, вільне користування транспортними засобами. Все це повертає людей з особливими потребами до активного суспільного життя, реалізує їхню соціальну затребуваність. Саме тому всі дії Уряду  спрямовані на створення рівних можливостей для людей з особливими потребами, щоб вони могли реалізувати свої здібності, творчий потенціал, життєві плани. Головна мета – дати цій категорії суспільства  можливість самореалізуватися. Гарантією  цього є  забезпечення доступності  громадської та транспортної інфраструктур, доступу до інформації.
Саме ця соціальна група має певні обмеження, бар`єри  щодо входження в інтегроване соціальне середовище. Будь-яка природна (вроджені дефекти) або штучна (дисфункції соціальних інститутів і антигромадські практики) перешкода, що порушує нормальне протікання соціалізації на індивідуальному рівні характеризується як бар'єр соціалізації. 

Досліджуючи вище означену соціальну групу, и можемо ці бар’єри класифікувати наступним чином: особистісні, групові і соціальні.

Під особистісними бар’єрами ми розуміємо ступінь важкості хвороби, наявність зовнішніх проявів каліцтва (маркованості), наявність психологічних комплексів щодо власної неспроможності, неповноцінності. Особливо треба відзначити так зване «занурення» в хворобу, незалежно від важкості захворювання та рівня маркованості.

Групові бар’єри окреслюються нами як такі, що пов’язуються з ситуацією в родині, в тому числі і фінансовим станом сім`ї, доступності освіти, здобуття престижної спеціальності, що має забезпечити в майбутньому економічну незалежність, а також можливості працевлаштування саме цієї категорії осіб.

Соціальні бар’єри розглядаються з позиції культурного сприйняття та соціальної взаємодії. 


Саме ця група бар’єрів є найбільш складно контрольована та регульована. Це пов’язано з несформованістю  культури взаємодії здорових людей та людей з інвалідністю, нерозумінням потреб означеної групи осіб, низьким рівнем загальної культури, небажанням здорової частини суспільства помічати представників цієї специфічної соціальної групи [34].

Нещасний випадок чи хвороба, наслідком яких стала ампутація або вроджена вада розвитку, прирікають людину бути вiдiрваною вiд суспільного життя. Помешкання для таких людей стає в цьому разі чимось на зразок тюрми. Їх повноцінній інтеграції в суспільство все ще перешкоджають архітектурні бар’єри та непристосований транспорт. 


Створення сприятливого транспортного середовища дасть можливість інвалідам активніше долучатися  до участі в економічній, соціальній, культурній та інших сферах суспільного життя.


В останні роки при плануванні та забудові сільських і міських поселень, проектуванні і будівництві житла, громадських будівель і споруд враховуються потреби людей з обмеженими можливостями. Діє цілий пакет державних стандартів і норм. Державні будівельні норми регламентують вимоги до складу і змісту проектної документації, розміщення візуальних засобів інформації. Їх дотримання дозволяє створити безбар`єрне архітектурно-просторове середовище, дозволяє інвалідам правильно зорієнтуватися, сприяє безпеці та зручності пересування.

Підприємства та організацій, що здiйснюютъ транспортне обслуговування населення, забезпечують спеціальне обладнання транспортних засобів, вокзалів, аеропортів та інших об’єктів, яке б дало змогу людям з інвалідністю безперешкодно користуватися їхніми послугами. 


Укрзалізниця має план на 2005-2010 р.р., яким передбачено безперешкодний доступ до інфраструктури залізничного транспорту, підвищення рівня обслуговування інвалідів, придбання спеціальних пасажирських вагонів.
Ключову роль у створенні інтегрованого суспільства, в житті якого люди з інвалідністю зможуть брати повсякденну участь, відіграє доступність навколишнього середовища.

Існуючі специфічні бар’єри можуть негативно впливати на реалізацію та забезпечення численних прав людини. Відсутність, наприклад, доступного транспорту може перешкоджати людям з обмеженими можливостями добратися до місця роботи, навчання, користуватися закладами охорони здоров’я, реабілітації, культури, спорту і цим значно погіршує якість їхнього життя.

Відсутність доступу до інформації не тільки обмежує можливість людей з фізичними вадами на реалізацію їх права брати участь у політичному і суспільному житті, але й унеможливлює свідомий вибір щодо питань, що стосуються інших прав людини. Кожна людина повинна мати доступ до необхідної інформації, щоб зробити свідомий вибір.

Доступність з’являється там, де зникають її антиподи – перешкоди та бар’єри, які умовно об’єднують у такі групи:

Фізичні. Це насамперед ті перешкоди, що існують  в будівлях, громадському транспорті. Це очевидні бар’єри, на які звертають увагу розглядаючи проблеми «доступності» для людей з інвалідністю. Зараз фактично всі усвідомлюють важливість наявності пандусів для доступу людей з інвалідністю в будівлі, де є сходи. 

Інформаційні. Недоступною для людей з інвалідністю може бути форма подачі інформації та її зміст. Наприклад, люди з вадами зору не можуть ознайомитися з публікаціями, які надруковані дрібним шрифтом. Програми телебачення, які демонструються без субтитрів або те супроводжуються перекладом на мову жестів, будуть недоступні для людей з вадами слуху. Якщо інформація не супроводжується шрифтом Брайля або іншими відповідними тактильними формами, вона є недоступною для незрячих людей. Якщо зміст інформації подано ускладнено, науковою мовою, з використанням специфічної термінології, вона не буде доступною для людей з обмеженими розумовими можливостями.

Інституційні. До них належать закони, практика, програми, які активно забороняють або не здатні полегшити «доступ» людям з інвалідністю. Наприклад, в деяких країнах, людям з обмеженими можливостями заборонено брати участь у виборах, в інших люди з інвалідністю не можуть голосувати через відсутність відповідного законодавства.

Ментальні. Це досить суттєві перешкоди, оскільки, вони відображають ставлення суспільства до осіб з фізичними обмеженнями здоров’я. Це, так звана, «ментальна бар’єрність». Іноді стереотипи та міфи, що  існують у суспільстві стосовно людей з фізичними вадами, що лежать в основі цієї «бар′єрності», можуть заподіяти великої моральної шкоди і створити перешкоди, які протягом всього життя особа не може подолати.

Саме поняття «безбар'єрність» ніщо інше, як забезпечення конституційних прав громадян (незалежно від їхнього віку, фізичного стану, соціальних передумов) на пересування, користування спеціальними пристроями, транспортними засобами. І саме тому дизайн середовища для

життєдіяльності має бути створений за такими універсальними принципами, які передбачають однакову його доступність для всіх членів суспільства з урахуванням їхніх індивідуальних потреб.

Говорячи про безбар’єрність, варто наголосити, що для більш-менш самостійного пересування особам з інвалідністю та маломобільним групам

населення необхідно забезпечити першочергові елементи доступності у довкіллі, такі як:

· безпечне та безпроблемне пересування пішохідними шляхами/тротуарами по прилеглій території;

· наявність неподалік від громадського об’єкту автостоянки з виділеними місцями для паркування чи зупинки автотранспорту, котрим користуються інваліди особисто, або іншим транспортом, котрим привозять неповносправних людей;

· доступні чи пристосовані для людей з інвалідністю входи в будинки/споруди;

· доступність для людей з інвалідністю приміщень в будівлі;

· доступність та пристосованість для людей з інвалідністю санвузлів (туалети тощо);

· послуги: таксофони, банкомати, поштові скриньки, різноманітні торгові та квиткові апарати, віконечка кас, інформації і ін. 

· наявність візуальної інформації про місце розташування елементів доступності.

· наявність звукової та тактильної інформації для осіб з вадами зору та ураженнями слуху для безпеки та орієнтації в довкіллі.

Це є дуже спрощена методика обстеження різних об’єктів на безпеку, доступність та безбар’єрність. Вона передбачає доступність з врахуванням найпростіших елементів в найнеобхідніших громадських місцях.

Отже, суспільство має  вжити всі можливі заходи для усунення існуючих перешкод. Держава повинна слідкувати за реалізацією тих норм, які прописані в законодавчих та нормативно-правових актах.

Аналіз законодавчо-нормативного забезпечення безбар’єрності життєвого середовища та особливостей його реалізації висвітлив найбільш характерні недоліки і доцільні напрями уваги і зусиль суспільства, якому бажано:

1) покращувати правову обізнаність осіб з інвалідністю про їхні права у різних сферах суспільного життя, в тому числі щодо соціальних прав, шляхом проведення інформаційно-роз’яснювальної роботи відповідними органами державної влади, органами місцевого самоврядування, медико-соціальними експертними комісіями, неурядовими організаціями та засобами масової інформації;

2) підвищувати роль засобів масової інформації у висвітленні проблем, які стосуються здійснення осіб з інвалідністю своїх прав (зокрема щодо «фізичної» доступності);

3) підвищувати роль суду у захисті прав інвалідів, що порушуються органами державної влади, органами місцевого самоврядування, юридичними та фізичними особами;

4) сприяти неурядовим організаціям, юристам у здобутті необхідних фахових знань у галузі медичного права з метою надання належного рівня правових консультацій інвалідам, які звертаються за правовими консультаціями;

5) збільшувати фінансування з державного бюджету витрат, пов’язаних з реабілітацією інвалідів, зокрема, щодо забезпечення інвалідів автомобілями та іншими технічними засобами реабілітації;

6) посилити контроль за впровадженням заходів щодо створення безперешкодного життєвого середовища для осіб з обмеженими фізичними можливостями;

7) збільшити фінансування за рахунок коштів місцевих бюджетів витрати на облаштування та реконструкцію житлових будинків, де проживають інваліди з ураженням опорно-рухового апарату;

8) передбачити в Національному плані дій щодо реалізації Конвенції ООН про права інвалідів розробку та прийняття Національної програми професійної реабілітації та зайнятості осіб з обмеженими фізичними можливостями;
9) прискорити розробку та внесення змін до законодавчих та нормативних актів щодо забезпечення інвалідам права на працю та зайнятість, врахувавши при цьому: створення єдиної державної управлінсько-організаційної структури, на яку безпосередньо покладалася б відповідальність за працевлаштування та зайнятість інвалідів; розробку системи податкових пільг для підприємців та організацій, які забезпечують зайнятість інвалідів та створюють додаткові робочі місця для них; створення в Україні єдиного державного комп’ютерного банку даних про інвалідів, які можуть і бажають працювати та потребують відповідної професійної підготовки та реабілітації;

10) посилити співпрацю органів державної влади, зокрема, обласних, міських та районних центрів зайнятості, з юридичними особами - роботодавцями щодо покращення ситуації по працевлаштуванню людей з інвалідністю;

11) посилити контроль органів державної влади та органів місцевого самоврядування за реалізацією прав інвалідів на пільгове перевезення та облаштування доступності транспортних засобів;

12) посилити контроль за ефективністю використання бюджетних коштів на санаторно-курортне лікування інвалідів та контроль за органами державної влади, які забезпечують такими путівками інвалідів;

13) посилити контроль за складання медико-соціальними комісіями індивідуальних програм реабілітації інваліда та посилити доступність закладів, де функціонують медико-соціальні експертні комісії, для вільного доступу до них осіб з обмеженими фізичними можливостями;

14) посилити контроль органів державної влади за медичними закладами щодо виконання ними обов’язку по забезпеченню інвалідів безоплатними ліками та лікуванням.

Поняття «бар’єри», на нашу думку не можна зводити до простих природних  чи архітектурних перешкод, що перепиняють або ускладнюють доступ до чого не будь. У широкому сенсі бар’єри створюються не природою чи людською діяльністю, а постають у свідомості людей  як ксенофобія.

Турбота про людей з фізичними вадами здоров’я має передбачати не лише пільги, доплати, пенсії. Головна мета – дати даній категорії суспільства можливість самореалізуватися. Гарантією цього є забезпечення доступності громадської та транспортної інфраструктур, доступу до інформації.

2.2. Становище людей з інвалідністю на ринку праці
Особи з фізичними обмеженнями здоров’я відносяться до уразливих груп населення, потребують соціальної захищеності через те, що їм важко конкурувати на ринку праці в сучасних економічних умовах.

Згідно з Конституцією України, кожному громадянину держави 
гарантоване право на працю, вільне обрання професії та можливість заробляти собі на життя працею.

Першим із міжнародних документів, у якому проголошені рівні права осіб з інвалідністю, є Загальна декларація прав людини, прийнята резолюцією 217А (ІІІ) Генеральної Асамблеї ООН 10 грудня 1948 р.. В ній зазначено, що кожна людина має право на працю, вільний вибір, справедливі та сприятливі умови праці та на захист від безробіття; кожна людина має право на освіту; освіта повинна бути безплатною, принаймні початкова і загальна; початкова освіта має бути обов’язковою; технічна та професійна освіта мають бути загальнодоступними, а вища освіта − однаково доступною для всіх відповідно до здібностей кожного [19].

Декларація про права розумово відсталих осіб, проголошена резолюцією 2856 (ХХVІ) Генеральної Асамблеї ООН від 20 грудня 1971р.,  свідчить, що розумово відстала особа має право на освіту, навчання, відновлення працездатності і підтримку, які дозволять їй максимально розвивати свої здібності і можливості [18]. Декларація про права інвалідів,  прийнята резолюцією 3447 (ХХХ) Генеральної Асамблеї ООН 9 грудня 1975р., проголошує право інвалідів на освіту, ремісничу професійну підготовку та відновлення працездатності, на допомогу, консультації, на послуги з працевлаштування та інші види обслуговування, які дозволять їм максимально проявити свої можливості та здібності і прискорять процес їх соціальної інтеграції або реінтеграції [16]. 

Згідно з резолюцією 48/96 Генеральної Асамблеї ООН від 20 грудня 1993 р., необхідно організовувати професійне навчання інвалідів; державам слід визнавати принцип рівних можливостей в сфері початкової, середньої та вищої освіти для дітей, молоді та дорослих, які мають інвалідність; освіта інвалідів має бути невід’ємною частиною загальної освіти; необхідно забезпечити адекватний доступ і допоміжні послуги для задоволення потреб осіб з різними формами інвалідності; особливу увагу треба приділяти такій категорії, як дорослі інваліди, особливо жінки [24]. 

Конвенція 142 Міжнародної організації праці «Про професійну орієнтацію та професійну підготовку в галузі розвитку людських ресурсів», прийнята в Женеві 4 червня 1975 р. і ратифікована Україною 7 серпня 1979р., звертає увагу на всебічний та скоординований розвиток політики і програми професійної орієнтації та професійної підготовки, тісно пов’язані із зайнятістю, зокрема через державні служби  зайнятості; надання змоги всім особам, в тому числі інвалідам, на основі рівності й без дискримінації, розвивати і застосовувати свої здібності до праці у своїх власних інтересах і відповідно до своїх прагнень, враховуючи потреби суспільства [22].


 За офіційними даними станом на 01.01.2017 в Україні проживає 2603319 людей з інвалідністю [22]. Чисельність людей з інвалідністю протягом 2001 -2017 рр. коливалась від 2495,2 тис. осіб у 2006 році до 2831, 7 тис. осіб у 2014 році.
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Рис. 2.1. Чисельність осіб з інвалідністю в Україні 2001- 2017 рр.

Дані щодо кількості осіб з інвалідністю відображені на рис.2.1.

За ступенем обмеження життєдіяльності українським законодавством визначено три групи інвалідності. До критеріїв життєдіяльності належить здатність до самообслуговування, пересування, орієнтації, контролю своєї поведінки, спілкування,  навчання, виконання трудової діяльності.

Через ці обмеження людина з інвалідністю не може виконувати повсякденну діяльність у спосіб та в обсягах, звичайних для здорової людини. Обмеження створюють людині з інвалідністю перешкоди у соціальному середовищі, що ставить її в незручне становище порівняно зі здоровими людьми. Ці обмеження мають бути описані в індивідуальній програмі реабілітації, яку складають спеціалісти в МСЕК.

Групи встановлюють відповідно до Інструкції про встановлення груп інвалідності, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 07.04.2004 р. №183 [30].
Перша група інвалідності означає, що людина має значні обмеження життєдіяльності. Підставою для встановлення першої групи інвалідності є стійкі, значно вираженої важкості функціональні порушення в організмі, зумовлені захворюванням, травмою або уродженим дефектом, що призводять до значного обмеження життєдіяльності людини, неспроможності до самообслуговування і викликають потребу в постійному сторонньому нагляді, догляді чи допомозі [30].
Друга група інвалідності свідчить про суттєві обмеження життєдіяльності людини. Підставою для встановлення другої групи інвалідності є стійкі, вираженої важкості функціональні порушення в організмі, зумовлені захворюванням, травмою або уродженим дефектом, що призводять до значного обмеження життєдіяльності людини, при збереженій здатності до самообслуговування, та не викликають потреби в постійному сторонньому нагляді, догляді чи допомозі [30].
Особи з другою групою інвалідності можуть виконувати не протипоказані види праці, зокрема й висококваліфіковані, в будь-яких установах і на підприємствах різних форм власності, де адміністрація забезпечує спеціальні умови (наприклад, ненормований робочий день, невеликий обсяг роботи, необхідні перерви в роботі, режим харчування, окремі приміщення тощо).

Третя група інвалідності означає наявність у людини помірних обмежень життєдіяльності. Підставою для встановлення третьої групи інвалідності є стійкі, помірної важкості функціональні порушення в організмі, зумовлені захворюванням, наслідками травм або уродженими дефектами, що призвели до помірно вираженого обмеження життєдіяльності, зокрема працездатності, і потребують соціальної допомоги та соціального захисту [30].
Помірно виражене обмеження життєдіяльності визначається частковою втратою можливостей до повноцінної трудової діяльності: значне зменшення (більше ніж на 25%) обсягу трудової діяльності; втрата професії чи значне зниження кваліфікації; значне утруднення в здобутті професії чи у працевлаштуванні в осіб, що раніше ніколи не працювали і не мають професії.
На сьогодні в Україні значно переважають за кількістю люди з третьою групою інвалідності (1306,2 тис. осіб), з другою групою інвалідності 900,5 тис. осіб, та з першою групою – 240,6 тис. Порівняльний аналіз, виходячи із статистичних даних наведених на рис. 2.2, свідчить про те, що протягом 2001 – 2006 рр. навпаки переважну кількість складали люди з другою групою інвалідністю, чисельність осіб з першою групою інвалідності також була вищою [22].

Чинне законодавство не ставить право людини з інвалідністю на працевлаштування у залежність від групи інвалідності. Наявність групи інвалідності не є підставою для відмови громадянину у працевлаштуванні. Але з іншої сторони група інвалідності свідчить про обмеження життєдіяльності людини. Зрозуміло що одна й та ж сама робота не може бути запропонована людині з інвалідністю другої чи третьої групи.
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Рис. 2.2. Розподіл осіб з інвалідністю по групах інвалідності в Україні 2001- 2017 рр.
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Рис. 2.3. Кількість безробітних людей з інвалідністю, які звернулися до державної служби зайнятості

[image: image4.png]13500

13000

12500

12000

11500

11000

10500

13044
11912
11790 11799
2013 2014 2015 2016 2017





Рис. 2.4. Кількість працевлаштованих людей з інвалідністю, які не досягли пенсійного віку 

Виходячи із даних, які подані службою зайнятості, починаючи з 2013 року, крім 2016 року, кількість працевлаштованих людей з інвалідністю, які не досягли пенсійного віку поступово зростала, й склала у 2017 році найвищий показник – 13 044 осіб. При цьому до державної служби зайнятості за цей період щороку зверталось від 39548  людей з інвалідністю у 2013 році до 46105 осіб у 2015 році. У 2017 році цей показник склав 42044 особи. Якщо порівняти дані наведені діаграмами на рис.2.3 та 2.4 можна звернути увагу на те, що до 2017 року був працевлаштований кожен четвертий безробітний з числа людей з інвалідністю. А у 2017 році показник працевлаштування дещо покращився. Саме цього року була працевлаштована понад третина осіб з інвалідністю. Але, незважаючи на результативність роботи служби зайнятості, кількість працюючих осіб з інвалідністю щороку зменшується, що свідчить про збільшення звільнень з роботи такої категорії людей, й це скоріше всього пов’язано із загальною тенденцією закриття багатьох підприємств за останні роки. Дані про кількість працюючих людей з інвалідністю наведені діаграмою на рис. 2.5 [22].

[image: image5.png]460000

440000

420000

400000

380000

360000

340000

441763

390293
380787

381883

377314

2013 2014 2015

2016

2017





Рис. 2.5.  Кількість працюючих людей з інвалідністю на підприємствах України 
Багаторічна практика державної служби зайнятості України довела, що найефективнішим засобом сприяння працевлаштуванню осіб з інвалідністю, підвищення їхньої конкурентоспроможності на ринку праці є професійне навчання і професійна орієнтація [47]. 

Професійна орієнтація є стандартним компонентом послуг центру зайнятості, хоча для більшості клієнтів вона зводиться до професійної інформації: ознайомлення із змістом професії, попитом на неї, розміром оплати праці, перспективами зайнятості тощо. Однак у роботі з людьми з інвалідністю крім професійно-інформаційних обов'язково потрібні професійно-консультаційні послуги. Вони в цілому здійснюються за загальною схемою, але із врахуванням таких особливостей: 

1) побажання клієнта – людини з інвалідністю щодо вибору професії мають певний пріоритет перед вимогами ринку праці;  

2) функціональні обмеження клієнта та їх можлива динаміка накладають додаткові обмеження на варіанти професійного вибору; 

3) при підборі професії потрібно враховувати реальні можливості її отримання в доступних навчальних закладах; 

4) при підборі підходящої роботи клієнта слід консультувати щодо врахування істотних для нього умов праці; 

5) більше значення, ніж зазвичай, має орієнтація клієнта на мале підприємництво і самозайнятість.  

Особа з інвалідністю може "дозволити собі" працевлаштуватися на умовах часткової зайнятості, приділити пошуку місця роботи більше часу тощо. Це не означає, що клієнтів з інвалідністю доцільно орієнтувати на професії, працевлаштування за якими на даному ринку праці є малоймовірним. Проте на практиці вибір на користь менш оплачуваної, але жаданої професії досить часто є найбільш доцільним.  

Запити підприємств, що подають переліки вакансій для працевлаштування людей з інвалідністю не можуть бути належним орієнтиром при профорієнтації. Звісно, у майбутньому працевлаштувати клієнта за професіями із цих запитів буде значно легше. Проте серед вакансій там часто переважають найпростіші та найменш оплачувані роботи (сторож, прибиральник, розклеювач оголошень, кур'єр, різнороб тощо). А для людини з інвалідністю доцільною буде бажана та нешкідлива професія, яка дозволить йому повністю реалізувати здібності, розкрити власний інтелектуальний та творчий потенціал – навіть якщо виникнуть певні складнощі при пошуку роботи за цією професією. Потрібно враховувати, що при обранні людиною з інвалідністю бажаної професії часто спостерігається спроба психологічної компенсації: людина мріє працювати саме за тією професією, яка для неї є недоступною через фізіологічні або психологічні обмеження. Тому під час професійної консультації підвищену увагу слід приділяти ретельній оцінці фізіологічних та психологічних можливостей клієнта з інвалідністю працювати за конкретною професією. 

При підборі клієнту професії із врахуванням його функціональних обмежень необхідно орієнтуватися не лише на стан здоров'я, але й враховувати можливу динаміку захворювання в майбутньому – аж до настання пенсійного віку. Якщо цього не зробити, можлива ситуація, коли для клієнта із прогресуючим захворюванням професія, що підібрана, стане недоступною за станом здоров'я через декілька років. З'ясувати цю обставину консультанту допоможе аналіз ІПР, одержання додаткової консультації у МСЕК, медичних працівників, в громадських організаціях тощо. З іншого боку, потрібно враховувати можливість покращення стану клієнтів із окремими нозологіями через якийсь проміжок часу. 

Особливістю організації професійного навчання людей з інвалідністю є те, що у клієнта не завжди є можливість навчатися у загальних навчальних закладах чи у складі загальних груп. Організація навчального процесу у більшості навчальних закладів розрахована на людей без істотних функціональних обмежень, тому людина з інвалідністю не завжди зможе взяти в ньому участь. Це стосується як вищих, так і професійно – технічних навчальних закладів (за виключенням декількох спеціалізованих). 

Таким чином, може виникнути ситуація, коли клієнт не зможе пройти професійне навчання за обраною ним професією, оскільки в доступних йому межах немає відповідних навчальних закладів, пристосованих для навчання людей з певним інвалідизуючим розладом. З іншого боку, є спеціалізовані навчальні заклади, які мають сприятливі умови для навчання людей із істотними обмеженнями життєдіяльності, проте як їх кількість, так і спектр спеціальностей, за якими відбувається навчання, є обмеженими.  

Професійна орієнтація людини з інвалідністю не обмежується підбором професії. Зайнятість за однією й тією ж самою професією може відбуватися у різних умовах праці, в тому числі таких, що є несприятливими для клієнта. І клієнт має вміти враховувати цей фактор у майбутньому під час працевлаштування, адже певні умови праці (характеристики виробничого середовища та виробничих завдань) можуть становити серйозну перешкоду трудовій діяльності людини з інвалідністю. Наприклад, людина із захворюваннями органів дихання зуміє зайняти посаду мерчендайзера алкогольних або кондитерських виробів, проте не зможе працювати із побутовою хімією; людина із виразковою хворобою шлунку зможе працювати слюсарем, але не у гарячих цехах тощо [43].
За підсумками професійної консультації людина з інвалідністю має знати, на які саме умови праці їй потрібно звертати увагу при працевлаштуванні, які умови їй протипоказані та яким чином можна їх компенсувати. Під час співбесіди необхідно стисло проаналізувати всі можливі фактори праці та визначити, наскільки вони є важливими для клієнта. 

У професійній орієнтації людей з інвалідністю спрямуванню на самозайнятість має приділятися значно більше уваги, ніж при звичайному професійному консультуванні. В багатьох випадках самозайнятість є найбільш доцільним чи навіть єдиним можливим способом забезпечення достойної трудової зайнятості людини з інвалідністю. Це особливо стосується місцевостей із надлишковою робочою силою – тут людині з інвалідністю може бути доцільніше створити собі нове робоче місце замість того, щоб конкурувати за існуюче. Самозайнятість доцільна й у місцевостях із слабо розвиненою транспортною інфраструктурою, де можливість щоденних пересувань людини з інвалідністю до місця працевлаштування є утрудненою. Самозайнятість дає можливість самостійно встановлювати графік і темп роботи, робочі навантаження, що може бути особливо актуальним для людей із істотною інвалідизацією. Крім цього, для молодих людей самозайнятість часто є більш приваблива, ніж наймана праця. 

Під час профорієнтаційних заходів слід враховувати, що підприємництво та самозайнятість не є професіями; це – форми організації зайнятості, які дозволяють працювати за багатьма професіями. Тому орієнтація на підприємництво й самозайнятість доповнює орієнтацію на професію, а не замінює її.  

В центрі зайнятості у загальному доступі необхідно мати добірку стислих описів випадків успішних підприємців із інвалідністю у даній місцевості. Ці матеріали можна використовувати під час профорієнтаційних заходів, запрошувати таких осіб на спеціалізовані семінари.  
У певної частини людей з інвалідністю спостерігається недостатній рівень мотивації до праці – і саме це є однією з головних перешкод до забезпечення їхньої трудової зайнятості та в першу чергу найголовнішим методом. Причому в даному випадку більш коректно говорити не про низьку, а саме про недостатню мотивацію, адже цим людям, порівняно з іншими необхідно подолати більше перешкод, докласти більше зусиль для того, щоб працевлаштуватися й працювати. Отже, і мотивація до праці в них має бути вищою, ніж у інших. Таким чином, підвищення рівня мотивації до праці є одним з головних завдань у системі заходів, спрямованих на забезпечення трудової зайнятості людей з інвалідністю. Всі інші заходи центрів зайнятості – підбір вакансій, профорієнтація, професійне навчання, різноманітні семінари тощо – будуть малоефективними, якщо у людини з інвалідністю не буде стійкого бажання працювати. 

Мотивуванням клієнта до праці, у тій або іншій формі, мають займатися всі спеціалісти центру зайнятості. Окрім цього, в багатьох випадках потрібні спеціальні заходи із посилення мотивації до праці: мотиваційна бесіда, спрямування на відповідний семінар. Це є особливо важливим, якщо клієнт не має достатньої мотивації до праці, про що може свідчити таке: 

· клієнт тривалий період не працював; 

· клієнт має нереалістичні, неадекватні очікування щодо майбутньої роботи (професії, зарплати, місця роботи, посади і т. ін.); 

· клієнт скептично ставиться до можливостей й змісту послуг центру зайнятості, нарікає на цілковиту відсутність достойних вакансій тощо; 

· клієнт вважає, що державні структури взагалі не в змозі допомогти йому знайти роботу; 

· клієнт прямо заявляє, що не бажає працювати. 

Для переважної більшості людей початок трудової діяльності відразу після періоду навчання є природним процесом, що зумовлюється традицією, способом життя, культурними й соціальними нормами, і люди часто навіть не замислюються над тим, чому вони починають працювати. Тобто їхня мотивація до праці хоча і не усвідомлюється повністю, проте виявляється сформованою під впливом виховання, прикладу батьків, оточення тощо. Це торкається й частини осіб з інвалідністю, які працевлаштовуються самостійно, без звернення до центру зайнятості. Але у певної частини людей з інвалідністю цей природний процес спрямованості на трудову діяльність із різних причин виявляється перерваним вимушеним періодом безробіття або тим, що оточення і суспільство формують в них утриманську позицію. В цьому випадку потрібна кропітка робота із поновлення мотивації. Причому це майже неможливо зробити лише виховними методами, коли людину переконують, що вона має працювати, "тому що так треба", "тому що інші працюють" тощо. Ці методи є дієвими у дитячому віці, проте на дорослих людей вони скоріше за все належним чином не вплинуть, особливо якщо в цих осіб є досвід того, що можна жити й не працюючи. 

Один з ефективних способів підвищення рівня мотивації до праці дорослої людини полягає у наданні клієнту допомоги з виявлення смислу своєї трудової діяльності. Це можна зробити у формі індивідуального завдання чи вправи на семінарі, обговорити під час бесіди із спеціалістом центру зайнятості, згадати при підборі вакансій тощо. Звісно, істотно відновити або створити повністю нову мотивацію під час відносно нетривалої консультації або семінару неможливо. Проте можливо запустити процеси активізації вже існуючої мотивації, що знаходиться у людини в неактуальному, «сплячому» стані, направити хід думок клієнта у потрібному напрямі. Якщо в людини цієї мотивації немає взагалі, зусилля спеціалістів служби зайнятості щодо її працевлаштування скоріше за все виявляться марними, і потрібною є більш складна мотиваційна робота із залученням психологів. 

При цьому не можна обмежувати сенс трудової діяльності лише отриманням заробітку. Заробіток звичайно є важливим, проте не єдиним мотивом до праці. У людей з інвалідністю грошова мотивація до праці може бути знижена, оскільки вони, з одного боку, мають інші джерела доходу (пенсію чи допомогу по інвалідності, підтримку рідних тощо). З іншого боку, розмір очікуваного заробітку людей з інвалідністю може бути відносно низьким через обмеження у здатності виконувати посадові обов'язки, що зумовлене станом здоров'я, через неможливість працювати повний робочий день, низьку кваліфікацію та невеликий досвід роботи тощо. Тобто часто очікуваний розмір заробітку, якщо розглядати його як головний мотив до праці, на думку людини не компенсує їй витрати часу та зусиль. Тому при роботі із людиною з інвалідністю обов'язково потрібно акцентувати увагу як на грошовій мотивації, так і на інших, крім заробітку, смислах праці. 

Нижче наведений орієнтовний перелік взаємопов'язаних мотивів трудової зайнятості, що їх може визначити для себе важливими людина з інвалідністю. Під час надання послуг з працевлаштування, семінарів, професійно-консультаційних бесід треба  створити інваліду умови для того, щоб він відшукував їх самостійно, визначився щодо їх значення для себе. 

1. Робота приносить заробіток, а він дає людині можливість витрачати значно більше коштів, ніж дозволяє допомога по інвалідності. 

2. Робота надає людині можливості спілкування з клієнтами та колегами по роботі, відчувати свою належність до трудового колективу. 

3. Робота, втілена в результатах праці, дає особі відчуття своєї корисності іншім людям. 

4. Наявність роботи сама по собі змінює соціальний статус людини з інвалідністю – перетворює її з державного утриманця на людину, яка сама забезпечує свої матеріальні потреби; робота дає підстави для соціального визнання, самоповаги. 

5. Чимало місць роботи дають змогу для кар'єрного зростання. Це стосується не лише «офісних», але й робітничих професій (де, зокрема, є перспектива отримати більш високі розряди). Кар'єрне зростання, у свою чергу, створює додаткові умови для самореалізації, а отже – для соціального визнання, підвищення соціального статусу. Для деяких людей може бути важливою перспектива зайняти керівну посаду.

Один з основних прийомів, що доповнює виявлення мотивів до зайнятості, є обговорення з людиною з інвалідністю відповідності її поточного професійного вибору життєвій перспективі. Якщо людина усвідомить, що її рішення щодо працевлаштування є однією із складових її «життєвого проекту», із більшою ймовірністю можна сподіватися на активність у пошуку роботи та вдале працевлаштування. 

Для розвитку соціальної компетентності на ринку праці людям з інвалідністю надається комплекс знань, вмінь та навичок, що визначають здатність результативно сприяти власному працевлаштуванню. Це стосується ефективного здійснення ними таких дій, як пошук вакансій, складання резюме, участь у співбесіді із роботодавцем (по телефону та особисто), презентація себе як ефективного працівника тощо. 

Заходи з підвищення соціальної компетенції мають тим більше значення, чим більш вразливою на ринку праці є певна категорія незайнятого населення.  

Сприяння підвищенню соціальної компетентності на ринку праці людей з інвалідністю має здійснюватися центром зайнятості у таких формах: інформування, індивідуальне консультування, спрямування на тематичні семінари, консультування юриста центру зайнятості тощо. Розглянемо деякі особливості стандартних заходів центрів зайнятості з врахуванням специфіки їх проведення саме для людей з інвалідністю. 

Семінари є більш економною альтернативою індивідуального консультування: вони дозволяють донести потрібну інформацію не до одного, а відразу до декількох клієнтів. Організація семінарів для молодих людей з інвалідністю має свої особливості. 

Люди із сенсорними порушеннями (незрячі, люди із проблемами у спілкуванні, з вадами слуху тощо) та розумово відсталі потребують індивідуального темпу комунікації та спеціальної організації спілкування (наявності сурдоперекладачів, супроводжуючих осіб тощо). При організації семінарів для людей з інвалідністю потрібно врахувати особливості їх функціонування (потреба у більшому часі на викладення інформації, пристосованість туалетів, можливість надання першої медичної допомоги тощо). Якщо людина з інвалідністю потребує супроводження, бажано залучити до семінару її родичів або супроводжуючу особу. 

Людей із відносно легкими розладами функцій організму доцільно, за бажанням, включати до складу загальних семінарських груп за умови, що це не створить істотного психологічного дискомфорту для них та інших учасників.  

Спеціальні заходи центру зайнятості щодо підвищення соціальної компетентності людини з інвалідністю полягають у тому, щоб максимально повно ознайомити клієнта із медичними, соціальними, правовими особливостями його стану, що є істотними для працевлаштування. При реалізації цих спеціальних заходів слід враховувати такі обставини [46].
1. Основою всіх заходів, що їх можуть здійснювати державні органи з медичної, соціальної, трудової адаптації людей з інвалідністю є індивідуальна програма реабілітації. Якщо особа не має цієї програми, важливо спрямувати її до МСЕК для складання ІПР.  

2. Законодавство захищає трудові та соціальні права людини з інвалідністю, проте ці права не завжди забезпечуються роботодавцями або державними структурами. Тому важливо надати людині з інвалідністю максимально повну інформацію щодо її прав, для чого вона направляється на консультацію до юриста центру зайнятості та/або громадської організації, що опікується людьми з інвалідністю. 

3. Державна система соціальної підтримки людей з інвалідністю включає багато компонентів, але люди не завжди мають щодо них всю необхідну інформацію. Тому центри зайнятості повинні забезпечити їх максимально повною інформацію про систему державної підтримки осіб з інвалідністю, функції та повноваження державних органів, їх контактні дані.  

4. Багато функцій із соціальної підтримки людей з інвалідністю ефективно виконують громадські організації. Тому важливо, щоб клієнти з інвалідністю мали змогу отримати в центрі зайнятості повну інформацію про діючі в регіоні громадські організації, що опікуються людьми з інвалідністю, а в разі потреби спрямовуватися до них. 

Залежно від потреби та можливостей, центри зайнятості мають здійснювати й інші заходи щодо посилення соціальної компетентності людей з інвалідністю на ринку праці. Всі ці заходи потрібно здійснювати комплексно.  

Наприклад, до центру зайнятості звертається людина із суттєвими обмеженнями у пересуванні, яка використовує інвалідний візок. Майже обов'язковою умовою подальшого працевлаштування цієї людини є забезпечення їй можливості діставатися до місця майбутньої роботи, для чого потрібен власний автомобіль. Надання ґрунтовної консультації щодо отримання від держави на пільгових умовах автомобіля не входить до компетенції служби зайнятості, проте без нього всі інші заходи із сприяння працевлаштуванню (профорієнтація, підбір вакансій тощо) можуть виявитися даремними. Тому спеціаліст центру зайнятості має роз'яснити молодій людині у загальних рисах умови та можливість отримання такого автомобіля, надати інформацію про державні структури, до яких потрібно звернутися, та роз'яснити процедуру такого звернення. 

2.3. Форми та методи соціальної інтеграції людей з фізичними вадами здоров’я.

У сучасному світі усвідомлюється необхідність інтеграції осіб з обмеженими можливостями здоров’я в суспільство шляхом подолання не тільки фізичних, але й символічних бар’єрів у їхньому житті. Доречним буде наступний вислів російської дослідниці О.Ярської-Смірнової: «Розвиток системи соціальної підтримки й видання відповідних законів руйнують лише фізичні перешкоди в житті інвалідів». У зв’язку з цим особливої гостроти набуває проблема інтеграції осіб з обмеженими можливостями з різними формами інвалідності у соціум, що є вищою метою їх соціальної реабілітації [80].

Право інвалідів на інтеграцію в суспільство – основний принцип міжнародних стандартів, а забезпе​чення особам з інвалідністю доступу до якісної освіти є основою інтеграції та пріоритетом соціальної політики демократичних країн.

Соціальна інтеграція осіб з особливими потребами засобами спорту. Розвиток спорту інвалідів має більш ніж столітню історію. Ще в XVIII і XIX ст. установлено, що рухова активність є одним з основних факторів реабілітації інвалідів і, як наслідок – їх інтеграції в суспільне життя.
1. Особливістю багатьох  людей з тими чи іншими фізичними  вадами природженого чи набутого характеру є збереження багатьох фізичних можливостей, що не пов’язані  безпосередньо з характером захворювання. Багаторічна практика  вітчизняних та закордонних фахівців показує, що одним  з найбільш дійових методів їх реабілітації та інтеграції в суспільне життя є реабілітація засобами фізичної культури і спорту. Систематичні тренувальні заняття, участь у змаганнях не тільки підвищують  адаптацію інвалідів до умов життя, які змінилися, розширюють їх функціональні можливості, допомагають оздоровленню організму,  але й сприятливо діють на психіку інвалідів, мобілізують їх волю на боротьбу з хворобою, повертають людям почуття  соціальної повноцінності [74].
Можливості для регулярної спортивної діяльності інвалідів різноманітні, але індивідуальний підхід до інваліда є обов’язковою умовою для його занять спортом. 

Стосовно проблеми видів спорту, якими можуть займатися інваліди, спеціалісти вважають, що цей арсенал слід обмежити лише за  медичними показниками. При цьому підкреслюється  значення не тільки специфічної дії  вправ, пов′заних  з корекцією самої недуги, а й не специфічністю ефекту тренування, що підвищує опір інфекційним захворюванням, покращує психічний стан.

Доцільність використання інвалідами саме спорту, а не лікувальної фізичної культури має три основних положення: 

· психологічний вплив спортивних ігор і змагань полегшує компенсацію фізичних, психічних і соціальних змін особистості інваліда, нормалізуючи його соціальну значимість, підвищуючи психоемоційну  стійкість в умовах стресу;

· дозоване застосування підвищених фізичних навантажень  при  заняттях спортом  виявляє резервні можливості організму, прискорюючи процеси адаптації;

· підвищення комунікативної активності, соціальна підтримка в умовах змагань  має велике значення  як у сімейно-побутовій сфері, так і в процесі підготовки до трудової діяльності.


Національний центр параолімпійської та дефлімпійської підготовки та реабілітації інвалідів створений на виконання Указу Президента «Про розвиток та підтримку параолімпійського руху в Україні» на базі санаторного комплексу «Юний ленінець». Центр займає територію понад 50 га і знаходиться на березі моря, маючи пляжну зону 1200 м. На його території розташоване мальовниче озеро.


Соціальна інтеграція людей з особливими потребами засобами  мистецтва. Мистецтво більшою мірою, чим інші галузі людської діяльності, виявилося недоступним або мало доступним для інваліда. З одного боку, через неадаптованість культурних установ, з іншого, через його дорожнечу в першу чергу для інваліда. 
Разом з тим, саме культура, може змінити багато чого в його житті. Творчий процес, у сфері культурної діяльності й, зокрема, в області образотворчого мистецтва, тим більше в духовній сфері, може перетворити людину. Інвалід, позбавлений можливості нормального спілкування, що випробовує фізичні, і моральні страждання, знайде в культурі й через культуру підтримку - опору в собі й суспільстві. Опановуючи культурними цінностями, домагаючись успіхів, скажемо, в області образотворчого мистецтва, він по-новому усвідомлює себе й перестає бути «соціальним ізгоєм».

До того ж приклади активної життєдіяльності інвалідів у політиці, культурі змусили провести оцінку й самооцінку можливостей людини з обмеженнями життєдіяльності. 

На  Луганщині  створено Центр  соціокультурної адаптації молоді з обмеженими  фізичними можливостями.  Цей проект почав реалізовуватися у рамках гранту Президента України для обдарованої молоді. З цього розпочалося створення соціокультурних програм і мережі соціально-правових консультацій, що поширилися по всій області.

Також можна назвати такі форми інтеграції інвалідів в суспільство як проведення фестивалів, творчих виставок. Маємо кілька прикладів. Фестиваль творчості «Восток. Схід. West” для дітей та молоді з проблемами здоров’я вивів  на сцену учасників із міст і селищ, які раніше не мали можливості брати участь  у подібних програмах. У фіналі на сцену обласного Палацу культури вийшли 76 учасників, яким аплодували понад 400 глядачів [76].
Уже традиційно (з 2004р.) в Сумах для людей з обмеженими  можливостями  проходить яскравий театральний фестиваль з поетичною назвою «Веселка». Щороку учасниками фестивалю є театральний колектив «Барвінок» із Полтави, інтегрована театральна студія «Паростки» із Києва, художньо-театральний колектив «Сузір'я» із Львова. І цьогоріч напередодні Міжнародного дня захисту дітей вп'яте пройшов  обласний інтеграційний театральний фестиваль, який з року в рік розширює свої обрії, надихаючи на нові звершення його творців і учасників, вселяючи радість і щастя в серця  дітей та молоді з особливими потребами з усіх куточків України.

Інтеграційний фестиваль  дає можливість збагачуватись емоційно, розширювати світогляд, відчувати  радість єднання. А гості фестивалю, організатори і самі батьки долають стереотипи, починають сприймати неповносправних аматорів як людей талановитих, особливих.

У Бердянську  проходив міжнародний  фестиваль творчості інвалідів «Повір у себе». З року в рік розширювалася географія фестивалю. Згодом він набув статусу всеукраїнського. У творчих конкурсах та спортивних змаганнях разом  із представниками України взяли участь люди з особливими потребами з Мінська, Вітебська, Борисова (Білорусь), Тихорєцька, Ростова-на-Дону, Краснодарського краю (Російська Федерація).

У Полтавській області існують центр реабілітації для інвалідів, в яких функціонує чимало різноманітних гуртків. 

Сама більша турбота батьків дітей, що погано чують - підготувати хлопців до дорослого життя, дати їм освіту, щоб вони змогли знайти справу про душі, реалізувати себе. Так виникла ідея ізостудії, так іде робота над проектом дизайну-студії. Поки ще не вдалося знайти добродійника, що підтримав би імідж-клас, що залишається поки повністю на батьківському піклуванні. В імідж-класі 12 дівчинок займаються сучасним танцем, вивчають основи візажу й макіяжу, працюють із психологом. Батьки й діти мріють про театр-студії молодіжної моди, у якому б і моделями, і фотографами, і постановниками були самі підлітки, що мають вади слуху.

А хлопці, що займаються в студії ліплення, хотіли б організувати невелику керамічну й гончарну майстерню - відкриту, щоб кожний міг зайти й спробувати попрацювати на, гончарному колі, виліпити що-небудь своїми руками. А молоді люди могли б стати майстрами в цій майстерні. Справа знов-таки за добродійником - поки не знаємо його ім'я, але сподіваємося, що хто-небудь обов'язково захоче їм стати.

На перший погляд ці ідеї можуть здатися утопічними, але батьки іншого виходу для своїх дітей просто я бачать, - інакше тим хто здатний говорити жестам, і тим, хто цієї мови не знає, один одного ніколи не зрозуміти [61].
Соціальна інтеграція людей з особливими потребами через освіту. Раніше вважалося, що для інвалідів із вадами здоров’я достатньо отримати загальноосвітню професійну підготовку щоб знайти своє місце в суспільному житті. Вищу освіту отримували одиниці, які змогли подолати всі перешкоди на шляху  своєї мети, оскільки в дії була концепція – людина корисний член суспільства. Змінилися погляди на освіту, зокрема, інвалідів завдяки Конвенції прав людини, Стандартним правилам ООН, закону про освіту України. Ці нормативні акти  утверджують не тільки право кожної людини на освіту, але й вказують шляхи до розв’язання низки проблем. Освіта – перша сходинка інтеграції.
Батьки дітей-інвалідів у нашій країні поставлені перед непростим вибором: віддати дитину до інтернату, відірвавши її від родини, або залишити дома, давши їй любов, але позбавивши кваліфікованої допомоги [69]. 
 Конвенція про права дитини наголошує, що спільна освіта дітей з обмеженнями  розвитку є основою їхньої інтеграції та соціальної адаптації. Тим часом у розвинених країнах інваліди мають не лише право, а й можливість вчитися у школах разом зі здоровими дітьми. Така форма освіти називається інклюзивною (від англ. «інклюд», включення). Для інвалідів пристосований громадський транспорт, будинки обладнані так, щоб людина на візку могла легко заїхати до аптеки, книгарні чи кінотеатру. 
За статистикою, яку наводить у своєму дослідженні Фонд «Відродження», більше половини дітей-інвалідів навчаються у спеціальних навчальних закладах інтернатного типу. За кордоном у таких школах перебуває 3-4 % дітей з найважчими порушеннями. Інші ж вчаться у звичайних школах, живуть у сім'ях зі своїми батьками [57]. Не зацікавлені у переобладнанні навчальних закладів для потреб дітей-інвалідів і директори шкіл та дошкільних навчальних закладів. У Європі на навчальний заклад, якщо в ньому вчиться хоча б одна дитина, яка потребує допомоги, держава виділяє додаткові кошти. 
Поки що в Україні навчальні програми спрямовані на досягнення конкретного результату – дитину переводять в наступний клас лише тоді, коли вона освоїть програму попереднього. Якщо учень не справляється з програмою, його залишають ще на рік у цьому ж класі. Законодавство не вказує, скільки років підряд дитина може залишатися в одному й тому ж класі, але на практиці виходить, що якщо учень не справляється з програмою, відвідуючи клас повторно, батькам пропонують або віддати дитину в спеціалізовану школу, або перейти на індивідуальний графік навчання. Не «тягнути» програму можуть діти з обмеженими фізичними чи розумовими можливостями або з неблагополучних сімей, діти біженців [72].
У Києві є кілька шкіл—дитячих садків, у яких вчаться діти-інваліди. Одна з них — ШДС «Паросток», яка діє з 2001 року. До них приходять діти, хворі на церебральний параліч, із затримкою розумового розвитку, аутизмом, вадами зору і слуху. Діти ходять неповний день — хто на годинку, хто на півдня  [59].
Навчати людей із обмеженими можливостями - нескладно - кажуть викладачі одного зі столичних університетів. Вони переконані, що такі студенти - найстаранніші. Зі ста юнаків, що тут навчаються, майже кожен десятий - інвалід. Неможливість отримати вищу освіту робить недоступною для інвалідів високооплачувану роботу. Серед вакансій, які зазвичай пропонують людям з обмеженими можливостями - найчастіше робота двірника та прибиральниці. Теоретично отримати освіту люди з особливими потребами можуть ледве не в усіх державних навчальних закладах - утім у жодному з них нині немає розробленої методики викладання для таких студентів. Тим часом, у більшості європейських країн усі ВНЗ обов`язково адаптовані для інвалідів.

Відзначимо відкритий міжнародний університет розвитку людини “Україна” – один із наймолодших вищих навчальних закладів у нашій державі, створений рішенням Київської міської ради 7 травня 1999 року за участю Київської міської державної адміністрації. 

Історія розвитку університету бере початок з 1998 року, коли до Києва приїхали представники Регіонального фонду соціального захисту інвалідів з Кіровоградщини і запропонували Петру Михайловичу Таланчуку створити новий ВНЗ для людей з обмеженими можливостями. Спочатку назвали його Інститутом розвитку людини (Інститут інвалідів). Уже за рік інститут переріс у Відкритий міжнародний університет розвитку людини “Україна”.

Зважаючи на проблеми, з якими стикаються як інваліди, так і вищі навчальні заклади, кількість студентів з особливими потребами по Україні – близько 0,1% від всієї кількості студентства, тому  створення за ініціативою Київської міської державної адміністрації Відкритого міжнародного університету розвитку людини «Україна», діяльність якого зорієнтована  саме на  найменш соціально захищену категорію населення, є спробою комплексного вирішення   проблем доступності вищої освіти для людей з особливими потребами.
Університет «Україна» – єдиний виший навчальний заклад інтегрованого типу, відкритий для молоді неоднакового рівня підготовки, диференційованих соціальних можливостей і різного стану здоров'я. Він свідомо взяв на себе місію вчити людей з особливими потребами. Але його унікальність не лише в цьому: це єдиний в Україні неприбутковий вищий навчальний заклад, тобто всі зароблені кошти використовуються для розширення і зміцнення матеріально-технічної бази і, звісно, на оплату праці викладачів та осіб, зайнятих у його адміністративно-господарській діяльності. Це - перше в Україні без бар’єрне студентське містечко, де студенти з різно​манітними фізичними вадами зможуть пересуватися без сторонньої допомоги [35].
Головною метою університету є створення та організація системи підготовки і перепідготовки фахівців різного рівня кваліфікації у галузі ринкової економіки, сфери соціально-правового забезпечення, фінансово-господарської діяльності підприємств та установ, передусім - з числа інвалідів та осіб із обмеженнями, особливо тих, хто постраждав унаслідок Чорнобильської катастрофи, локальних конфліктів, воєн та надзвичайних ситуацій; розробка у процесі навчання мето​дів реабілітації інвалідів; адаптація випускників університету до конкретних умов виробництва через створення інтегрованого закладу (навчально-виробничого комплексу), постійного навчання, досліджень, консалтингу і посередництва   [55].
Сам факт вступу  людини з обмеженими можливостями на навчання  у вищий навчальний заклад  не вирішує проблеми її  активної соціальної адаптації та інтеграції. Це тільки перший крок, краща можливість для її реалізації. Студенти-інваліди   потребують  спеціальної  системи соціальної реабілітації, адаптації до вимог,  ритму, психолого-емоційного навантаження у вищій школі.  Дуже часто їм самостійно доводиться  долати всі перешкоди, знаходити шляхи  для задоволення своїх потреб та  реалізації можливостей. Тому великого значення набуває  процес самореабілітації як непереривне творення  себе, своїх досягнень  на благо суспільства. Це творчість, відкритість, поглиблення особистості.


Ефективним засобом відновлення та підтримки здоров’я осіб з віковою інвалідністю є, зокрема, й залучення людини до соціально-культурної творчості. З цією метою у програмах дозвіллєвого центру, рекреаційного агентства або соціальної служби передбачається «заявка доступності», що означає готовність установи надавати послуги особам з віковою інвалідністю.


Так, люди з обмеженою рухливістю та іншими фізичними вадами часто нарікають на незручне та небезпечне для їх становища помешкання й умови пересування у житлових та громадських будівлях (в тому числі і в соціально-культурних установах). Така невідповідність перешкоджає залученню індивіда до соціально-культурної творчості, підвищенню якості його життя.


Врахуванням потреб та запитів цієї категорії населення характеризується практична діяльність. Наприклад,  працівниками музеїв в Великобританії надаються послуги для людей з розумовими відхиленнями, для тих, хто має вади слуху та зору, інші фізичні обмеження. Тому музейні установи обладнані світловою сигналізацією, інформацією на шрифті Брайля, відповідними сходами та трапами, ліфтами, зручними у користуванні телефонними апаратами тощо. В музеях проводяться екскурсії для людей з вадами слуху та зору, передбачено допуск до установи собаки-поводиря, надаються в оренду інвалідні коляски та ін.


Важливу роль в організації дозвіллєвої діяльності людей з обмеженими можливостями відіграють соціокультурні проекти. Тому проекти для цієї категорії населення мають, переважно, реабілітаційний характер і спрямовуються на соціальну інтеграцію; залучення осіб з обмеженими функціями до різних видів суспільної діяльності; їх активну участь у культурній творчості. Прикладами таких проектів можуть бути «Бібліотека вдома», «Книги на колесах» (для тих, хто не може залишити свій будинок), «Мистецтво для інвалідів», «Особливі олімпійці», «Культура та інваліди» (розраховані на тих, хто має певні комплекси, пов’язані з віком і здоров’ям, і як результат цього, – відчуття самотності й ізольованості від навколишнього

світу). Подібні проекти мають спільну мету, що полягає в наданні можливості змінити життя людини з інвалідністю, сповнити його нового змісту, допомогти раціонально й цікаво використовувати свій вільний час, підтримувати здоров’я, отримувати задоволення від життя.

Реабілітаційні програми сприяють створенню таких умов, коли особа з вадами здоров’я відчуватиме себе не об’єктом, а суб’єктом соціально-культурної діяльності. Завданням реабілітаційних проектів є: відновлення можливостей індивіда здійснювати дозвіллєву та рекреаційну діяльність відповідно до своїх інтересів та уподобань; підтримка життєвої та соціально-культурної активності людини; створення сприятливого психоемоційного середовища засобами спілкування та дозвілля; набуття навичок пристосування до нових умов життя; освіта для дорослої людини.


Можна навести такі приклади соціокультурних проектів та програм для людей з обмеженими можливостями здоров’я:

· Завданням проекту «Особлива музика для особливих людей» є вирішення проблем соціалізації та адаптації, відновлення самоповаги та людської гідності, творча реалізація, спілкування засобами музичного мистецтва. Мова музики дозволяє зміцнити стосунки із здоровими людьми, позитивно впливає на психо-емоційний стан інваліда, підкреслює соціальну значущість особистості. Музика є засобом комунікації (особливо для людей з порушенням мовлення), мотивації, отримання інформації, основою для творчої активності інваліда.

· Програма “Дитячий орден милосердя” об’єднує дітей та дорослих, які донедавна були виключені із соціального життя. Метою програми є створення атмосфери, яка б сприяла соціальній адаптації та інтеграції тих, хто має фізичні вади та соціально не захищений; реалізації своїх можливостей та отримання реальної допомоги, заснованої на повазі до людини.

· Основними проектами програми є такі:

· «Школа вчителів здоров’я» спрямована на оволодіння медичними знаннями, основами здорового образу життя, навичок догляду за хворими, участі у патронажній службі.

· «Будинок без самотності» має на меті систематичне спілкування з тими людьми, хто не може полишити межі свого будинку. Діти та дорослі читають таким людям вголос, пишуть листи, допомагають вирішувати побутові питання.

· «Ти знаєш – я поруч!» – проект, пов’язаний із створенням творчих колективів, членами яких є діти-інваліди, їх здорові ровесники, діти із багатодітних та малозабезпечених сімей, діти-сироти, діти із повних сімей. Спільна діяльність та співтворчість допомагають дітям з обмеженими можливостями адаптуватися та інтегруватися в суспільство. Проект передбачає не разові акції, а систематичне спілкування дітей, проведення спільних соціально-культурних заходів.

· «Місток» – проект, що передбачає різні форми спілкування із підлітками, які мають відхилення у поведінці.

· «Ми все можемо!» – проект, спрямований на пошук, підтримку та пропаганду талантів у середовищі дітей з обмеженими фізичними вадами. Дитячий орден милосердя організовує виставки художньої та декоративно-прикладної творчості, проводить фестиваль творчості дітей-інвалідів.

· «Школа людяності» проводить заняття у формі міні-табору, який діє протягом тижня. Заняття з педагогіки, психології, медицини, екології, валеології, ділові ігри та групові тренінги спрямовані на підготовку аніматорів, помічників соціальних працівників, вожатих, які працюватимуть з дітьми-інвалідами.

Висновки до другого розділу

Питання  інтеграції інвалідів в соціальне середовище,   їх працевлаштування та  професійної підготовки набувають особливої актуальності сьогодні, коли Україна готується  до підписання та ратифікації міжнародного правового документа – Конвенції ООН «Про права інвалідів», який має обов'язкову юридичну силу для держав-учасниць.

Соціальна адаптація та професійна реабілітація для людини з обмеженими фізичними можливостями – це насамперед, можливість  самому заробляти на життя, реалізовувати себе в професійній сфері,  громадському житті. В цьому комплексному  процесі важливими ланками є здобуття професії, організація роботи з  профорієнтації, підготовка в реабілітаційних та навчальних закладах. Це дає можливість інвалідам суттєво підвищити їх конкурентоспроможність на ринку праці.

Виходячи із вимог міжнародних стандартів стосовно зайнятості людей з інвалідністю, сучасна державна політика щодо зайнятості інвалідів в Україні спрямована на забезпечення їх прав на працю, захист від дискримінації, забезпечення їх інтеграції в економічне та суспільне життя, у тому числі на основі загального та рівного доступу до освіти, інформації, працевлаштування тощо. Вона ґрунтується на міжнародних документах, законах про працю та зайнятість, до яких включено окремі норми про права осіб з інвалідністю.
Соціальна інтеграція  людей з особливими потребами  відбувається за такими основними формами  та методами  як заняття спортом,  через освіту, засобами мистецтва. Заняття  спортом є дуже важливим для інваліда, підвищує його працездатність, активізує суспільну та  професійну діяльність. Освіта – це шлях до самостійності. Відсутність відповідної освіти або невідповідність  її рівня потребам ринку праці означає зменшення шансів на працевлаштування, а відтак і на підвищення добробуту та активне соціальне життя. Заняття творчістю - захоплююча й потрібна справа. Саме культура, може змінити багато чого в житті інваліда. Через культуру  він  знайде підтримку  суспільства, по-новому усвідомить себе.

РОЗДІЛ 3. ОСОБЛИВОСТІ ДІЯЛЬНОСТІ СЛУЖБИ ЗАЙНЯТОСТІ З ПИТАННЯ ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ ЛЮДЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ (за результатами інтерв’ю з працівниками Диканської районної філії Полтавського обласного  центру зайнятості)

3.1. Програма дослідження

Актуальність проблеми. Безробіття людей з інвалідністю є однією із проблем, над вирішенням якої працює служба зайнятості. Безробітним такої категорії надаються соціальні послуги щодо їхньої професійної підготовки та пошуку роботи із врахуванням стану здоров’я та групи інвалідності. У своїй переважній більшості особи із функціональними обмеженнями здоров`я мають бажання працювати, але нерідко ступінь мотивації до трудової діяльності у період пошуку роботи знижується, що може бути пов’язано з невдалим попереднім досвідом роботи, неготовністю до праці у новій сфері тощо. Роботодавці зі свого боку також не завжди готові прийняти на роботу особу з інвалідністю, оскільки для цього необхідно створювати особливі умови праці. Все це у певній мірі може впливати на результативність надання соціальних послуг службою зайнятості безробітним із числа людей з інвалідністю.
Мета дослідження – проаналізувати особливості діяльності служби зайнятості з питання працевлаштування осіб із функціональними обмеженнями здоров`я.
Основні завдання дослідження:
·  з’ясувати ступінь мотивації осіб із функціональними обмеженнями здоров`я до пошуку роботи після звернення до служби зайнятості;

·  визначити можливі бар’єри, що  перешкоджають працевлаштуванню людей з інвалідністю;  

·  проаналізувати послуги, які  надаються безробітним з інвалідністю в службі зайнятості та їх результативність; 

·  з’ясувати можливі шляхи у вирішенні проблеми зайнятості людей з інвалідністю. 

Об'єкт  дослідження: зайнятість людей з інвалідністю.

Предмет дослідження: особливості діяльності служби зайнятості з питання працевлаштування людей з інвалідністю.

Гіпотеза дослідження: діяльність служби зайнятості по працевлаштуванню безробітних з числа людей з інвалідністю має певні особливості в порівнянні з іншими категоріями безробітних.

Вибірка дослідження: експерти – працівники Диканської районної філії Полтавського обласного  центру зайнятості:

1. Директор Диканської районної філії, стаж роботи 18 років, освіта вища;

2. Заступник директора-начальник відділу надання соціальних послуг Диканської районної філії, стаж роботи 3 роки, освіта вища;

3. Заступник начальника відділу надання соціальних послуг, стаж роботи 16 років, освіта вища;

4. Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг, стаж роботи 17 років, освіта вища;

5. Провідний фахівець з профорієнтації Диканськогої районної філії, стаж роботи 7 років, освіта вища;

6. Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг, стаж роботи 20 років, освіта вища;

7. Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг, стаж роботи 9 років, освіта вища;

8. Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг, стаж роботи 16 років, освіта вища;

9. Провідний фахівець з питань зайнятості Диканської районної філії, стаж роботи 10 років, освіта вища.

Метод дослідження – експертне інтерв’ю.  

Інструментарій дослідження –  бланк інтерв’ю (див. додаток А). 

3.2. Аналіз результатів  дослідження 

Працівникам були запропоновані питання, що стосувалися проблем з працевлаштування осіб із функціональними обмеженнями здоров`я.
Результати інтерв’ю з працівниками подані у вигляді первинного тексту (відповіді респондента) з подальшим узагальненням відповідей в авторській інтерпретації.

На запитання «Як Ви вважаєте, наскільки є ефективною державна політика щодо зайнятості інвалідів» відповіді працівників були досить схожими одна на одну. Зокрема, було зауважено, що в Україні державна політика стосовно зайнятості людей з інвалідністю у поточному десятилітті поступово змінюється.  Більше уваги стало приділятись професійній підготовці людей з інвалідністю. Завдяки інклюзивній освіті, наприклад, багатьом  людям з функціональними обмеженнями здоров’я вдалося себе реалізувати у професійній діяльності, оскільки відкрились більші можливості для навчання різним професіям, у тому числі у системі вищої освіти. Суттєво посприяло працевлаштуванню людей з інвалідністю обов'язкове створення для них робочих місць  роботодавцями. Але за останні два роки  все ж безробіття зросло, що у певній мірі також позначилось і на зайнятості людей з інвалідністю. 

Висловлені опитаними працівниками служби зайнятості  думки з цього питання наведені нижче:
«Державна політика стосовно зайнятості людей з інвалідністю у поточному десятилітті поступово змінюється. Насамперед, більше уваги стало приділятись професійній підготовці. Завдяки інклюзивній освіті, наприклад, багатьом  людям з функціональними обмеженнями здоров’я вдалося себе реалізувати у професійній діяльності, оскільки відкрились більші можливості для навчання різним професіям, у тому числі у системі вищої освіти» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

«Суттєво посприяло працевлаштуванню людей з інвалідністю обов'язкове створення для них робочих місць  роботодавцями. Хоча нерідко такі робочі місця не є престижними та з низькими заробітними платами» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

«Важко свідчити про ефективність державної політики щодо зайнятості людей з інвалідністю, особливо протягом останніх двох років. Зростання безробіття в цілому знайшло відображення й на зайнятості людей з інвалідністю також» (Заступник директора-начальник відділу надання соціальних послуг).

«Державна політика досить суперечлива. З одного боку, права осіб з інвалідністю реалізовуються в повній мірі, створюються й удосконалюються спеціально обладнані робочі місця, з іншого – скорочується кількість  реальних робочих місць для такої категорії безробітних» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

«На даний час в державі створені механізми впливу на підприємства та організації, які не працевлаштовують людей з інвалідністю, у вигляді нормативів робочих місць для працевлаштування людей з інвалідністю та накладення штрафу у розмірі від десяти до двадцяти неоподаткованих мінімумів доходів громадян, що є позитивною стороною для осіб з інвалідністю» (Директор установи).

На запитання «До якої вікової категорії належить переважна більшість безробітних з  числа людей з інвалідністю, які перебувають на обліку у центрі зайнятості» більшість  респондентів назвали дві вікові групи безробітних з числа людей з інвалідністю – 30 – 35 років;  35- 45 років. Серед тих, хто звертався з питання працевлаштування, на думку одного із респондентів, були жінки.
 Нижче наводимо деякі відповіді:
«Протягом 2017 року до Диканської районної філії Полтавського обласного центру зайнятості зверталися люди з інвалідністю різних вікових категорій працездатного віку. Переважна більшість яких становила люди віком від 35 до 45 років, дана тенденція збереглася і на початок 2018 року» (Директор установи).

«За період моєї роботи в Диканській філії Полтавського обласного центру зайнятості спостерігалася досить різна вікова категорія людей з інвалідністю працездатного віку, які бажали знайти роботу. Якої вікової категорії було більше відповісти досить важко» (Заступник начальника відділу надання соціальних послуг).

«В 2016 році до Диканської районної філії Полтавського обласного центру зайнятості зверталися люди з інвалідністю в переважній віковій категорії – 30 – 35 років, та більшість з них було жінок» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

«На початок 2018 року в Диканській філії Полтавського обласного центру зайнятості з числа людей з інвалідністю мають статус безробітного 14 осіб, з них 8 чоловіків, та 6 жінок, чоловіки віком в середньому від 30 до 40 років, жінки від 40 – 45 років» (Провідний фахівець з профорієнтації).

«За останні роки вікові категорії людей з інвалідністю які мають статус безробітного, майже не змінювалися та середнім віком є вік – 35 років» (Провідний фахівець з питань зайнятості).

На запитання «Наскільки високим є рівень мотивації людей з інвалідністю в період пошуку ними роботи» думки респондентів приблизно розділились навпіл. Четверо опитаних вважає рівень мотивації людей з інвалідністю до працевлаштування низьким або недостатнім, та пояснюють це наявністю  перешкод, які доводиться долати людям при працевлаштуванні та в процесі праці. Інша половина респондентів схиляється до думки про те, що все ж рівень мотивації осіб з інвалідністю є високим й обумовлений багатьма чинниками. Серед таких чинників опитані називають: покращення матеріального стану; можливість спілкування з колегами по роботі; відчуття належності до трудового колективу, можливість самореалізації; отримання задоволення від праці; відчуття своєї корисності іншим людям; зміна соціального статусу людини з інвалідністю – отримання підстав для соціального визнання, самоповаги; можливість встановлення близьких відносин; створення сім'ї; можливість урізноманітнити життя, зробити його змістовним, наповненим. 

Підтвердженням вищезазначеного узагальнення висловлених думок респондентів є їхні відповіді на поставлене запитання:
«У певної частини осіб з інвалідністю спостерігається недостатній рівень мотивації до праці – і саме це є однією з головних перешкод до забезпечення їхньої трудової реабілітації та зайнятості. Причому в даному випадку більш коректно говорити не про низьку, а саме про недостатньо високу мотивацію, адже цим людям, порівняно з іншими необхідно подолати більше перешкод, докласти більше зусиль для того, щоб працевлаштуватися й працювати» (Заступник начальника відділу надання соціальних послуг).

«Люди з інвалідністю працездатного віку на даний час мають низький рівень мотивації до працевлаштування, оскільки більша частина через власні комплекси, та побоювання неповаги з боку інших людей, які працюють поряд з ними, або користуються їхніми послугами, не звертаються до центрів зайнятості, та не намагаються знайти роботу» (Заступник директора-начальник відділу надання соціальних послуг).

«Рівень мотивації людей з інвалідністю які звернулися до центру зайнятості, досить високий, адже саме ці люди які перебороли свої внутрішні страхи, та не враховуючи, на низький рівень оплати праці, вчаться новим професіям та в подальшому працюють на підприємствах» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

«Люди з інвалідністю працюючи на підприємствах, досить часто стикаються з проблемою того, що працівники які працюють на підприємствах та не мають вад зі здоров’ям, вважають що люди з інвалідністю працюють на недостатньому рівні та отримують завищену за виконану роботу заробітну плату. Від себе додам, що мені здається, люди з певними вадами здоров’я, працюють відповідальніше і краще деяких працівників, тому що цінують своє робоче місце» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

«Мотивація людей з інвалідністю які бажають знайти роботу, є досить високою, оскільки бажання знайти роботу, викликане низкою чинників: покращення матеріального стану, можливість спілкування з колегами по роботі, відчуття належності до трудового колективу, можливість самореалізації, отримання задоволення від праці, відчуття своєї корисності іншим людям, зміна соціального статусу людини з інвалідністю – отримання підстав для соціального визнання, самоповаги, можливість встановлення близьких відносин, створення сім'ї, можливість урізноманітнити життя, зробити його змістовним, наповненим» (Провідний фахівець з профорієнтації).
Відповідаючи на запитання «Що найбільш перешкоджає працевлаштуванню людей з інвалідністю»,  респонденти назвали: відсутність спеціальних або адаптованих для такої категорії населення робочих місць на багатьох підприємствах; вакансії для осіб з обмеженими фізичними можливостям, які надходять до центрів зайнятості, більшою мірою, з мінімальним рівнем заробітної плати; відсутність пропозицій роботодавців щодо використання надомної праці; невідповідність професійно-кваліфікаційних характеристик людей з інвалідністю, які зареєстровані як безробітні у державній службі зайнятості, вимогам роботодавців;  відсутність безперешкодного доступу людей з інвалідністю до об'єктів соціальної інфраструктури. 

Зазначені  перешкоди при  працевлаштуванні людей з інвалідністю були названі опитаними:
«Проблемою, що перешкоджає зайнятості осіб з інвалідністю, є відсутність спеціальних або адаптованих для такої категорії населення робочих місць на багатьох підприємствах, оскільки ця процедура потребує значних фінансових витрат з боку роботодавців» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

«Вакансії для осіб з обмеженими фізичними можливостям, які надходять до центрів зайнятості, більшою мірою, з мінімальним рівнем заробітної плати. Навіть спеціалістам з інвалідністю, які мають вищу освіту і досвід роботи за фахом, роботодавці пропонують роботу з низькою заробітною платою» (Провідний фахівець з питань зайнятості).

«Серед інших проблем працевлаштування людей з інвалідністю є: - відсутність пропозицій роботодавців щодо використання надомної праці інвалідів; - невідповідність професійно-кваліфікаційних характеристик людей з інвалідністю, які зареєстровані як безробітні у державній службі зайнятості, вимогам роботодавців» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

«Найбільшою мірою перешкоджає працевлаштуванню людей з інвалідністю відсутність безперешкодного доступу до об'єктів соціальної інфраструктури. На жаль, не всі будівлі мають пандуси, суспільний транспорт місцевого і міжрайонного з'єднання взагалі не пристосований для вільного пересування осіб з інвалідністю. Все це стримує вирішення питання зайнятості інвалідів. Найбільш гостро це відчувають мешканці сільської місцевості» (Директор установи).

«Відсутність вакансій які б підходили людині з інвалідністю, та на якій роботі вона могла повноцінно виконувати покладені на неї обов’язки» (Провідний фахівець з профорієнтації).

«Основною перешкодою у працевлаштуванні інвалідів, є те, що вакансії, на які роботодавці бажають взяти людину з інвалідністю розташовані далеко від місця проживання, а саме не в населеному пункті в якому вони проживають» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

На запитання «Які послуги надаються такій категорії безробітних у центрі зайнятості» опитані працівники центру зайнятості зазначили про те, що послуги надаються згідно експертизи професійної придатності людей з інвалідністю. Висновок МСЕК з професійної придатності включається в індивідуальну програму реабілітації людини з інвалідністю і є підставою для здійснення професійної орієнтації, професійної освіти і наступного працевлаштування з урахуванням побажань і думки людини з інвалідністю.  Людям з інвалідністю надаються послуги у виді громадських робіт, кваліфікованої допомоги по пошуку роботи, з використанням оперативної інформації про вакансії не тільки в межах смт. Диканька чи району, але і в інших регіонах України. Серед послуг: професійна  підготовка або перепідготовка, підвищення кваліфікації у професійно-технічних та вищих навчальних закладах, у тому числі в навчальних закладах державної служби зайнятості, на підприємствах, в установах, організаціях; профорієнтація. 

Нижче наведені відповіді, надані опитаними:
«Сприяння працевлаштуванню людей з інвалідністю відбувається з урахуванням висновків МСЕК. Так, МСЕК проводить експертизу професійної придатності осіб з інвалідністю, що здійснюється насамперед для професій, за якими вони працювали, навчалися, а також для професій, здобуття яких можливе в майбутньому. Вказується перелік професій і рівень кваліфікації, який збережений у тому чи іншому ступені професійної придатності. Обов'язково вказуються відомості про придатність до відповідної професії: – у повному обсязі; – з обмеженням обсягу виконуваних робіт та визначенням тривалості робочого дня. Зазначається перелік професій, спеціальностей, що рекомендується до освоєння при професійному навчанні, перепідготовці» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг)

«Послуги людям з інвалідністю надаються згідно експертизи професійної придатності повнолітніх людей з інвалідністю, яка здійснюється медико-соціальними експертними комісіями (МСЕК). До роботи цих комісій залучаються спеціалісти з інженерної психології (психології праці) та психології професійного відбору, педагогічні працівники, що займаються навчанням і професійною підготовкою людей з інвалідністю, спеціалісти державної служби зайнятості. Висновок МСЕК з професійної придатності включається в індивідуальну програму реабілітації людини з інвалідністю і є підставою для здійснення професійної орієнтації, професійної освіти і наступного працевлаштування з урахуванням побажань і думки людини з інвалідністю» (Заступник директора-начальник відділу надання соціальних послуг).

«У центрі зайнятості людям з інвалідністю надаються послуги у видгляді громадських робіт. Громадські роботи – це суспільно корисні роботи, які здійснюються в інтересах місцевої громади і виконуються безробітними на добровільних засадах. Громадські роботи організовують місцеві органи виконавчої влади та самоврядування за участю роботодавців і державної служби зайнятості» (Заступник начальника відділу надання соціальних послуг).

«При зверненні осіб з інвалідністю до центру зайнятості їм надається кваліфікована допомога по пошуку роботи, з використанням оперативної інформації про вакансії не тільки в межах смт. Диканька чи району, але і в інших регіонах України» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).
«Соціальні  послуги, що надаються в центрі зайнятості, визначені чинним законодавством. Це – професійна  підготовка або перепідготовка, підвищення кваліфікації у професійно-технічних та вищих навчальних закладах, у тому числі в навчальних закладах державної служби зайнятості, на підприємствах, в установах, організаціях; профорієнтація; пошук підходящої роботи та сприяння у працевлаштуванні, у тому числі шляхом організації громадських та інших робіт тимчасового характеру у порядку;  надання роботодавцям, які працевлаштовують громадян компенсації відповідно до статті 26 Закону України «Про зайнятість  населення»; надання роботодавцям - суб'єктам малого підприємництва, які працевлаштовують безробітних, компенсації відповідно до статті 27 Закону  України «Про зайнятість населення»; надання ваучера для підтримання конкурентоспроможності деяких категорій    громадян шляхом перепідготовки, спеціалізації, підвищення кваліфікації за  професіями та спеціальностями для пріоритетних видів економічної діяльності; інформаційні та консультаційні послуги, пов'язані з працевлаштуванням.» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).
У відповідях респондентів на запитання «Назвіть заходи, що проводяться у центрі зайнятості та наскільки вони є ефективними» були названі семінари, під час яких безробітнім особам з інвалідністю повідомляється про особливості підбору підходящої роботи для осіб з інвалідністю відповідно до карток індивідуальної програми реабілітації інваліда, роз’яснюється можливість реалізувати свої плани у якості підприємця за допомогою одноразової виплати і про громадські роботи та роботи тимчасового характеру, що дають можливість отримати тимчасову зайнятість і додаткові джерела для існування з практичних навичок. Також організовуються зустрічі з роботодавцями, ярмарки професій тощо.
На запитання «З якими організаціями співпрацює центр зайнятості з питання працевлаштування осіб з інвалідністю» найбільш вичерпною була відповідь лише одного респондента, інші опитані практично такою інформацією не володіють. 
«Центр зайнятості співпрацює з усіма підприємствами та організаціями, які розташовані на території Диканського району та за межами району, але є деякі підприємства які майже постійно потребують у працевлаштуванні людей, дещо рідше дані підприємства потребують працевлаштування саме людей з інвалідністю. До таких підприємств належать: ПАФ «Подоляка»,  ТОВ «Укролія», ТОВ «Інверт», ТОВ «ДиканькаМлин», ТДВ «Диканський комбікормовий завод»,
Диканське лінійне виробниче управління магістральних газопроводів, ТОВ «Укрпродснекгруп».Названіі підприємства в своєму штаті мають працівників з інвалідністю» (Директор Диканської районної філії).
На запитання «Чи відомі Вам показники працевлаштування людей з інвалідністю за попередній календарний рік? Якщо так, то будь-ласка, прокоментуйте їх», більшість опитаних не орієнтувались в показниках працевлаштування, окрім директора та заступника: 

«На початок звітного періоду мали статус безробітного 18 людей з інвалідністю, в подальшому протягом року отримали статус безробітного ще 25 осіб. За звітний рік працевлаштовані 6 осіб, жодна людина з інвалідністю не скористалася працевлаштуванням шляхом виплати допомоги по безробіттю  одноразово. Троє безробітних з інвалідністю проходили професійне навчання, жодний не взяв участь у громадських роботах, проте одна людина з інвалідністю взяла участь у інших роботах тимчасового характеру» (Директор Диканської районної філії).
«Загалом у звітному періоді з 43 людей з інвалідністю, які перебували на обліку в центрі зайнятості, 40 чоловік отримували допомогу по безробіттю. Усі отримали  профорієнтанційні послуги. На кінець звітного періоду 14 людей з інвалідністю мають статус безробітного та всі отримують допомогу по безробіттю.

Всього на обліку в Диканській районній філії Полтавського обласного центру зайнятості з урахуванням людей з інвалідністю у період з січня по грудень 2017 року перебувало 1522 особи, з них працевлаштовано 490 осіб, 239 осіб залучалися до громадських робіт, та 191 особа брала участь у інших роботах тимчасового характеру, на початок звітного періоду на обліку було 575 особи, на кінець звітного періоду залишилося 513 осіб» (Заступник директора-начальник відділу надання соціальних послуг).

Вищезазначені показники свідчать про те, що Диканська районна філія Полтавського обласного центру зайнятості здійснює свою роботу належним чином, але щодо працевлаштуванні осіб з інвалідністю на даний час є певні проблеми. Кількість працевлаштованих людей з інвалідністю склала лише 6 осіб із 43, які перебували на обліку протягом звітного року. Жодна людина з інвалідністю не скористалася працевлаштуванням шляхом виплати допомоги по безробіттю  одноразово. Троє безробітних з інвалідністю проходили професійне навчання, жодний не взяв участь у громадських роботах, проте одна людина з інвалідністю взяла участь у інших роботах тимчасового характеру. Така ситуація скоріше всього пояснюється дефіцитом робочих місць з урахуванням особливостей людей з інвалідністю, та обмеженістю вакансій на підприємствах в сільській місцевості. 

На запитання «Які шляхи Ви змогли б запропонувати для покращення зайнятості людей з інвалідністю?», респонденти надали такі відповіді: 

«Перспективи зайнятості людей з інвалідністю за останні двадцять років істотно змінилися. У минулому багато шукачів роботи з числа таких осіб могли сподіватися лише на роботу поруч з іншими людьми з інвалідністю у спеціальних центрах, які називалися по - різному: захищені майстерні; благодійні підприємства; виробничі цехи. В останні роки відбувається значне зміщення у бік розширення перспектив працевлаштування людей з інвалідністю на відкритому ринку праці. Є кілька причин такої тенденції, з яких можна виділити дві головні:  зміна у розумінні поняття «обмежені можливості»;  зростання витрат на виключення людей з інвалідністю»  (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

«Труднощі у працевлаштуванні людини з інвалідністю зумовлені, зокрема, побоюванням роботодавців щодо того, як стан здоров’я працівника позначиться на виконанні службових обов’язків. Проте в багатьох випадках працівники без статусу інваліда також створюють роботодавцю проблеми, іноді й більші. Прикладами можуть бути фактичне небажання «напружуватися» на роботі, нехтування трудовою дисципліною та розпорядком, зловживання спиртними напоями, низька працездатність, часті звільнення, крадіжки тощо. Уявлення про «безпроблемність» та високу працездатність працівників без статусу інваліда (порівняно з людьми з інвалідністю) часто значно перебільшені. Проте ці недоліки проявляються лише через певний час після влаштування на роботу. А в момент ухвалення рішення щодо заповнення вакансії, за інших рівних умов, людина з інвалідністю завжди видається більш «проблемною», ніж гіпотетичний кандидат без інвалідності. Однак насправді проблеми та окремі вади існують у всіх працівників. Досвід переконує, що працівник з інвалідністю, як правило, має сильнішу мотивацію до збереження роботи, ніж інші працівники, отже, за рівних умов він надійніший, відданіший підприємству та менш схильний до зміни місця роботи. Працівники з інвалідністю ймовірніше «вкладатимуть душу» у свою працю, оскільки для них пов’язані з роботою соціальні контакти й соціальний статус часто є важливішими, ніж для інших працівників підприємства» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

«Позитивним фактором працевлаштування інвалідів, є введення нормативів їх працевлаштування для підприємств, установ, організацій, та фізичних осіб, які використовують найману працю, таких яких – чотирьох відсотків середньооблікової чисельності штатних працівників облікового складу за рік, а для підприємств, установ, організацій та фізичних осіб в яких працюють від восьми до 25 осіб, — у кількості одного робочого місця. Даний норматив забезпечує реальне працевлаштування осіб з інвалідністю, тому, що у разі не виконання даних нормативів на роботодавців накладаються штрафні санкції. На мою думку для покращення працевлаштування осіб з інвалідністю потрібно збільшити норматив» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).
«На мою думку, для покращення зайнятості людей з інвалідністю, потрібно щоб вони перебороли свої внутрішні страхи та не боялися звертатися до центрів зайнятості з метою працевлаштування» (Заступник начальника відділу надання соціальних послуг).

«Підвищення оплати праці людям з інвалідністю зможе збільшити їхню мотивацію до праці, тим самим підвищити їх зайнятість» (Провідний фахівець з питань зайнятості відділу надання соціальних послуг).

«Професійна реабілітація повинна надаватись особам, що втратили контакт із ринком праці або особам, яким необхідний додатковий захист (особи із психосоціальною та інтелектуальною формою інвалідності, особи з першою групою інвалідності, особи з інвалідністю, посада та спеціальність яких втратила актуальність на ринку праці). Для інших осіб з інвалідністю повинно бути забезпечено доступ до професійної освіти. Оскільки професійна освіта перебуває в підпорядкуванні органів місцевого самоврядування, її реформування пов’язуватиметься із вимогами ринку праці. Забезпечення необхідного супроводу та розумного пристосування буде здійснено в межах програм зайнятості осіб з інвалідністю» (Заступник директора-начальник відділу надання соціальних послуг).

«Покращенням працевлаштуванням людей з інвалідністю можливе у випадку посиленні відповідальності за невиконання нормативу робочих місць. Законодавство можна посилити антидискримінаційними положеннями щодо осіб із глибокими порушеннями здоров’я та психосоціальною та інтелектуальною інвалідністю. Крім того, можна регламентувати роботу вдома і дистанційне виконання робіт та забезпечення виконання квоти через укладення договорів із підприємствами, заснованими громадськими організаціями осіб з інвалідністю. Кошти від адміністративно-господарських санкцій повинні витрачатись лише на заходи, безпосередньо пов’язані із працевлаштуванням осіб з інвалідністю, в тому числі на професійне навчання, оплата якого може полягати лише у додатковому супроводі особи з інвалідністю. Останнє стосується і професійної, і трудової реабілітації» (Директор установи)
«На мою думку потрібно зберегти чинну політику держави у працевлаштування людей з інвалідністю. За останні кілька років зареєстровано низку законопроектів, метою яких, судячи із пояснювальних записок, є покращення ситуації із зайнятістю осіб з інвалідністю, однак реалізація яких має певні ризики» (Провідний фахівець з питань зайнятості Диканської районної філії).
Підсумовуючи відповіді респондентів, можна зазначити такі шляхи для покращення працевлаштування людей з інвалідністю:

оскільки  введення нормативів по створенню робочих місць для людей з інвалідністю на підприємствах, в установах, організаціях, певним чином забезпечує реальне працевлаштування осіб з інвалідністю, тому у майбутньому вони можуть бути переглянутими в сторону збільшення, наприклад до шести відсотків середньооблікової чисельності штатних працівників облікового складу за рік; 

кошти від адміністративно-господарських санкцій повинні витрачатись лише на заходи, безпосередньо пов’язані із працевлаштуванням осіб з інвалідністю, в тому числі на професійне навчання, оплата якого може полягати лише у додатковому супроводі особи з інвалідністю;
важливим є подолання внутрішніх бар’єрів (страх, невпевненість в собі тощо) людьми з інвалідністю у процесі пошуку роботи та звернення до центру зайнятості. Цьому має посприяти соціальна робота з такою категорією людей;

підвищення оплати праці людям з інвалідністю покращить їхню мотивацію до праці;

професійна реабілітація повинна надаватись особам, що втратили контакт із ринком праці або особам, яким необхідний додатковий захист (особи із психосоціальною та інтелектуальною формою інвалідності, особи з першою групою інвалідності, особи з інвалідністю, посада та спеціальність яких втратила актуальність на ринку праці). Для інших осіб з інвалідністю повинно бути забезпечено доступ до професійної освіти;

законодавство можна посилити антидискримінаційними положеннями щодо осіб із глибокими порушеннями здоров’я та психосоціальною та інтелектуальною інвалідністю; 

регламентувати роботу вдома і дистанційне виконання робіт та забезпечення виконання квоти через укладення договорів із підприємствами, заснованими громадськими організаціями осіб з інвалідністю; 
Висновки до третього розділу
За результатами проведеного дослідження було з’ясовано те, що в Україні державна політика стосовно зайнятості людей з інвалідністю у поточному десятилітті поступово змінюється.  Більше уваги стало приділятись професійній підготовці людей з інвалідністю.. Суттєво посприяло працевлаштуванню людей з інвалідністю обов'язкове створення для них робочих місць  роботодавцями. Але, незважаючи на позитивні зміни у соціальній політиці України щодо зайнятості людей з  інвалідністю,  проблема їхнього працевлаштування залишається на сьогодні досить актуальною. Люди з інвалідністю як найбільш вразлива група населення потребують більш уважного ставлення з боку держави до їхньої  професійної реабілітації та професійної підготовки з подальшим працевлаштуванням зокрема. 

На працевлаштування людей з інвалідністю суттєво впливає особиста мотивація до праці. При визначенні рівня мотивації людей з інвалідністю до працевлаштування думки експертів розділились. Одна половина опитаних вважає рівень мотивації людей низьким або недостатнім, пояснюючи це наявністю  різних бар’єрів. Інша частина респондентів вважає навпаки рівень мотивації осіб з інвалідністю високим, що обумовлено багатьма чинниками, серед яких: покращення матеріального стану; можливість спілкування з колегами по роботі; відчуття належності до трудового колективу; можливість самореалізації; отримання задоволення від праці; відчуття своєї корисності іншим людям; зміна соціального статусу людини з інвалідністю; можливість встановлення близьких відносин; створення сім'ї; можливість урізноманітнити життя, зробити його змістовним, наповненим. 
Торкаючись питання перешкод, з якими стикаються люди з інвалідністю при працевлаштуванні, респонденти назвали: відсутність спеціальних або адаптованих для такої категорії людей  робочих місць на багатьох підприємствах; низьку заробітну плату; відсутність пропозицій роботодавців щодо використання надомної праці; невідповідність професійно-кваліфікаційних характеристик людей з інвалідністю, які зареєстровані як безробітні у державній службі зайнятості, вимогам роботодавців;  відсутність безперешкодного доступу людей з інвалідністю до об'єктів соціальної інфраструктури. 
Центр зайнятості надає послуги безробітним із числа людей з інвалідністю згідно експертизи професійної придатності. Людям з інвалідністю надаються послуги у вигляді громадських робіт, кваліфікованої допомоги по пошуку роботи, з використанням оперативної інформації про вакансії не тільки в  Диканському районі, але і за його межами.  Серед послуг: професійна  підготовка або перепідготовка, підвищення кваліфікації; профорієнтація. З безробітними проводяться семінари, під час яких повідомляється про особливості підбору підходящої роботи для осіб з інвалідністю відповідно до карток індивідуальної програми реабілітації,  роз’яснюється можливість реалізувати свої плани у якості підприємця, організовуються зустрічі з роботодавцями, ярмарки професій тощо.

Незважаючи на проведену роботу центром зайнятості, показники працевлаштування осіб з інвалідністю все ж залишаються низькими, що пояснюється в першу чергу тими перешкодами, які доводиться долати в процесі працевлаштування. Кількість працевлаштованих людей з інвалідністю склала лише 6 осіб із 43, які перебували на обліку протягом звітного року. Така ситуація також  пояснюється дефіцитом робочих місць з урахуванням особливостей людей з інвалідністю, та обмеженістю вакансій на підприємствах в сільській місцевості. 

Центр зайнятості співпрацює з приватними та державними підприємствами, що створюють додаткові, спеціально обладнані місця. Така співпраця допомагає, взявши до уваги об`єктивні причини обмежень в реалізації прав людини на працю, підібрати таку роботу, що задовольнить людину з інвалідністю та не буде шкодити її здоров`ю. 

У ході дослідження були запропоновані шляхи для покращення працевлаштування людей з інвалідністю:

· нормативи по створенню робочих місць для людей з інвалідністю на підприємствах, в установах, організаціях потребують перегляду в сторону збільшення, наприклад до шести відсотків середньооблікової чисельності штатних працівників облікового складу за рік; 

· кошти від адміністративно-господарських санкцій мають витрачатись лише на заходи, безпосередньо пов’язані із працевлаштуванням осіб з інвалідністю;
· допомога людям з інвалідністю у подоланні внутрішніх бар’єрів (страх, невпевненість в собі тощо), які суттєво перешкоджають процесу пошуку роботи та зверненню до центру зайнятості. Цьому має посприяти соціальна робота з такою категорією людей;

· підвищення оплати праці людям з інвалідністю;

· здійснення у першу чергу професійної  реабілітаціїї осіб, що втратили контакт із ринком праці або тих, яким необхідний додатковий захист (особи із психосоціальною та інтелектуальною формою інвалідності, особи з першою групою інвалідності, особи з інвалідністю, посада та спеціальність яких втратила актуальність на ринку праці). Для інших осіб з інвалідністю повинно бути забезпечено доступ до професійної освіти;

· посилення чинного законодавства антидискримінаційними положеннями щодо осіб із глибокими порушеннями здоров’я та психосоціальною та інтелектуальною інвалідністю; 

· регламентація роботи вдома і дистанційне виконання робіт та забезпечення виконання квоти через укладення договорів із підприємствами, заснованими громадськими організаціями осіб з інвалідністю.
ВИСНОВКИ
Аналіз науково – теоретичних джерел дозволив сформулювати такі висновки магістерської роботи:


В ході написання магістерської роботи ми розглянули проблему соціальної інтеграції людей з обмеженими можливостями здоров’я в сучасне суспільство, історичний розвиток ставлення до осіб з фізичними вадами здоров’я та як від цього змінювалася інтерпретація таких теоретичних понять як «інвалід», «інвалідність», «людина з обмеженими можливостями здоров’я», «обмеження життєдіяльності» тощо.


Вдалося розглянути проблеми і бар’єри, які виникають у людей з обмеженими можливостями в процесі їх інтеграції в суспільство, в яких сферах життя вони виникають та шляхи подолання цих перешкод.


Ми проаналізували міжнародні та вітчизняні законодавчі та нормативно-правові акти, які спрямовані на допомогу та підтримку осіб з фізичними вадами здоров’я, забезпечення їх прав, свобод, рівності, можливості повноцінної та ефективної інтеграції в соціум, покращення матеріального становища людей з інвалідністю та створення для них безбар’єрного середовища.

 На даний час в Україні є чітко сформована державна система соціальної підтримки осіб з обмеженими можливостями, яка базується на таких нормативно – правових документах: 

· Всесвітня програма дій стосовно інвалідів від 03.12.1982р.

· Декларація про права інвалідів. Проголошено резолюцією 3447 Генеральною Асамбеєю від 09.12.1975 р. 

· Декларація ООН про права розумово - відсталих  осіб. - 1971 р.
· Загальна декларація прав людини. - 1948 р. 
· Конвенція ООН про права інвалідів. - N 1767-VI ( 1767-17 ) від 16.12.2009. 
· Конвенція  про професійну реабілітацію та зайнятість інвалідів. -№ 159 від 20.06.1983 р.
· Конституція України від 28.06.1996 р. 
· Закону Україну «Про реабілітацію інвалідів в Україні». - № 2961-IV 06.10.2005.
· Закон України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні».- №875 – XII від 21.03.1991р."

· Закон України «Про внесення змін до деяких законів України щодо прав інвалідів». - N 4213-VI від 22.12.2011 р.

· Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо професійної і трудової реабілітації інвалідів». - № 2960-IV від 06.10.2005 р.

· Закон України «Про зайнятість населення». - № 5067-VІ від 5 липня 2012 р.

· Закон України «Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії». - № 2017-III від 05.10.2000 р.

· Постанова Кабінету Міністрів України Про затвердження Державної цільової програми  «Національний план дій з реалізації Конвенції про права інвалідів»  на період до 2020 року. - № 706 від 01.08.2012.
Варто зауважити, що для  більш ефективної реалізації державної політики щодо осіб з обмеженими можливостями необхідне об’єднання зусиль держави, роботодавців, неурядових, релігійних, громадських організацій та окремих небайдужих громадян нашої держави.

Також було розглянуто таку невід’ємну складову інтеграції осіб з інвалідністю в суспільство як доступній соціум. Ми розкрили такі теоретичні поняття як «доступність» та «безбар’єрність», з чого стає зрозуміло, що ключову роль у створенні інтегрованого суспільства, в житті якого люди з інвалідністю зможуть брати повсякденну участь, відіграє доступність навколишнього середовища.

 Крім того, ми виділили наступні групи перешкод та бар’єрів, що виникають у людей з обмеженими можливостями: фізичні, архітектурні, інформаційні, комунікативні, інституційні та ментальні.

Було проаналізовано становище людей з інвалідністю на ринку праці, їх можливості, перспективи та конкурентоспроможність в процесі працевлаштування. Також ми розглянули законодавчі та нормативно-правові акти, які регулюють сферу зайнятості населення та спрямованні на забезпечення осіб з інвалідністю підходящою роботою, створення нових робочих місць, професійну реабілітацію та здобуття освіти.

Велику роль у забезпеченні  професійної та трудової реабілітації інвалідів відіграє Державна служба зайнятості України. Люди з фізичними вадами, які звернулися до державної служби зайнятості як особи, що шукають роботу, мають право на безоплатну професійну орієнтацію, консультацію, підготовку, перепідготовку, одержання відповідної інформації з метою вибору виду діяльності, професії, місця роботи, режиму праці.

Також ми розглянули деякі форми та методи соціальної інтеграції осіб з обмеженими можливостями в суспільство. Зокрема, процес входження осіб з інвалідністю в соціум може здійснюватися шляхом спортивної, дозвіллєвої діяльності, за допомогою соціально-культурних проектів та інтегрованої / інклюзивної освіти. 
Аналізуючи результати соціологічного дослідження, проведеного на базі Диканської районної філії Полтавського обласного  центру зайнятості за участю працівників філії, необхідно зазначити, що проблема працевлаштування осіб  інвалідністю має місце. В той же час причини розвитку ситуації безробіття, зокрема тривалого, експерти вбачають, здебільшого, в наявності багатьох бар’єрів.  

У ході дослідження були розроблені пропозиції щодо  шляхів покращення працевлаштування та в подальшому соціального самопочуття  людей з інвалідністю, зокрема: 
збільшення нормативів  по створенню робочих місць для людей з інвалідністю на підприємствах, в установах, організаціях до шести відсотків середньооблікової чисельності штатних працівників облікового складу за рік; 

кошти від адміністративно-господарських санкцій мають витрачатись лише на заходи, безпосередньо пов’язані із працевлаштуванням осіб з інвалідністю;
у системі соціальної роботи робити акцент на надання допомоги людям з інвалідністю у подоланні внутрішніх (страх, невпевненість в собі тощо) та окремих зовнішніх бар’єрів, які суттєво перешкоджають працевлаштуванню людей з інвалідністю;

підвищення якості професійної  реабілітаціїї осіб, що втратили контакт із ринком праці або тих, яким необхідний додатковий захист (особи із психосоціальною та інтелектуальною формою інвалідності, особи з першою групою інвалідності, особи з інвалідністю, посада та спеціальність яких втратила актуальність на ринку праці). 
посилення чинного законодавства антидискримінаційними положеннями щодо осіб із глибокими порушеннями здоров’я та психосоціальною та інтелектуальною інвалідністю; 

регламентація роботи вдома і дистанційне виконання робіт та забезпечення виконання квоти через укладення договорів із підприємствами, заснованими громадськими організаціями осіб з інвалідністю;
      
Отже, мета нашої магістерської роботи досягнута, завдання виконані, а гіпотеза знайшла своє  повне підтвердження. 
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Додаток А

Бланк інтерв’ю 
1. Чи почуваєте ви себе комфортно в існуючих умовах життя?

2. Як ви оцінюєте ваш емоційно-психологічний стан?

3. Яке на Ваш погляд ставлення до Вас здорових людей?
4. Які бар’єри заважають Вам самореалізуватися та досягнути поставленої мети?
5. На Ваш погляд, чи існують проблеми у працевлаштуванні осіб з обмеженими можливостями здоров`я ?
6. Що Ви очікуєте від здорових людей, які Вас оточують?
7. Яких корків Ви очікуєте від держави стосовно соціальної політики щодо осіб з обмеженими можливостями здоров’я?
8. Як ви вважаєте, чи досконалою є державна політика щодо людей з обмеженими можливостями здоров’я?

Ваш вік  _____________________________________________________

Ваша стать ____________________________________________________

Ваш ступінь рухомої активності __________________________________

Додаток Б
Бланк інтерв’ю 

1. Як довго ви  працюєте з особами, що мають інвалідність? 
2. Якої допомоги потребують люди  з обмеженими можливостями на вашу думку?
3. Які труднощі у вас виникають з людьми з обмеженими можливостями під час роботи?   
4. Яких видів допомоги, на вашу думку, найбільше потребують люди з інвалідністю?
5. З якими проблемами стикаються люди з обмеженими можливостями в процесі інтеграції в суспільство?
6. Які відносини складаються у людей з обмеженими можливостями зі здоровими людьми? 
7. Як на вашу думку здорові люди ставляться до осіб з інвалідністю?
8. Які позитивні риси характеру ви помічаєте у осіб з обмеженими можливостями здоров’я?
9. Які негативні риси характеру ви помічаєте у осіб з обмеженими можливостями?

10.  Чи маєте ви пропозиції щодо покращення соціальної інтеграції  людей з обмеженими можливостями здоров’я?
Вік  ____________________________________________________________

Стать __________________________________________________________
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