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ПЕРЕДМОВА 

Глобалізоване інформаційне суспільство, яке активно розбу-
довується в останні десятиліття, висуває нові вимоги до всіх 
галузей гуманітарної діяльності людства, в тому числі й до осві-
ти. Серйозні кроки до світової демократії почали робитися після 
Другої Світової війни, перешкодою для чого ставала гонка 
озброєнь, протистояння країн різних політичних таборів, ство-
рення й протистояння військових блоків. Незважаючи на це, з 
50-х років ХХ століття виникає й неухильно збільшується євро-
пейська інтеграція, яка на перший ціннісний план ставить права 
й свободи людини, її соціальну захищеність й самореалізацію.  

Метою дослідження «Умови впровадження інклюзивного на-
вчання у вищих навчальних закладах: психолого-ментальний, 
організаційний та соціальний аспекти» є висвітлення широкого 
кола проблем, що визначають шляхи й напрями впровадження 
інклюзивного навчання у вищих навчальних закладах Європей-
ського Союзу, зокрема, психолого-ментальні особливості наро-
дів Європи, соціальні, організаційні та законодавчі фактори, що 
впливають на цей процес.  

Автор намагається створити теоретико-методологічне підґру-
нтя, яке б стало дороговказом на шляху до української євроінте-
грації, яка чітко намітилася у кінці 2013 року, й пропонує творчо 
засвоїти закордонний досвіт інклюзії, в основі якої лежить 
принцип відкритої невизначеної особистості, що сприймає зов-
нішні умови свого життєустрою не як бар’єри, а як низку мож-
ливостей. За таких умов людина починає усвідомлювати себе 
абсолютним суб’єктом свого життя, а світ розглядає як відкриту 
систему, зорієнтовану й на її специфічні потреби. Щоб ця сис-
тема працювала ефективно, потрібні взаємні кроки назустріч 
один одному: з одного боку, – особистості, з іншого, – освітньої, 
адміністративної та юридичної системи країни, оскільки спільна 
мета обох сторін – високий рівень життя й повноцінна самореа-
лізація кожного члена суспільства. 

Автор 



5 

РОЗДІЛ І. МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ІНКЛЮЗИВНОЇ ПАРАДИГМИ У ВИЩИХ НАВЧАЛЬНИХ 

ЗАКЛАДАХ ЄВРОПЕЙСЬКОГО СОЮЗУ 

 
1.1.Проектування інклюзивної моделі навчання у вищій 

школі 
Дослідження теоретико-методологічних основ впровадження 

інклюзії у вищих навчальних закладах Європейського Союзу 
реалізовується із застосуванням широкого діапазону методів та 
прийомів. 

Так, описовий метод застосовується на всіх етапах дослі-
дження й полягає у виявленні, інвентаризації та вербалізації усіх 
необхідних фактів, ознак, тенденцій, принципів та закономірно-
стей процесу інклюзії в сукупності соціальних, ментальних, 
юридичних, політичних та організаційних умов. 

Історичний принцип застосовується з метою вивчення впро-
вадження інклюзивної освіти в діахронії: від тенденцій нетер-
пимості до визнання інклюзії як парадигми соціальних та освіт-
ніх процесів. Соціологічні методи застосовуються на двох ета-
пах: перший – опитування викладачів та студентів (учнів) при 
вивченні ставлення оточення до неповносправних учасників 
освітнього процесу, другий – при оцінюванні ефективності 
впровадження розроблених освітніх моделей в референтних 
групах (експеримент). 

Метод проектування застосовується на наступному етапі піс-
ля узагальнення діючих моделей інклюзивної освіти країн Євро-
союзу. Він полягає в створенні ідеальної моделі імплементації й 
організації інклюзивної освіти в університеті з урахуванням не-
гативного та позитивного досвіду європейських країн та полі-
тичних, ментальних, соціальних і педагогічних умов українсько-
го педагогічного континууму з метою можливого впровадження 
на теренах нашої держави. 

Наскрізними методами є аналіз, який виявляє суттєві ознаки 
освітніх та навколоосвітніх закономірностей, процесів і послуг, 
та синтез, з допомогою якого узагальнюємо релевантні ознаки, 
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процеси за обраними параметрами: поширеність, доступність, 
ефективність тощо. Застосовувався також вторинний аналіз тео-
ретичних узагальнень, здійснених провідними науковцями 
України, Росії та Європи. Інтегрувальним підходом застосова-
них методів є структурно-функціональний аналіз, який (услід за 
Р. Мертоном, І. Г. Россіхіною та іншими) «розглядає суспільство 
як систему соціальних відношень і спеціальних вузлів, зв’язок 
таких відношень (інститутів), цілісність й інтеграцію якої забез-
печують соціальні норми й цінності» [Россихина 2010, с. 9]. Та-
кий підхід сприяє системотвірному розгортанню наукового дис-
курсу, цілісному врахуванню факторів на стадії проектування й 
апробації результатів та синергетичності наукової моделі. 

 

1.2. Ментальні основи впровадження інклюзивної освіти 
в сучасній Європі 

Запровадження інклюзивної освіти в країнах Європейського 
Союзу пов’язане з низкою проблем та факторів, серед яких, 
окрім політичного, юридичного та методичного забезпечення, 
на перше місце виходять соціальні, психологічні й ментальні. 
Найглибшою й такою, що не може бути швидко ліквідована на-
правленими заходами, є проблема ставлення до неповносправ-
них, традиційні стереотипи й усталені соціальні моделі, які важ-
ко піддаються корекції. З цього приводу науковець центру ін-
клюзивної освіти Московського міського психолого-
педагогічного університету Н. А. Літвінцева групує проблема-
тику праць науковців, що досліджують інклюзію, за двома те-
мами: проблематизуючі роботи філософсько-методологічного 
характеру, що аналізують історико-соціальні передумови розви-
тку інклюзії в різних країнах, наступність традицій інклюзії й 
спеціальної освіти, основні поняття інклюзії й законодавчі ресу-
рси її реалізації; до другої групи належить проблематика прак-
тичної реалізації інклюзивної освіти [Литвинцева ЕР]. 

Отже, історико-соціальні передумови запровадження інклю-
зивної освіти є довготривалим і незмінним тлом, на якому реалі-
зуються проекти соціально-політичної надбудови. Нова немеди-
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чна парадигма неповносправності, яка впроваджується у світі, 
починаючи з другої половини ХХ століття взаємодіє передовсім 
не з матеріально-організаційною системою інтеграції інвалідів у 
суспільне життя, а зі стереотипами людської свідомості, гли-
бинними гештальтами якої є ксенофобські й дистанціювальні 
тенденції за принципом «вони (інваліди) – інші, не такі, як усі». 
У зв’язку з цим доцільно розглянути основні типи ментального 
ставлення у найбільш симптоматичних виявах на прикладі кон-
кретних країн Європейського Союзу. 

 

1.2.1. Концепція людини у ментальності європейських 
народів 

Ментальні особливості європейців впливають на впрова-
дження інклюзивної освіти опосередковано: вони визначають 
ставлення окремих громадян, спільнот, владних структур до фе-
номену неповносправності й через це ставлення впливають на 
різні типи прийняття, інтегрованості й включення молоді з об-
меженнями медичного здоров’я до освітнього та соціального 
процесу. 

Специфіку етнічної ментальності народів світу широко висві-
тлювали у своїх працях вітчизняні науковці В. Ж. Келле, М. Я. 
Ковальзон, А. К. Улєдов, Г. М. Гак, Л. В. Ніколаєва, В. А. Демі-
чев, В. І. Толстих та зарубіжні М. Блок, Ж. Лефевр, М. Аглон, Е 
ля Ле Руа Ладюрі, Л. Февр, Ж. Ле Гофф тощо. Усі вони сходять-
ся на думці, що менталітет сучасних європейців зазнає значних 
перетворень у результаті переходу до глобалізованого постінду-
стріального суспільства. Науковці Л. Бевзенко, В. Черновська, 
В. Пефтієв та інші відзначають тенденції втрати етнічної іден-
тичності та дезорієнтацію як важливі характеристики суспільної 
психології [Бевзенко 2006; Многоликая глобализация 2004; Ос-
нови фрактальної психології 2006; Пефтиев 2000].  

В рамках надсучасної синергетичної парадигми, яка розгля-
дає суспільство як складну багаторівневу систему, що розвива-
ється, «менталітет – це постійно діюче активне начало в його 
(суспільства) діяльності. Це своєрідний фермент, не тільки та-
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кий, що стимулює цю діяльність, але часто такий, що визначає 
поведінку людини та її ставлення до навколишнього світу» 
[Пpигожин, Стенгерс 1986, с. 45]. 

У 1993 році в Штуттгарді вийшла праця професора П. Дінце-
льбахера «Європейська історія менталітету», авторами якої ста-
ли понад тридцять авторитетних науковців, що визначили 21 
групу ментальних ознак сучасних європейців. Серед цих ознак 
принаймні три  є визначальними для формування переважно 
позитивного ставлення до осіб з інвалідністю та людей з обме-
женнями медичного здоров’я: а) уявлення про відношення щас-
тя, радості й страждання; б) уявлення про співвідношення душі 
й тіла (психосоматична цілісність); в) уявлення про хворобли-
вість та її подолання (дефектність біологічного механізму, божа 
кара тощо); г) уявлення про цивілізоване ставлення до навколи-
шнього світу (моральність, етикет, терпимість тощо) 
[Dinzelbacher 1993, s. 64 – 77]. Названі ментальні ознаки 
об’єднує той факт, що ставлення до вказаних феноменів є гли-
бинним і природнім, у зв’язку з чим інвалідність уявляється як 
один із можливих природних станів людини. 

Важливим моментом при з’ясуванні ментального ставлення 
до феноменів людської неповносправності є усвідомлення того, 
що ментальність не є статичною детермінантою суспільної сві-
домості й духовного життя, особливо по відношенню до людини 
як об’єкта ставлення. Так, В. П. Бех вважає, що, опираючись на 
архетипи й характер націй, духовне життя «як їх (людей) життя, 
включає в себе комунікацію людей, обмін інформацією, форму-
вання, задоволення певних потреб, їх безпосереднє спілкування» 
[Бех 1997]. Неповносправна людина має внутрішню діаду «пот-
реба – комунікація», на основі якої її індивідуальність імпланту-
ється у сферу суспільства. 

Культуролог Г. М. Васильєва, яка вивчала історію європейсь-
кої ментальності, переконливо доводить, що характерною для 
архетипної моделі світу європейців є опозиція «свій – чужий». 
Європеєць, освоюючи універсум, згідно зі своїми індивідуаль-
ними масштабами окреслює в ньому свій мікросвіт. Він дистан-
ціює себе від інших за схемою «я – ти» й виробляє до цього (чу-
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жого) «ти» певне ставлення. «Цей інший («ти») може бути дру-
гом, і тоді він включається в мікрокосм, отримуючи ознаку 
«свій». Інший може бути ворогом, і тоді він – чужий в даному 
мікрокосмі. Опозиція «свій / чужий» первинно була пов’язана 
тільки з категорією приналежності (а на мовному рівні – прис-
війності). Потім вона набуває семантики в оцінному полі «пози-
тивний – негативний» [Васильева 2011, с. 77]. 

Автоматичне, рефлекторне включення об’єкта «чужий» (в 
нашому випадку – людина з психічними чи фізичними вадами) 
здійснюється на рівні стереотипів, які можна розцінювати як 
колективне свідоме. У. Ліппманн у праці «Суспільна думка» 
(1922), вивчаючи підґрунтя суспільної думки, увів поняття сте-
реотипу (ст.-грец. stereos– твердий, typos– відбиток) як захисної 
функції психіки, що виступає як механізм економії мислення в 
стресовій ситуації. Це – схематичні конденсати уявлень, які ма-
ють емоційне забарвлення: «Стереотипи слугують гарантами 
нашої самоповаги, проектують на зовнішній світ усвідомлення 
нами власної значимості, захищають наше положення в суспіль-
стві і наші права» [Липпманн 2004, с. 108 – 109]. У результаті в 
здорової людини, яка споглядає інвалідність іншого, зароджу-
ється оцінка: «я – нормальний, а він – інший, не такий, дефект-
ний, я – значиміший, ніж він» тощо. 

Г. М. Васильєва, аналізуючи відображення людини у свідо-
мості й ментальності європейців, виокремлює такі образи: Homo 
institutus – людина первозданна; Homo traditionalis – людина 
традиційна; Homo socialis – людина соціальна; Нomo mediocris – 
людина звичайна; Homo simplex – людина проста; Homo faber – 
людина майстер; Homo universale – людина універсальна; Homo 
сordatus – людина розумна; Homo sapiens – людина мудра; Homo 
sapiens occidentalis – людина західна; Homo amans – людина, що 
любить. Кожен з цих образів стосується стереотипної оцінки 
інвалідності в свідомості європейця, проте найбільшу роль віді-
грає антропологічний образ Нomo patiens, sufferens – людина, 
що страждає, терпить. З ним пов’язане благоговійне й поважне 
ставлення до неповносправних. Глибинна детермінанта такого 
образу й ставлення пов’язана з тим, що в Стародавній Європі 
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священні ритуали часто були пов’язаними з жертвоприношен-
ням, болем, стражданням, тому неповносправних вважали бо-
жими людьми, які мають особливе одкровення з вищими силами 
(Г. М. Васильєва особливо акцентує на спорідненість слів од-
кровення і кров) [Васильева 2011, с.127]. 

Специфіка ментальної основи ставлення європейців до пи-
тань інвалідності й неповносправності полягає в опосередкова-
ності соціумом, середовищем, вихованням і моральними стерео-
типами. Як зазначає Р. О. Додонов, існують типологічні діапа-
зони, в межах яких відбувається вибір легітимних норм реакцій 
на оточення. Ці діапазони є результатом адаптації глибинних 
ментальних архетипів до політичних, соціальних та природно-
історичних умов («перша і друга природи»): «Щоразу «менталь-
ний багаж», що дістається від минулих поколінь, поповнюється 
й коригується інформацією, отриманою в результаті власного 
життєвого досвіду представників етнічної спільноти» [Додонов 
1998, с. 111]. 

Натомість на такому, здавалося б, деструктивному тлі спо-
стерігається структуралізація європейського соціуму в плані 
емансипації особистості, подолання стереотипів, її реалізації й 
самоствердження. Новою традицією як здорової, так і неповнос-
правної людини стає знаходження свого місця в житті й окрес-
лення власної самоідентифікації. Рисами нової ментальності 
європейця стають національна мрія, ідентифікація особистого із 
державним, входження глобалізаційних стратегій в особисту 
мотиваційну сферу [Основи фрактальної 2006]. 

Важливим для нашого дослідження є з’ясування архетипів 
ментальності європейських народів, які корелюють з патернами 
поведінки у спілкуванні з людьми з обмеженими можливостями 
та відображують стереотипи ставлення до них. Проаналізувавши 
роботи, що стосуються ментальності європейських народів, ми 
виокремлюємо основні (загальні) риси (визначають інтенцію 
європейської особистості взагалі) та спеціальні, які виявляються 
або можуть виявлятися в спілкуванні з людьми, що мають особ-
ливі потреби. Так, згідно з працями В. І. Фокіної та Л. М. Баткі-
на, найбільш значимими ідеями європейської ментальності є а) 
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набожність, що є основою особистого успіху; б) приватновлас-
ницькі інтенції, що втілюють практицизм та духовну самореалі-
зацію; в) індивідуалізм [Фокина 2010, с. 290 – 293; Баткин 2000. 
с. 14]. Саме остання риса корелює з переважним лояльним став-
ленням до людей з інвалідністю та неповносправних, оскільки 
передбачає примат особистості перед колективом чи суспільст-
вом, її самореалізацію, повагу до свого та чужого самовиражен-
ня. 

На думку Р. А. Додонова, автора монографії «Теория мента-
льности: учение о детерминантах мыслительных автоматизмов», 
першою надбудовою ментальності є масова свідомість, в якій 
завжди існує небезпека поляризації оцінок і суджень: «Масова 
свідомість, як зазначалось, завжди була схильна до схематизму й 
біполярності: добро і зло, чесність і безчесність, вірність і зрада, 
правда й брехня. Тому масова свідомість схильна до максималі-
зму в оцінках і вимогах. Їй властива тенденція до біполярної 
схеми життя. В ньому є або тільки добро, або тільки зло» [Додо-
нов 1999, с. 206]. 

І. С. Старовойт зазначає, що в сучасних соціально-політичних 
умовах відбувається модифікація ментальності в країнах Заходу, 
зокрема, відхід від практицизму та установки на економічний 
успіх. Зарубіжний спеціаліст Г. Ганс з цього приводу вказує, що 
в етнопсихології європейців попри глобалізаційну асиміляцію 
відбувається відродження етнічної ідентичності, що виявляється 
не тільки в символіці, а й екзистенційних цінностях [Многоли-
кая глобализация 2004]. Вітчизняні науковці вважають, що в 
Європі на тлі традиційних рис, зумовлених біологічними, геог-
рафічними та соціокультурними факторами, з’являються нові – 
результат політизації й соціалізації [Кресіна 1999]. Саме ці риси 
пов’язані з лоялізацією ставлення до людей з обмеженими мож-
ливостями. Така лоялізація, з одного боку, пов’язана з аксіологі-
чним відродженням релігії, соціальної групи й окремої людини, 
з іншого, – з глобалізаційними тенденціями, що посилюють са-
моідентифікацію кожної людини як «людини світу» (за М. О. 
Шульгою). Науковець відзначає стрімкі європейські ментальні 
тенденції, що збільшують цінність самобутності особи, послаб-
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лення її самоідентифікації зі спільнотами середньої ланки (коле-
ктив, соціальна група), зростання планетарності мислення й від-
чуття причетності до світових процесів [Шульга 2001, с. 48]. Це 
сприяє самоутвердженню неповносправних ланок суспільства – 
неповносправних, сексуальних меншин, деструктивних субку-
льтур тощо.  

Перехід від терпимості до лояльного ставлення щодо людей з 
інвалідністю і неповносправних у Європі пов’язаний з нарос-
танням усвідомлення життєвого вибору для кожної людини, 
проголошення свободи індивідуальності, особливо в царині мо-
лоді, освіта й самоствердження якої і є предметом цього дослі-
дження. Новим ментальним породженням є комунікаційні спі-
льноти, в рамках яких індивід, що має обмеження, знаходить 
свою реалізацію, підтримку й схвалення від оточення. Новітні 
школи  й університети поступово стають соціокультурними реа-
ліями для неповносправних унаслідок комунікаційного вирів-
нювання з нормативними людьми. У цих рамках вибудовуються 
нові сприятливі поведінкові й знаково-символічні зв’язки. До 
спільнот, рухів та акцій за права на самовизначення інвалідів 
долучаються фізично здорові люди, виробляючи колективне 
свідоме, що забезпечує умови самоідентичності, як для фізично 
здорових, так і молодих людей з обмеженнями медичного здо-
ров’я. Феномен спільноти породжує культуру й ідентифікацію 
«я – такий, як вони (усі)». 

Завершальним елементом нових ментальних тенденцій самоі-
дентифікації особи та її ідентифікації іншими стає вибудова му-
льтикультурного суспільства, яке охоплює не тільки усі сфери 
інтелектуального, економічного та духовного життя, а й утягує в 
комунікаційний та культурний діалог усіх членів суспільства, 
що стирає грані між фізичними обмеженнями окремих його чле-
нів. 

Отже, ментальні детермінанти можуть визначати ставлення 
спільнот, владних структур, окремих громадян до інвалідності. 
Основними ментальними тенденціями сучасної Європи є: а) на 
тлі наявності опозиції «свій – чужий» відродження лояльного 
ставлення до інвалідності як одного з можливих природних ста-
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нів людини; б) розвиток і зміна ментальних упереджень у 
зв’язку з глобалізацією, інформатизацією й комуніканізацією 
світу, в якому неповносправні включаються до загального полі-
логу завдяки сучасним засобам і сприймаються як повноцінні 
учасники комунікативного процесу; в) тотальна емансипація 
особистості, яка виходить з усіх типів зашореності – економіч-
ної, соціальної, культурної; г) на тлі існуючих полярних суджень 
феномену інвалідності з’являються нові ментальні риси політи-
зації й соціалізації людини як такої, що сприяють лоялізації ста-
влення до функціонально обмежених громадян.  

 

1.2.2. Ментальні стереотипи щодо інвалідності 
На тлі загального зростання позитивного ставлення до непов-

носправності й вирівнювання європейської етнопсихології через 
глобалізаційні та мультикультурні тенденції зберігаються гли-
бинні паттерни поведінки, які диференціюють в межах окремих 
етносів специфіку ставлення до людей з обмеженими можливос-
тями. У зв’язку з цим варто проаналізувати відображення непо-
вносправності у світлі ментальних архетипів найвпливовіших 
країн Європейського Союзу й узагальнити результати в проекції 
на інклюзивну парадигму сучасної Європи. 

Так, італійці успадкували гуманістичні й атропоцентричні 
ідеали Відродження, що подолало властолюбні й жорсткі тради-
ції Давнього Риму. З традицією останнього дослідник європей-
ської ментальності Г. Гачев пов’язує юридичну свідомість іта-
лійців, яка виносить моральність поза межі людини – в інститут 
права, яке тисне на індивідуалізм й установлює стереотипи зов-
нішнього морального обов’язку [Гачев 2000, с. 100]. Для італій-
ської ментальності характерний відкритий тип соціального жит-
тя, коли до стосунків у сім’ї мають відношення знайомі, сусіди, 
а самі італійці «сунуть свого носа в усі справи своїх домашніх, 
близьких, сусідів» [Гачев 2000, с. 113]. 

Для німецьких глибинних етнопсихологічних рис характерна 
концепція «творчого зла», за якою німці підсвідомо виправдо-
вують наявність несправедливості, хвороб та інвалідності у сві-
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ті, вважаючи, що воно є стимулом для діяльності й активності. 
Ключовою категорією тут виступає «Not» – потреба, нужда. Це 
відрізняє погляди германців на неповносправність від романо-
католицьких, де триває постійна дискусія й роздумування над 
причинами страждань. Позитивне ставлення до неповносправ-
них з боку німців підсилюється іншою ментальною рисою – слі-
пим і формальним підкоренням будь-яким законам: якщо закони 
стверджують, що люди з інвалідністю є повноцінними членами 
суспільства, то ніхто не думає в цьому сумніватись. Натомість 
герметична свідомість та замкненість німців породжує негативні 
стереотипи у ставленні до людей з обмеженнями медичного 
здоров’я. Як зазначають науковці-етнопсихологи, у німців «Вся 
душевність зосереджена в «Я», в Haus Innere, а те, що поза нею, 
зовні, залишається голим, чистим, абстрактним, безжиттєвим. І 
ось чому: сказали німцеві, що он за межами твого дому і раси 
все інше – «Не-Я» = не люди, не мають душі, – і ніби зачинили-
ся двері суб’єктивності в німця, людини й солдата – і не чує сто-
гону тих, кого вбиває механічно, наче б’є неорганічну природу: 
в ній теж не передбачено суб’єктивності, отже, співчуття ні до 
чого» [Гачев 2000, с. 121 ]. 

Для французької ментальності характерна метафора «обточу-
вання камінчиків особистості рікою життя» (Ж. Руссо). Це озна-
чає, що у Франції, якою б не була людина, у вирі соціального 
життя вона стає повносправним громадянином. Отже, для фран-
цузів характерна метафора крутіння, кола (rondo) в усіх розу-
міннях. За такого внутрішнього підходу людина з обмеженнями 
медичного здоров’я «обертається» на «жорнах життя» разом з 
повносправними, й відбувається вирівнювання («притирання»), 
внаслідок чого соціальні грані між інвалідністю й соціальним 
здоров’ям стираються. Соціологи й етнопсихологи визначають 
такі основні ментальні категорії, що мають визначальний вплив 
на ставлення до інвалідності й французькому суспільстві: соціа-
бельність, комунікабельність, соціальна ввічливість (politesse), 
взаємоадаптація й «притирання», що витворює з усіх членів 
громадян (citoyens!) [Гачев 2000, с. 134]. Якщо в ментальності 
германських народів між суб’єктами буття є опосередкованості, 
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щось, що відбувається в проміжках, то у французькій  середо-
вище – головна категорія: «Соціальне оточення – вирішальний 
фактор у формуванні людських інтересів, цілей, пристрастей, 
мотивів та емоцій – все, до речі, кінематичні ідеї (від латинсько-
го motus – рух), не статичні, що характерне й для французького 
Космосу й соціуму обертання. Люди тут уявляються не як АВ-
ТО-мобілі = такі, що сам рухаються (як це вроджено себе почу-
вати, а англійському Космосі – self-made men = самовитворених 
людей), але АЛЬТЕРО-мобілі = такі що рухаються один одним, 
а ще точніше – Цілим, всередині нього» [Гачев 2000, с. 135]. 

Глибинні психологічні причини специфічного ставлення до 
неповносправності характерні для країн Європейського Союзу 
Балканського регіону. На противагу германській «самоствореній 
людині»,  для цього регіону характерні окремішність, хитрість 
та герметичність, що проявляються в людині, яка хоче вижити в 
суспільстві. Це продиктовано геополітичними умовами – чис-
ленними островами, невеликими територіями й «посіченою» 
місцевістю. «Ці малі соціуми автократичні, являють собою мир, 
закон і самоуправство. Але вони очевидно маріонеткові – серед 
величезності світу і моря навколо, неба і Космополісу. Так, що 
вроджено їх, балканцям, відчуття Цілого Буття, приналежності 
до нього» [Гачев 2000, с. 242]. Отже, особистість в народах Бал-
кан не «самостворена», а «саморухлива», така,  що намагається 
пристосуватись. У зв’язку з цим вітаються спроби людини з об-
меженими можливостями пристосуватися у світі, схитрувати та 
викрутитись. За таких умов можливість прийняття особи з інва-
лідністю в соціумі «своїм» зростає. Натомість негативного став-
лення зазнають неповносправні, які не виявляють цих рис, інди-
ферентні, такі, що втратили гідність. Важливим внутрішнім фак-
тором для оцінки людини, що має психічні чи фізичні обмежен-
ня,  є ставлення до самої себе. Дослідники балканської менталь-
ності зазначають: «У Психеї балканців – гордість. Вона – це за-
доволеність малим, обмеженим, але своїм. Не виробляти назов-
ні, на ринок світу і там отримувати посвідчення власної цінності 
і важливості (така гординя, на відміну від гордості), а природно, 
у своєму колі» [Гачев 2000, с. 246]. Ці тенденції етнічного само-
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сприйняття викликають з боку здорових громадян повагу до 
різноманітних об’єднань та спілок неповносправних, до їхньої 
інтегрованості в сім’ї та мікроколективі, де людина з інвалідніс-
тю здійснює свою міні-реалізацію.  

Ментальні традиції Греції сягають своїм корінням Древньої 
Еллади. З тих часів особи з інвалідністю, неповносправні та не-
традиційні люди вважалися такими, що перебувають під захис-
том богів, оскільки права меншин поважалися на Олімпі. Голов-
ною категорією, що виступала мірилом людської справності, є 
Міра, яка в найвищому своєму розвитку дорівнювала гармонії. 
Згідно з її законами, людина має розвивати в собі всі можливі 
здібності. Попри практику грецьких правителів, особливо спар-
танців, убивати немовлят з інвалідністю, в Греції віталася пере-
мога неповносправних над собою, їхнє самовдосконалення в 
ім’я гармонії: «В поглядах греків існувала гармонія між самопо-
вагою індивіда, удосконаленням особистості (наприклад, Сок-
рат), її «самостворенням» – і повагою до Цілого Буття. Єдиного 
в ньому – Природи [Гачев 2000, с. 89]. 

Британська ментальність визначається архетипом: Англія – 
острів-корабель зі самоствореною людиною (self-made man), як 
щоглою. Лояльне ставлення до людей з обмеженими можливос-
тями пов’язане з герметичністю й самістю британської людини, 
яка має право бути такою, як вона є, протиставленою суспільст-
ву, при чому відособленість є аксіологічною категорією: «САМ 
проти Цілого (SELF contra TOTAL) – така тенденція може про-
слідковуватися в формуванні англійської сутності, «есенції». На 
континенті, навпаки: тенденція до Єдності й монізму в і в релі-
гії, і в світогляді (католицизм, соціалізм, патріотизм...) сильна. В 
Англії ж – культ приватного життя (privacy): «мій дім – моя фо-
ртеця». Англієць хоче сам визначитися, сам собою – і у вірі, і в 
ідеях, і в стилі життя й побуту. (Тому тут поважають диваків, 
дивних людей, несповна розуму, ідіотів, блазнів – у Шекспіра. І 
термін «джокер» – «жартівник», пішов звідси.) Немає норми 
людського характеру – навпаки, строкатість цінується» [Гачев 
2000, с. 158].  
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У Великій Британії,  на противагу, скажімо, Франції, де ціну-
ється високе й патетичне (grand, gradeur), поважають низьке, 
мале, нестандартне. Повага й цінність неповносправності знай-
шли вияв у британському фольклорі й літературі. Так, образ Гу-
лівера, коли він виявляється неповносправним через нестандар-
тні розміри то в країні ліліпутів, то – велетнів, але завжди зна-
ходить вихід із ситуації, стверджує англійський релятивізм, який 
є джерелом діяльності. Якщо у східноєвропейському фольклорі 
герой-дурень автоматично виявляється найкращим, йому сприяє 
оточення чарівних істот і речей, то дурень у британському фо-
льклорі самоіронізує й діє. Він – як і всі неповносправні жителі 
Британії – у своїй самості, з якою доводиться розбиратись. Все 
це сформувало плюралістичне, терпиме й лояльне ставлення 
англійців до людей з обмеженнями медичного здоров’я. 

Європейське ставлення до людської неповносправності ви-
значається дуалістичною природою народів, що населяють Захі-
дну Європу: «Біля витоків європейської ментальності лежать 
різні історичні начала, передовсім античне й християнське. Ду-
ховний сенс західної цивілізації має складний зміст. В нього 
включаються гуманістичні цінності Еллади, правові й політичні 
концепції Стародавнього Риму, релігійні уявлення, успадковані 
від Давнього Ізраїлю. Європа (те, що ми називаємо духовною 
Європою) присутня там, де в рамках такого простору продов-
жують жити основні елементи європейської історії» [Васильева 
2011, с. 22]. 

Елементи відчуження й неприйняття, що містяться в мента-
льному стереотипі ставлення до інвалідів, дуже стійкі. Вони за-
лишаються у вигляді бекґраунду навіть за новітніх тенденцій 
лояльності й включення неповносправних у здорове суспільст-
во. Г. Теджфел пояснює таку стійкість захисною функцією де-
структивного стереотипу, який сприяє задоволеності й самоіде-
нтифікації індивіда. Стереотип, що породжує негативне став-
лення до іншої людини, насправді є схематичним, але таким, що 
проявляється рефлекторно, у вигляді реакції на ситуацію, і 
спрощує надлишкову інформацію [Tagefel 1981, р. 32]. На думку 
науковця, категоризація стереотипів сприяє їх стійкості й за 
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умов обмеженості індивіда  всебічно проаналізувати об’єкт 
сприйняття (в даному випадку – людину з обмеженнями медич-
ного здоров’я) насправді сприяє викривленому відображенню 
дійсності. 

Збереження елементів ксенофобського ставлення до людей з 
інвалідністю на тлі загальної оптимізації їхньої соціальної й ку-
льтурної причетності психологи А. Д. Логвиненко, В. В. Столі-
на, А. Н. Леонтьєва пояснюють специфікою перцептивно-
когнітивної діяльності колективного підсвідомого у представни-
ків різних етносів. Архетип деструктивного сприйняття «іншої 
людини» на рівні з іншими архетипами виконує й позитивну 
функцію етнічної самоідентифікації: «Психоповедінкові архети-
пи виникають вже на перших етапах формування етносу. У по-
дальшому вони, безумовно, модифікуються. Але через зв’язок 
епох зберігається певний психоповедінковий варіант, який реа-
лізується на спільній мовній, культурній та морально-етичній 
основі. Він дає народові можливість зберегти самототожність у 
всіх історичних перипетіях, пронести крізь час етичну самосві-
домість, як, можливо, єдину обов’язкову ознаку етносу» [Фоки-
на 1998, с. 233]. Елементи неприйняття стосовно людей з інвалі-
дністю у звичайних життєвих ситуаціях «дрімають» в європей-
цеві, тоді як у критичних особистих або соціально-політичних 
ситуаціях вони актуалізуються: «Соціальний генотип кожної 
людини багатошаровий; він включає у спресованому вигляді всі 
пройдені доісторичні й історичні епохи. На порівняно спокійно-
му етапі розвитку суспільства все це приховано в «капсулі» су-
часної цивілізації. Однак на зламі епох жорна історії здирають 
цю капсулу; в людях оголюються пласти попередніх цивілізацій, 
а в деяких пробуджується властиве доісторичним епохам… ри-
си, що дрімали на самій глибині генотипу, такі, що відкидають 
людину далеко назад» [Яковец 1993, с. 132 – 133]. 

Ментально-психологічні аспекти інтеграції осіб з інвалідніс-
тю у суспільство знайшли відображення у законодавчих та полі-
тичних документах, прийнятих в розрізі діяльності провідних 
європейських та світових організацій. Так, у 1991 році Комісія з 
прав людини при ЮНЕСКО представила широкій громадськості 
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доповідь «Права людини й інвалідність». Розділ ІІІ називався 
«Забобони у ставленні до людей з інвалідністю та їх дискримі-
нація». У ньому було відображено офіційну позицію європейсь-
кої спільноти щодо негативних стереотипів у ставленні до осіб з 
особливим освітніми потребами під час навчального процесу: 
«Освіта має здійснюватися в межах можливого, в загальноосвіт-
ніх школах, без будь-якого прояву дискримінації стосовно дітей 
та дорослих людей з інвалідністю. Однак цими критеріями не 
завжди керуються  через упереджене ставлення як влади й ви-
кладачів, так і батьків решти дітей, і навіть батьків дітей-
інвалідів. Таким чином, у більшості випадків інвалідність сама 
по собі не є перешкодою, дискримінація – от що заважає дитині 
отримати освіту в загальній системі. У низці випадків законода-
вчими нормами дітям з обмеженнями медичного здоров’я нале-
жить в обов’язковому порядку відвідувати спецшколи, що є 
офіційною сегрегацією» [Права человека и инвалидность ЭР]. 

Соціолог А. І. Шевченко узагальнив історичні типи ставлення 
суспільства до людей з інвалідністю, зазначивши, що всі вони 
можуть виявлятися й на сучасному етапі: «Можна виокремити 
такі історичні форми ставлення до неповносправних: негативне; 
індиферентне (байдуже); терпиме; співчутливо-терпиме; актив-
но-творче (надання допомоги тут і тепер). Можна допустити, що 
в сучасному ставленні до людей з інвалідністю не тільки в Росії, 
а й у світі в цілому, збереглися «залишкові» явища кожної з ука-
заних форм відносин» [Шевченко ЭР]. 

Отже, елементи негативного ставлення до людей з обмеже-
ними можливостями у народів Західної Європи пов’язані з пат-
тернами поведінки, які є архитипним залишком давніх етично-
моральних максим, що культивувалися у діалозі позитивних 
античних й християнських та негативних варварських і спартан-
ських психоментальних традицій. Для Європи в цілому характе-
рне домінування гуманістичних й атропоцентричних ідеалів Ві-
дродження над жорсткими традиціями Давнього Риму. Опираю-
чись на гетерогенні психоментальні риси в різних народів (гер-
метичність, відкритість, окремішність тощо) загалом інвалід-
ність розглядається як стимул до діяльності й активності. Існу-
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ють ментальні антиномії між германськими, балканськими, ост-
рівними народами тощо, що накладає низку опосередкованостей 
у ставленні до неповносправності, проте спільним знаменником 
виступають позитивні категорії – пристосуванство, самоствер-
дження, законність, самореалізація, що виходить із загального 
прагматичного ментального тла європейців і створює загалом 
благодатний ґрунт для запровадження інтегративних технологій 
на рівні суспільства. 
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РОЗДІЛ ІІ. СПЕЦИФІЧНЕ СТАВЛЕННЯ ДО МОЛОДІ З 
ОСОБЛИВИМИ ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ ЯК 
ПЕДАГОГІЧНО-СОЦІАЛЬНА ПРОБЛЕМА 

Специфічне ставлення до інвалідності з боку педагогів та уч-
нів (студентів), яким властиві загальносоціальні стереотипи, 
упередження та ментальні архетипи, значною мірою впливає на 
успішну реалізацію інклюзивної освіти, оскільки саме в навча-
льному середовищі неповносправна молодь реалізує своє особи-
сте й соціальне «Я». Казахський педагог-інтегратор І. Г. Єлісеє-
ва з цього приводу вказує: «Соціальна модель визначає причину 
інвалідності не в стані здоров’я людини, не в його недугові, а в 
наявних у суспільстві фізичних (архітектурних) і соціальних 
(забобони, стереотипи) бар’єрах [Включение детей… 2013, с. 7].  

Вирішення проблеми стосунків між педагогічним колекти-
вом, студентами й школярами, з одного боку, й неповносправ-
ними учасниками навчального процесу, з іншого, регламентува-
лося в Дакарському плані дій (2000 р.) та Всесвітній декларації 
«Освіта для всіх» в рамках концепції інклюзивної освіти, проте 
в країнах Європейського Союзу насправді залишається чимало 
практичних проблем, які мають вияв в окремих випадках, що 
складаються в негативну тенденцію. Колін Барнс, спеціаліст з 
урядової політики щодо інклюзії в Євросоюзі з приводу дестру-
ктивного ставлення педагогів та адміністраторів до студентів з 
особливими освітніми потребами, узагальнює: «Інституціональ-
на дискримінація осіб з інвалідністю притаманна усій теперіш-
ній системі освіти. Дослідження показують, що більша частина 
освітніх послуг для дітей і підлітків залишається, по суті, сегре-
гаційною, пронизаною традиційним «медичним» ставленням і 
зневагою до особистості дитини. У результаті, заміть того, щоб 
забезпечити дітей та підлітків з інвалідністю знаннями й нави-
ками, необхідними для повноцінного активного життя, освіта, 
більшою мірою, схиляє їх набувати знецінених соціальних ро-
лей і, таким чином, прирікає їх на пожиттєву залежність і підко-
рення» [Barnes ER].  
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Елементи недоброзичливого, упередженого чи несприятливо-
го ставлення до студентів з інвалідністю у Європейському Союзі 
формують найменш динамічний пласт проблем – особистісний, 
який сприяє внутрішній, юридично й соціально недосяжній де-
привації. О. Р. Ярська-Смирнова визначає цю проблему як 
«процес депривації соціальних суб’єктів від престижних, соціа-
льно схвалених цінностей, що супроводжується стигматизацією 
індивідів чи соціальних груп й що веде до самоізоляції, маргіна-
лізації ідентичності й відбивається в паттернах соціальної пове-
дінки» [Ярская-Смирнова 1997, с. 43]. 

У зв’язку з вищевказаними проблемами варто проаналізувати 
основні типи ставлення до дітей з обмеженнями медичного здо-
ров’я з боку однолітків та педагогів. 

 

2.1. Ставлення педагогів до учнів та студентів  з 
обмеженими можливостями здоров’я  

Важливим чинником успішного запровадження інклюзивної 
освіти в навчальних закладах Європейського Союзу є стереоти-
пні та новітні тенденції у ставленні педагогів до неповносправ-
них учнів та студентів. Численні дослідження зарубіжних нау-
ковців з цього питання визначають різні тенденції в країнах За-
ходу.  

Дослідник впровадження інклюзивної освіти у вищій школі 
С. І. Кондратьєва виокремлює макро- та мікрорівень у бар’єрах, 
які перешкоджають цьому процесу. Саме до макрорівня нале-
жать стосунки педагога з неповносправним студентом: «Для 
інклюзивної освіти це рівень психологічного прийняття викла-
дачами освітніх закладів самої можливості спільного навчання 
осіб з обмеженнями медичного здоров’я, їхні професійні уста-
новки, стереотипи й дії відносно студента з особливими освітні-
ми потребами» [Кондратьева 2010, с. 30].Науковець виокремлює 
на цьому рівні такі перешкоди: а) професійні стереотипи викла-
дачів стосовно студентів з обмеженнями медичного здоров’я та 
їхньої можливості навчатися у вищому навчальному закладі; б) 
неготовність викладачів вищого навчального закладу працювати 
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в неоднорідному середовищі та відсутність у них знань та моти-
вації для цього [Кондратьева 2010, с. 31 – 32]. 

Важливо прослідкувати основні тенденції деструктивного 
ставлення педагогів до неповносправних учнів та студентів на 
теренах освітнього процесу Європейського Союзу. У цьому 
плані цікавими видаються дослідження західноєвропейських 
педагогів та соціологів. Так, дослідники Е.-Х. Маттсон та А. М. 
Гансен займалися пролонгованим дослідженням тенденцій педа-
гогічних колективів Швеції, починаючи з 1996 року, коли була 
запущена програма підготовки супервізорів – наставників для 
вчителів, які працюють в інклюзивних класах [Mattson, Hansen 
2009]. Дослідження продемонструвало амбівалентність резуль-
татів: частина педагогів визнали ефективність навчання непов-
носправних за участю педагогів-супервізорів, тоді як в тради-
ційних школах побутує стереотипна думка, що діти з інвалідніс-
тю мають навчатися в спеціалізованих школах, оснащених педа-
гогами-дефектологами. Середнє і старше покоління педагогів 
традиційних шкіл віддають перевагу сегрегованому навчанню й 
не виключають ексклюзивного підходу, вони не визнають посад 
наставника та соціального педагога й вважають, що можуть са-
мостійно справлятися з педагогічними проблемами неповносп-
равних. Як бачимо, нові школи з системою наставників-
супервізорів більш сприятливі до впровадження інклюзії, гнуч-
кіші й ліберальніші, що пов’язано в тому числі з молодим віком 
педагогів. 

Науковці А. де Боер, С. Дж. Піджл та А. Міннаерт вивчали 
ставлення педагогів до інклюзивного навчання в закладах Євро-
пи [DeBoer, Pijl, Minnaert 2011]. Вони дійшли висновку, що в 
традиційних навчальних закладах превалює нейтральне або не-
гативне ставлення педагогів до впровадження інклюзії. Як фак-
тори, які впливають на цей показник, було виокремлено наяв-
ність досвіду спілкування педагога з дітьми, що мають специфі-
чні потреби та додаткове навчання педагогів на курсах впрова-
дження інклюзії. 

С. Форлайн та Д. Чемберс зацікавилися ставленням студен-
тів-педагогів до їхньої майбутньої участі в інклюзивному на-
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вчанні й виявили особистісні проблеми й негативні стереотипи 
при наявності в класі (групі) учнів (студентів) з особливими по-
требами. Варіювання в змісті освіти майбутніх педагогів шля-
хом уведення законодавчих, психокорекційних та політологіч-
них дисциплін не вирішувало цю проблему, оскільки вона поля-
гала у внутрішній напрузі молодого педагога, в якого не було 
позитивного досвіду спілкування з неповносправними [Forlin, 
Chambers 2011]. 

У середній школі спостерігається приблизно однакове став-
лення вчителів до здорових учнів та учнів з інвалідністю, проте 
в їхніх інтерв’ю при соціологічному опитуванні контекст таких 
типів ставлення різний: описуючи стосунки зі звичайними діть-
ми, педагоги використовують більше педагогічних термінів, тоді 
як з неповносправними – зм’якшену лексику, опору на особисті 
стосунки [Hoffman 2011]. 

Науковці Б. Кагрейн та М. Шмідт відзначають різне ставлен-
ня педагогів Словенії до неповносправних з різними типами ін-
валідності. Вибірка проводилася за ступенем освітніх потреб: 
учні з фізичною інвалідністю, легким ступенем розумової відс-
талості, емоційними розладами, труднощами в навчанні [Cagran, 
Schmidt 2006]. У результаті дослідження було виявлено, що 
найбільш лояльне й сприятливе ставлення демонструють педа-
гоги по відношенню до учнів з фізичними вадами, тоді як емо-
ційні та розумові розлади є бар’єром для спілкування й прийня-
тного ставлення. Діапазон типів ставлення згладжується у педа-
гогів, які проходили спеціальне навчання з інклюзії, тобто став-
лення залежить від компетентності. 

У сучасній зарубіжній педагогічній практиці набуває поши-
рення концепція інклюзивного навчання й виховання за аналогі-
єю до менеджменту: вчитель інклюзивного класу є виконавчий 
директор, який проявляє комунікативні вміння, лідерство, сти-
мулює суперництво. Науковці Н. К. Френч та Р. В. Чопра про-
аналізували стосунки в інклюзивних навчальних закладах, де 
організація процесу побудована за аналогом бізнес-структури,  й 
виявили високий рівень взаємостосунків дітей з обмеженнями 
медичного здоров’я з педагогами та високу адаптованість непо-
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вносправних в рамках функціональних сфер планування, супро-
воду, підтримки, пояснення, співпраці, супервізії [French, Chopra 
2006]. 

У Східній Європі проблема ставлення педагогів до дітей з 
особливими освітніми потребами стоїть більш гостро. Так, за 
статистикою, наведеною в дисертаційному дослідженні Н. П. 
Артюшенко, на теренах колишнього Радянського Союзу близько 
60 % педагогів та 67 % батьків не готові до інтеграції дітей з 
інвалідністю у звичайний навчальний процес. У результаті цієї 
тенденції понад 90 % дітей з обмеженнями медичного здоров’я 
відчувають дискомфорт або негативне ставлення в рамках зви-
чайного класу (академічної групи), хоча 93 % фізично здорових 
учнів позитивно або з повагою ставляться до перебування у їх-
ньому колективі неповносправних однолітків [Артюшенко 2010, 
с. 80]. 

Вирішення проблеми деструктивного ставлення педагогів до 
учнів та студентів з інвалідністю лежить переважно в організа-
ційній площині. Так, І. Г. Єлісеєва узагальнює: «Головне, коли в 
загальноосвітню школу приходить дитина з нозологією, – ство-
рити загальний настрій – і однокласників, і вчителів, й адмініст-
рації школи. Якщо до дитини з інвалідністю ставляться, як до 
звичайного школяра (з деякими особливими освітніми потреба-
ми), то таке ставлення передається й учителям, й однокласникам 
дитини» [Включение детей… 2013, с. 58]. 

Інший бік вирішення проблеми стосунків педагога з неповно-
справним учнем та студентом – тренінг педагогічних працівни-
ків. «Його основа – практичні заняття (в класі), у фокусі нахо-
диться ставлення (установки) учителя до учнів, здатність зміню-
вати ролі. Тренінг повинен проходити багатократно (циклами). 
Спеціаліст працює з учителями безпосередньо в класі, найкра-
щий результат – повна інтеграція «тренера» зі школою» [Синяв-
ская, Васин ЭР].  

Важливим аспектом є взаємозаміна ролей між неповносправ-
ними та нормативними дітьми в навчальному колективі, що 
зміщує стереотипи й вирівнює можливості усіх його учасників. 
Спеціаліст з урядової політики у справах людей з інвалідністю 
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К. Барнс, узагальнюючи досвід Європейського Союзу,  у своїй 
доповіді писав: «Найкращий спосіб почати зміни – провести в 
школі тренувальний день під керівництвом осіб з інвалідністю – 
тренерів з рівного ставлення, що мають досвід роботи в системі 
освіти (координати й контакти таких тренерів дивіться на сайті 
www.dlseed.org.uk), оскільки «закляклі» школи, з ієрархічними 
структурами, слабким лідерством й формальним ставленням 
персоналу до роботи, виявляються майже нездатними до рест-
руктуризації, необхідної для створення інклюзивності» [Barnes 
1991, р. 28] . 

Отже, проблема вирішення взаємостосунків педагогів з діть-
ми, що мають специфічні потреби, в рамках навчальних закладів 
Європейського Союзу наразі вирішується шляхом розширення 
не тільки професійної, а й особистісної компетентності педаго-
гів, за рахунок зниження напруги через комунікативне й особис-
тісне проробляння проблем і бар’єрів у спілкуванні, постійну 
відкритість викладачів до нових форм навчання, виховання й 
комунікації.  

Дослідження показали, що середнє і старше покоління педа-
гогів традиційних шкіл віддають перевагу сегрегованому на-
вчанню в традиційних навчальних закладах, тоді як молоде по-
коління зорієнтоване на інтегроване навчання. Загалом в навча-
льних закладах Європейського Союзу превалює нейтральне або 
негативне ставлення педагогів до впровадження інклюзії, при-
чому найбільш лояльне ставлення демонструють педагоги  до 
учнів з фізичними вадами, тоді як емоційні та розумові розлади 
є бар’єром для спілкування й прийнятного ставлення. Вирішен-
ня проблеми деструктивного ставлення педагогів до неповносп-
равних учнів та студентів лежить переважно в організаційній 
площині. Позитивну роль відіграє взаємозаміна ролей між непо-
вносправними та фізично здоровими дітьми в навчальному ко-
лективі, що вирівнює можливості усіх його учасників. 

 

2.2. Ставлення учнів та студентів до однолітків з 
особливими освітніми потребами 
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Окремим психологічним чинником запровадження інклюзив-
ної освіти є проблема адаптації дітей з особливими освітніми 
потребами до навчання з однолітками та ставлення останніх до 
неповносправних учнів та студентів. Взаємодія фізично здоро-
вих студентів з однолітками, що мають інвалідність,  може бути 
як стабілізуючим, так і деструктивним фактором, в зв’язку з чим 
актуальним є розгляд інклюзії з погляду класу, студентської 
групи тощо. 

Низка зарубіжних спеціалістів, які представляють країни Єв-
ропейського Союзу, здійснили дослідження, присвячені цій 
проблемі. Так, С. Вендельборг та Дж. Тоссебро вивчали соціа-
льну активність дітей з обмеженими можливостями та їхні уста-
новки на навчання в рамках шкільного колективу в Нідерландах 
[Wendelborg, Tossebro 2011]. Було проведено опитування батьків 
щодо наявності в їхніх вихованців товаришів серед нормативних 
дітей, ставлення останніх до неповносправних, реагування на 
них у специфічних ситуаціях, соціальної активності дітей з об-
меженнями медичного здоров’я тощо. Виявилося, що немає 
прямого зв’язку між ступенем інвалідності й комунікативною 
взаємодією з однолітками. Виявилася позитивна динаміка в ко-
мунікації здорових дітей та дітей з особливими освітніми потре-
бами при спільній навчально-виховній діяльності за умови, що 
фізично здорові й діти з порушеннями психофізичного розвитку 
отримують спільні права й однакове ставлення з боку педагогів.  

Соціологічні опитування, проведені останніми роками в Єв-
ропі, виявили, що найтісніші контакти виникають між нормати-
вною молоддю й студентами, що мають захворювання опорно-
рухового апарату (12,4%), та з молоддю, що має відхилення ро-
зумового розвитку (12,9 %). Меншою мірою через природні 
бар’єри у спілкуванні реалізуються контакти фізично здорових 
дітей з дітьми, що мають вади слуху, мовлення та зору (9,1 %) 
[Инклюзивное образование детей… ЭР].  

Важливою категорією є терпимість – здатність зберігати аде-
кватне ставлення й працювати у звичайному режимі при наявно-
сті студентів з інвалідністю у групі. Діапазон терпимості про-
стягається від неповносправних з порушеннями опорно-
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рухового апарату (найвищий рівень терпимості) – до молоді з 
відхиленнями в розумовому розвитку, які найбільше «дратують» 
однолітків (найнижча терпимість). Позитивним є те, що, за ре-
зультатами опитувань, незважаючи на вказані бар’єри, понад 85 
% учнів та студентів переконані, що необхідно вжити всіх захо-
дів, щоб студенти з особливими освітніми потребами стали рів-
ноправними учасниками навчального процесу [Инклюзивное 
образование детей… ЭР]. 

Останнім часом в міжнародній педагогіці й соціології вжива-
ється термін «толерантність»  як чинник оптимізації стосунків 
педагогів та студентів (учнів), з одного боку, й неповносправної 
молоді, з іншого. Науковці пропонують розмежовувати його з 
поняттям «терпимість». Так, на думку Ю. Клепцової, терпимість 
передбачає підвищення сензитивності до об’єкта (наростання 
напруги, роздратованості), а толерантність – зниження [Клепцо-
ва 2009]. Т. І. Марголіна, розмежовуючи ці поняття, вказує, що 
раніше толерантність передбачала пасивне ставлення до чогось 
на шкоду собі, тоді як останнім часом – це усвідомлена активна 
позиція [Марголина 2006]. 

Міжнародні документи (Декларація принципів толерантності 
ЮНЕСКО, 1995) визначають толерантність як «цінність і соціа-
льна норму громадянського суспільства, що виявляється у праві 
усіх індивідів громадянського суспільства бути різними, у за-
безпеченні стійкої гармонії між різними конфесіями, політични-
ми, етнічними й іншими соціальними групами, у повазі до різ-
номанітності різних світових культур, цивілізацій, народів, го-
товності до розуміння й співпраці з людьми, які відрізняються за 
зовнішністю, мовою, переконаннями, звичаями й віруваннями» 
[Декларация принципов толерантности 1995]. 

В Ірландії було проведено опитування батьків дітей з обме-
женими можливостями здоров’я та їхніх педагогів на предмет 
розвитку соціальної компетентності їхніх вихованців в рамках 
навчального колективу, що виявило приблизно однаковий рі-
вень компетентності в учнів інклюзивних та спеціальних шкіл. 
Тобто немає потреби поміщати дитину в спеціальне середовище 
з метою покращення їхньої соціальної адаптованості. У резуль-



29 

таті спілкування з фізично здоровими однолітками неповносп-
равні діти покращували свої соціальні, когнітивні, емоційні й 
поведінкові навики й виявили високий рівень адаптованості на-
віть у випадку розумової відсталості [Hardiman, Guerin, 
Fitzsimons 2009]. 

У Великій Британії педагоги Р. Бонд та Е. Кастаньєра 
з’ясували ключову роль різноманітних способів взаємопідтрим-
ки з боку нормативних дітей в інклюзивних класах й розробили 
стратегії супроводу неповносправних в навчальному колективі 
«Тюторство над класом» (Class-Wide PeerTutoring, CWPT) та 
крос-вікове тюторство в рамках чотирьох видів допомоги – при-
йняття, вимога, відмова й поміч [Bond, Castagnera 2006]. 

Тюторство над класом передбачає можливість для кожного 
фізично здорового учня стати тимчасовим тютором. Аналіз ре-
зультатів утілення цієї методики показав високий рівень емпатії, 
співпраці, відповідальності з боку нормативних дітей і покра-
щення ставлення до неповносправних. Крос-вікове тюторство – 
це перебування у ролі наставника старшого товариша. 

У Норвегії спеціалістами М. Е. Тіммерманом, М. Костером,  
Г. Наккеном та іншими було використано Питальник соціальної 
взаємодії (Social Participation Questionnaire, SPQ) з метою ви-
вчення соціальної взаємодії звичайних учнів і студентів з тими, 
хто має спеціальні потреби [Mattson, Hansen 2009]. Питальник 
містив 34 пункти, що охоплювали такі аспекти стосунків, як со-
ціальне самосприйняття, контакти і взаємодія, дружба і стосун-
ки та сприйняття однолітками. Бали, градуйовані за кількістю 
позитивних виявів вказаних ознак, найвищими були у фізично 
здорових дітей, тоді як у неповносправних – значно нижчими. 
Найнижчий показник – у дітей з розумовою відсталістю. 

Дослідження науковців Б. Кагрейна та М. Шмідта, проведені 
в Словенії, стосувалися ставлення нормативних дітей до непов-
носправних однолітків в плані міжособистісних контактів та 
особистісного розвитку [Schmidt, Cagran. 2006]. Вони призвели 
до неоднозначних результатів, серед яких позитивні: присут-
ність неповносправних в навчальній групі позитивно вплинула 
на здорових через розвиток емпатії, прийняття й поваги, вироб-
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лення  етичних установок; негативні – наявність дисонансу в 
когнітивних здібностях між здоровими й дітьми з обмеженнями 
медичного здоров’я, що впливало як на процес навчання, так і 
на спілкування однолітків. 

Вплив щоденних контактів між повносправними учнями та 
дітьми з особливими освітніми потребами впродовж навчально-
го року вивчала східний науковець Д. Кам Пан Вонг, використо-
вуючи спеціальні питальники на початку й у кінці року 
(Students’ Attitudes toward People with a Disability Scale) [Kam 
Pun Wong 2008]. У фокусі дослідження перебували не тільки 
щоденні контакти у класі, а й дія різних джерел інформації про 
інвалідність, які впливали на здорових учнів. Дослідження про-
водилися в інклюзивних класах. Результати показали, що най-
краще впливає на оптимізацію стосунків фізично здорових дітей 
з нормативними дітьми, що мають обмежені  можливості,  що-
денне спілкування й спільне навчання, тоді як альтернативні 
способи отримання інформації про неповносправність (преса, 
телебачення, розмови) мало впливають на цей процес. 

Тим не менш така інформація  про інвалідність змінює став-
лення здорових учнів і студентів до неповносправних одноліт-
ків. Американські науковці Дж. А. Мортон та Дж. М. Кемпбел 
довели, що учні середніх класів школи потрапляють під вплив 
позашкільної інформації про однолітків з інвалідністю залежно 
від того, звідки ця інформація надходить. Найбільший вплив на 
когнітивно-поведінкові аспекти сприйняття дітей з обмеження-
ми медичного здоров’я мають перевірені джерела інформації: 
батьки, сім’я, однолітки, меншою мірою – телебачення, учителі 
тощо [Morton, Campbell 2008]. 

Аналізуючи проблеми стосунків дитини з особливими освіт-
німи потребами з однолітками та вчителями, важливо окреслити 
и фактори оптимізації цих стосунків. З цього приводу казахські 
педагоги, вивчивши західні моделі інклюзії, зазначають: «Увесь 
міжнародний досвід свідчить про те, що ініціативи батьків мали 
особливе значення при прийнятті законів, зміні ставлення до 
дітей з обмеженнями медичного здоров’я, створенні спеціальних 
умов в загальноосвітньому середовищі [Включение детей… 
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2013, с. 45]. З  іншого боку, вже сам факт впровадження інклю-
зивного навчання змінює суспільну думку про осіб з інвалідніс-
тю, формує ставлення до них як до повноцінних передовсім з 
боку однолітків.  

І. Г. Єлісеєва пропонує колективам інклюзивних навчальних 
закладів проводити постійну роботу з формування позитивного 
ставлення до неповносправних, куди обов’язково має входити: 
а) роз’яснювальна робота з батьками та учнями (бесіди, класні 
(групові) збори); б) підготовка учнів та студентів з обмеженими 
можливостями до спілкування зі здоровими однолітками (фак-
тично – психотерапія самосприйняття й самооцінки); в) органі-
зація форм роботи, спілкування, часових рамок перебування в 
інклюзивному закладі, створення постійної атмосфери співпраці 
[Включение детей… 2013, с. 34] 

Російські дослідники Г. Г. Зак та Д. Я. Зак розробили й уза-
гальнили п’ять принципів толерантного ставлення учнів та сту-
дентів до своїх неповносправних однолітків: 

1. Принцип цілеспрямованості передбачає вироблення в здо-
рової молодої людини психологічної готовності, соціальної по-
зиції, мотивації до спілкування з однолітками, що мають обме-
ження медичного здоров’я. 

2. Принцип врахування індивідуальних і статево-вікових осо-
бливостей. Передбачає виховання моральних якостей ставлення 
до інвалідності на основі наявних у дитини якостей, особливос-
тей психічних процесів тощо (наприклад, хлопці агресивніші, 
ніж дівчата, підлітки агресивніші за юнаків тощо), врахування 
вікової динаміки емоційного ставлення. 

3. Принцип виховання толерантності до життя, пов’язаний з 
усвідомленням молодими людьми значення цієї категорії як са-
моцінної й виробленням толерантного ставлення не тільки до 
людей з інвалідністю, а до усіх людей та життєвих ситуацій, які 
спричиняють певний дискомфорт. Реалізовується у вихованні 
нерозходження слова й діла, набутті життєвого досвіду спілку-
вання з оточенням. 

4. Принцип поважливого ставлення до особистості. Має усві-
домитися дитиною як стосовно себе, так і стосовно інших, в то-
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му числі й щодо людей з іншим поглядом на світ, іншими мож-
ливостями тощо. 

5. Принцип опори на позитивне має реалізовуватися педаго-
гом шляхом акцентуації приємних моментів взаємодії й спілку-
вання в колективі, де є неповносправні, моделювання конструк-
тивних моментів і ситуацій [Зак ЕР]. 

Щодо студентів, то виховання толерантності простіше, оскі-
льки має своїм підґрунтям вже відносно сформовану ціннісно-
етичну систему індивіда: «В юнацький період духовність і мо-
ральний облік сформовані, людина прагне робити добро, у 
зв’язку з чим виникає необхідність до толерантних стосунків із 
соціумом, але юнак не розважливий, тому важливо опиратися на 
альтруїстичні потреби й потребу в самовираженні й самоствер-
дженні й водночас нагадувати про межі толерантності [Зак ЕР]. 

Отже, учні та студенти самі по собі налаштовані на позитивне 
сприйняття однолітків з обмеженими можливостями здоров’я за 
умов успішної комунікації з ними. Їхні стосунки багато в чому 
залежать від системи інформування дітей з авторитетних дже-
рел, позитивного особистого досвіду їхнього спілкування з не-
повносправними. Науковцями доведено, що співпраця фізично 
здорових студентів з однолітками, що мають інвалідність, може 
бути як стабілізуючим, так і деструктивним фактором. Найвища 
позитивна динаміка в комунікації нормативних дітей та дітей з 
обмеженнями медичного здоров’я спостерігається при спільній 
навчально-виховній діяльності між фізично здоровою молоддю 
й студентами, що мають захворювання опорно-рухового апара-
ту, тоді як психічні відхилення погіршують таку співпрацю. До-
ведено, що у результаті спілкування зі здоровими однолітками 
неповносправні діти покращують соціальні, когнітивні, емоційні 
й поведінкові навики, а присутність учнів/студентів з особливи-
ми освітніми потребами в навчальній групі позитивно впливає 
на фізично здорових через розвиток емпатії. Єдиним негативним 
фактором є наявність дисонансу в когнітивних здібностях між 
нормативними й дітьми, що мають різного типу нозології. Впро-
вадження інклюзивного навчання серед студентів більш ефекти-
вне, ніж серед учнів, оскільки в студентів вже сформована цін-
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нісно-етична система й вони більш лояльно ставляться до інва-
лідності. 
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РОЗДІЛ ІІІ. СОЦІАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДІТЕЙ З 
ІНВАЛІДНІСТЮ У КРАЇНАХ ЄВРОПЕЙСЬКОГО СОЮЗУ 

 

3.1. Історичні віхи соціального забезпечення осіб з 
інвалідністю  

У першому розділі вже йшлося про історичні типи ставлення 
до інвалідності, проте окремо варто розглянути становлення 
соціальної політики щодо інвалідності й неповносправності на 
теренах Європи.  

У доісторичний період в Європі панувало негативне ставлен-
ня до таких людей, оскільки община виходила з практичних по-
треб: людина, яка не могла полювати, воювати, здобувати їжу, 
була тягарем для інших, тому нормальною була практика фізич-
ного знищення неповносправних. В. А. Вєчканов указує на па-
сивний (ігнорування й кидання напризволяще) й активний (зни-
щення) тип соціального ставлення до людей з інвалідністю з 
боку общини. Згодом, за первіснообщинного ладу, коли 
з’явилися елементи гуманності, фізичне знищення замінили па-
сивним соціальним ставленням – вигнанням з общини, позбав-
ленням їжі й житла. У праслов’янських племен, на думку істо-
рика С. М. Соловйова, «при пануванні фізичної сили слабка лю-
дина була найнещаснішою істотою, й забрати життя у такої іс-
тоти вважалось актом милосердя» [Соловьев, 1988 с. 43]. 

У Стародавньому Римі спостерігаються перші прояви соціа-
льної уваги до осіб з інвалідністю, які набували обрисів держав-
них структур. Так, І. Н. Єфимов стверджує, що тоді інваліди 
війни та їхні сім’ї утримувалися за рахунок Республіки, а римсь-
кі легіонери, які стали неповносправними у боях, отримували 
ренту, земельні наділи та звільнялися від податків. Важливим 
кроком є будівництво так званих валетудинаріїв – спеціальних 
шпиталів з елементами реабілітації, відновлення військової зда-
тності поранених і навіть виготовлення протезів [Ефимов 1976 с. 
65]. Елементи турботи про інвалідів військових дій не можна 
вважати повноцінною соціальною турботою, оскільки особи 
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нижчих каст, хронічно хворі, інваліди дитинства не мали жод-
них соціальних гарантій [Заблудовский 1966, с. 65]. 

Соціолог А. І. Шевченко виокремлює три типи такого став-
лення: американська, західноєвропейська й східноєвропейська 
традиції [Шевченко ЕР]. Так, у дохристиянському світі перева-
жало негативне ставлення до людей з обмеженнями медичного 
здоров’я. Науковець переконливо аргументує тезу про залеж-
ність ставлення до людей з інвалідністю від географічних та 
кліматичних умов країни: «Чим більш суворими виявляються 
умови життя людей, тим менше можливостей залишалося у хво-
рих, старих та калік для виживання. Наприклад, у північних на-
родів (Скандинавія) було заведено позбавляти таких людей жит-
тя з метою збереження життя роду» [Шевченко ЕР]. Пізніше, з 
приходом християнства, окрім гуманізму й милосердя, прийшла 
віра в особливе божественне начало неповносправних. Отже, 
культурно складалися дві антагоністичні традиції в ставленні 
Європейців до інвалідності: давніша – відторгнення і знищення 
й пізніша – милосердя й святенництво.  

Для Західної Європи ХІХ століття характерне поширення со-
ціальної уваги до неповносправних під поняттям «реабілітація». 
Воно набуває не медичного, а саме соціологічного значення в 
діяльності благочинних організацій та служб і стає синонімом 
допомоги. Соціологічні реформи набули популярності після І 
Світової війни, коли з’явилася необхідність не тільки в медич-
ній, а й фінансовій, психологічній та соціальній допомозі коли-
шнім учасникам бойових дій. В цей час в Німеччині поширю-
ються поняття «включення», «повторне включення», «віднов-
лення», яке охоплювало професійні, медичні та соціальні аспек-
ти життя неповносправних. Соціологи відзначають, що в другій 
половині ХХ термін «інвалідність» (глухота, німота, каліцтво) 
відходить в Європі на другий план і набуває негативного відтін-
ку, натомість, поширюються поняття, зорієнтовані на особис-
тість людини: людина з обмеженими можливостями, ослабле-
ним зором, слухом, людина з порушеннями розвитку, з особли-
вими потребами тощо. Це свідчить про становлення особливого 
індуктивного підходу, за якого часткове, особистісне, окреме 
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домінує й узагальнюється до соціологічних категорій. Людина з 
обмеженнями медичного здоров’я розглядається як особистість, 
що має специфічні потреби, які визнаються суспільством і ма-
ють довгострокову перспективу позитивного розвитку [Шевчен-
ко ЕР]. 

Першою країною, яка дійшла релевантного розуміння цієї 
проблеми, стала Німеччина. Тут у 1970-х рр. було створено за-
конодавчу базу й національну концепцію соціальної політики, 
унаслідок чого реабілітація інвалідів була визнана й організова-
на як особливий тип діяльності, скерований на допомогу людям 
з особливими потребами з метою розкрити їхні здібності, задо-
вольнити потреби й надати їм гідного місця в суспільстві. 

У Європейському Союзі серед громадян працездатного віку 
близько  

15 % мають обмежені можливості, що стимулює увагу з боку 
соціальних служб та державної політики. Окрім освітньої сфери, 
яка торкається неповносправних дітей,  проводяться заходи з 
соціальної та економічної інтеграції молоді в суспільство. 

Узагальнення вітчизняних та зарубіжних соціологів свідчать 
про перехід в соціальній політиці Євросоюзу від захисту непов-
ноправних до їх стимуляції до діяльності й самореалізації: 
«Пріоритетом в соціальній політиці стосовно людей з обмеже-
ними можливостями держав-членів Євросоюзу стає не стільки 
захист й компенсації, скільки забезпечення можливості особам з 
інвалідністю контролювати власне життя, причому реабілітація 
й інтеграція стали одними з основних інструментів для досяг-
нення цієї мети. У багатьох державах традиційні інституційні 
утворення було реорганізовано в особистісно орієнтовані жит-
лові комплекси зі спрямованістю на надання допомоги на міс-
цях, що є одним зі способів допомогти  людям з обмеженими 
можливостями стати більш незалежними» [Шевченко ЕР]. 

Дотримання соціальних прав та соціального забезпечення 
людей з обмеженнями медичного здоров’я в Європейському 
Союзі забезпечується двома типами законодавчих актів: перші 
стосуються світових міжнародних організацій (ВООЗ, ООН), 
другі – власне Євросоюзу. 
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Так, Рада Європи проводить політику захисту прав людей з 
інвалідністю з початку створення Європейського Союзу. Вже у 
1950 році прийнято «Європейську конвенцію про захист прав 
людини й основних свобод», на яку спирається Рада Європи при 
впровадженні соціальної політики щодо осіб з інвалідністю. У 
60-ті роки прийнято «Європейську соціальну хартію» й «Част-
ковий договір в соціальній сфері й галузі громадського здо-
ров’я». Ці документи заклали юридичну базу інтеграції, реабілі-
тації й соціального забезпечення людей з порушеннями психо-
фізичного розвитку в країнах Євросоюзу [Совет Европы ЭР]. 

Становлення сучасного підходу до реалізації соціальної полі-
тики, в тому числі й щодо неповносправних,  у Європейському 
Союзі розпочалося з моменту його створення як проведення ре-
форм, скерованих на нейтралізацію негативних наслідків еконо-
мічної інтеграції. Перша масштабна програма соціальних дій 
була розроблена й затверджена на Паризькому саміті 1972 року. 
Вона поклала початок розробці соціального законодавства ЄС. 
Наступний період (1980-ті рр.) характеризується прийняттям 
важливих актів, які, не маючи юридичної сили, узагальнили й 
широко продемонстрували потребу в соціальній гармонізації 
національних законодавств (Єдиний європейський акт, 1986), 
окреслили основні цілі соціальної політики ЄС (Хартія основних 
прав трудящих Співтовариства, 1989 р.). На тлі економічної, 
політичної, культурної та інших типів інтеграцій в глобалізова-
ному суспільстві постала проблема в соціальній інтеграції, від-
повідальність за гармонійне втілення якої покладено на держа-
ви-члени Євросоюзу. 

Хартія основних прав трудящих Співтовариства в дусі так 
званого «м’якого права» узагальнила основні права трудящих, 
до яких зараховувала й людей з обмеженими можливостями. 
Разом з утвердженням права на безпечну працю, вільний вибір 
професії, страхування від нещасних випадків на виробництві 
тощо документ регламентував запровадження необхідних умов 
життя для людей похилого віку та інтеграцію осіб з інвалідністю 
у суспільство та трудове життя. 
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Правова база Європейського Союзу із забезпечення соціаль-
них гарантій неповносправних активно створюється з 90-х рр. 
ХХ ст. Так, 1997 року укладено Амстердамський договір, який 
заборонив усі форми дискримінації стосовно людей з інвалідніс-
тю. Соціолог А. І. Шевченко зазначає: «Аналіз змісту Амстер-
дамського договору дозволяє виокремити основний напрям дія-
льності держав, що його підписали, стосовно людей з обмеже-
ними можливостями. Він визначається як бажання не обмежува-
ти себе у здійсненні специфічних заходів для забезпечення рів-
ності можливостей. Іншими словами, всі застосовані дії і заходи, 
– від планування, реалізації й контролю до оцінки, – повинні 
ґрунтуватися на принципі рівності прав і рівних можливостей, а 
також недопущення будь-яких фори дискримінації. [Шевченко 
ЕР]. 

У 2000 році прийнято Хартію основних прав Європейського 
Союзу, де в статтях 21 та 26 затверджено неможливість дискри-
мінації стосовно людей з інвалідністю та проголошена повага до 
усіх неповносправних. Цього ж року проголошено доповідь Єв-
ропейської комісії «До Європи без бар’єрів для людей з обмеже-
ними можливостями». У цьому документі проаналізовано пере-
шкоди на шляху до інтеграції осіб з інвалідністю у повноцінне 
життя європейського суспільства та подано рекомендації з їх-
нього усунення [Совет Европы ЭР].  

1993 року було укладено надважливий Маастрихтський дого-
вір. Вступивши в дію 1 листопада 1993 року, він заклав політич-
ний фундамент євроінтеграції, яка вважалася і процесом, і стру-
ктурою. Саме з цього часу європейська єдність стала називатися 
Європейським союзом. Договір проголосив чотири основні 
принципи (стовпи) ЄС, з поміж яких визначальний щодо прав 
людей з інвалідністю – розбудова в ЄС «Європи громадян», в 
якій усім мешканцям забезпечуються рівні політичні й соціальні 
права.  

Окрім Конвенції ООН з прав людей з інвалідністю, Європей-
ської конвенції про права людини та інших документів, аналізо-
ваних у розділі І, з 80-х рр. ХХ ст. в Євросоюзі реалізуються 
суперпроекти Геліос I і Геліос II, метою яких є соціально-
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економічна інтеграція осіб з порушеннями психофізичного роз-
витку, в тому числі й молоді. У 1993 році підписано Амстердам-
ський договір, за яким в Європейському Союзі не допускається 
дискримінація особи за будь-якими ознаками [Амстердамский 
договор ЭР]. Починаючи з 1999 року, уряди держав-членів ЄС 
провадять тісну взаємодію з неурядовими організаціями інвалі-
дів завдяки прийнятій Радою Європейського Союзу Резолюції. 
Як зазначає М. Модине, у ній «підкреслено необхідність розши-
рення можливостей працевлаштування для людей з інвалідністю 
та здійснюється відповідні попереджувальні й активні дії для 
спеціального просування й інтеграції неповносправних» [Моди-
не 2003, с. 19]. 

З початку 2000 рр. активізувалася діяльність Євросоюзу щодо 
не тільки інтеграції людей з інвалідністю, а й їхнього всебічного 
забезпечення та участі в авангарді науково-технічних, економіч-
них та політичних процесів суспільства. Акцент же робиться на 
забезпеченні доступу осіб з обмеженнями медичного здоров’я 
до соціального й правового захисту, а також розбудову й удо-
сконалення соціально-правових систем для неповносправних на 
національних рівнях держав-членів ЄС. Так, у 2001 році Рада 
Європи прийняла документ «До громадської участі людей з об-
меженими можливостями шляхом новітніх технологій, орієнто-
ваних на інтеграцію», а в 2002 р. – «керівні принципи в галузі 
покращення доступу до соціального захисту» [Совет Европы 
ЭР] 

Важливим етапом в оптимізації соціальної політики щодо не-
повносправних є прийняття Європейською Комісією в 2010 році 
спеціальної стратегії (the European Disability Strategy), розрахо-
ваної на десять років (2010 – 2020 рр.), яка має стати основою 
соціальної політики для країн Європейського Союзу й передба-
чає обов’язкове вирішення проблем і задоволення інтересів, 
прав і свобод осіб з інвалідністю [European Disability Strategy 
2010-2020 ЕR]. 

Соціальний аспект розвитку неповносправної особистості бу-
ло закріплено13 грудня2006 р. Генеральною Асамблеєю ООН, 
яка прийняла Конвенцію про права людей з інвалідністю та Фа-
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культативний протокол. Вони вступили в дію 3 травня 2008 р. У 
документі розглянуто перспективи реформ з вказівкою на сфери 
соціального розвитку, в яких люди з обмеженнями психофізич-
ного розвитку могли б реалізовувати свої права. Російська дос-
лідниця М. Л. Ларицька, яка вивчає реалізацію соціальних прав 
людей з інвалідністю в Європі, зазначає, що основне гасло до-
кументу таке: «Відсутність дискримінації, повага до гідності й 
особистої незалежності, повне включення неповносправних у 
суспільство, повага до їх особливостей, рівність можливостей є 
головними принципами цієї Конвенції» [Ларицкая 2011, c. 76]. У 
кінці 2012 року в Конвенції беруть участь всі країни Європейсь-
кого Союзу та ще 125 країн світу, які, згідно з документом, ма-
ють звітувати раз на два роки про прогрес соціального станов-
лення людей з інвалідністю на національному рівні. Політологі-
чні та соціологічні дані свідчать, що темп ратифікації вказаної 
конвенції найвищий серед усіх конвенцій ООН [Комитет по 
правам… ЭР]. 

Отже, розглядаючи соціальну політику щодо осіб з інвалідні-
стю в історичному розрізі, можна підсумувати, що спочатку, на 
зорі цивілізації, панувало негативне ставлення до людей з обме-
женими можливостями здоров’я, оскільки община виходила з 
практичних потреб. Пізніше, з розвитком націй,  склалися три 
традиції ставлення до інвалідності – американська, західноєвро-
пейська й східноєвропейська, які були зумовлені географічними 
й кліматичними особливостями. Запровадження християнства 
оптимізувало ставлення до неповносправних, оскільки, окрім 
гуманізму й милосердя, прийшла віра в особливе божественне 
начало неповносправних. Реальні соціологічні реформи набули 
популярності після І Світової війни. Соціальна політика й реабі-
літація людей з інвалідністю була визнана й організована як 
особливий тип діяльності. Політика захисту прав неповносправ-
них запроваджується з початку створення Європейського Сою-
зу. Спочатку виникла потреба та її усвідомлення, у 1980-ті рр. 
прийнято важливі міжнародні акти, що продемонстрували пот-
ребу в соціальній гармонізації національних законодавств. Вла-
сне правова база Європейського Союзу із забезпечення соціаль-
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них гарантій людей з обмеженнями медичного здоров’я активно 
створюється з 90-х рр. З початку 2000 рр. активізувалася діяль-
ність Євросоюзу щодо не тільки інтеграції людей з інвалідністю, 
а й їхнього всебічного забезпечення та участі в авангарді науко-
во-технічних, економічних та політичних процесів суспільства. 
У 2010 році Європейська комісія прийняла спеціальну стратегії 
(the European Disability Strategy), розраховану на десять років 
(2010 – 2020 рр.), яка має стати основою соціальної політики для 
країн Європейського Союзу. 

 

3.2. Забезпечення молоді з особливими освітніми 
процесами на сучасному етапі 

З другої половини ХХ століття проголошено будівництво 
«Нової Європи», основою якої є концепція тотального соціаль-
ного права. Важливим моментом розбудови цієї стратегії є ви-
знання, викриття й максимальна ліквідація перешкод і недоліків 
у цій царині. Діяльність Ради Європи та провідних світових гу-
манітарних організацій була скерована на межі ХХ – ХХІ ст. на 
заклик держав до розвитку й зміцнення соціальної політики дос-
тупу (Мальтійська декларація 2002, Малазька декларація 2003 
тощо). Так, згідно з Малазькою декларацією, «основною метою 
на наступне десятиліття є покращення якості життя людей з ін-
валідністю та їхніх сімей, при цьому особливе значення має на-
даватися їх інтеграції й повноправній участі в суспільному жит-
ті» [Малагская декларация ЭР]. Для цього рада міністрів вирі-
шила працювати в рамках так званої антидискримінаційної кон-
цепції й рекомендувала Раді Європи розробити План заходів з 
проблем інвалідності. 7-8 травня в Малазі (Іспанія) відбулася 
друга конференція міністрів, метою якої було «Покращення яко-
сті життя інвалідів, проведення послідовної політики для повно-
цінної участі й через таку участь» [Доступ инвалидов ЭР, с. 5]. 7 
– 10 жовтня 2003 р. в Страсбурзі на 26-й сесії  

Комітетом з реабілітації й інтеграції людей з інвалідністю 
(CD-P-RR) було заслухано доповідь Марка Модине, директора 
Національного центру з дослідження інвалідності й соціальної 
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непристосованості. Тема – «Доступ до соціальних прав для осіб 
з інвалідністю у Європі». У документі узагальнено основні захо-
ди й принципи, скеровані на надання в Європі соціальних прав 
особам з інвалідністю, викрито перешкоди, які звужують ці пра-
ва. Сюди належать транспортні послуги, освіта й професійна 
зайнятість, охорона здоров’я, інформація й зв’язок, соціальний 
захист [Доступ инвалидов ЭР]. 

Отже, в 1990-х – 2000 рр. Рада Європи, виходячи з пріорите-
тів поваги до рівних прав та соціальної інтеграції, здійснила ни-
зку ініціатив, результатом яких стали а) широке розуміння інва-
лідності на територіях держав-членів Євросоюзу; б) розробка 
стандартів і проектів законодавств для держав-членів Європей-
ського Союзу; в) практична реалізація наданих урядам держав 
рекомендацій. 

Важливим є окреслення конкретних заходів, прийнятих для 
забезпечення доступу до соціальних благ та реалізацій молодого 
населення ЄС. Першими в низці сфер, яких торкнулися рефор-
ми, за словами М. Модине, є економічний, соціальний та право-
вий захист. Його реалізація виходить з більш загальних стосовно 
інвалідності цінностей, зокрема, сім’ї, в якій проживає неповно-
справна дитина, оскільки, згідно з Європейською соціальною 
хартією, сім’я, будучи головною структурною ланкою суспільс-
тва, для повноцінного розвитку має право на економічну, соціа-
льну й юридичну підтримку. Відповідно, «держави, які підписа-
ли Хартію, приймають на себе зобов’язання забезпечувати з ці-
єю метою соціальні й сімейні допомоги, податкові пільги, зао-
хочення будівництва житла, пристосованого для сімейних пот-
реб, допомогу молодим сім’ям та інші відповідні заходи, а також 
гарантувати дітям та молоді, прямо або у співпраці з державни-
ми та приватними організаціями, соціальний, правовий та еко-
номічний захист, що дозволить їм реалізовувати право вихову-
ватися в оточенні, що сприяє повноцінному розвитку їхньої осо-
бистості, а також фізичних та розумових здібностей » [Доступ 
инвалидов ЭР, с. 25].  

Стосовно неповносправної молоді реалізація Хартії сприяє 
зниженню ризиків дискримінації та відчуження людей з інвалід-
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ністю, а соціально-економічний захист вибудовується на ґрун-
товному оцінюванні становища кожної конкретної молодої лю-
дини з обмеженими психофізичними можливостями. 

 

3.3. Типи практичного утілення політики інтеграції й 
інклюзії 

Країни Європейського Союзу організовують інтеграцію мо-
лоді з обмеженнями медичного здоров’я в шляхом координати-
вної діяльності Ради Європи в рамках Європейської Хартії  Про 
соціальні права, яка у статті 15 закріплює права неповносправ-
них на соціальну й професійну інтеграцію. Остання включає 
освітню й трудову інтеграцію, яку мають надати людям з інвалі-
дністю на рівні з фізично здоровими громадянами уряди країн-
учасників (можливість отримання освіти та надання робочих 
місць). Неповносправні мають право вимагати від уряду спеціа-
льних заходів для їхньої інтеграції в освітню, трудову й соціаль-
ну діяльність. Як зазначає декларація Європейського Союзу Про 
соціальні права робітників, права дітей-інвалідів включають два 
загальні пункти: а) право на медичне обслуговування й фізичний 
розвиток; б) право на соціальний і духовний розвиток (освіта  й 
подальша професійна інтеграція). 

Проте практичне втілення цих ключових документів та зазна-
чених у них положень відбуваються по-різному, зокрема,  мож-
на виділити найпоширеніші адміністративні моделі їхнього 
впровадження. 

Ієрархічна модель адміністрування інтегративної політи-
ки. Одна з найпоширеніших моделей організації й адміністру-
вання інтегративної політики стосовно людей з інвалідністю – 
ієрархічна. Вона передбачає жорстку вертикаль, очолювану уря-
довими або міністерськими організаціями, які «спускають» ди-
рективи щодо конкретних дій на місця – адміністративні центри, 
муніципалітети, а ті – на конкретні організації (соціальні органи, 
освітні заклади), які безпосередньо займаються виконавчими 
питаннями. Також ця модель передбачає не тільки законодавче 
регулювання інтегративної соціальної політики, а й державне 
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планування, що базується на міжнародних правових докумен-
тах. 

Розглянемо часткові приклади втілення цієї моделі в окремих 
країнах регіону. Так, в Литві за втілення соціальної інтегратив-
ної політики та її законодавче підкріплення відповідають профі-
льні міністерства (охорони здоров’я, молоді, соціальної політи-
ки тощо), які делегують свої директиви, розпорядження й вказі-
вки на адміністративні округи та муніципалітети. Відповідно, 
округи відповідають за впровадження інтегративної політики й 
соціального забезпечення молоді з інвалідністю, втілення націо-
нальних та регіональних програм на своїй території, тоді як му-
ніципалітети координують громадянське адміністрування вказа-
них послуг в межах міст [Доступ инвалидов ЭР, с. 66]. 

У Словенії соціальний захист здійснюється шляхом системи 
жорстких законів, які регулюють становище осіб з інвалідністю 
в різних сферах суспільства. Характерною особливістю є не де-
кларативність законів, як часто буває, наприклад, у Великій 
Британії. Натомість у Словенії діє жорстка заборона на звіль-
нення інваліда з роботи без його згоди, обов’язковий підбір ро-
боти в тій самій або іншій компанії. У Франції таке регулювання 
здійснюється запровадженням системи квот (6% робочих місць 
при штаті понад 20 чоловік віддаються інвалідам). Якщо робо-
тодавець не дотримується цієї вимоги, він змушений здійснюва-
ти значні відрахування у Фонд інвалідів. 

Ієрархічна модель планування й контролю за дотриманням 
прав людей з інвалідністю, їхнього соціального забезпечення й 
інтеграції юридично базується на Стандартних правилах ООН, а 
фінансово – на системі соціального страхування [Реабилитация 
и интеграция инвалидов 2003]. Важливий державний документ – 
Національний акт про страхування  – гарантує неповносправним 
стабільний прибуток та всі витрати, пов’язані з їхнім здоров’ям. 
Жорстка вертикаль державного контролю за дотриманням усіх 
виплат та соціальних гарантій поступово змінюється на соціалі-
стську систему Національної системи страхування, яка гарантує 
не тільки медичну страховку, а й пенсії, особливі витрати на 
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інвалідність, виплати по безробіттю тощо [Доступ инвалидов 
ЭР, с. 65]. 

Ієрархічно-висхідна модель адміністрування соціальної й 
інтегративної політики в низці країн (Велика Британія, Бельгія) 
реалізовується шляхом розробки й впровадження розгалуженого 
й жорсткого державного й федерального законодавства з прав 
людей з інвалідністю, проте конкретні ініціативи мають виника-
ти знизу, виходячи з потреб громади й організації. Так, у Бельгії, 
починаючи з 1995 року, коли було прийнято «Хартію соціально 
захищених осіб», урядом встановлено низку важливих принци-
пів стосовно соціальних служб та закладів, які обслуговують 
осіб з порушеннями психофізичного розвитку [Доклад о доступе 
к социальным правам в Европе ЭР.]. Основа соціальної політики 
держави щодо неповносправних – чітке державне планування 
заходів та послуг, які є обов’язковими до виконання закладами 
соціальних служб. Останні, з одного боку, надають постійну 
інформацію захищеним категоріям стосовно їхніх прав, з іншого 
– постійно звітують перед державою про їхнє забезпечення та 
виконання. Характерна особливість – автоматичне забезпечення 
прав та соціальних потреб: навіть якщо інвалід не звертається за 
тією чи іншою допомогою до спеціалізованих служб, освітніх 
закладів тощо, останні змушені самі інформувати неповноспра-
вного про можливі послуги або й автоматично надавати їх [Дос-
туп инвалидов ЭР, с. 63]. 

 Контролювально-висхідна модель. Контролювально-
висхідна модель у низці країн Європейського Союзу передбачає 
законодавче й контролювальне забезпечення з боку держави 
соціальної інтегративної політики, тоді як конкретні програми з 
утілення, їхня розробка й впровадження повністю переклада-
ються на плечі соціальних, освітніх та трудових організацій. 
Жорстке законодавство обмежує квоти, соціальні зобов’язання 
та підтримку, яка реалізовується на місцях. Особливість цієї мо-
делі – декларативний характер законодавчих актів та національ-
них програм, які насправді ініціюються, викристалізовуються й 
впроваджуються виконавчими службами, навчальними заклада-
ми на місцях. 
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У низці країн Європейського Союзу діє модель спеціалізова-
ного управління соціальною інтегративною політикою. Вона 
пов’язана з утворенням та діяльністю спеціальних неурядових 
організацій, які централізовано керують виконанням законодав-
чих директив підприємствами, освітніми закладами та соціаль-
ними установами. Так, у Швеції при Міністерстві праці створено 
спеціальну Консультативну раду з прав соціальної реабілітації, 
яку складають представники асоціації роботодавців і профспі-
лок, делегати від організацій людей з інвалідністю та місцевих 
органів влади [Стратегия трудоустройства… 2000]. Рада тісно 
співпрацює з агентством «Самхолл» (агентство з соціально за-
хищеної праці) й відповідає за інформаційну підтримку осіб з 
обмеженнями медичного здоров’я, заходи зі створення робочих 
місць, координує роботу відомств, які займаються соціальною 
роботою з неповносправними. 

Ще більшу централізацію роботи спеціалізованого органу з 
інтегративної та соціальної політики для людей з інвалідністю 
спостерігаємо у Фінляндії, де 1984 року було підписано Акт про 
соціальне забезпечення, що започаткував субсидіарну політику, 
а згодом було створено єдиний орган з адміністрування й забез-
печення охорони здоров’я, соціального забезпечення й житла 
осіб з порушеннями психофізичного розвитку – Управління ос-
новного захисту [Доступ инвалидов ЭР, с. 63]. Його особливість 
– в універсалізації діяльності й комбінованому підходу до про-
блем людей з інвалідністю: від їхньої соціалізації – до надання 
житла. 

Для Польщі характерна множинність спеціалізованих органів 
за територіальним принципом: в структурі агентств з працевла-
штування, при місцевих органах влади (повятах, воєводствах) 
тощо працюють так звані атестаційні групи [Реабилитация и 
интеграция инвалидов 2003]. 

Централізація управління соціально-інтегративним процесом 
для неповносправних в окремих країнах ЄС може набувати ви-
гляду довгострокових проектів, в рамках яких організовується 
єдине управління (координація). Так, в Іспанії з метою більш 
ефективної співпраці між профільними урядовими організація-
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ми й місцевими закладами працевлаштування, освіти й соціаль-
ного забезпечення запроваджено проект SISPE, який скоордину-
вав роботу вказаних організацій, Національного фонду зайнято-
сті й IMSERSO (Інституту міграції й соціальних послуг при мі-
ністерстві зайнятості та соціальних справ). Особливість країни в 
цій царині – заключення довгострокових національних проектів, 
договорів, наприклад,  у 2001 – 2005 роках діяв Національний 
чотирирічний договір про освіту й навчання осіб з особливими 
освітніми потребами. Використовуючи досвід попередніх прое-
ктів, іспанський уряд підписує нові, більш досконалі. 

У зв’язку з тим, що, згідно з даними експертів міжнародного 
проекту UNICEF, тільки 12 % країн Європейського Союзу ма-
ють масштабні спеціальні програми, зорієнтовані на молодих 
людей з інвалідністю, переважно тих, які живуть в міській міс-
цевості, варто говорити не стільки про проекти й програми, скі-
льки про моделі забезпечення й підтримки осіб з обмеженнями 
медичного здоров’я [GroveER, s. 22]. Проте практично в усіх 
країнах Євросоюзу діють центри Міжнародної організації праці, 
які ставлять своїм завданням допомогти в оцінці профпридатно-
сті молодої особи з інвалідністю, його навчанню та психологіч-
ному супроводу. 

В країнах Європейського Союзу спостерігається різний рі-
вень активності включення державних структур в освітню та 
трудову інтегрованість осіб з інвалідністю, у зв’язку з чим мо-
жуть виокремлюватися часткові й перехідні моделі такої спів-
праці. Так, якщо у Франції й Бельгії переважає консультативна 
підтримка, в ході якої державні служби допомагають визначити-
ся з професійною орієнтацією людини з обмеженнями медично-
го здоров’я, то в низці країн (Греція, Словенія) узагалі віддаєть-
ся перевага особам з інвалідністю щодо набуття й зайнятості в 
певних сферах (двірники, оператори зв’язку тощо). 

Важливим аспектом соціальної політики щодо неповносправ-
ної молоді є професійне навчання та забезпечення їх роботою 
після закінчення навчання або під час нього. В Європейському 
Союзі реалізується два підходи до цієї проблеми: перша модель 
– північно-американська – передбачає адаптацію роботодавцем 
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робочого місця під обмежені можливості працівників (зміна об-
ладнання, робочого місця, графіка роботи тощо); друга – власне 
європейська – передбачає обладнання всіх робочих місць для 
можливої зайнятості людей з інвалідністю [Синявская, Васин 
ЭР].  

Досвід країн Європейського Союзу демонструє факт, що ви-
рішальним для включення особи з інвалідністю в суспільно-
корисну працю є шкільна й професійна освіта, яка відповідає 
ринкові праці. Тому в більшості країн принципом вищої та про-
фесійної освіти є орієнтація не на соціальний захист, а на зайня-
тість, а фінансова підтримка є супровідною на час навчання (су-
бсидії, стипендії, страховки). Утілення основних принципів й 
стандартів, запропонованих Радою Європи в питаннях розробки 
й утілення систем професіонального навчання й працевлашту-
вання людей з інвалідністю,  залежить від її завдань й інтегрова-
ного підходу з боку всіх зацікавлених сторін: особи з обмежен-
нями медичного здоров’я та його родини, державних органів і 
відомств, агентств соціальних послуг тощо [Доступ инвалидов 
ЭР, с. 72].  

У зв’язку з цим можна виокремити моделі інтеграції з точки 
зору активності індивіда. Так, адаптивна модель інтеграції ди-
тини-інваліда в суспільство характерна для незначної кількості 
країн Європейського Союзу, зокрема Франції, Великої Британії. 
Наприклад, у Франції у сфері професійної освіти останніми ро-
ками збільшена компенсація за інвалідністю та додаткові випла-
ти на освітні потреби. При цьому існує домінанта соціального 
забезпечення над трудовою реалізованістю інваліда: останній 
може працювати неповний робочий день, тимчасово або взагалі 
не працювати й отримувати відповідні виплати. Така модель 
вважається низько стимулюючою щодо трудової й освітньої 
інтеграції неповносправного. 

Британська модель також передбачає примат адаптивності 
системи забезпечення осіб з інвалідністю перед їхньою повно-
цінною інтегрованістю. В країні широко практикуються різні 
форми стосунків держави з сім’єю неповносправних молодих 
людей, працює мережа соціального забезпечення. Принципи 
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трудової інтеграції вже закріплені законодавчо, проте на прак-
тиці система залишається пасивно-адаптивною. Директор Наці-
онального акредитаційного комітету з нагляду за стандартами 
якості освіти Артур О’Рейлі визначив низку недоліків, які не 
дозволяють в країнах з адаптивним підходом до інтеграції інва-
лідів втілити в життя концепцію освітньої й трудової інклюзії: а) 
недостатнє розуміння важливості й потенціалу освітньо-
трудової інтеграції; б) обмеженість в інформуванні; в) недостат-
ня експертна підтримка з боку уряду й бізнесу; в) недостатня 
підготовка кадрів у роботі з персоналом тощо [O`Reilly 2003, p 
78]. Незважаючи  на те, що батьки мають право обирати навча-
льний заклад для неповносправної дитини, в Британії держава 
має право відмовити їм, якщо вважає, що дитині не під силу на-
вчатися на такому рівні. Позитивним у британській моделі є те, 
що інваліди, яким вдалося влаштуватися на роботу, продовжу-
ють отримувати матеріальне субсидування з державного бюдже-
ту. 

Прогресивна модель інтеграції молодої особи з інвалідністю в 
суспільне й трудове життя, яка носить назву соціально захище-
ної зайнятості, характерна для Норвегії, Нідерландів, Німеччи-
ни, Австрії, Фінляндії, Швеції, Швейцарії тощо. Так, у Норвегії з 
1997 року діють спеціалізовані програми з працевлаштування, 
корельовано з можливостями осіб з інвалідністю. Головна мета 
програми, з одного боку, інтегрувати  неповносправного в пов-
ноцінне соціальне й трудове життя, з іншого, – знизити кількість 
людей, що живуть за рахунок соціальних виплат. На час адапта-
ції й інтеграції особи з особливими потребами допомагають 
спеціальні асистенти.  

У Нідерландах засновано спеціальний фонд «Старт Канс», 
метою якого є посередницька діяльність між людиною з інвалі-
дністю і роботодавцем. Характерною особливістю освітніх про-
грам цієї країни є післяосвітня й післятрудова допомога: фонд 
продовжує курувати молоду особу з інвалідністю навіть після 
отримання робочого місця з метою його збереження й підви-
щення ефективності праці, при чому інвалід вважається не не-
повносправним, а клієнтом, як, власне, й роботодавець. 
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У Німеччині з 2000 року федеральний парламент прийняв за-
кон про рівність можливостей осіб з інвалідністю, оснований на 
свободі вибору, згідно з яким неповносправний, що має бажання 
й змогу реабілітуватися й інтегруватися в повноцінне життя, 
отримує не соціальні послуги, а виплати. З іншого боку, в країні 
діє методологія IMBA, яка займається узгодженням і координа-
цією можливостей і навичок осіб з порушеннями психофізично-
го розвитку з реаліями працевлаштування. Результатом її діяль-
ності є пошук роботи, адаптація робочих місць, організація кур-
сів перепідготовки тощо. Частина молодих людей з обмеження-
ми медичного здоров’я, які займають пасивну позицію щодо 
власної освітньої й трудової інтеграції, мають змогу постійно 
отримувати виплати по інвалідності, тому Німеччину можна 
вважати країною, що втілює змішану адаптивно-прогресивну 
модель інтеграції осіб з інвалідністю. 

Закордонні спеціалісти у сфері імплементації й адміністру-
вання інклюзивної освіти виокремлюють три моделі фінансу-
вання інклюзивної освіти в країнах Європейського Союзу: 

1. Кількісна модель (child-basedmodel), згідно з якою фінан-
си, виділені центральною владою, скеровуються в регіо-
ни й муніципалітети за одним із принципів: а) за кількіс-
тю молоді з інвалідністю, що потребують освіти;  
б) згідно з переписом населення, на долю якого випадає 
певна кількість випадків інвалідності; в) згідно з фіксова-
ною кількістю грантів однакового обсягу. 

2. Ресурсна модель (resource-basedmodel), згідно з якою об-
сяг фінансування вираховується з кількості наданих пос-
луг, а не числа дітей, що їх потребують. 

3. Результативна модель (output-basedmodel), за якою фі-
нансування шкіл та вищих навчальних закладів здійсню-
ється за результатами спеціальних тестів [Susan, Peters 
2003, p. 47]. 

Російські науковці О. Синявська та С. Васін здійснили аналіз 
ефективності вказаних моделей і з’ясували, що перша, не 
пов’язана безпосередньо з навчальними потребами, призводить 
до зростання ролі батьків і кількості дітей, які мають потреби в 
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специфічній організації навчання, а третя, – сприяючи виокрем-
ленню спеціальних навчальних закладів, стигматизує дітей з 
інвалідністю, оскільки наявність неповносправних дітей зани-
жує середній бал успішності навчального закладу. Найкраще 
відповідає планам і стратегіям впровадження інклюзивної освіти 
друга модель за умови, що постійно моніториться ефективність і 
контроль за задоволенням потреб учнів і студентів з обмежен-
нями медичного здоров’я [Синявская, Васин ЭР, с. 11 – 12]. 

Отже, наразі уряди країн Євросоюзу здійснюють адміністру-
вання освітньої, соціальної й трудової інтеграції під егідою при-
йнятих міжнародних декларацій, надаючи перевагу певним мо-
делям, що акцентують увагу на різних підходах, зокрема,  впро-
ваджуються ієрархічна, ієрархічно-висхідна та контролювально-
висхідна моделі. Також у низці країн діє модель спеціалізовано-
го управління соціальною інтегративною політикою, за якої 
утворюються та діють спеціальні неурядові організації, які ке-
рують виконанням законодавчих директив підприємствами, 
освітніми закладами та соціальними установами. У країнах Єв-
ропейського Союзу спостерігається різний рівень активності 
включення державних структур в освітню та трудову інтегрова-
ність людей з інвалідністю, у зв’язку з чим можуть виокремлю-
ватися часткові й перехідні моделі такої співпраці. З точки зору 
активності індивіда можна виокремити адаптивну (Франція, Ве-
лика Британія), прогресивну (Норвегія, Нідерланди, Німеччина, 
Австрія, Фінляндія, Швеція, Швейцарія) модель інтеграції дити-
ни-інваліда в суспільство. Щодо фінансового забезпечення ін-
клюзивної освіти,  в країнах Європейського Союзу діють три 
моделі фінансування: кількісна, ресурсна й результативна мо-
дель. 

 

3.4. Перспективи розвитку інклюзії в сучасній Європі 

Незважаючи на розгалужену законодавчу систему та багатий 
досвід впровадження інтеграції й соціального забезпечення осіб 
з інвалідністю, у країнах Європейського Союзу існує низка не-
вирішених питань та недоліків, пов’язаних спільним знаменни-
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ком дискримінації за ознакою неповносправності. Існує також 
низка суміжних проблем неуправлінського характеру, які накла-
дають відбиток на освітню, професійну й трудову інтеграцію 
молоді з інвалідністю. Наприклад, як зазначається в міжнарод-
них звітах та актах, «навіть там, де людей з інвалідністю запро-
шують до участі в спільних для всіх працівників програмах на-
вчання, відносно небагато погоджується на це. Причини цьому – 
фізична недоступність навчальних центрів, їхня віддаленість чи 
розташування, неактуальність навчальних програм, незручний 
транспорт, відсутність або висока вартість послуг з догляду за 
дітьми, а також негнучка структура навчального курсу чи графі-
ка навчання» [O`Reilly 2003, р. 84]. 

Як зазначає російський спеціаліст з інклюзивної освіти І. Г. 
Россіхіна, на вибір та реалізацію освітніх потреб впливає також 
сімейне оточення й традиції. Так, у низько статусних сім’ях ді-
ти-інваліди зорієнтовані на отримання середньої професійної 
освіти, тоді як у високо статусних – на отримання освіти в уні-
верситеті [Россихина 2010, с. 44]. Окрім цього, статистика свід-
чить, що у родинах людей з інвалідністю, як правило, діти отри-
мують освіту не нижчу, як їхні батьки (якщо батьки мають вищу 
освіту, то й діти переважно її отримують). 

У зв’язку з цим варто узагальнити типи фізичних та соціаль-
них перешкод на шляху до інтеграції неповносправної молоді в 
освітньо-трудове й соціальне життя. 

Первинною природною перешкодою на шляху до інтеграції 
людей з інвалідністю у суспільне життя та їхнього соціального 
забезпечення є фізичні перешкоди й географічна специфіка кра-
їни (клімат, відстань між містами, характер рельєфу тощо). До 
соціальної ізоляції можуть призводити велика відстань від села 
до міста, від місця проживання до місця надання соціальних 
послуг. 

З метою подолання цих перешкод Європейський Союз по 
можливості втілює концепцію «універсального дизайну», яка 
передбачає таку розбудову інфраструктури населених пунктів, 
мікрорайонів, таку організацію оточення, обслуговування, за-
безпечення, щоб соціальними благами в найзручніший спосіб 
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могли користуватися якнайбільше людей з повноцінними та об-
меженими можливостями. Ця концепція в ідеалі має доповнюва-
тися концепцією «рівності», яка має враховуватися при місько-
му, виробничому та сервісному плануванні. 

Натомість, в Німеччині, Іспанії, Голландії, Польщі та низці 
інших країн Євросоюзу існує проблема фізичного доступу лю-
дей з інвалідністю до місць інтеграції, надання послуг та забез-
печення. У цих країнах, незважаючи на гарантований законо-
давством доступ, більшість офіційних установ функціонують 
без врахування необхідності в їхньому доступі неповносправни-
ми членами суспільства. Як зазначає Марк Модине, «Дослі-
дження, проведені CDCS й CD-P-RR, описують проблеми дос-
тупу не тільки для людей похилого віку та осіб з інвалідністю, а 
також для матерів з маленькими літьми, які часто змушені годи-
нами очікувати в громадських будівлях, де нічого не створено, 
щоб забезпечити їх необхідними зручностями» [Доступ инвали-
дов… ЭР, с. 52]. 

В цих країнах вже наявна стверділа й завершена інфраструк-
тура громадських будівель (магазинів, готелів, закладів соціаль-
них послуг), яка не відповідає сучасним європейським стандар-
там доступності для осіб з інвалідністю. Найбільший недолік у 
тому, що майже нічого не робиться з метою реформування й 
удосконалення наявного стану речей. 

Важливою ланкою в цій загальній проблемі є використання 
громадського транспорту особами з інвалідністю, відсутність 
місць для паркування індивідуальних засобів переміщення, спе-
ціальних тротуарів, пандусів тощо. В більшості країн-членів 
Євросоюзу соціальна політика давно спрямовується на те, щоб 
транспортна система стала доступною для всіх, проте наявні 
точкові проблеми, що роблять систему слабкою. Сюди належать 
недостатність спеціальних заходів, недостатність фінансування 
та реструктуризації вже наявної системи транспорту й комуні-
кацій. Комітетом з реабілітації й інтеграції осіб з інвалідністю 
(CD-P-RR) (Страсбург, 7-10 жовтня 2003 року) країнам-членам 
Європейського Союзу було зроблено низку рекомендацій щодо 
вдосконалення транспорту й комунікацій з метою забезпечення 



54 

повноцінного доступу людей з інвалідністю, зокрема, ініційова-
но заходи щодо забезпечення доступу до таксі, автобусів, зупи-
нок, потягів, вокзалів, поромів; транспорту для туристів та від-
відувачів з обов’язковою рекламою комунікацій, розкладів та 
схем в мережі Інтернет [Доступ инвалидов ЭР, с. 52]. 

Газета «The Guardian» опублікувала статтю, в якій ідеться про 
те, що наразі, у 2014 році, через недосконалість обслуговування 
та невідповідність товарів запитам людей з інвалідністю біль-
шість з них отримує товари й послуги через Інтернет [Тhe 
guardian ЕR]. Натомість у сфері прямого обслуговування вияв-
ляються недоліки на всіх рівнях, наприклад, на ліках відсутній 
шрифт Брайля для прочитання особами з вадами зору, таксофо-
ни розташовані надто високо, що не дозволяє користуватися 
ними візочникам тощо. Позитивним є те, що такий стан речей не 
є застиглим явищем: спостерігається поступова динаміка з усу-
нення вказаних проблем, наприклад, в громадському транспорті 
встановлюють кнопки для викликання водія з метою розкриття 
пандусу для коляски (Чехія), зобов’язання державних таксі без-
коштовно перевозити разом з незрячим інвалідом собаку-
поводиря (Великобританія) тощо [Disability ЕР; Модине 2003, с. 
68]. Найслабшою ланкою в розбудові такого типу забезпечення 
залишається приватний сектор (транспорт, магазини, служби 
побуту), який залишається осторонь державних програм підтри-
мки інвалідів. 

Отже, група проблем в плані обмеження в доступі до соціаль-
них благ існує через недостатню адаптованість підприємств, 
їхніх товарів і послуг до потреб інвалідів (сліпих, глухих, таких, 
що не можуть самостійно рухатися). 

У сфері соціального забезпечення також існує низка проблем, 
зокрема, й щодо матеріальних виплат. Недосконалість знаходить 
свій вияв в окремих прецедентах, які відбуваються найчастіше в 
країнах Східної Європи. Інтернет-сайти комісії Європейського 
Союзу наводять приклади судових справ, приводом для яких є 
прецеденти соціальних невиплат особам з інвалідністю. Так, на 
сайті www.europa.eu. висвітлено розгляд Європейським судом 
справи Єврокомісії проти Словаччини, виконавчі служби якої, 
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незважаючи на прийнятий країною Єврорегламент соціальних 
виплат, відмовилися надавати соцзабезпечення неповносправ-
ним громадянам, які проживають за межами країни. У результа-
ті процесу суд виніс рішення на користь Єврокомісії.  

Отже, соціальні невиплати виявляють точковий характер, але 
мають значний резонанс. У низці країн, які мають давнє членст-
во в Євросоюзі (Німеччина, Франція, Австрія), створюють спе-
ціальні юридичні організації (кейси), які займаються практикою 
вияву й ліквідації соціального незабезпечення людей з інвалід-
ністю (Gaygusuzv. Austria, KouaPoirrezv. France) [Хулио Пинел 
2008, ЭР, с. 33]. 

Окремим типом проблем із соціального забезпечення людей з 
обмеженням медичного здоров’я в Європейському Союзі є 
практика працевлаштування, де виявляються моменти дискри-
мінації й обмеження прав. За статистикою, наданою директо-
ром Національного центру з дослідження інвалідності й соціа-
льної непристосованості Марком Модине, у Євросоюзі є зайня-
тими й отримують заробітну платню тільки 38 % осіб з інвалід-
ністю віком від 16 до 34 років [Модине 2008, 104]. Головною 
причиною цих проблем є не упереджене ставлення роботодавця 
до працівника з обмеженими можливостями, а небажання вкла-
дати гроші в адаптацію робочих місць до можливостей особи з 
обмеженнями медичного здоров’я. Інша причина – високий рі-
вень безробіття в країнах Європи, унаслідок чого неповносправ-
ні мають менше шансів отримати роботу, ніж здорові безробітні. 
Виходом з цієї ситуації є створення спеціальних контролюючих 
рад. Наприклад, у Швеції функціонує Консультативна рада у 
справах професійної реабілітації, яка складається з представни-
ків органів місцевої влади, асоціації роботодавців та організації 
інвалідів. Наразі за такою моделлю створюються ради й у інших 
країнах Європейського Союзу. 

Специфічна група проблем пов’язана з гендерним аспектом 
інвалідності. За статистикою, жінки з інвалідністю набагато час-
тіше зустрічаються з проблемами соціальної реалізації (доступ 
до навчання, працевлаштування, отримання житла, охорона здо-
ров’я тощо) [Котарі ЕР, с. 18]. Тут маємо справу з подвійною 
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дискримінацією: стосовно статі та статусу особи з інвалідністю. 
Згідно з електронним ресурсом Всесвітнього банку, жінки з об-
меженнями медичного здоров’я набагато частіше піддаються 
сексуальному насиллю, поганому ставленню, експлуатації, 
окрім того, щохвилинно у світі 30 жінок отримують травми під 
час роботи, що призводить до інвалідизації [Reproductive Health 
and Disability ЕР]. Деструктивним тлом вищевказаних тенденцій 
є нижчий, порівняно із чоловіками з інвалідністю, соціальний та 
економічний статус жінки з інвалідністю в Євросоюзі, як і в ін-
ших країнах світу, що знижує загалом стійкість до труднощів 
серед неповносправних жінок [Всемирная программа дейст-
вий… ЕР]. 

У зв’язку з гендерним характером низки проблем соціального 
забезпечення й реалізації осіб з інвалідністю у Європі та світі 
розробляються й затверджуються на міжнародному рівні зако-
нодавчі положення в рамках загальніших законів. Так, 1995 року  
в рамках Всесвітньої конференції зі становища жінок створено 
так звану Пекінську платформу, де окреслено основні труднощі 
жінок з інвалідністю та способи досягнення гендерної рівності 
для цієї категорії населення. У Конвенції про права людей з ін-
валідністю окремим розділом охоплено правила досягнення рів-
ності можливостей для жінок з інвалідністю та утверджено га-
рантії дівчат та жінок з обмеженнями медичного здоров’я [Ста-
ндартные правила обеспечения… ЕР]. 

Отже, діючі міжнародні декларації й конвенції щодо прав 
людей з інвалідністю є обов’язковими для виконання, проте во-
ни не виконуються буквально, а стають, як правило, базою для 
розробки власного національного законодавства. У зв’язку з цим 
пункти декларацій та конвенцій не завжди виконуються повніс-
тю, особливо в країнах Східної Європи. У Західній Європі тра-
диційною є практика професійної реабілітації осіб з інвалідніс-
тю та надання їм доступу до суспільного життя. Така практика 
сприяє соціальній та психологічній адаптованості людей з об-
меженнями медичного здоров’я та їхній професійній реалізації, 
що позитивно позначається на бюджеті країн, оскільки неповно-
справні значною мірою забезпечують себе самі. 
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Можна зробити проміжний висновок, що недостатнє забезпе-
чення соціальних прав людей з інвалідністю пов’язане з двома 
причинами: перша – слабка соціальна політика державних та 
недержавних структур, друга, за словами дослідників азербай-
джанської організації інвалідів «Хайран», полягає у тому, що в 
деяких країнах «більшість людей з інвалідністю не знає власних 
прав, і ні органи державної влади, ні навчальні заклади (почат-
кові і середні школи, університети) не роблять нічого для інфо-
рмування інвалідів про їхні права», а також «з різних причин 
(незахищеність, сором, страх надмірних витрат тощо) сім’ї з 
недієздатними членами тримають останніх вдома, приховуючи 
від інших людей. Діючи так, ці сім’ї створюють ситуації, в яких 
особи з інвалідністю почуваються винними, відчуваючи себе 
тягарем чи джерелом сорому для своїх сімей і воліють залиша-
тися вдома, аніж намагатися скористатися своїми правами» 
[сайт НПО Хайран]. З іншого боку, Рада Європи визнає, що ви-
щеназвані причини накладаються на ситуації неадаптованості 
середовища до інтеграції людей з інвалідністю, що включає: а) 
непрозорість законодавства й постанов урядів держав-членів; б) 
складність процедур для реалізації своїх прав; в) проблеми, 
пов’язані зі наявністю й структурою самих систем забезпечення 
прав і виплат [Доступ инвалидов… ЭР, с. 47]. Російські дослід-
ники, в свою чергу, виокремлюють три сфери, в яких виявля-
ються перешкоди на шляху інтеграції людей з обмеженнями 
медичного здоров’я у суспільство: адаптація до власної інвалід-
ності й оптимальне використання функціональних можливостей, 
взаємозв’язок і взаємодія з общинами людей з інвалідністю й 
суспільством узагалі й отримання доступу до участі в соціальній 
та економічній діяльності [Синявская, Васин, ЭР, с. 4].  

Ці перешкоди породжують низку вторинних проблем, як от: 
складність процедур соціального забезпечення, недоцільний 
розподіл відповідальності за людей з інвалідністю між різними 
відомствами, слабка координованість між відомствами та закла-
дами забезпечення, розбіжність в прийнятті позитивних рішень 
в кожному окремо взятому випадку. 
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Найактуальніша проблема – виплата або реалізація пільг. 
Якщо в одних країнах (Велика Британія, Німеччина, Швеція) 
пільги реалізовуються ланцюговим принципом (довідка про ін-
валідність дає змогу отримати першу пільгу, решта отримуються 
автоматично після резолюції відповідних органів), то в інших 
(Чехія, Словаччина, Іспанія, Болгарія тощо) пенсії, виплати й 
субсидії виплачуються різними організаціями, що створює тяга-
нину й складність процедури. Низка доповідей Ради Європи за-
суджує систему «фінансових компенсацій» і вказує на такі полі-
тично зумовлені проблеми у сфері соціальних виплат в країнах 
Європейського Союзу: 

1. Нестабільність політичного клімату, що зумовлює неста-
чу зобов’язань; 

2. Надмірна централізована політика, що зумовлює відсут-
ність повноважень у місцевих органів влади; 

3. Неефективна взаємодія між національною, регіональною 
й місцевою ланками влади; 

4. Тимчасова функція місцевих партнерів з реалізації соціа-
льних планів; 

5. Недоліки у місцевих традиціях взаємодопомоги, що ро-
бить виконавчі органи на місцях залежними від центра-
льної влади. 

Елементи політичної дисфункції ведуть до таких типових по-
рушень у сфері адміністрування соціальної політики в країнах 
Євросоюзу: 

1. Непрозорість в програмах дій і відповідне недотри-
мання зобов’язань з боку відомств; 

2. Нечітке накреслення результатів діяльності програм; 
3. Неефективність зворотного зв’язку для коригування 

соціальних програм та контролю бюджету; 
4. Відсутність тісної співпраці між керівництвом, орга-

нізаціями й індивідуальними членами програм; 
5. Недієздатність чиновницького апарату координувати 

роботу всіх рівнів при виконанні програми [Доступ 
инвалидов ЭР, с. 50] 
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Закордонні спеціалісти пропонують вирішення (зниження за-
трат) фінансових проблем імплементації інклюзії такими захо-
дами: а) запровадження підтримки дітей з інвалідністю ровесни-
ками; б) підвищення кваліфікації педагогів на робочому місці з 
використанням досвіду людей з інвалідністю, які можуть висту-
пати тренерами; в) запровадження централізованих ресурсних 
центрів, керованих особами з особливими потребами, які здійс-
нюють консультативну, ресурсну й матеріальну підтримку педа-
гогів; г) залучення батьків до співпраці з педагогами; ґ) запрова-
дження професійної підготовки ще на рівні школи (введення 
спецкурсів) [Peters 2003, p. 53-55]. 

Проте на практиці існує низка проблем. Так, результати пере-
вірки Єврокомісією 18 промислово розвинених країн Євросоюзу 
(2000 р.) засвідчили відсутність або слабку реалізацію стратегій 
підприємств, скерованих на зайнятість неповносправної молоді. 
Наприклад, у Великій Британії, за узагальненнями комісара Єв-
рокомісії А. О’Рейлі, мають місце такі організаційно-політичні 
недоліки: нерозуміння цінності соціальних заходів, відсутність 
інформації про вплив фінансового, соціального й культурного 
середовища на їхній розвиток, недостатня консультативна підт-
римка уряду та бізнесу, недостатність фінансування, недостатня 
підготовка кадрів для соціальних заходів і реформ тощо 
[O`Reilly 2003 p. 45-47]. 

Іншою проблемою ефективності соціальних програм зайнято-
сті осіб з інвалідністю в Євросоюзі є практика надавати підтри-
мку тим, хто вже зайнятий на виробництві, хоча держава приді-
ляє велику увагу зайнятості спеціальних груп, в тому числі й 
інвалідів [Disability programmes in need of reform (OECD, March 
2003)]. 

Аналіз ментальних типів ставлення, імплементації освіти та 
інших виявів соціальних стосунків з особами з порушеннями 
психофізичного розвитку виявив дуалістичні тенденції, одна з 
яких має більший ступінь конструктивізму, інша – елементи 
деструкції. Велике значення тут має відповідальність централь-
них органів держави. Так, соціальне забезпечення дітей з інвалі-
дністю та дітей з особливими освітніми потребами в низці країн 
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Європейського Союзу пов’язане з відмежуванням центральної 
влади від цих проблем і делегуванням повноважень на місця, 
громадські об’єднання й організації. 

Отже, перешкодою на шляху до інтеграції людей з інвалідніс-
тю у суспільне життя та їхнього соціального забезпечення ви-
ступає комплекс проблем: від фізичних перешкод (доступу) до 
соціальних виплат. Зокрема, індивідуальними в кожній країні є 
фізичні перешкоди: доступ до транспорту та соціальних забудов, 
недосконалість обслуговування та невідповідність товарів запи-
там осіб з інвалідністю недостатню адаптованість підприємств, 
їхніх товарів і послуг до потреб людей з обмеженнями медично-
го здоров’я. 

Спільною проблемою для всіх країн Євросоюзу є те, що між-
народні декларації й конвенції щодо прав людей з інвалідністю 
не виконуються буквально, а стають базою для розробки влас-
ного національного законодавства. Так, у сфері працевлашту-
вання на перший план виступають дискримінаційні тенденції, 
пов’язані з інвалідністю та гендерним аспектом (жінкам важче 
влаштуватися на роботу). Недоліки в соціальному забезпеченні 
людей з інвалідністю пов’язані з а) слабкою соціальною політи-
кою державних та недержавних структур; б) з незнанням непов-
носправними власних прав. Часткові причини, що точково про-
являються в різних країнах Європейського Союзу, – це відсут-
ність адаптації неповносправних до власної інвалідності й опти-
мального використання функціональних можливостей, слабкий 
взаємозв’язок і взаємодія з общинами людей з інвалідністю й 
суспільством узагалі й обмеженість в отриманні доступу до уча-
сті в соціальній та економічній діяльності. Це призводить до 
низки вторинних проблем: складності процедур соціального 
забезпечення, слабкої координованості між відомствами та за-
кладами забезпечення та недоцільного розподілу відповідально-
сті за людей з обмеженнями медичного здоров’я між ними, роз-
біжності в прийнятті позитивних рішень в кожному окремо взя-
тому випадку. 
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3.5. Оптимізація інклюзивного процесу 

Згідно з резолюцією 52 / 82 Генеральної Асамблеї від 12 гру-
дня 1997 року основна мета цілісного підходу до інтеграції осіб 
з інвалідністю у суспільне життя є доступність, універсальними 
критеріями якої є врахування соціального контексту, вікових, 
культурних факторів, взаємодії людини і середовища, а також 
конкретна ситуація, в якій може опинитися неповносправний. 

Спеціалістами була розроблена низка критеріїв для оцінки 
ступеня доступності навколишнього середовища для людей з 
інвалідністю, куди увійшли а) орієнтація (наявність / відсутність 
необхідної інформації); б) мобільність (чи є можливість потра-
пити туди, куди необхідно); в) незалежність (чи можна вибрати 
те, що хочеться робити); г) проведення часу (чи може людина з 
психофізичними вадами розвитку займатися тим, чим захоче); ґ) 
соціальна інтеграція (ступінь прийняття іншими); д) фінансове 
забезпечення (наявність / відсутність необхідних коштів); зміни  
(готовність неповносправного до змін у житті) [Синявская, Ва-
син ЭР, с. 3]. 

Указані критерії потребують перегляду інтегрального соціа-
льного поняття незахищеності й уразливості, які є основними 
причинами відсутності рівних можливостей для людей з інвалі-
дністю. Як зазначається в «Доповіді про світовий соціальний 
розвиток» (2003), «жодна соціальна група по своїй суті не є вра-
зливою. Разом з тим всі групи певною мірою вразливі, передов-
сім в силу існування економічних, соціальних і культурних 
бар’єрів, які обмежують можливості соціальної інтеграції й уча-
сті в житті суспільства членів цих груп або ж перешкоджають 
цьому» [Доклад о мировом… 2003, с. 1] 

У Європейському Союзі розробляються й впроваджують чис-
ленні багатоаспектні заходи з метою надання особам з інвалідні-
стю повного доступу до соціальних благ й охоплюють транспо-
ртну, житлову й фінансову сфери. Уряди країн-членів проводять 
оптимізацію доступу людей з обмеженнями медичного здоров’я 
до соціальних благ «не залежно від того, чи є ці проблеми нас-
лідком дезорганізації чи збоїв у функціонуванні різних систем 
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(політичної, законодавчої, інституціональної тощо), чи проявом 
суспільних відносин; вивчені документи показали, що децентра-
лізація соціальних виплат і розвиток районних центрів послуг 
(тобто закладів, що близькі людям з точки зору й здатні прийма-
ти рішення з урахуванням особистих обставин організації й 
управління) можуть суттєво покращити якість соціальних пос-
луг і підвищити рівень соціальної участі людей з інвалідністю» 
[Доступ инвалидов ЭР, с. 63]. 

Щодо конкретних виявів децентралізованої й організованої 
на місцях допомоги молоді з обмеженнями медичного здоров’я, 
можна навести низку прикладів. Так, в Об’єднаному Королівстві 
Великої Британії та Північної Ірландії з 2001 року прийнято Акт 
про особливі освітні потреби й інвалідність, який вимагає від 
компаній, що надають послуги молоді з інвалідністю і дорослим 
неповносправним, усунути фізичні бар’єри; забезпечує захист в 
різних сферах – зайнятості, доступі до товарів та послуг, житло-
вих проблемах. У Фінляндії створено єдиний орган – Управлін-
ня основного захисту, який виконує функції муніципальних рад 
з адміністрування соціальної політики для людей з інвалідністю. 
Організація курує широкий спектр проблем від психологічної 
реабілітації до придбання житла. У Бельгії з 1997 року діє «Хар-
тія соціально захищених осіб», яка змушує всі заклади соціаль-
ного забезпечення вживати заходи щодо ефективних грошових 
виплат, надання інформації й зайнятості. Ірландський уряд деле-
гував повноваження місцевій владі й Департаменту навколиш-
нього середовища повноваження щодо запровадження малих 
проектів з інтеграції осіб з інвалідністю на місцях та купівлі жи-
тла за зниженими цінами. У Французькій республіці останнім 
часом фінансування на особливі потреби людей з інвалідністю 
реформовано так, щоб відповідати індивідуальним потребам, 
доступі до освіти й праці. З цією метою працюють спеціальні 
комісії, які оцінюють становище молоді з інвалідністю й мають 
важелі впливу на соціальні заклади. 

Іншою важливою стороною інтеграції є освіта, зокрема вища. 
Вона є одним з важливих компонентів соціалізації неповноспра-
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вної молоді, яка має відбуватися в контексті ширших турбот з 
боку держави, зокрема соціального забезпечення. 

У 1996 році в Люксембурзькій хартії, девізом якої була «шко-
ла для всіх» Рада Євросоюзу визнала, що в державах-членах іс-
нує багато дітей з інвалідністю, які недостатньо беруть участь в 
освітньому процесі й мають до нього обмежений доступ. У 
зв’язку з цим було запропоновано оптимізувати загальний підхід 
до навчання осіб з інвалідністю у двох аспектах: створити «ре-
сурсні центри» й курси підвищення кваліфікації з метою досягти 
високого рівня єдності всередині колективу; в центрі педагогіч-
ного процесу поставити не інвалідність дитини, а її потенціал 
[Доступ инвалидов ЭР, с. 73]. 

Як зазначає директор Національного центру з досліджень ін-
валідності й соціальної непристосованості Марк Модине (Фран-
ція), наразі «практично всі держави приділяють особливу увагу 
боротьбі з усіма формами дискримінації у сфері працевлашту-
вання й професійної освіти. Застосування принципу заборони на 
дискримінацію потребує втілення планів заходів, скерованих, 
крім іншого, на зниження безробіття й відновлення рівних мож-
ливостей» [Доступ инвалидов ЭР, с. 69]. 

Аналіз рамкових законодавчих і організаційних підходів у 
низці країн Європейського Союзу дозволяє виокремити такі мо-
делі вирішення проблем організації освіти для осіб з інвалідніс-
тю: 

1. Впровадження антидискримінаційних концепцій на різ-
них рівнях. Так, в Італії закон № 124 від 1992 року передбачає 
застосування всіх заходів проти дискримінації та будь-якого 
невигідного становища людей з інвалідністю. У країні ще з 
1970-х рр. ліквідовано спеціальні класи та спецгрупи, нато-
мість уведене спеціалізоване викладання в усіх навчальних 
закладах. Наприклад, у Швеції основним принципом роботи 
вищих навчальних закладів є рівноправ’я всіх студентів, що 
ґрунтується на антидискримінаційних законах, які стосуються 
університетів і коледжів державного, приватного й муніципа-
льного секторів. У Великій Британії післяшкільна освіта регу-
люється Актом від 1992 року, до якого було внесено зміни 
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згідно з антидискримінаційним законодавством від 1999 року. 
Згідно з цими законами, на відміну від шкільної та середньої 
професійної освіти, у вищих навчальних закладах, які є при-
ватними організаціями, немає спеціалізованих груп, а адмініс-
трація самостійно вирішує фінансово-методичні питання й 
несе відповідальність за повноцінне навчання осіб з особли-
вими освітніми потребами [Реабилитация и интеграция… 
2003]. 

2. Законодавча регламентація вступу осіб з особливими 
освітніми потребами до вищих навчальних закладів. У низці 
країн у сфері вищої освіти уряди намагаються максимально 
можливо інтегрувати студентів з інвалідністю до загальної 
системи професійного навчання, забезпечуючи при цьому до-
ступ до транспорту, будівель і спеціальних пристроїв. Вони 
намагаються подолати негативну тенденцію, згідно з якою 
ймовірність вступу до вищого навчального закладу людей з 
інвалідністю у Європі вдвічі нижча, ніж фізично здорових 
[Реабилитация и интеграция… 2003]. 

Так, в Іспанії, з 1999 року змінено закон про доступ осіб з 
інвалідністю до університетів, з метою чого 3% місць забро-
ньовані для студентів з тяжкими формами інвалідності, нечу-
ючих та слабочуючих.  

У Данії розроблено систему підтримки студента з інвалід-
ністю, який після вступу має право подати відповідні докуме-
нти до керівництва вищого навчального закладу з метою ком-
пенсації, причому впродовж всього навчання заклад несе від-
повідальність за відповідність умов навчання оптимальним. 
Завдяки такій підтримці в країні близько 50 % інвалідів отри-
мують вищу освіту. 

3. Створення ресурсних центрів. У низці країн, де вирішен-
ня проблем інтеграції й імплементації інклюзії спущено на 
місцевий рівень (адміністрації, землі, кантони), окремі адміні-
стративні центри вирішують проблему доступу осіб з особли-
вими освітніми потребами до освіти шляхом запровадження 
спеціальних ресурсних центрів.  
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Так, у Швейцарії частина кантонів надає спеціальну фінан-
сову підтримку для студентів з інвалідністю, дотримуючись 
змішаної організаційно-фінансової концепції, частина – про-
довжує сегрегаційну політику, організовуючи спеціальні кла-
си та спецгрупи в рамках ортодоксальних навчальних закла-
дів. Такі спецгрупи останнім часом набувають вигляду ресур-
сних центрів, згладжуючи сегрегаційні тенденції старої тра-
диції. Подібно й у Норвегії, де з 1992 року завдяки реформі 
спеціальної освіти спецкласи й спецгрупи замінено на двадця-
ть ресурсних центрів підтримки та місцеві заклади психологі-
чної підтримки [Реабилитация и интеграция… 2003]. 

Останнім часом набули поширення проекти, які ставлять за 
мету забезпечити особу з інвалідністю на базовому рівні з ме-
тою його подальшої самостійної інтеграції.  

Так, в Німеччині держава бере на себе передовсім медичне 
забезпечення людей з інвалідністю й базові освітні послуги, 
на основі чого людина з обмеженнями медичного здоров’я 
надалі має сама інтегруватися в суспільство й знаходити своє 
професійне й громадське місце. Для країни характерна тісна 
взаємодія страхових асоціацій роботодавців, освітніх закладів 
та медичних установ, у результаті чого молода людина, яка 
набула інвалідності, може пройти лікування за рахунок підп-
риємства, здобути нову елементарну професію (комп’ютерний 
набір, садівництво, механізація, малярство, кравецтво тощо) й 
розпочати нову інтеграцію в суспільство. У світлі нової пара-
дигми інвалідності така модель соціалізації не вважається не-
досконалою, оскільки головна її мета в тому, щоб неповносп-
равна людина не відчула передовсім психофізичних відмінно-
стей між собою й здоровою частиною суспільства. 

У Франції освітні програми тісно пов’язані з концепцією 
працевлаштування «з чистого аркуша», коли особа з особли-
вими освітніми потребами, яка навчається у вищому навчаль-
ному закладі або професійному коледжі, тісно співпрацює з 
майбутніми роботодавцями, отримує консультації після закін-
чення навчання, проходить курси адаптації й перепідготовки.  
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У Швеції служби зайнятості постійно моніторять людей з 
обмеженнями медичного здоров’я, які перебувають на на-
вчанні, й готують для них заздалегідь робочі місця. У Великій 
Британії пріоритетне місце в післяосвітній перепідготовці на-
лежить особам з інвалідністю, а в Нідерландах зусилля спря-
мовують на фізичний доступ людей з психофізичними пору-
шеннями розвитку до навчання у вищих навчальних закладах 
та коледжах, розробляють більш гнучкі модульні курси для 
неповносправних. 

Окрім вищевказаних напрямків-моделей, Радою Європи 
прийнятий стратегічний план дій на 2006 – 2015 рр. із захисту 
прав людей з обмеженими можливостями. У ньому питання 
освіти тісно пов’язане з проблемами професійного працевла-
штування осіб з інвалідністю. За цим планом, країни-
учасники, окрім доступу до освіти, приділяють велику увагу 
професійній орієнтації. У вступі до документу зазначено, що 
«професійна орієнтація і допомога грають важливу роль, даю-
чи людям можливість визначити ту роботу, до якої вони най-
більше пристосовані, і надаючи необхідне професійне на-
вчання. Украй важливо забезпечити людям з обмеженими мо-
жливостями доступ до подібної професійної оцінки, профе-
сійної орієнтації й підготовки з тим, щоб вони могли органі-
зувати свій потенціал» [Хулио 2008, с. 144]. 

Отже, в Європейському Союзі нині розробляються й впро-
ваджуються багатоаспектні заходи з метою надання особам з 
інвалідністю повного доступу до соціальних благ, які охоп-
люють транспортну, житлову, фінансову й освітню сфери. 
Основою політики є децентралізація й організація на місцях 
допомоги неповносправній молоді.  

Можна  виокремити такі моделі, на яких проводиться осно-
вний діяльнісний акцент в галузі освіти: а) впровадження ан-
тидискримінаційних концепцій на різних рівнях; б) законода-
вча регламентація вступу осіб з особливими освітніми потре-
бами до вищого навчального закладу; в) створення ресурсних 
центрів.  
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Новою парадигмою роботи з неповносправною молоддю є 
рамкове забезпечення (медичне, базові освітні послуги, цільо-
ві виплати), на основі якого людина з обмеженнями медично-
го здоров’я може сама інтегруватися в суспільство. При цьому 
людина з інвалідністю, яка навчається у вищому навчальному 
закладі або професійному коледжі, співпрацює з майбутніми 
роботодавцями, отримуючи консультації, проходячи курси 
адаптації й перепідготовки. Ці заходи проходять під егідою 
Ради Європи, яка прийняла щодо освіти й інтеграції осіб з 
інвалідністю стратегічний план дій на 2006 – 2015 рр.  
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ВИСНОВКИ 

Проекти соціальної надбудови, в тому числі й запровадження 
нової немедичної парадигми інвалідності, наштовхуються, в 
першу чергу, не на матеріально-організаційні проблеми, а на 
глибинні стереотипи, закладені в етнопсихології народів Євро-
пи, протилежними гештальтами яких є ксенофобський і лояль-
ний типи ставлення до осіб з інвалідністю. Основними менталь-
ними тенденціями сучасної Європи є лоялізація ставлення до 
людей з обмеженнями медичного здоров’я, зумовлена глобалі-
зацією, інформатизацією й комуніканізацією сучасного світу, а 
також тотальною емансипацією особистості. Ці позитивні зру-
шення опираються на давніші етнічні архетипи, серед яких у 
європейців домінують окремішність, герметичність, відкритість, 
самостворюваність, дискретність, індивідуалізація – загалом 
компроміс прагматичного й гуманістичного світоглядів. Мента-
льність сучасного європейця – результат перемоги гуманного 
християнського начала над жорстким давньоримським та вар-
варським, що створює сприятливі умови для імплементації ін-
клюзії в усіх сферах суспільного життя. Менталітет сучасного 
європейця (німця, француза, італійця, британця) сприймає інва-
лідність як один із природних станів людини, як стимул до дія-
льності й активності. Окремі ментальні антиномії між германсь-
кими, балканськими, романськими, острівними народами допус-
кають толерантне ставлення до неповносправних, оскільки 
останнім часом помітне вирівнювання ментального ставлення до 
оточення та індивідуальності. 

Наступним антропогенним контекстом впровадження інклю-
зії є проблема стосунків між педагогічним колективом, студен-
тами й школярами з одного боку й неповносправними учасни-
ками навчального процесу. Вона передбачена Дакарським пла-
ном дій (2000 р.) та Всесвітньою декларацією «Освіта для всіх». 
Вивчення проблеми взаємостосунків педагогів з дітьми з ОМЗ 
показали, що середнє і старше покоління педагогів традиційних 
шкіл схильні до сегрегованого навчання, а молоде покоління –до 
інтегрованого навчання. Загалом в навчальних закладах Євро-
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пейського Союзу превалює нейтральне або негативне ставлення 
педагогів до впровадження інклюзії. Найлояльніше ставлення 
виявляють викладачі до учнів та студентів з фізичними вадами, 
тоді як емоційні та розумові розлади є бар’єром для прийнятних 
стосунків. Вирішення проблеми деструктивного ставлення педа-
гогів до неповносправних учнів та студентів лежить переважно 
в організаційній площині й можливе шляхом розширення про-
фесійної й особистісної компетентності педагогів, зниженням 
напруги через комунікативне й особистісне опрацювання про-
блем і бар’єрів у спілкуванні, стимулювання викладачів до но-
вих форм навчання, виховання й комунікації,  

Вивчення взаємостосунків студентів та учнів з неповноспра-
вними однолітками дало неоднозначні результати: їхня спів-
праця може бути як стабілізуючим, так і деструктивним факто-
ром. Учні та студенти самі по собі налаштовані на позитивне 
сприйняття однолітків з обмеженими можливостями здоров’я 
за умов успішної комунікації з ними. Їхні стосунки багато в 
чому залежать від системи інформування дітей з авторитетних 
джерел, позитивного особистого досвіду їхнього спілкування з 
неповносправними. Найвищий рівень ефективної комунікації 
здорових дітей та дітей з обмеженнями медичного здоров’я 
спостерігається при спільній навчально-виховній діяльності 
між фізично здоровою молоддю й студентами, що мають за-
хворювання опорно-рухового апарату, тоді як психічні відхи-
лення погіршують таку співпрацю. Незважаючи на когнітивно-
діяльнісний дисонанс між нормативними дітьми та молоддю з 
інвалідністю, їхнє спільне навчання дає позитивні результати: 
неповносправні діти покращують соціальні, когнітивні, емо-
ційні й поведінкові навики, а фізично здорові виховують у собі 
позитивні риси (увагу, милосердя, лояльність). Найефективні-
шим методом оптимізації стосунків в інклюзивному класі є 
взаємозаміна навчально-виховних ролей між нормативними 
дітьми та дітьми з інвалідністю, що призводить до вирівнюван-
ня стосунків. У вищих навчальних закладах впровадження ін-
клюзії ефективніше, ніж у школі, завдяки вже сформованому 
ціннісно-етичному світогляду молоді. 
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Наступним фактором успішного впровадження інклюзії є 
соціальна політика. Її історична динаміка характеризується 
поступовою зміною негативного ставлення до людей з обме-
женими можливостями здоров’я, у результаті чого склалися 
три традиції ставлення до інвалідності – американська, захід-
ноєвропейська й східноєвропейська, які були зумовлені полі-
тичними, географічними й кліматичними особливостями. Лоя-
лізація ставлення до неповносправних поетапно змінювалася 
після а) запровадження Християнства; б) ідей Відродження; в) 
демократичних ідей періоду буржуазних революцій. Планомір-
на соціальна політика щодо неповносправних як окремий вид 
діяльності з’явилася після І Світової війни. Вже з початку 
створення Європейського Союзу (1950-ті рр.) було прийнято 
важливі міжнародні акти, що продемонстрували потребу в со-
ціальній гармонізації національних законодавств. Правова база 
Європейського Союзу із забезпечення соціальних гарантій осіб 
з інвалідністю активно створюється з 90-х рр., а з початку 2000 
рр. активізувалася діяльність Євросоюзу щодо всебічного за-
безпечення та участі людей з обмеженими можливостями здо-
ров’я у науково-технічних, економічних та політичних проце-
сах суспільства. У 2010 році Європейська комісія прийняла 
спеціальну стратегію (The European Disability Strategy), розра-
ховану на десять років (2010 – 2020 рр.), яка має стати основою 
соціальної політики для країн Європейського Союзу. 

Сучасна європейська соціальна політика впроваджується під 
егідою «Нової Європи», основою якої є концепція тотального 
соціального права. Важливим моментом розбудови цієї страте-
гії є визнання, викриття й максимальна ліквідація перешкод і 
недоліків у цій царині. Діяльність Ради Європи та провідних 
світових гуманітарних організацій була скерована на межі ХХ 
– ХХІ ст. на заклик держав до розвитку й зміцнення соціальної 
політики доступу (Мальтійська декларація 2002, Малагська 
декларація 2003 тощо). У 1990-х – 2000 рр. Рада Європи, вихо-
дячи з пріоритетів поваги до рівних прав та соціальної інтегра-
ції, здійснила низку ініціатив, результатом яких стали: а) ши-
роке розуміння інвалідності на територіях держав-членів ЄС; 
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б) розробка стандартів і проектів законодавств для держав-
членів; в) практична реалізація наданих урядам держав реко-
мендацій. 

Проте практичне втілення цих ключових документів та за-
значених у них положень відбуваються по-різному, зокрема 
можна виділити найпоширеніші адміністративні моделі їхнього 
впровадження: ієрархічна, ієрархічно-висхідна та контролюва-
льно-висхідна моделі. Також у низці країн діє модель спеціалі-
зованого управління соціальною інтегративною політикою 
(утворюються та діють спеціальні неурядові організації, які 
керують виконанням законодавчих директив підприємствами, 
освітніми закладами та соціальними установами). У країнах 
Європейського Союзу спостерігається різний рівень активності 
включення державних структур в освітню та трудову інтегро-
ваність осіб з інвалідністю, у зв’язку з чим можуть виокремлю-
ватися часткові й перехідні моделі такої співпраці. З точки зору 
активності індивіда можна виокремити адаптивну (Франція, 
Велика Британія) та прогресивну (Норвегія, Нідерланди, Німе-
ччина, Австрія, Фінляндія, Швеція, Швейцарія) моделі інтегра-
ції дитини з особливими освітніми потребами в суспільство. 
Щодо фінансового забезпечення інклюзивної освіти, в країнах 
Європейського Союзу діють три моделі фінансування: кількіс-
на, ресурсна й результативна модель. 

Перешкодами на шляху до інтеграції осіб з інвалідністю у 
суспільне життя та їхнього соціального забезпечення є низка 
проблем: від фізичних перешкод (доступу) до соціальних ви-
плат. Перша група перешкод пов’язана з доступом до транспо-
рту та соціальних забудов, недосконалістю обслуговування та 
невідповідністю товарів і послуг запитам людей з особливими 
потребами; недостатню адаптованість підприємств, їхніх това-
рів і послуг до потреб неповносправних. Друга група проблем 
– політично-організаційна. Вона пов’язана з тим, що міжнаро-
дні декларації й конвенції щодо прав осіб з інвалідністю не 
виконуються буквально, а стають базою для розробки власного 
національного законодавства. Це призводить до точкових про-
рахунків, що можуть складатися в негативну тенденцію, зокре-
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ма, дискримінаційну (за інвалідністю та її гендерним аспектом 
– жінкам з інвалідністю важче влаштуватися на роботу); соціа-
льну (недоліки в соціальному забезпеченні, незнання неповно-
справними власних прав); організаційну (відсутність адаптації 
неповносправних до власної інвалідності й оптимального ви-
користання функціональних можливостей, слабкий взає-
мозв’язок і взаємодія з общинами людей з інвалідністю й сус-
пільством узагалі й обмеженість в отриманні доступу до участі 
в соціальній та економічній діяльності). Проблемами другого 
плану в Європейському Союзі є складність процедур соціаль-
ного забезпечення, слабка координованість між відомствами та 
закладами забезпечення, недоцільний розподіл їхніх функцій та 
відповідальності; відсутність універсалізації в прийнятті пози-
тивних рішень в кожному окремо взятому випадку. 

Наразі в Європейському Союзі розробляються й впрова-
джуються багатоаспектні заходи з метою оптимізації у сфері 
надання особам з інвалідністю повного доступу до соціальних 
благ. Це, насамперед, реформи у транспортній, житловій, фі-
нансовій та освітній сферах, засновані на децентралізації й ор-
ганізація на місцях допомоги неповносправній молоді. Вони 
здійснюються переважно в таких напрямках: а) впровадження 
антидискримінаційних концепцій на різних рівнях; б) законо-
давча регламентація вступу осіб з інвалідністю до вищих на-
вчальних закладів; в) створення ресурсних центрів. Новою па-
радигмою роботи з неповносправною молоддю є базове медич-
не, освітнє й соціальне забезпечення, на основі якого людина з 
обмеженнями медичного здоров’я може сама інтегруватися в 
суспільство. Згідно з рішенням Ради Європи, яка прийняла що-
до освіти  й інтеграції осіб з інвалідністю стратегічний план дій 
на 2006 – 2015 рр., молода людина з особливими освітніми по-
требами, яка навчається у вищому навчальному закладі або 
професійному коледжі, вже співпрацює з майбутніми робото-
давцями, отримуючи консультації, проходячи курси адаптації й 
перепідготовки. 
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SUMMARY 

The textbook presents a research of psycho-mental, social and or-
ganizational conditions of inclusive process implementation at higher 
education establishments of the European Union countries. The ad-
vantages, disadvantages and perspective of inclusion implementation 
are determined.  

The study deals with a research of basic concepts of modern in-
clusive paradigm, its models and implementation methods. The basic 
types of mentally psychological terms of inclusive education imple-
mentation in the most symptomatic displays on the example of con-
crete countries of the European Union are analysed. The structural-
functional analysis is used as the basic method of investigation. As a 
result, the mental tendencies of attitude towards an inclusion in the 
modern Europe are specified. The analysis results show that the men-
tal terms can determine the attitudes of associations, imperious struc-
tures, and separate citizens to disability. 

The problem of teachers and students’ with specific educational 
needs interrelations at the education establishments of the European 
Union are studied. It is established that the average and senior gener-
ations of teachers of traditional schools give advantage to the segre-
gated studies at the traditional educational establishments, while the 
younger teachers are orientated on the integrated studies. It is 
grounded that the neutral or negative teachers’ attitude predominates 
towards inclusion implementation into education establishments of 
the European Union. The ways of the problem’s decision of teachers’ 
destructive relation towards students with disabilities are set up. 

The research deals with an analysis in a psychological-
pedagogical aspect of an attitude of physically healthy youngsters 
towards inclusion and psychophysical disabilities. Definitions of 
concepts “tolerance” and “indulgence” are specified. The methods of 
social co-operation and mutual help are set up from the side of phys-
ically healthy children in inclusive classes. The attention is paid to 
the influence of information about disability on attitude of physically 
healthy people towards disabled persons and to formation of public 
thinking. 
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The social policy of educational integration of persons with disa-
bilities in the European Union countries is researched. The retrospec-
tive analysis of social disability policy establishment in Europe is 
conducted. The modern state of businesses is analysed in relation to 
the inclusive constituent implementation into the European Union 
social life. 

The special attention is paid to the ways of optimization of disa-
bled people inclusion into social life and educational process. 
Measures that are being presently developed and implemented in the 
European Union countries which aim to grant to the people with the 
special needs the complete access to the benefits of social security 
and embrace transport, housing, financial and educational spheres are 
analysed. Models that are the primary focus on education of the Eu-
ropean Union State Government and Administration Bodies are clas-
sified. It is set up that the new paradigm of work with disabled young 
people is the scope providing (medical, basic educational services, 
special purpose payments). On its basis, a person with limitations of 
medical health can be integrated into the society. These measures 
pass under an aegis of the Council of Europe that accepted in relation 
to education and integration of disabled people the strategic action 
plan 2006 – 2015. It is determined that a person with disability who 
studies at a higher education establishment or professional college 
cooperates with future employers, getting consultations, passing the 
courses of adaptation and retraining. 

The models, analysis and generalization of forms of introduction 
of inclusive education within the framework of pedagogical innova-
tions are investigated. The basic models of inclusive education are 
classified. The approaches towards integration of children with disa-
bilities in the European pedagogical innovations are set up. 

The research also deals with administration of educational, social 
and labour integration by the European Union countries governments 
under an aegis of accepted international declarations. The selection 
approaches towards the distinguishing of such integration models 
implementation are classified. In particular, it is analysed: hierar-
chical, hierarchically ascending and controlled ascending models. 
Special attention towards the specialized administration of socio-
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integrated policy is paid. In this case, the special non-governmental 
organizations appear and operate. They manage implementation of 
legislative directives at enterprises, educational establishments and 
social establishments. It is set up that there are different activity lev-
els of the European Union governmental structures inclusion into the 
education and labour integration of people with special needs. In this 
connection, the partial and transitional models of such collaboration 
are distinguished. The models of disabled children integration into 
the society from the point of view of activity of individual are ana-
lysed: adaptive (France, Great Britain) and progressive (Norway, the 
Netherlands, Germany, Austria, Finland, Sweden, and Switzerland). 
The models of the financial providing of inclusive education in the 
European Union countries are considered: quantitative, resourced 
and effective models. 

The textbook aims to improve understanding of the conditions 
facing individuals with exceptional education needs and the profes-
sionals, parents, and others who provide education and services for 
them in Ukraine and throughout the European Union.  
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