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ВСТУП

Актуальність дослідження. Проблема погіршення морально-психологічного стану ветеранів війни зумовлює необхідність негайного пошуку нових способів і методів їх державного захисту, психологічної реабілітації та соціальної адаптації. Так уряд України у відповідності зі Законом України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» та іншими законними й підзаконними нормативно-правовими актами вживає деяких заходів щодо лікування, медичної реабілітації, психологічної адаптації, щорічної медичної диспансеризації, стоматологічного обслуговування і зубопротезування, протезування кінцівок та санаторно-курортного оздоровлення ветеранів війни, членів сімей загиблих і померлих воїнів, покращення умов їх проживання і пенсійного забезпечення, надання щорічної разової грошової допомоги і пільг з оплати житлово-комунальних послуг тощо.

Але до цього часу система соціального захисту населення не напрацювала достатнього досвіду соціально-реабілітаційної роботи з учасниками бойових дій та особами з інвалідністю внаслідок війни. Так учасники бойових дій зазнають граничного нервового перенапруження що породжує бойовий стрес. Проте після звільнення з військової служби ветерани війни опиняються один на один з мирним життям, що за час перебування на фронті стало для них чужим і антагоністичним. Ветерани отримують повторний стрес, наслідки якого у них проявляються по-різному, проте найчастіше в антисоціальному напрямку – у вигляді проявів агресії, вживання наркотиків і алкогольних напоїв, скоєнні самогубств. Часом ветерани війни вступають до ультрарадикальних об’єднань, що пропагують ненависть і насильство, стають учасниками злочинних угрупувань, здійснюють адміністративні порушення і кримінальні злочини. Психічно-травматичний досвід, отриманий під час бойових дій, негативно впливає на стан здоров’я ветеранів війни, причому не лише нинішньої російсько-української, але й давно минулої Другої світової, В’єтнамської, Афганської та багатьох інших війн, збройних конфліктів, миротворчих місій, антитерористичних акцій та дій по боротьбі зі злочинністю, учасників розмінувань, ліквідації наслідків техногенних катастроф і стихійних лих. 

Важливість здійснення соціального захисту зумовлюється тим, що станом на 1 липня 2019 року в Україні проживає майже 1 млн. 5 тис. ветеранів війни, в тому числі людей, які мають статус осіб з інвалідністю внаслідок війни, учасника війни, або учасника бойових дій. 470 тис. з них отримали цей статус під час Другої світової війни, майже 60 тис. є учасниками війни в Афганістані, а 370 тис. – учасниками антитерористичної операції (АТО) /операції об’єднаних сил (ООС). 

Ці люди потребують підвищеної соціальної уваги і негайної організації якісної комплексної програми соціально-психологічної реабілітації та соціального захисту. Звідси виникає потреба у пошуку більш ефективних, ніж існуючі, способів і методів психологічної реабілітації, соціальної адаптації та державного захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей.
У науковій літературі розглядаються різна аспекти роботи з учасниками бойових дій та членами їх сімей: аспекти державного регулювання соціального захисту учасників АТО та членів їхніх сімей у своїх наукових працях вивчали П. Ворона, Л. Кисіль, О. Корольчук, М. Кравченко, В. Мацько, Л. Сіньова, І. Грабчук та ін.; концептуальні підходи до вивчення сімей військовослужбовців і проведення з ними сімейної терапії досліджували В. Багрій, В. Бондаренко, О. Запорожець, Н. Зарецька, Н. Олексюк та ін.; фундаментальні положення соціальної педагогіки, соціальної психології та соціальної роботи, що склали підґрунтя для побудови системи комплексної реабілітації військовослужбовців-учасників бойових дій розглядали О. Євсюков, І. Звєрєва, А. Капська, І. Козубовська, І. Пєша, Є. Потапчук, Л. Романовська, І. Трубавіна, С. Харченко та ін.; теоретичні основи технологій і методів реабілітаційної діяльності військовослужбовців Збройних Сил України вивчали В. Березовець, В. Горлинський, О. Здоровицький, О. Ковальчук, О. Кокун та ін.; положення військової педагогіки і психології розглядали О. Діденко, С. Іващенко, М. Козяр, Л. Литвиненко, А. Маклаков, В. Невмержицький, В. Ягупов та ін.
Отже, враховуючи актуальнiсть даної проблеми, темою нашого дослiдження обрано «Соціальний захист учасників бойових дій та їх сімей».

Мета дослідження: теоретично проаналізувати систему заходів соціального захисту та соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей, визначити заходи покращення їх соціального захисту.

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати розгляд досліджуваного явища у науково-педагогічній літературі.

2. Описати систему організації та реалізації Комплексної програми соціально-психологічної реабілітації та соціального захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей.

3. Вивчити досвід спільної роботи органів місцевого самоврядування та соціальних служб міста Шостка і Шосткинського району спільно з Шосткинськими громадськими організаціями ветеранів.

4. Дослідити стан соціального захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей та розробити методичні рекомендації фахівцям соціальних структур щодо оптимізації роботи з їх соціального захисту.

Об’єкт дослідження: соціальний захист учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей.

Предмет дослідження: стан соціального захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей на прикладі міста Шостка та Шосткинського району Сумської області.

Методи дослідження: У процесі дослідження використовувалися теоретичні методи вивчення: аналіз й синтез науково-методичної літератури з досліджуваної проблеми, системо-структурний аналіз нормативних актів щодо організації реабілітаційної діяльності та соціального захисту учасників бойових дій, порівняння, узагальнення та систематизація; емпіричні – опис та аналіз досвіду роботи щодо здійснення соціального захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей на прикладі міста Шостка та Шосткинського району, метод спостереження використовувався для первинного збору інформації про проблеми учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей; методи бесіди, експертних оцінок і самооцінок використовувалися для діагностики основних проблем ветеранів війни, які брали безпосередню участь у бойових діях, для оцінювання стресових чинників, що впливають на їх психоемоційний стан. Методи математичної статистики для опрацювання отриманих даних і встановлення кількісної залежності між досліджуваними явищами та процесами.

Експериментальна база дослідження:

Дослідно-експериментальна робота проводилася в 2018-19 роках на базі:

– управління соціального захисту населення Шосткинської районної державної адміністрації;

– управління праці та соціального захисту населення Шосткинської міської ради;

·  Шосткинської центральної районної лікарні;

·  Шосткинського терапевтичного відділення №2 Сумського обласного клінічного госпіталю ветеранів війни;

– 13-го окремого мотопіхотного батальйону 58-ї окремої мотопіхотної бригади Сухопутних військ Збройних Сил України;

– Сумського обласного відокремленого підрозділу Всеукраїнської громадської організації «Ніхто крім нас» (голова Шиман Д.Л.),

– громадської організації «Спілка ветеранів Афганістану м. Шостка» (голова Шиман Д.Л.),

·  Шосткинської районної громадської організації Української Спілки ветеранів Афганістану(воїнів-інтернаціоналістів) (голова Корнієнко С.Ф.),

·  Шосткинського регіонального об’єднання «Спілка інвалідів війни, учасників  бойових  дій  всіх  війн,  локальних  конфліктів  і  учасників  антитерористичної  операції «Захисник» (голова Осипенко В.М.)
·  Шосткинської міськрайонної громадської організації інвалідів та вдів інвалідів Другої світової війни (голова Васильєв Ю.Р. заступник Шишков С.А.)

Усього різними видами дослідження було охоплено 105 осіб, в тому числі:

– військовослужбовців 13-го окремого мотопіхотного батальйону 58-ї окремої мотопіхотної бригади Сухопутних військ Збройних Сил України - учасників бойових дій – 21 (в їх числі 5 офіцерів, 16 осіб рядового і молодшого начальницького складу);

– ветеранів Другої світової війни – 42 (в їх числі 18 фронтовиків і 1 партизан, які є особами з інвалідністю в наслідок війни; 4 мешканки блокадного Ленінграду, які мають статус учасників бойових дій; 6 жертв нацистських переслідувань - колишніх в’язнів концтаборів; 14 вдів осіб з інвалідністю в наслідок війни);

– ветеранів війни, які приймали участь в Афганській війні – 18 (в їх числі 10 осіб з інвалідністю в наслідок війни, 8 учасників бойових дій); 

– інших воїнів-інтернаціоналістів – 5 (в їх числі 2 особи з інвалідністю в наслідок війни, 3 учасників бойових дій); 
– ветеранів війни, які приймали участь у війні на сході України (антитерористичній операції, операції об’єднаних сил) – 22 (в їх числі 3 особи з інвалідністю в наслідок війни, 19 учасників бойових дій).

Теоретичне значення дослiдження: в роботі проаналізовано поняття соціального захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей.

Практичне значення дослiдження: здійснена оцінка ефективності та досвіду роботи щодо соціального захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей в сучасних умовах. Проведено визначення пріоритетів удосконалення роботи з соціального захисту ветеранів війни.
Апробація та впровадження результатів дослідження здійснювалася автором та доповідалася на звітній науково-практичній конференції молодих учених та студентів «Актуальні проблеми сучасної науки і наукових досліджень» Глухівського національного педагогічного університету ім. О. Довженка.
Публікації. За результатами дослідження видана стаття: Шиман Д.Л. Війна на все життя: соціальна робота з учасниками бойових дій / Д.Л. Шиман // Студентські наукові обрії : зб. наукових праць студентів факультету педагогіки і психології. Вип. VІ / О.І. Курок, Л.І. Міщик, Л.Є. Цюкало, Т.М. Корнієнко, Т.М Тюльпа, В.І. Синіговець, Ю. В. Седляр, О.В. Зінченко, О.Д. Вєтрова, Г.О. Бутенко, С.П. Панченко, С.О. Мисник, Ю.В. Рябко; за заг. ред. Л.І. Міщик. – Глухів : ГНПУ ім. О. Довженка, 2019. – С. 106-112.
Структура та обсяг магістерської роботи. Магістерська робота складається зі вступу, двох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел (60 найменувань), 1 додатку. Загальний обсяг роботи становить 104 сторінки, із них основного тексту 83 сторінки.

РОЗДІЛ 1 ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ ТА ЇХ СІМЕЙ
1.1 Поняття соціального захисту у науковій літературі

Соціальний захист є невід’ємною частиною суспільства. Від стану соціальної сфери, ефективності забезпеченої державою політики в напрямку соціальної підтримки та соціального захисту громадян залежить стабільність суспільства, його сталий розвиток, і в результаті - національна безпека громадян. 

Соціальний захист являє собою функціональну систему, яка включає сукупність напрямків за якими вона здійснюється, а з іншого - інституційну, тобто сукупність інститутів, закладів, установ, які забезпечують її виконання. 

Соціальний захист є частиною наукового апарату багатьох наук та їх галузей – соціальної роботи, права, права, соціології, економіки праці, теорії управління, соціального менеджменту, філософії та ін. Проблемам соціального захисту та соціального забезпечення присвятили свої праці як вітчизняні, так і зарубіжні науковці: Г. Райта, Б. Гурша, Н. Ваягіна, С. Яснова, В. Вакуменко, С. Лібанова, І. Топішко, А. Балашова, Р. Підлипна, В. Москаленко, Р. Тімуса, М. Огай, Н. Болотін та ін. 

Загалом вважається, що термін «соціальний захист» пов’язаний із прийняттям Закону «Про соціальний захист» («Social Security Act») 1935 р. у США. В перекладі термін «security» має багато значень, проте основними є: захист, соціальне забезпечення, безпека, гарантування. У перекладі з англійської мови слово «social» означає «суспільний», «соціальний». 

Поняття соціальний захист має тлумачення у широкому та вузькому розумінні. Згідно першого підходу - соціальний захист  стосується усієї соціальної сфери держави і включає соціальне страхування, соціальні гарантії, соціальну допомогу, а також боротьбу з безробіттям. Як видно, це діяльність багатьох інститутів, що спрямована на формування гідного рівня життя, усунення негативних факторів, що впливають на неї, а також, забезпечення умов для реалізації, самовизначення людей у житті. Соціальний захист у вузькому значенні – це сукупність дій, що спрямована на надання допомоги незахищеним верствам населення, які опинилися у складних життєвих обставиних.

Виділяють міжнаукові та внутрішньонаукові відмінності в підходах і формулюванні, на яких наголошують науковці, і намагаються у своїх дослідженнях узагальнити підходи до визначення поняття «соціальний захист» [6; 7; 14; 16; 30]. Проте не всі учені послуговуються у своїх роботах саме категорійними уявленнями про соціальний захист, що обумовлено, як переважаючим вузькопрофільним підходом у межах окремих наукових галузей, так і певною теоретичною спрощеністю. Прикладом такого підходу в даному контексті може бути таке тлумачення: «соціальний захист – це система задоволення матеріальних, духовних і інших потреб людини» [31].
Ми вважаємо, що це пояснюється тим фактом, що достатня частина загальноприйнятих на сьогоднішній день норм з питань соціального захисту була розроблена в межах системи ООН, і через свій ранг такі формулювання в перекладі слугують теоретичною базою певних сучасних наукових досліджень в напрямку соціального захисту. Так в 1993 р. на сесії Міжнародної конференції праці було заявлено, що «створення систем соціального страхування на початку ХХ ст., їх подальший розвиток і перетворення у всебічні системи соціального забезпечення, а потім еволюція практично універсальної системи соціального захисту – такий один з основних етапів соціального розвитку в двадцятому сторіччі» [17], а в 2001 р. в доповіді генерального секретаря ООН під соціальним захистом було рекомендовано розуміти «комплекс стратегій і програм державного і приватного сектора, здійснюваних суспільством у зв’язку з різними непередбачуваними обставинами з метою компенсації відсутності або істотного скорочення доходів від трудової діяльності, надання допомоги сім’ям з дітьми, а також забезпечення людей медичним обслуговуванням і житлом» [50]. 


Згідно визначення Міжнародної організації праці під соціальним захистом розуміють «захист, який суспільство забезпечує своїм членам за допомогою набору суспільних заходів від економічних і соціальних лих, які зумовлені припиненням або істотним зниженням заробітчанства в результаті хвороби, пологів, виробничих нещасних випадків, безробіття, інвалідності, старості і смерті; забезпечення медичної допомоги, забезпечення субсидій сім’ям дітьми» [60]. Дане розуміння соціального захисту визначає певний методичний підхід і виявляється при визначенні суті дефініції «соціальний захист» різними дослідниками.

Соціологи виділяють декілька підходів до визначення понятійного апарату соціального захисту: методичний (інституційний), політекономічний і інструментальний [47, с.14]. Також має місце ще одне тлумачення міжнародного терміну «соціальний захист», під яке підпадають не тільки традиційні системи соціального страхування і забезпечення, а й ті галузі соціальної інфраструктури, які на сьогоднішній слід відносити до системи відтворення населення (освіта, охорона здоров’я, суспільний транспорт, муніципальне житло, охорона навколишнього середовища) [53, с. 10-12].

У вітчизняній літературі термін «соціальний захист» тлумачиться різно. Так Н. Болотіна вважає, що соціальний захист – це діяльність держави, яка спрямована на забезпечення  повноцінного розвитку особистості, виявлення й усунення негативних факторів, що діють на неї [9, c. 36].
Дослідники І. Дьяконова, А. Єпіфанов, І. Сало визначають, що соціальний захист – є система державного матеріального забезпечення ветеранів праці та других громадян похилого віку, ветеранів війни, громадян, які потерпіли від Чорнобильської катастрофи, державної допомоги сім’ям з дітьми [20, c. 83].
Шукач В. Базилевич тлумачить соціальний захист як комплекс закріплених в законодавстві норм, що гарантуються державою деяким верствам населення, а також за певних складних умов усім членам суспільства (під час зростання інфляції, спаду виробництва тощо) [5].

Науковець П. Шевчук окреслює соціальний захист як комплекс організаційно-правових та економічних заходів, які спрямовані на забезпечення життя, здоров’я та добробуту громадян за певних соціальних умов [58].

Згідно досліджень В. Скуратівського, соціальний захист являє собою комплекс організаційно-правових та економічних заходів, спрямованих на захист добробуту кожного члена суспільства в конкретних економічних умовах [49].

Виходячи з тлумачення В. Москаленко, розуміємо соціальний захист як систему заходів і відповідних інститутів, що призначені для забезпечення гідного існування людини та підвищення рівня задоволення потреб, якості життя та перспектив [34].

В. Базилевич, В. Москаленко, О. Палій, В. Скуратівський, П. Шевчук та інші трактують соціальний захист як комплекс заходів, спрямованих на підвищення добробуту та якості життя населення, визначений законодавчо.

Доречно зазначають І. Михайловська та О. Неліпович, більшість вітчизняних підходів до розуміння сутності соціального захисту ґрунтується на визначенні ролі держави в реалізації соціального захисту населення [32], проте на сьогоднішній день чинними є  програми міждержавного рівня, які пов’язані із захистом від бідності, безробіття, забезпечення медичної допомоги та надання доступу до початкової освіти, які реалізуються ООН, іншими міжнародними організаціями, приватними благодійними фондами. 
Формами соціального захисту є загальнообов’язкове соціальна допомога, державне забезпечення, соціальне страхування та соціальна підтримка.
Соціальна допомога забезпечує надання матеріальної допомоги та пільг громадянам незалежно від їх прибутків на підставах та в розмірах, що визначені законодавством за рахунок Державного та місцевих бюджетів.

Соціальна підтримка реалізується за рахунок місцевих бюджетів допомоги у грошовій або натуральній формі, а також соціальних послуг і пільг сім’ям і громадянам, які опинились в складних життєвих ситуаціях та самі не можуть вийти з цього стану.

Державне забезпечення (пенсійне забезпечення) полягає у  наданні медичних послуг та соціальної допомоги військовослужбовцям, працівникам органів внутрішніх справ, виплат та пільг громадянам, які потерпіли від різного роду катастроф, медичне обслуговування за рахунок державного бюджету.

Загальне обов’язкове соціальне страхування включає в себе матеріальне забезпечення, а також надання соціальних послуг клієнтам у випадку хвороби, повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття з незалежних від них обставин, старості за рахунок коштів Національного фонду соціального страхування.

Основними напрямами соціального захисту громадян є: забезпечення прожиткового мінімуму, надання допомоги тим, хто неспроможний сам подбати про себе; створення умов, що дають змогу громадянам заробити кошти для існування законним способом; забезпечення кожному громадянину мінімум соціальних благ і послуг; створення благоприємних умов праці для найманих робітників і т. д.

Осередком соціального захисту є соціальне забезпечення. Формами його реалізації є: матеріальне забезпечення шляхом соціального страхування; соціальна допомога непрацездатним і малозабезпеченим громадянам; підтримка належного рівня життя в умовах росту споживчих цін; компенсації, пільги громадянам, які потерпіли від катастроф.

Основними принципами соціального захисту можна визначити:
· принцип загальності;

· принцип рівності;

· принцип всебічності форм і видів соціального захисту;

· принцип доступності;

· адресність;

· принцип єдності та диференціації соціального захисту;

· принцип законодавчого визначення умов та порядку здійснення соціального захисту;

· принцип обов’язковості страхування осіб, які працюють на умовах трудового договору [53].
У межах досліджуваної теми розглянемо також ключові поняття сфери соціального захисту, серед яких: соціальні гарантії і стандарти, соціальні пільги (табл. 1.1) [36; 54].

Таблиця 1.1

Поняття «соціальні гарантії», «соціальні стандарти» і 
«соціальні пільги»
	Поняття
	Визначення
	Характерні риси

	Державні соціальні гарантії
	Встановлені законами мінімальні розміри оплати праці, доходів громадян, пенсійного забезпечення, соціальної допомоги, розміри інших видів соціальних виплат…забезпечують рівень життя не нижчий від прожиткового мінімуму (вартісна величина достатнього для забезпечення нормального функціонування організму людини, збереження його здоров'я).
	При визначенні розміру державних гарантій встановлюється державні соціальні нормативи.

	Державні соціальні стандарти
	Встановлені законами, іншими нормативноправовими актами соціальні норми і нормативи або їх комплекс, на базі яких визначаються рівні основних державних соціальних гарантій.
	Базовий стандарт – прожитковий мінімум

	Соціальні пільги
	В порядку визначення та застосування державних соціальних гарантій в реалізації державної соціально-економічної політики міститься згадка про пільги щодо оплати житлово-комунальних, транспортних послуг і послуг зв'язку та критерії їх надання, які визначаються виключно законами України
	Законодавчо закріплена система привілеїв окремим категоріям населення


Забезпеченн соціального захисту має забезпечити громадянину належні умови існування, а також достатній життєвий рівень, включаючи достатнє житло, одяг, харчування. Держава для виконання цієї функції визначає «соціальні нормативи» та «державні соціальні стандарти». Соціальним нормативом  вважавють встановлений у визначеному законодавством порядку показник, який характеризує соціально прийнятний рівень спожиття матеріальних благ та послуг, на основі яких розраховуються розміри основних соціальних гарантій, а саме: дохід на члена сім’ї, мінімальна заробітна плата, пенсія.
В практиці соціального захисту використовують наступні нормативи:
· нормативи споживання - розміри споживання в натуральному вираженні за певний проміжок часу продовольчих та непродовольчих товарів поточного споживання та деяких видів послуг;

· норми забезпечення - визначена кількість наявних в особистому споживанні предметів довгострокового користування, а також забезпечення певної території мережею закладів соціальних та житлово-комунальних послуг;

· норми витрат - розмір необхідних витрат на задоволення певної потреби, що обраховується на основі визначення вартісної величини певного набору нормативів споживання та забезпечення;

· нормативи доходу - розмір особистого доходу громадянина або сім'ї, який гарантує їм певний рівень задоволення потреб [9; 35].

З метою означення ступеня задоволення цих потреб використовуються нормативи раціонального споживання, нормативи мінімального споживання та статистичні нормативи, які визначаються на основі показників фактичного споживання.

Державні соціальні стандарти в більшості країнах світу включають наступні типи стандартів населення: демографія (очікувана тривалість життя чоловіків і жінок; дитяча смертність (на тисячу новонароджених); смертність від вбивств і самогубств; сумарний коефіцієнт народжуваності; коефіцієнт старіння населення (частка населення старше 65 років); рівень депопуляції (співвідношення кількості народжених до кількості померлих); здоров’я: (захворюваність населення (на 100 тис. осіб); державні витрати медичних установ); освіта: (рівень освіти населення; середня кількість років навчання; забезпеченість дітей дошкільними закладами; витрати на освіту (у % від ВВП);  державні платежі закладам освіти); ринок праці: (рівень безробіття;  частка безробітних в загальній чисельності економічно активного населення; чисельність безробітних, які зареєстровані в службі зайнятості; відсоток безробітних, які отримують допомогу по безробіттю); рівень життя (мінімальними соціальними стандартами рівня життя можна визначити прожитковий мінімум, розмір заробітної плати, розмір трудової пенсії за віком,  розмір соціальної пенсії, розмір допомоги по безробіттю, споживчий бюджет); прибутки (співвідношення прожиткового мінімуму та мінімального споживчого бюджету з рівнем грошових доходів різних груп населення; чисельність населення з грошовими доходами нижче прожиткового мінімуму;  співвідношення мінімальної і середньої заробітної плати; частка заробітної плати в грошових прибутках населення; частка населення, яке проживає за межею бідності; співвідношення десяти відсотків самих багатих до десяти відсотків самих бідних); витрати (споживання продуктів в розрахунку на душу населення; частка державних витрат на соціальну сферу; частка державних витрат у всьому споживанні населення; платні послуги; відсоток споживчих витрат, які використовуються на харчування групами населення з різними прибутками).
Систему соціального забезпечення і соціальних послуг становлять  муніципальні та транспортні послуги населенню, засоби зв’язку та інше; норми соціального обслуговування населення в установах та вдома; екологія і громадська безпека (показники забруднення та масштаби шкідливих викидів; кількість зареєстрованих злочинців (за один місяць); питома вага громадян віком до тридцяти років у загальній кількості засуджених.

Основні соціальні гарантії, механізми їх реалізації регулюються законодавством країни. Існують і міжнародні правові документи, що регламентують певні соціальні стандарти, яких мають дотримуватись держави - члени міжнародних організацій. 
А саме так Конвенція МОП № 102 1952 р. «Про соціальне забезпечення мінімальних стандартів» [37] передбачає вісім видів соціального забезпечення, спрямованого на безкоштовне медичне обслуговування, допомогу по інвалідності, по хворобі, безробіттю, у випадках травми, пенсії по віку, допомоги матерям на утримання дітей і допомоги в випадку втрати годувальника. В умовах перехідної економіки держава часто здійснює вибір між інвестиціями в економіку і соціальним захистом.

Держава гарантує надання громадян їм матеріального забезпечення та функціонування органів соціального обслуговування, охорони здоров’я через центральні та місцеві органи виконавчої влади; фінансує виконання органами місцевого самоврядування заходів державної політики соціального захисту, які здійснюються відповідно до делегованих ним повноважень органів виконавчої влади; гарантує органах місцевого самоврядування базу прибутку, достатню для забезпечення населення послугами на рівні мінімальних соціальних потреб; через спеціально уповноважені органи здійснює контроль і нагляд за діяльністю закладів та організацій, що виконують функції соціального захисту населення.

Право на соціальний захист громадян закріплено Конституцією України. Згідно статті 46 Конституції України, громадяни мають право на соціальний захист, який передбачає право на їх забезпечення у випадку повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, годувальника, безробіття та обставин, що не залежать від них, а також в старості й інших випадках, передбачених законом.
Суб’єктами соціального захисту, що здійснюють забезпечення системи соціального захисту в Україні є:

· Верховна Рада України - приймає закони щодо соціального захисту; встановлює основні засади здійснення соціального захисту; визначає рівень соціальних гарантій та основних соціальних нормативів; утверджує загальнодержавні програми у соціальній сфері; визначає напрямки та обсяги фінансування з державного бюджету, що спрямовуються на соціальний захист; визначає порядок формування і використання коштів загальнообов’язкового державного соціального страхування та статусу відповідних установ;

· Президент України - є гарантом прав громадян у сфері соціального захисту, забезпечує виконання законодавства про соціальний захист через органи державної виконавчої влади і місцевого самоврядування;

· Кабінет Міністрів України - організовує розробку цільових загальнодержавних програм у сфері соціального захисту; створює відповідні правові, організаційні та фінансові механізми їх реалізації; забезпечує функціонування та розвиток закладів, що реалізують функції соціального захисту; укладає міжнародні угоди та координує міжнародне співробітництво з питань соціального захисту;

· центральні органи виконавчої влади та підпорядкована Державна служба зайнятості, Державна служба пенсійного забезпечення;

· місцеві органи виконавчої влади – зобов’язані реалізовувати державну політику соціального захисту шляхом підготовки проєктів регіональних та місцевих соціальних програм;

· органи місцевого самоврядування - утвердження регіональних та місцевих соціальних програм; надання допомоги на життя на підставі безпосереднього соціального контакту; встановлення за рахунок власних коштів і благодійних надходжень додаткових та визначених законодавством гарантій стосовно соціального захисту населення; надання житла, поліпшення житлових і матеріально-побутових умов, соціальне обслуговування на дому і в стаціонарних установах громадян, котрі потребують відповідної форми соціального захисту; ужиття заходів щодо соціальної захищеності різних груп населення від безробіття, в тому числі організація проведення оплачуваних громадських робіт на підприємствах, в установах та в організаціях, що належать до комунальної власності [35].
Отже, згідно проведеного дослідження, ми можемо визначити, що система соціального захисту покликана забезпечити гідні умови існування громадянина. Система соціального захисту передбачає забезпечення прожиткового мінімуму, надання допомоги тим, хто нездатний сам подбати про себе, а також створення умов, які дають змогу накопичити кошти для існування способом, який не суперечить чинному законодавству, створення сприятливих умов праці для найманих робітників та інше. Стрижнем соціального захисту є соціальне забезпечення. Забезпечення соціального захисту має забезпечити громадянину належні умови існування, а саме: достатній життєвий рівень, включаючи достатнє харчування, одяг, житло.
1.2 Поняття правового статусу учасників бойових дій та їх сімей.
Відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» [43] учасниками бойових дій визнаються:
1) військовослужбовці, які проходили службу у військових підрозділах, частинах, штабах і установах, що входили до складу діючої армії в період громадянської та Другої світової воєн, під час інших бойових операцій по захисту Батьківщини, партизани і підпільники громадянської та Другої світової воєн;

2) учасники бойових дій на території інших країн - військовослужбовці Радянської Армії, Військово-Морського Флоту, Комітету державної безпеки, особи рядового, начальницького складу і військовослужбовці Міністерства внутрішніх справ колишнього Союзу РСР (включаючи військових та технічних спеціалістів і радників), працівники відповідних категорій, які за рішенням Уряду колишнього Союзу РСР проходили службу, працювали чи перебували у відрядженні в державах, де в цей період велися бойові дії, і брали участь у бойових діях чи забезпеченні бойової діяльності військ (флотів).

3) військовослужбовці Збройних Сил України, Служби безпеки України, Служби зовнішньої розвідки України, поліцейські, особи рядового, начальницького складу і військовослужбовці Міністерства внутрішніх справ України, інших утворених відповідно до законів України військових формувань, які за рішенням відповідних державних органів були направлені для участі в міжнародних операціях з підтримання миру і безпеки або у відрядження в держави, де в цей період велися бойові дії. Перелік держав у періоди бойових дій у них та категорії працівників визначаються Кабінетом Міністрів України;

4) військовослужбовці, а також особи начальницького і рядового складу органів Міністерства внутрішніх справ і органів Комітету державної безпеки колишнього Союзу РСР, які в період Другої світової війни проходили службу в містах, участь в обороні яких зараховується до вислуги років для призначення пенсії на пільгових умовах, встановлених для військовослужбовців частин діючої армії;

5) особи вільнонайманого складу Збройних Сил, військ і органів Міністерства внутрішніх справ і Комітету державної безпеки колишнього Союзу РСР, які займали штатні посади у військових підрозділах, частинах, штабах і установах, що входили до складу діючої армії в період Другої світової війни та інші періоди ведення бойових дій, або перебували в ці періоди у містах, участь в обороні яких зараховується до вислуги років для призначення пенсії на пільгових умовах, встановлених для військовослужбовців частин діючої армії;

6) колишні військовослужбовці, особи вільнонайманого складу, а також колишні бійці винищувальних батальйонів, взводів і загонів захисту народу та інших формувань, що брали безпосередню участь у бойових операціях по ліквідації диверсійно-терористичних груп фашистської Німеччини та інших незаконних формувань і груп на території колишнього Союзу РСР;

7) працівники спеціальних формувань Народного комісаріату шляхів, Народного комісаріату зв'язку, Народного комісаріату охорони здоров'я, плаваючого складу промислових і транспортних суден і льотно-підйомного складу авіації Народного комісаріату рибної промисловості колишнього Союзу РСР, морського і річкового флоту, льотно-підйомного складу авіації Головного управління Північного морського шляху, переведені у період Другої світової війни на становище осіб, що перебували у лавах Червоної Армії і виконували завдання в інтересах армії та флоту в межах тилових кордонів діючих фронтів або оперативних зон діючих флотів, а також члени екіпажів суден транспортного флоту, які були захоплені в портах фашистської Німеччини 22 червня 1941 року на порушення Конвенції про становище ворожих торгових суден на початку воєнних дій (Гаага, 1907 рік);

8) особи, які в період Другої світової війни перебували у складі частин і підрозділів діючої армії та флоту як сини, вихованці полків і юнги до досягнення ними повноліття;

особи, які брали участь у бойових діях проти фашистської Німеччини та її союзників у роки другої світової війни на території інших держав у складі армій союзників колишнього СРСР, партизанських загонів, підпільних груп та інших антифашистських формувань;

9) працівники сфери культурного обслуговування фронтів, які в період Другої світової війни або в період ведення бойових дій в інших державах виступали перед воїнами діючих армій, флотів, військових з'єднань і контингентів;

10) особи, які в період з 8 вересня 1941 року по 27 січня 1944 року працювали на підприємствах, в установах і організаціях міста Ленінграда і нагороджені медаллю «За оборону Ленінграда», та особи, нагороджені знаком «Жителю блокадного Ленінграда», а також особи, які з 30 жовтня 1941 року по 4 липня 1942 року брали участь у обороні міста Севастополя і нагороджені медаллю «За оборону Севастополя»;

11) особи, які у складі груп піротехнічних робіт (груп розмінування) залучалися до безпосереднього виконання завдань щодо розмінування (виявлення, знешкодження та знищення) вибухонебезпечних предметів на території України, та особи, які на мінних тральщиках брали участь у траленні бойових мін у територіальних і нейтральних водах у воєнний і повоєнний час;

12) особи, які у неповнолітньому віці були призвані чи добровільно вступили до лав Радянської Армії і Військово-Морського Флоту під час військових призовів 1941-1945 років;

13) військовозобов'язані, які призивалися на навчальні збори і направлялися до Афганістану в період ведення там бойових дій;

14) військовослужбовці автомобільних батальйонів, які направлялися до Афганістану для доставки вантажів у цю країну в період ведення там бойових дій;

15) військовослужбовці льотного складу, які здійснювали вильоти на бойові завдання до Афганістану з території колишнього Союзу РСР;

16) особи, які брали участь у всіх формах збройної боротьби за незалежність України у XX столітті у складі Української повстанської армії, Української повстанської армії отамана Тараса Боровця (Бульби) «Поліська Січ», Української народної революційної армії (УНРА), Організації народної оборони «Карпатська Січ», Української військової організації (УВО), збройних підрозділів Організації українських націоналістів і відповідно до Закону України «Про правовий статус та вшанування пам’яті борців за незалежність України у XX столітті» визнані борцями за незалежність України у XX столітті. Порядок надання статусу учасника бойових дій зазначеним особам встановлюється Кабінетом Міністрів України;

17) військовослужбовці та особи, які були зараховані до частин місцевої протиповітряної оборони Народного Комісаріату внутрішніх справ колишнього Союзу РСР і брали безпосередню участь у відбиванні ворожих нальотів, ліквідації наслідків бомбардувань та артилерійських обстрілів, що здійснювалися спеціально сформованими частинами;

18) особи, які у складі формувань народного ополчення брали участь у бойових діях під час Другої світової війни;

19) військовослужбовці (резервісти, військовозобов'язані) Збройних Сил України, Національної гвардії України, Служби безпеки України, Служби зовнішньої розвідки України, Державної прикордонної служби України, Державної спеціальної служби транспорту, військовослужбовці військових прокуратур, особи рядового та начальницького складу підрозділів оперативного забезпечення зон проведення антитерористичної операції центрального органу виконавчої влади, що реалізує державну податкову політику, державну політику у сфері державної митної справи, поліцейські, особи рядового, начальницького складу, військовослужбовці Міністерства внутрішніх справ України, Управління державної охорони України, Державної служби спеціального зв'язку та захисту інформації України, Державної служби України з надзвичайних ситуацій, Державної пенітенціарної служби України, інших утворених відповідно до законів України військових формувань, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів;

Порядок надання статусу учасника бойових дій особам, зазначеним в абзаці першому цього пункту, категорії таких осіб та терміни їх участі (забезпечення проведення) в антитерористичній операції, у заходах із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, а також райони антитерористичної операції визначаються Кабінетом Міністрів України. Райони здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації визначаються відповідно до Закону України «Про особливості державної політики із забезпечення державного суверенітету України на тимчасово окупованих територіях у Донецькій та Луганській областях». Порядок позбавлення статусу учасника бойових дій осіб, зазначених в абзаці першому цього пункту, визначає Кабінет Міністрів України;

20) особи, які у складі добровольчих формувань, що були утворені або самоорганізувалися для захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, за умови, що в подальшому такі добровольчі формування були включені до складу Збройних Сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Національної гвардії України та інших утворених відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних органів [43; 44].

Порядок надання статусу учасника бойових дій особам, зазначеним в абзаці першому цього пункту, категорії таких осіб, терміни їх участі в антитерористичній операції чи в забезпеченні її проведення, а також райони антитерористичної операції визначаються Кабінетом Міністрів України. Порядок позбавлення статусу учасника бойових дій осіб, зазначених в абзаці першому цього пункту, визначає Кабінет Міністрів України.

До осіб з інвалідністю внаслідок війни належать також особи з інвалідністю з числа [43]:
1) військовослужбовців, осіб вільнонайманого складу, які стали особами з інвалідністю внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час захисту Батьківщини, виконання інших обов'язків військової служби, пов'язаних з перебуванням на фронті в інші періоди, з ліквідацією наслідків Чорнобильської катастрофи, ядерних аварій, ядерних випробувань, з участю у військових навчаннях із застосуванням ядерної зброї, іншим ураженням ядерними матеріалами;

2) осіб начальницького і рядового складу органів Міністерства внутрішніх справ і органів Комітету державної безпеки колишнього Союзу РСР, Міністерства внутрішніх справ України, Служби безпеки України, Служби зовнішньої розвідки України та інших військових формувань, які стали особами з інвалідністю внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час виконання службових обов'язків, ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи, ядерних аварій, ядерних випробувань, участі у військових навчаннях із застосуванням ядерної зброї, інших уражень ядерними матеріалами;

4) осіб, які стали особами з інвалідністю внаслідок поранень чи інших ушкоджень здоров’я, одержаних:

у районах бойових дій у період Другої світової війни та від вибухових речовин, боєприпасів і військового озброєння у повоєнний період;

від вибухових речовин, боєприпасів і військового озброєння на території проведення антитерористичної операції, здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях до 1 грудня 2014 року, а з 1 грудня 2014 року - на території проведення антитерористичної операції, здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, де органи державної влади здійснюють свої повноваження, та в населених пунктах, розташованих на лінії зіткнення, під час проведення антитерористичної операції, здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях;

під час виконання робіт, пов’язаних з розмінуванням боєприпасів, незалежно від часу їх виконання.

Дія абзацу третього цього пункту не поширюється на осіб, засуджених за злочини проти основ національної безпеки України та злочини проти громадської безпеки.

Зв’язок інвалідності з пораненням чи іншим ушкодженням здоров’я, отриманим особами, зазначеними в цьому пункті, встановлюється для повнолітніх осіб - за висновком медико-соціальної експертизи, для осіб віком до 18 років - лікарсько-консультативними комісіями лікувально-профілактичних закладів у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України;

5) осіб, які стали особами з інвалідністю внаслідок воєнних дій громадянської та Другої світової воєн або стали особами з інвалідністю із зазначених причин у неповнолітньому віці у воєнні та повоєнні роки;

6) військовослужбовців, осіб вільнонайманого складу, а також колишніх бійців винищувальних батальйонів, взводів і загонів захисту народу та інших осіб, які брали безпосередню участь у бойових операціях по ліквідації диверсійно-терористичних груп та інших незаконних формувань на території колишнього Союзу РСР і стали особами з інвалідністю внаслідок поранення, контузії або каліцтва, одержаних під час виконання службових обов'язків у цих батальйонах, взводах і загонах у період з 22 червня 1941 року по 31 грудня 1954 року;

7) учасників бойових дій на території інших держав, які стали особами з інвалідністю внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, пов'язаних з перебуванням у цих державах;

8) осіб, які брали безпосередню участь у бойових діях під час Другої світової війни, та осіб, які у неповнолітньому віці були призвані чи добровільно вступили до лав Радянської Армії і Військово-Морського Флоту під час військових призовів 1941-1945 років і стали особами з інвалідністю внаслідок загального захворювання або захворювання, отриманого під час проходження військової служби чи служби в органах внутрішніх справ, державної безпеки, інших військових формуваннях;

9) осіб, залучених до складу формувань Цивільної оборони, які стали особами з інвалідністю внаслідок захворювань, пов'язаних з ліквідацією наслідків Чорнобильської катастрофи;

10) осіб, які стали особами з інвалідністю внаслідок поранень, каліцтва, контузії чи інших ушкоджень здоров'я, одержаних під час участі у масових акціях громадського протесту в Україні з 21 листопада 2013 року по 21 лютого 2014 року за євроінтеграцію та проти режиму Януковича (далі - Революція Гідності), та які звернулися за медичною допомогою у період з 21 листопада 2013 року по 30 квітня 2014 року. Абзац перший цього пункту не поширюється на працівників міліції, осіб, які проходили службу в правоохоронних органах спеціального призначення, військовослужбовців внутрішніх військ, Збройних Сил України та інших військових формувань, які отримали інвалідність внаслідок поранень, каліцтва, контузії чи інших ушкоджень здоров'я, одержаних при виконанні службових обов'язків, пов'язаних з подіями Революції Гідності.

Участь осіб, зазначених в абзаці першому цього пункту, у Революції Гідності та отримання ними під час Революції Гідності поранень, каліцтва, контузії чи інших ушкоджень здоров'я встановлюється в порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України.

Зв'язок інвалідності з пораненнями, каліцтвом, контузією чи іншим ушкодженням здоров'я, отриманими особами, зазначеними в абзаці першому цього пункту, під час участі у Революції Гідності, встановлюється за результатами медико-соціальної експертизи в порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України.

Порядок надання статусу особи з інвалідністю внаслідок війни особам, зазначеним в абзаці першому цього пункту, визначає Кабінет Міністрів України;

11) військовослужбовців (резервістів, військовозобов'язаних) Збройних Сил України, Національної гвардії України, Служби безпеки України, Служби зовнішньої розвідки України, Державної прикордонної служби України, Державної спеціальної служби транспорту, військовослужбовців військових прокуратур, осіб рядового та начальницького складу підрозділів оперативного забезпечення зон проведення антитерористичної операції центрального органу виконавчої влади, що реалізує державну податкову політику, державну політику у сфері державної митної справи, поліцейських, осіб рядового, начальницького складу, військовослужбовців Міністерства внутрішніх справ України, Управління державної охорони України, Державної служби спеціального зв'язку та захисту інформації України, Державної служби України з надзвичайних ситуацій, Державної пенітенціарної служби України, інших утворених відповідно до законів України військових формувань, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України та стали особами з інвалідністю внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, під час безпосередньої участі у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів, а також працівників підприємств, установ, організацій, які залучалися до забезпечення проведення антитерористичної операції, до забезпечення здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях і стали особами з інвалідністю внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час забезпечення проведення антитерористичної операції безпосередньо в районах та у період її проведення, під час забезпечення здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів;

12) осіб, які стали особами з інвалідністю внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення у складі добровольчих формувань, що були утворені або самоорганізувалися для захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, за умови, що в подальшому такі добровольчі формування були включені до складу Збройних Сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Національної поліції, Національної гвардії України та інших утворених відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних органів;

13) осіб, які стали особами з інвалідністю внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах її проведення у складі добровольчих формувань, що були утворені або самоорганізувалися для захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, але в подальшому такі добровольчі формування не були включені до складу Збройних Сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Національної поліції, Національної гвардії України та інших утворених відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних органів, і виконували завдання антитерористичної операції у взаємодії із Збройними Силами України, Міністерством внутрішніх справ України, Національною поліцією, Національною гвардією України та іншими утвореними відповідно до законів України військовими формуваннями та правоохоронними органами [43].

Підставою для надання особам, зазначеним в абзаці першому цього пункту, статусу особи з інвалідністю внаслідок війни є (але не виключно):

а) клопотання про надання статусу особи з інвалідністю внаслідок війни керівника добровольчого формування, до складу якого входила така особа. До клопотання додаються документи, що підтверджують участь особи в антитерористичній операції, або письмові свідчення не менш як двох свідків з числа осіб, які спільно з такою особою брали участь в антитерористичній операції та отримали статус учасника бойових дій, або особи з інвалідністю внаслідок війни, або учасника війни відповідно до цього Закону;

б) довідка керівника Антитерористичного центру при Службі безпеки України, Генерального штабу Збройних Сил України про виконання добровольчими формуваннями завдань антитерористичної операції у взаємодії із Збройними Силами України, Міністерством внутрішніх справ України, Національною поліцією, Національною гвардією України та іншими утвореними відповідно до законів України військовими формуваннями та правоохоронними органами, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення;

в) довідка медико-соціальної експертної комісії про групу та причину інвалідності;

14) осіб, які добровільно забезпечували (або добровільно залучалися до забезпечення) проведення антитерористичної операції, здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях (у тому числі здійснювали волонтерську діяльність) та стали особами з інвалідністю внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час забезпечення проведення антитерористичної операції, перебуваючи безпосередньо в районах та у період її проведення, під час забезпечення здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів.

Порядок надання статусу особи з інвалідністю внаслідок війни особам, зазначеним у пунктах 11-14 частини другої цієї статті, визначається Кабінетом Міністрів України [43].

Соціальний захист (соціальне забезпечення) — система суспільно-економічних заходів, спрямованих на матеріальне забезпечення населення від соціальних ризиків (хвороба, інвалідність, старість, втрата годувальника, безробіття, нещасний випадок на виробництві тощо). Поняття «соціальний захист» у широкому розумінні визначають як діяльність держави, спрямовану на забезпечення формування й розвитку повноцінної особистості, виявлення й нейтралізацію негативних факторів, що впливають на неї, створення умов для самовизначення і ствердження у житті. У вузькому розумінні соціальний захист визначають як сукупність економічних і правових гарантій, що забезпечують додержання найважливіших соціальних прав громадян, досягнення соціально прийнятного рівня життя. Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» [43] визначає правовий статус ветеранів війни, забезпечує створення належних умов для їх життєзабезпечення, сприяє формуванню в суспільстві шанобливого ставлення до них.

Закон спрямований на захист ветеранів війни шляхом:

· створення належних умов для підтримання здоров'я та активного довголіття;

· організації соціального та інших видів обслуговування, зміцнення матеріально-технічної бази створених для цієї мети закладів і служб та підготовки відповідних спеціалістів;

· виконання цільових програм соціального і правового захисту ветеранів війни;

· надання пільг, переваг та соціальних гарантій у процесі трудової діяльності відповідно до професійної підготовки і з урахуванням стану здоров'я.

Законодавство: Закон України «Про статус ветеранів війни та гарантії їх соціального захисту» та нормативно-правові акти.

Права та пільги для ветеранів війни і членів їх сімей, встановлені раніше законодавством України і законодавством колишнього Союзу РСР, не можуть бути скасовані без їх рівноцінної заміни.

Нормативні акти органів державної влади та органів місцевого самоврядування, які обмежують права і пільги ветеранів війни, передбачені цим Законом, є недійсними.

Місцеві ради, підприємства, установи та організації мають право за рахунок власних коштів і благодійних надходжень встановлювати додаткові гарантії щодо соціального захисту ветеранів війни.
Узагальнені дані щодо категорії осіб, які мають право на отримання статусу учасника бойових дій (УБД) відображені в таблиці 1.2 [25].

Таблиця 1.2

Категорії осіб, що мають право на отримання статусу учасника бойових дій (УБД)
	Військові
	ОСОБИ
	Цивільні

	- військовослужбовці-резервісти
- військовозобов’язані

- працівники, особи рядового і начальницького складу Збройних Сил України, Національної гвардії України, Служби безпеки України,Служби зовнішньої розвідки України, Держприкордонслужби, Держспецтрансслужби, Міністерства внутрішніх справ, Управління державної охорони, Держспецзвʼязку, Державної служби України з надзвичайних ситуацій, Державної пенітенціарної служби України
- працівники інших військових формувань, що брали участь в АТО (починаючи з 14.04.2014)
	
	- працівники підприємств, установ та організацій, які залучалися і брали безпосередню участь в антитерористичній операції в районах її проведення
- добровольці і волонтери, що брали участь в проведенні АТО




Категорії осіб, які належать до УБД, доповнені сьогодні формулюванням «брали безпосередню участь в АТО, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах АТО у період її проведення, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів». Водночас члени сімей учасників АТО не виділені в окрему правову категорію, у зв’язку з чим слід керуватися загальними нормами чинного сімейного законодавства, відповідно до якого членами сімей вважаються особи, які спільно проживають, пов’язані спільним побутом, мають взаємні права та обов’язки.
1.3 Особливості соціальної роботи з учасниками бойових дій та членами їх сімей
Однією з найважливіших напрямків є соціальна робота та соціально-психологічна адаптація людей, які побували в екстремальних умовах. Вона в свою чергу включає в себе оцінку збереження їх здоров'я і працездатності після впливу на них екстремальних факторів, і ця проблема стає в даний час особливо актуальною.
З певною періодичністю, як показує історія не тільки нашої країни, а й всього світу, зʼявляються конфліктні ситуації, стихійні лиха, надзвичайні ситуації. Учасники бойових дій після проходження служби повертаються додому і з ними майже не ведеться соціальная работа. Значно збільшилося число жертв військових дій і кількість військовослужбовців - учасників локальних конфліктів всередині країни і бойових дій за кордоном. За даними Єдиного реєстру учасників АТО, станом на червень 2019 р. налічується майже 370 тис. осіб, які захищали незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України та брали безпосередню участь в АТО/ООС, забезпеченні її проведення, близько 4,5 тис. загиблих та понад 11 тис. військових, яким надано статус осіб з інвалідністю внаслідок війни [28].Є ряд гіпотез про екстремальне сприйняття навколишнього середовища учасниками бойових дій. Однак з життєвого досвіду вони являють собою таку категорію населення, яка потребує особливої допомоги. На перший план виходить питання про необхідність адаптації до нових реалій, про перебудову психічного і емоційного стану на мирний лад.
Досвід країн, які зіткнулися з такими явищами, що виникають після повернення людей з війни, показав, що участь в подіях, пов’язаних з ризиком для життя, травматичним чином діє на психічне здоровʼя і стан учасників бойових дій. Найголовнішою проблемою у військовослужбовців, які брали участь в бойових діях - це психогенні порушення. Найбільшою мірою це стосується учасників локальних воєн, перш за все, в Афганістані (1979-1989 рр.) і збройного конфлікту на Сході України (2014 рік і до цього часу).
Учасники локальних воєн і військових конфліктів є специфічним контингентом, що вимагає активної соціальної роботи і багатопрофільної реабілітації. На жаль, не всі учасники бойових дій визнають за собою поведінкові відхилення, не все готові до соціальної реабілітації. Допомогти може лише проведення комплексу заходів по їх відновленню з подальшою соціальною інтеграцією у суспільство. Це є одним з пріоритетних напрямків соціальної політики держави. Дослідження, що проводяться в цій галузі, показують, що у людей, які побували в екстремальних ситуаціях, виникають так звані посттравматичні стресові порушення. За результатами досліджень, в структурі психічної патології серед військовослужбовців строкової служби, які брали участь в бойових діях під час локальних воєн в Афганістані, Карабасі, Абхазії, Таджикистані психогенні розлади досягають 70% в офіцерів, в прапорщиків цей показник дещо менше. У 15-20% рядових військовослужбовців, які пройшли через збройні конфлікти, є хронічні посттравматичні стани, викликані стрессом. За даними провідних військових психіатрів, які вивчають частоту і структуру санітарних втрат при військових конфліктах і локальних війнах, останнім часом істотно змінилися втрати психіатричного профілю вбік збільшення числа розладів прикордонного рівня. Однак набагато серйозніше пом’якшені та відтерміновані наслідки війни, які впливають не тільки на психофізичне здоровʼя військовослужбовців, але і на їх психологічну врівноваженість, світогляд, стабільність ціннісних орієнтацій [10; 12]. Вплив явищ, що викликають травматичні стресові порушення, відбуваються, коли виникає загроза власного життя або життя близької людини, загроза фізичному здоров'ю або особистості людини. Після пережитого розвивається порушення психологічної травми, що впливає на фізіологічні та особистісні рівні людського функціонування, а також на рівень міжособистісної і соціальної взаємодії. Таким чином, будучи частиною суспільства, вони можуть вплинути на людей, які їх оточують, дані порушення призводять до стійких особистісних змін не лише в учасників бойових дій, безпосередньо відчувших стрес, але і на членів їх сімей, а також очевидців.

Посттравматичні стресові пошення сприяють виникненню специфічних сімейних відносин, особливих життєвих сценаріїв і можуть впливати на все подальше життя. Психічна травма, психологічний шок і їх наслідки – ось що буде визначати життєвий настрій тих, хто вижив у військових конфліктах. Статистичні дані також показують, що на кожного загиблого на війні військовослужбовця припадає один випадок самогубства ветеранів в період після проходження військової служби [12].

Світова статистика показує, що кожен п'ятий учасник бойових дій при відсутності будь-яких фізичних ушкоджень страждає нервово-психічними розладами, а серед поранених і інвалідів- кожен третій [10; 12]. Інші наслідки починають проявлятися через кілька місяців після повернення до нормальних умов життя. Це різні психосоматичні захворювання. За даними експертів, в учасників бойових дій (у порівнянні зі здоровими людьми) в два-три рази вище ймовірність таких захворювань, як гіпертонічна хвороба, гастрит, виразкова хвороба шлунка та дванадцатиперстной кишки. Загальний стан здоров'я характеризується слабкістю, запамороченням, зниженням працездатності, головними болями, болями в області серця, порушеннями сну, сексуальними розладами, фобі стичними реакціями і т.д., а у інвалідів доповнюється проблемами, пов’язаними з отриманими пораненнями і травмами. 
Основними проблемами колишніх військових є підозрілість, агресивність, страх, демонстративність поведінки. До їх поведінкових особливостей також належать конфліктність у сімʼї, з родичами, колегами по роботі, спалахи гніву, зловживання алкоголем і наркотиками.

Відмічається нестійкість психіки, при якій навіть незначні життєві труднощі штовхають людини на:

· самогубство;

· особливі види агресії;

· страх нападу зі спини;

· почуття вини за те, що залишився живим;

· ідентифікація себе із убитими.

Для учасників бойових дій характерні також емоційна напруженість і емоційна обособленість, підвищена дратівливість та агресивність, безпричинні спалахи гніву, приступи страху та тривоги. 
Дослідниками означеної проблеми з’ясовано, що в учасників бойових дій повторюються яскраві сни бойових ситуацій та нічні жахи, мають місце спогади про психотравмуючі події, що супроводжуються важкими хвилюваннями, раптові сплески емоцій з «поверненням» до психотравмуючих ситуацій. Часто присутні і думки про самогубство які в деяких випадках закінчуються реальною дією. За даними ЄРДР (Єдиного реєстру досудових розслідувань) на 1 квітня 2018 року, з майже 326 тисяч учасників АТО щонайменше 554 особи вчинили самогубство.
Для порівняння, більше 50 тис. (а по деяким даними, близько 100 тис.) ветеранів війни у В'єтнамі покінчили життя самогубством з моменту повернення військ до 1990 [18].

До інших психічних станів, наявних у ветеранів війни, відносяться:

- песимізм до самого себе, неправильно трактовані звернення інших;

- відсутність довіри до людей, нездатність говорити про війну;

- відсутність сенсу життя;

- невпевненість у своїх силах;

- відчуття нереальності того, що відбувалося на війні;

- відчуття того, що ти загинув на війні;

- нездатність впливати на хід подій;

- замкнутість у спілкуванні з іншими людьми;

- тривожність;

- вразливість, потреба мати при собі зброю;

- неприйняття ветеранів інших воєн;

- негативне ставлення до представників влади;

- бажання помстися комусь, злість за те, що був відправлений на війну, і за все, що там відбувалося;

- ставлення до жінок тільки як до об'єкту сексуального задоволення;

- пошук екстриму, потреба брати участь у небезпечних «пригодах»;

- спроба знайти відповідь на питання, чому загинули твої друзі, а не ти [18].

Всі без винятку ці прояви, які науковці назвали посттравматичними стресовими розладами, вказують на наявність в учасників військових операцій посттравматичного синдрому.

Синдром посттравматичних стрессових розладів - це міжнародне назва, деякі вчені називають його по-іншому: патологічний стан, взаємопов’язаний з негативним стресом ведення військових операцій. Згідно з офіційними даними, в зоні АТО воювало близько 15 000 українців. За прогнозами психіатрів, в кращому випадку у 20% з них в наступні роки діагностують хронічний посттравматичний стресовий розлад, який вже назвали «синдром АТО».
При формуванні концепції соціальної реабілітації осіб, які брали участь в бойових операціях, слід брати до уваги, в першу чергу, реабілітаціційний характер адаптаційного періоду для даної категорії населення. Колишні військовослужбовці при переході до мирного життя насамперед долають наслідки бойової обстановки і відновлюють раніше втрачені соціальні зв'язки. Тому слід говорити про соціальну реабілітацію, якої потребують військовослужбовці - ветерани війни і військових конфліктів [51].

Аналіз основних напрямків соціальної роботи з учасниками локальних бойових дій, результати бесіди з ними і проведеного нами анкетування дозволили виявити такі проблеми: ветеранам не вдається підтримувати прийнятний матеріальний рівень життя; компенсації і норми пільг, предбачені законодавством, вкрай низькі і не відповідають прожитковому мінімуму; все це супроводжується погіршенням їх «Соціального самопочуття». Таким чином, соціальна робота з ветеранами бойових дій реалізує більше практичних заходів, основою яких є справедливе ставлення до даної категорії, є елементи поєднання державної і суспільної (вертикальної і горизонтальної) систем соціальної допомоги ветеранам.

У розробці напрямів, форм і методів соціальної допомоги ветеранам враховується національно-регіональна, соціокультурна і етноконфесійна специфіка.
Учасники бойових дій як цільова група соціальної роботи представляють собою проблемне поле, яке потребує комплексного вивчення. Відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» [43], соціальна работа і захист ветеранів передбачають здійснення системи заходів, спрямованих на створення умов, що забезпечують їх економічне і моральне благополуччя, надають додаткові права і гарантують їм пільги, зокрема, з медичного, протезно-ортопедичного обслуговування, санаторно-курортного лікування, забезпечення ліками та виробами медичного призначення [43]. Фахівці з соціальної роботи повинні мати на увазі, що учасники бойових дій - це люди зі своєрідним життєвим досвідом. Ця категорія потребує особливого підходу. Прихильник критичного підходу Герберт Маркузе стверджував, що толерантність або терпимість є однією зі складових здорового суспільства, також він вважав, що толерантність можуть проявляти сильні і добродійні люди [57]. Іншими словами, для того, щоб сучасне суспільство було повноцінним, слід терпимо ставитися до учасників бойових дій, які потребують соціальної роботи, захисту і допомоги. Необхідно допомогти військовослужбовцям адаптуватися у цивільному житті. Для вирішення цієї проблеми потрібно задіяти всі сили, як на державному, так і на регіональному рівні, залучити різні громадські та комерційні організації.

На долю учасників бойових дій (особливо ветеранів) випало занадто багато тяжких хвилювань. Події війни впливали не тільки своєю інтенсивністю, а й частою повторюваністю, травми слідували одна за одною, так що у людини не було часу «прийти в себе». У таких вийняткових, за сучасними мірками, умовах бійцям для виживання потрібні були такі навички та способи поведінки, які не можна вважати нормальними і загальноприйнятими в мирному житті. Багато з цих стереотипів поведінки, придатних тільки для бойової обстановки, так глибоко вкорінилися, що будуть проявлятися ще багато років. Тому всім учасникам бойових дій необхідно пройти період соціально-психологічної реабілітації.

По-перше, головне завдання - в наданні не тільки реальної психолого-соціальної підтримки, але і в інформуванні про пільги, що надаються урядом і направленні до відповідних інстанцій і установ охорони здоровʼя для отримання цих пільг та лікування.

По-друге, для вирішення проблеми реабілітаціі учасників локальних воєн і бойових дій необхідно використовувати розні форми роботи: проведення семінарів для співробітників служб з соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій, індивідуальні психологічні і юридичні консультації для учасників бойових дій і членів їх сімей, правовий і соціальний захист, забезпечення за допомогою органів самоврядування, військових комісаріатів отримання соціальних пільг, встановлених законодавством.

По-третє, створення і сприяння роботі громадських обʼєднань також являється пріоритетним напрямком у вирішенні даної проблеми. За визнанням багатьох чоловіків, які відслужили в «гарячих» точках, вони потребують зустрічей і спілкування зі своїми товаришами по службі, щоб легше пережити повоєнну психологічну травму.

По-четверте, реалізація Державної цільової програми з фізичної, медичної, психологічної реабілітації і соціальної та професійної реадаптації учасників антитерористичної операції та осіб, які брали участь у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, на період до 2022 року [39], програми «100 тисяч» для ветеранів АТО [33] стало справжнім соціальним проривом. Наступним кроком має стати створення єдиної державної системи соціального захисту осіб, які постраждали при виконанні військового обов’язку. Крім того, необхідно підвищити пенсії інвалідам і ветеранам бойових дій в Афганістані, а також інших «гарячих точках», які в даний час захищені гірше, ніж ветерани АТО.

Таким чином, медико-психологічна реабілітація та соціальна підтримка повинні бути основними напрямками работи з даною категорією населення, причому необхідний системний і комплексний підхід, який полягає не тільки у створенні і вдосконаленні прийнятної наукової, законодавчої бази, спеціалізованих центрів для надання допомоги, приначенні необхідних виплат, пенсій та допомог, але і в тісній співпраці всіх структур державної влади, громадських обʼєднань, медичних, психологічних і соціальних установ, безпосередньо повʼязаних із вирішенням даної проблеми.
Соціальна робота з учасниками бойових дій має враховувати і специфіку роботи з родинами військовослужбовців.

Безпосередня участь у бойових діях спричиняє постійну відсутність одного з членів родини, підвищений стан тривоги, постійні стреси та хвилювання, негативний емоційний фон, що у сукупності провокує зниження здатності членів родини до емпатії у взаємодії з дітьми, активної включеності у їхній життєвий простір, тобто до зниження (деформації) виховного потенціалу родини. У зв’язку з цим, погоджуємося із думкою Л. Гончаренка, що «специфіка статусу учасника бойових дій є важливим соціальним фактором, який впливає на відносини в родині» [15, с. 13]. У своїй життєдіяльності родина учасника бойових дій неодміннно стикається з комплексом проблем, які можуть негативно впливати на виховання дитини. На основі аналізу наукової літератури [26; 29; 52], серед найбільш значущих проблем родин учасників бойових дій ми виділяємо такі: соціальні, побутові, матеріальні, психологічні та проблеми зі здоров’ям. 
До соціальних належать: 
– обмеження у міжсімейних, внутрішньосімейних і міжособистісних контактах; 
– зниження можливостей комунікації між членами родини; 
– дефіцит чоловічого впливу на виховання дітей (особливо хлопчиків), оскільки за статистичними даними участь у бойових діях беруть переважно чоловіки; 
– проблеми з освітою і вихованням дітей учасників бойових дій, які з’являються у зв’язку низьким матеріальним забезпеченням, неможливістю вибору місця навчання, віддаленістю від культурних та освітніх центрів; 
– проблеми з працевлаштуванням і соціальним становищем членів родин, зокрема дружин (чоловіків) учасників бойових дій, які пояснюються обмеженістю робочих місць з високою заробітною платою та вільним графіком роботи, що дало б можливість повноцінно займатися вихованням дітей, Статус безробітного і допомога по безробіттю, які можуть отримувати жінки (чоловіки) в цій ситуації, істотно не впливають на матеріальний стан родини; 
– проблема неадекватної взаємодії родини учасника бойових дій з соціумом. Зазначена проблема стає особливо актуальною у наш час у зв’язку із зростанням числа дезорганізуючих чинників, які впливають на родину в цілому і родину учасника бойових дій зокрема. Побутові проблеми пов’язані у більшій мірі з власним житлом. Вони викликані нестачею житлового фонду, невиконанням органами влади законодавчих актів з фінансування будівництва і надання житла учасникам бойових дій; низьким рівнем матеріального достатку учасників бойових дій, що не дає можливості їм самостійно будувати або купувати житло. До даної групи проблем ми відносимо також високий рівень завантаженості жінок, які тимчасово перекладають на себе функції своїх чоловіків щодо виховання дітей, матеріального забезпечення родини, облаштування побуту тощо. 
Матеріальні (економічні): 
- малозабезпеченість, зумовлена економічною нестабільністю у державі, наслідком чого є низька оплата праці, відсутність можливості знайти додаткові заробітки, необхідність високої оплати за оренду житла (за умови відсутності власного житла); 
- труднощі з працевлаштуванням членів родини; 
- труднощі в організації повноцінного сімейного дозвілля. Найбільше матеріальні проблеми стосуються тих родин, члени яких повернулися із зони бойових дій та потребують кваліфікованою медичної допомоги. Досить вагомий вплив на розвиток та формування дітей мають психологічні проблеми родини учасника бойових дій. Серед них: 
– високий рівень тривожності, пов’язаний зі специфікою професійної діяльності учасника бойових дій (ризиком для життя і здоров’я, частими переїздами у зв’язку із зміною місця проходження служби тощо); 
– дестабілізуючий вплив тривалої відсутності учасника бойових дій на стійкість сімейних стосунків та формування сімейного мікроклімату; 
– проблеми внутрішньородинної взаємодії; 
– підвищений рівень агресивності батьків – учасників бойових дій; 
– проблеми із психологічним та психічним здоров’ям як самого учасника бойових дій, так і членів його родини, які пояснюються труднощами, пов’язаними із специфікою участі у бойових діях (підвищенням фізичних і психологічних навантажень, дією різних негативних чинників середовища, необхідністю постійної соціальнопсихологічної адаптації до нових умов у зоні бойових дій); 
– напруженість і соціально-психологічний дискомфорт в родині, які зумовлюються, окрім спільних сімейних проблем, проявом величезної кількості специфічних чинників: зростанням соціальної напруженості, розчаруванням і невпевненістю у завтрашньому дні, відсутністю інформації, психологічною і фізичною втомою від важкої і напруженої роботи, недоліками спілкування в сім’ї, відчуттям нереалізованості своїх можливостей, прогалинами у вихованні дітей, невпевненістю у майбутньому тощо [29, с. 112]. 
Проблеми зі здоров’ям членів родини учасника бойових дій зумовлені відсутністю можливості постійно отримувати кваліфіковану спеціалізовану медичну допомогу, яка зумовлена потребою у діагностиці функціонального стану організму та лікуванні соматичних захворювань, наданні допомоги при психічних розладах, проведенні реабілітаційних заходів . 
Слід зазначити, що реакція родин на вплив перерахованих проблем залежить як від їх суб’єктивної значущості для кожного члена, так і від готовності опанування ними. Значимість впливу на родину учасника бойових дій тих чи інших соціальних, психологічних, побутових, матеріальних та інших проблем визначається: індивідуально-психологічними особливостями і особистісними властивостями кожного з її членів; психологічною і професійною готовністю до виконання службових обов’язків військовослужбовцем; характером і рівнем професійної мотивації; особливостями сприйняття членами родини факту участі їхнього батька (чоловіка) у бойових діях. У свою чергу, опанування учасником бойових дій своєю поведінкою залежить від рівня його життєвої активності, спрямованої на протидію негативному впливу стрес-чинників, відповідного досвіду, характеру використовуваних ним засобів подолання дестабілізуючого впливу різноманітних чинників на його психіку.
Таким чином, соціальна робота з учасниками бойових дій та членами їх сімей передбачає врахування цілої низки психолого-соціальних особливостей даної групи клієнтів соціальної роботи.
Висновки до першого розділу

Формами соціального захисту є загальнообов’язкове соціальна допомога, державне забезпечення, соціальне страхування та соціальна підтримка.
Соціальна допомога забезпечує надання матеріальної допомоги та пільг громадянам незалежно від їх прибутків на підставах та в розмірах, що визначені законодавством за рахунок Державного та місцевих бюджетів.

Соціальна підтримка реалізується за рахунок місцевих бюджетів допомоги у грошовій або натуральній формі, а також соціальних послуг і пільг сім’ям і громадянам, які опинились в складних життєвих ситуаціях та самі не можуть вийти з цього стану.

Державне забезпечення (пенсійне забезпечення) полягає у  наданні медичних послуг та соціальної допомоги військовослужбовцям, працівникам органів внутрішніх справ, виплат та пільг громадянам, які потерпіли від різного роду катастроф, медичне обслуговування за рахунок державного бюджету.

Загальне обов’язкове соціальне страхування включає в себе матеріальне забезпечення, а також надання соціальних послуг клієнтам у випадку хвороби, повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття з незалежних від них обставин, старості за рахунок коштів Національного фонду соціального страхування.

Основними напрямами соціального захисту громадян є: забезпечення прожиткового мінімуму, надання допомоги тим, хто неспроможний сам подбати про себе; створення умов, що дають змогу громадянам заробити кошти для існування законним способом; забезпечення кожному громадянину мінімум соціальних благ і послуг; створення благоприємних умов праці для найманих робітників і т. д.

Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» визначає правовий статус ветеранів війни, забезпечує створення належних умов для їх життєзабезпечення, сприяє формуванню в суспільстві шанобливого ставлення до них.

Закон спрямований на захист ветеранів війни шляхом:

· створення належних умов для підтримання здоров'я та активного довголіття;

· організації соціального та інших видів обслуговування, зміцнення матеріально-технічної бази створених для цієї мети закладів і служб та підготовки відповідних спеціалістів;

· виконання цільових програм соціального і правового захисту ветеранів війни;

· надання пільг, переваг та соціальних гарантій у процесі трудової діяльності відповідно до професійної підготовки і з урахуванням стану здоров'я.

Перебування в екстремальних умовах бойових дій покладає особливий відбиток на психіку особи. Психологічний вплив екстремальних ситуацій бойових дій здійснюється не лише з боку прямої безпосередньої загрози для життя людини, але й від опосередкованої, яка пов’язана зі значною потенційною ймовірністю її настання. Більш того, опосередкована загроза в більшій мірі здатна дестабілізувати психологічний стан людини, оскільки подібна загроза ще тільки очікується, а її конкретні прояви ще не відомі. У зв’язку з цим, особи, що приймали участь у бойових діях потребують індивідуалізованого комплексного підходу для нормалізації їх психологічного стану та повторного пристосування до умов навколишнього середовища. Розробка чітко викладеної типології означених заходів створить умови для більш ефективної праці спеціалістів щодо обрання необхідного в конкретних умовах типу реадаптації та психічної реабілітації.
РОЗДІЛ 2 ПРАВОВІ ЗАСАДИ ПРАКТИКИ СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ ТА ЇХ СІМЕЙ
2.1 Законодавча база з соціального захисту учасників бойових дій та членів їх сімей

Згідно із діючим Законом України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», учасниками бойових дій є особи, які брали участь у виконанні бойових завдань із захисту Батьківщини у складі військових підрозділів, з’єднань, об’єднань всіх видів і родів військ Збройних сил діючої армії (флоту), у партизанських загонах і підпіллі та інших формуваннях як у воєнний, так і у мирний час. До них належать: військовослужбовці Збройних сил України, Національної гвардії України, Служби безпеки України, Служби зовнішньої розвідки України, Державної прикордонної служби України, особи рядового, начальницького складу і військовослужбовці Міністерства внутрішніх справ України, інших утворених, відповідно до законів України військових формувань, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, а також брали участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції; особи, які у складі добровольчих формувань, що були утворені або само організувалися для захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, за умови, що в подальшому такі добровольчі формування були включені до складу Збройних сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Національної гвардії України та інших утворених, відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних органів; особи, які, за рішенням відповідних державних органів, були направлені для участі в міжнародних операціях з підтримання миру і  безпеки або у відрядження в держави, де в цей період велися бойові дії [37]. 
Державна політика у сфері соціального захисту учасників бойових дій полягає у забезпеченні прав, гарантій та компенсацій. Формування системи задоволення певних соціальних потреб учасників бойових дій враховує забезпечення їх адаптації та психологічної реабілітації, санаторно-курортним лікуванням, технічними та іншими засобами реабілітації, житлом, надання їм освітніх послуг, дотримання трудових прав, соціальної та професійної адаптації, пільг у сплаті певних видів послуг, пенсійного забезпечення тощо [24]. Основу нормативно-правового забезпечення соціального захисту учасників бойових дій становлять: Конституція України, відповідні закони, Укази Президента України і Урядові рішення. Понад сто нормативно-правовими актами регламентуються суспільні взаємовідносини у сфері соціального і правового захисту військовослужбовців та членів їх сімей. Попри це, система соціального захисту учасників бойових дій на сьогодні залишається належно неврегульованою на законодавчому рівні. 
Питання соціального захисту учасників бойових дій регламентуються Законом України «Про статус ветеранів війни та гарантій їх соціального захисту» № 45 від 22.10.1993 р. [43], який спрямований на захист учасників бойових дій шляхом: встановлення правового статусу учасників бойових дій; забезпечення належних умов для підтримки здоров’я; надання пільг, переваг та соціальних гарантій; формування в суспільстві шанобливого ставлення до них. У законі визначені базові права, пільги та гарантії для учасників бойових дій, але не прописані відповідні механізми та порядки реалізації цих прав, що ускладнює їх використання. На сьогодні система пільг, яка налічує їх понад 20 видів, здебільшого має компенсаторне, а не мотивувальне спрямування, не зважає на особливості сьогодення та не забезпечує гідного рівня життя учасників бойових дій. Процес поліпшення законодавчої бази з питань соціального захисту учасників бойових дій відбувається постійно: переглядаються і доповнюються окремі положення Закону, розширюється перелік осіб, які мають право на статус учасника бойових дій, учасника АТО та Революції Гідності, з наданням зазначеним особам відповідних пільг [46]. 
Основними законопроектами, підзаконними нормативно-правовими актами та державними програмами, спрямованими на вирішення нагальних питань соціального захисту учасників АТО, яким надано статус учасника бойових дій, є: 
– Указ Президента України «Про додаткові заходи щодо соціального захисту учасників антитерористичної операції» № 150/2015 від 18.03.2015 р. (далі – Указ №150/ 2015);  

- Розпорядження Кабінету Міністрів України (КМУ) «Про затвердження плану заходів щодо медичної, психологічної, професійної реабілітації та соціальної адаптації учасників антитерористичної операції» № 359-р від 31.03.2015 р.; 
- Постанова КМУ «Про затвердження Порядку надання статусу учасника бойових дій особам, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення» № 413 від 20.08.2014 р. Відповідно до цієї постанови та Указу № 150/2015, у серпні 2014 р. було створено Єдиний державний реєстр учасників бойових дій. Але через неузгодженості та прогалини у нормативно-правовій базі, тривалою процедурою їх усунення внесення до Реєстру інформації про учасників бойових дійне забезпечено в повному обсязі, відповідно до чинного законодавства. Введення до згаданого реєстру обмежено лише відомостями про осіб, які мають статус учасника бойових дій, відсутнє наповнення в частині забезпечення житлом, санаторно-курортним лікуванням, психологічною реабілітацією тощо. Станом на 01.01.2015 р. у Реєстрі обліковувалось 8295 осіб, яким надано статус учасника бойових дій, на 01.01.2016 р. – 164377 осіб, на 01.01.2017 р. – 274439 осіб та на 01.10.2017 р. – 313904 особи; 
– Розпорядження КМУ «Про схвалення Концепції Державної цільової програми з фізичної, медичної, психологічної реабілітації і соціальної та професійної реадаптації учасників АТО на період до 2022 року» № 475-р від 12.07.2017 р.; 
– Постанова КМУ «Про затвердження Порядку організації соціальної та професійної адаптації учасників антитерористичної операції» № 432 від 21.06.2017 р., яка забезпечує утворення дієвого механізму організації відновлення професійних навичок учасників антитерористичної операції як невід’ємної складової їх соціальної адаптації до умов цивільного життя; 
– Постанова КМУ «Про затвердження Порядку проведення психологічної реабілітації учасників антитерористичної операції» № 497 від 12.07.2017 р., яка визначає механізм організації проведення психологічної реабілітації учасників АТО структурними підрозділами з питань соціального захисту. Водночас Урядом ще не затверджено Порядок використання коштів щодо проведення психологічної реабілітації учасників АТО, що унеможливлює здійснення заходів у 2018 р. за рахунок коштів державного бюджету. Нормативно-правова неврегульованість спричиняє зменшення обсягів бюджетних призначень, що є неефективним управлінням коштами державного бюджету за напрямами соціального захисту [22].
Недосконалість нормативно-правової бази з питань соціального захисту учасників бойових дій, має однією із форм прояву дублювання функцій окремими органами виконавчої влади. Так, згідно з Положенням про Мінсоцполітики (Постанова КМУ № 423 від 17.06.2015 р.), одним із основних завдань міністерства є забезпечення формування та реалізації державної політики щодо соціального захисту ветеранів війни та учасників АТО, зокрема забезпечення їх психологічної реабілітації, санаторно-курортного лікування, соціальної та професійної адаптації учасників АТО. У постанові КМУ «Про утворення Державної служби у справах ветеранів війни та учасників АТО» від 11.08.2014 р. до її основних завдань також віднесена реалізація державної політики, зокрем у сфері соціального захисту ветеранів війни та учасників АТО щодо забезпечення їх психологічної реабілітації, санаторно-курортного лікування, соціальної та професійної адаптації [37].
Законодавчого врегулювання потребує низка питань, а саме: 
–захист прав, грошове забезпечення та визначення механізму компенсаційних виплат родинам у разі загибелі учасника бойових дій; 
– страхування життя та здоров’я військовослужбовців; 
– затвердження програм медичної та психологічної реабілітації учасників бойових дій [23]; 
– реформування системи пільгового забезпечення; 
– запровадження дієвої системи кредитування житла; 
– затвердження програм соціального забезпечення учасників бойових дій, які були демобілізовані або завершили свій контракт. 
На розгляді Верховної Ради України перебуває низка законопроектів, спрямованих на їх вирішення, але швидкість їх розгляду є вкрай низькою.
Серед сукупності законопроектів першочерговими для формування ефективної системи соціального захисту мають бути розглянуті такі: 
– Про внесення змін до деяких законів України щодо підвищення соціального захисту військовослужбовців (проект закону № 6268-1), метою якого є надання одноразової грошової допомоги членам сімей учасників АТО, які через захворювання, травму, контузію, загинули (померли) після звільнення з військової служби; 
– Про визнання добровольців учасниками бойових дій, їх соціальний і правовий статус (проект закону № 7190), метою якого є надання гарантій соціального та правового захисту бійців добровольчих батальйонів, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, і які брали безпосередню участь в АТО, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах АТО у період її проведення, але не були включені до складу Збройних сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Національної гвардії України та інших утворених відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних органів, а також членів їх сімей;   

- Про внесення змін до Додатку № 3 та Додатку № 4 до Закону України «Про Державний бюджет України на 2018 рік» (проект закону № 8041-2 від 27.02.2018 р.), метою якого є вирішення проблеми забезпечення житлом громадян, зокрема молоді, учасників АТО та внутрішньо-переміщених осіб шляхом відновлення фінансування державних житлових програм з загального фонду державного бюджету; 
– Про внесення змін до деяких законів України щодо державної підтримки учасників бойових дій та їхніх дітей для здобуття професійно-технічної та вищої освіти (проект закону № 6298), метою якого є розширення державної цільової підтримки для здобуття професійно-технічної та вищої освіти на осіб, які брали безпосередню участь в АТО у складі добровольчих та інших військових формувань, а також правоохоронних органів. 
Для ефективної державної політики щодо соціального захисту УБД нормативноправовій базі бракує цілісності, послідовності, систематизації та швидкого реагування на виклик сьогодення. На основі узагальнення існуючої сукупності чинних нормативноправових актів, що урегульовують суспільні відносини у сфері соціального захисту учасників бойових дій, розроблено та запропоновано їх систематизацію за відповідними класифікаційними ознаками (табл. 2.1). Систематизуючи нормативні документи за запропонованими класифікаційними ознаками, необхідно зазначити, що один і той же документ може підпадати під різні класи. Сукупність проаналізованих законодавчих актів та норм формують правовий механізм реалізації державної політики щодо соціального захисту учасників бойових дій. За цей час прийнято законопроекти, підзаконні нормативно-правові акти, державні програми, які фрагментарно удосконалюють систему соціального захисту УБД. 
Таблиця 2.1
Нормативно-правові акти щодо соціального захисту учасників бойових дій
	Класифікаційна ознака
	Види нормативноправових актів
	Нормативно-правові акти

	За юридичною чинністю
	Законні (визначають  державну політику та регулюють відносини у сфері соціального захисту військовослужбовців)
	Закони «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей» № 2011-XІІ від 20.12.1991 р.; «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» № 45 від 22.10.1993 р.; «Про ратифікацію Угоди про взаємне визнання пільг і гарантій для учасників та інвалідів Великої Вітчизняної війни, учасників бойових дій на території інших держав, сімей загиблих військовослужбовців» № 144/96-вр від 26.04.1996 р.; «Про поліпшення матеріального становища учасників бойових дій та інвалідів війни» № 1603-IV  від 16.03.2004 р. та інші

	
	Підзаконні (відіграють допоміжну і деталізуючу роль, акти органів центральної та місцевої виконавчої влади, а також відповідних міністерстві відомств)
	Постанова «Про деякі питання забезпечення житлом військовослужбовців та їх сімей» №  476 від 23.09.2014 р.; Постанова Верховної Ради України «Про забезпечення належним медичним обслуговуванням військовослужбовців та осіб рядового і начальницького складу, які зазнали поранення, контузії чи іншого ушкодження здоров’я під час проведення антитерористичної операції на сході України» № 1286-VII від 29.05.2014р.; Рішення Київської міської ради «Порядок надання допомоги киянам – учасникам АТО та сім’ям киян, які загинули під час проведення антитерористичної операції» № 271/271 від 09.10.2014р. та інші

	За суб’єктами нормотворчості
	Акти Верховної Ради України
	Постанова Верховної Ради України «Про встановлення Дня українських миротворців» № 292-VII від 21.05.2013р. та інші

	
	Міжнародні акти
	Женевська конвенція про поводження з військовополоненими від 12.08.1949р.; Угода «Про взаємне визнання пільг і гарантій для учасників та інвалідів Великої Вітчизняної війни, учасників бойових дій на території інших держав, сімей загиблих військовослужбовців» від 15.04.1994р.; Угода між Кабінетом Міністрів України та Урядом Словацької Республіки про військові поховання від від 17.06.2011р. (ратифікація Законом України № 695-19 від 16.09.2015р.) та інші

	
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанови КМ «Про затвердження Порядку надання та позбавлення статусу учасника бойових дій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення» № 413 від 20.08.2014р., «Про організаційні  заходи щодо застосування Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» № 63 від 08.02.1994р., «Про порядок надання пільг, передбачених Законом України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» № 94 від 16.02.1994р., «Про встановлення щомісячної державної адресної допомоги до пенсії інвалідам війни та учасникам бойових дій» № 656 від 28.07.2010р.; «Про затвердження Порядку проведення психологічної реабілітації учасників антитерористичної операції» № 1057 від 27.12.2017р. та інші

	
	Акти Президента України
	Укази Президента: «Про додаткові заходи щодо соціального захисту учасників антитерористичної операції» № 150/2015 від 18.03.2015р., «Про рішення Ради національної безпеки і оборони України від 16 травня 2008 року «Про надання статусу учасників бойових дій громадянам України, які брали участь у міжнародних миротворчих операціях» № 550/2008 від 17.06.2008р.; «Про рішення Ради національної безпеки і оборони України від 18.02.2015р., «Про заходи щодо створення належної матеріально-технічної бази для лікування, реабілітації та оздоровлення військовослужбовців та інших осіб, які брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, а також учасників бойових дій та інвалідів війни» №  140/2015 від 12.03.2015р. та інші

	
	Акти міністерств та інших центральних органів виконавчої влади
	Накази Міністерства соціального захисту населення «Про затвердження Типового положення про комісії для розгляду питань, пов’язаних із встановленням статусу учасника війни відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»,
Міністерства оборони «Про затвердження Положення про комісії з питань розгляду матеріалів про визначення учасників бойових дій у Збройних Силах України та Інструкції про порядок видачі посвідчень учасника бойових дій, нагрудних знаків «Ветеран війни–учасник бойових дій» та інші

	За обсягом і типом дії поширення
	Загальні (Акти загальної дії, які поширюють чинність на всіх військовослужбовців)
	Закони «Про збройні сили України» № 1934-XII від 06.12.1991р.; «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей» від 20.12.1991 р. № 2011-XІІ та інші

	
	Спеціальні (Акти спеціальної дії, які поширюють чинність на певну категорію осіб)
	«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» № 45 від 22.10.1993 р., «Про поліпшення матеріального становища учасників бойових дій та інвалідів війни» № 1603-IV від 16.03.2004 р. та інші

	
	Індивідуальні або виняткові (рішення про присудження статусів УБД нагород, премій, представлення до чергового звання рішення щодо демобілізації, а також рішення судових органів із конкретних особистих питань)
	«Про встановлення щомісячної державної адресної допомоги до пенсії інвалідам війни та учасникам бойових дій» №  656 від 28.07.2010 р.; Про порядок видачі посвідчення і вручення нагрудного знака «Ветеран військової служби» № 1601 від 30.08.1999 р. та інші


Для суспільства важливо, щоб захисники держави в умовах воєнної загрози мали підвищений рівень захисту своїх соціальних прав. Подальший розвиток, відповідність сучасним викликам та якість нормативно-правового забезпечення відіграє потужну роль в удосконаленні системи соціального захисту учасників бойових дій. 
Оцінюючи нормативно-правове забезпечення соціального захисту учасників бойових дій, можна зазначити, що на сьогодні у державі сформовано певну організаційно-інституціональну й нормативно-врегульовану систему соціального захисту. Одним із здобутків у сфері розбудови соціального захисту є нормативне закріплення загальних процедур організації соціального захисту учасників бойових дій та членів їх сімей щодо: прав і свобод, пільг і соціальних гарантій, спрощення процедур отримання статусу учасника бойових дій, покращення грошового та медичного забезпечення. Незважаючи на досягнення, актуальними залишаються багато законодавчо неврегульованих питань, а саме: захист прав сімей загиблих УБД, деякі питання щодо надання статусу УБД, реформування системи пільг, створення страхового механізму, запровадження стандартів соціальних послуг та порядків їх надання, адаптація та реабілітація тощо. На розгляді Верховної Ради України перебуває низка законопроектів, спрямованих на їх вирішення, але швидкість їх розгляду є вкрай незадовільною. На сьогодні державою повинні бути прийняті відповідні закони, які прописують механізми реалізації прав, державних програм та порядків виділення коштів на їх реалізацію.

2.2 Соціальні пільги що надаються учасникам бойових дій та членам їх сімей
З метою належного рівня соціального захисту та соціального забезпечення учасників бойових дій та членів їх сімей відповідними законодавчими актами передбачено перелік пільг. Право на отримання пільг мають не лише члени сімей учасників бойових дій, а й члени сімей загиблих учасників бойових дій [27].
Так, для отримання означених пільг,членам сімей загиблих ветеранів необхідно керуватися ЗУ «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» та ЗУ «Про соціальні і правові гарантії військовослужбовців та членів їх сімей».
Членам сімей живих учасників бойових дій чи осіб з інвалідністю внаслідок війни – ЗУ «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».
Членам сімей чинних військовослужбовців – ЗУ «Про соціальний та правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей».
Відповідно до ст. 3 «Сімейного кодексу України» [48], сім’я – це особи, які спільно проживають, пов’язані спільним побутом, мають взаємні права та обов’язки. У частині 5 ст. 51 «Бюджетного кодексу» зазначений інший перелік осіб, на яких передбачено пільги як членам сімей учасника бойових дій - це батьки, які не працюють, чоловік або дружина, діти до 18 років або ті, які мають інвалідність I або II групи з дитинства.
Члени сімей учасників бойових дій мають пільги на:
- комунальні послуги, які надаються безпосередньо учаснику бойових дій, але й поширюються і на членів його сім’ї.
- дітям учасників бойових дій надається державна цільова підтримка для здобуття професійно-технічної або вищої освіти. Це передбачає повну або часткову оплату вартості навчання, соціальну стипендію, забезпечення підручниками. Але за правилами прийому на 2019 рік до ЗВО зазначено, що діти учасників бойових дій або осіб з інвалідністю можуть бути забезпечені державним місцем в університеті.
До членів сімей згідно ЗУ «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» [43] загиблих ветеранів і тих, хто пропав безвісті належать:
- утриманці, один з подружжя, якщо він не одружився вдруге,
- діти, які не мають власних сімей,
- діти, які мають власні сім’ї, але стали особами з інвалідністю до досягнення ними повноліття,
- діти, які втратили обох батьків [43].
Такі особи можуть претендувати на отримання посвідчення «член сім’ї загиблого». Таких посвідчень два: сіре - видають органи соціального захисту населення, чорне – видає його військкомат. На основі отриманих посвідчень можна користуватися передбаченими законом пільгами.
Дитина загиблого, відповідно до ЗУ «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» може отримати сіре посвідчення. Поки вона не створить власної сім’ї, вона користується цими пільгами і посвідченням. А за ЗУ «Про соціальний та правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей» вона може отримати чорне, але користуватися ним лише до 18 років. Тому тут варто отримувати два посвідчення, і користуватися обома одночасно.
Пільги часто збігаються, але є певна відмінність. Наприклад, за ЗУ «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» пільг на проїзд для членів сімей загиблих взагалі немає, їх відмінили у 2015 році, а за ЗУ «Про соціальний та правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей» передбачено пільговий проїзд для батьків загиблих військовослужбовців. Тому краще отримувати обидва посвідчення, якщо в одному законі пільг не передбачено, вони можуть передбачатися в іншому.
Для сімей загиблих учасників бойових дій передбачено близько 30 пільг, які визначені у ст. 15 ЗУ «Про статус ветеранів війни , гарантії їх соціального захисту» [43]:
- медичні: безоплатне забезпечення лікарськими засобами, імунобіологічними препаратами, але тільки за рецептом лікаря. Мова йде тільки про ліки за визначеним списком для визначених захворювань. Список цих захворювань вказано в постанові №1301. Щоб скористуватись пільгою потрібно мати посвідчення члена сім’ї загиблого, рецепт від лікаря, а також знайти аптек, яка надає ці лікарські засоби. Перелік аптек можна знайти у постанові №333.
- безоплатне першочергове зубопротезування, за винятком зубопротезування з дорогоцінних металів: ця пільга мала би відшкодовуватися за рахунок державного бюджету, але все перекинули на місцеві бюджети. Часто у місцевих бюджетах недостатньо коштів, тому пільга не реалізується. Тим паче таке право доступне лише у державних закладах охорони здоров’я.
- безоплатне забезпечення санаторно-курортним лікуванням, одержання компенсації за самостійне санаторно-курортне лікування:
Тут є три різні постанови і порядки забезпечення, тому варто розділити членів сімей загиблих на дві категорії – ті, хто отримують пенсію по втраті годувальника і ті, хто не отримують [36]. Перші повинні керуватися порядком №446, а другі – порядком №187. Одних забезпечує санаторно-курортним лікування орган судзахисту, а інших – військова частина через військовий шпиталь МОУ або МВС.
- 50% знижки на житлово-комунальні послуги: треба звернутися в орган соціального захисту населення, надати довідку про склад сім’ї, посвідчення члена сім’ї загиблого і документи про те, що у вас немає боргів. Але є певні норми споживання, визначені в постанові №409 КМУ. Пільги на утримання будинків, прибудинкової території надаються на 21 кв.м. на особу, опалення так само. На воду встановлені певні нормативи цією ж постановою. Для холодної - 2,4 куба, на гарячу – 1,6 куба. На світло - залежить від багатьох аспектів, тож треба відкривати постанову і дивитись.
- 50% знижка на паливо, у тому числі рідкого, газ, дрова і вугілля: це для осіб, які не мають централізованого обладнання.
- позачерговий безоплатний капітальний ремонт власних житлових будинків чи квартир [36].
Це державна пільга, яку переклали на місцевий бюджет, тож вона теж не реалізується. Виконуються тільки щодо осіб з інвалідністю. Треба звернутися в органи місцевого самоврядування, точніше в соцзахист чи житлово-комунальне управління і дізнатись, чи забезпечується ця пільга.
- позачергове забезпечення житлом або компенсація вартості неотриманого житла:
Якщо у вас недостатня кількість квадратних метрів, тобто мала площа квартири, незадовільні санітарні умови проживання і якщо ви знімаєте квартиру більше 5 років, треба просто стати на квартирний облік. В останньому випадку необхідно представити договір оренди для підтвердження. Особа встає на квартирний облік, подає посвідчення члена сім’ї загиблого, подає заяву на отримання такої допомоги і отримує гроші. Але це вже тристоронній договір між державою, органом місцевого самоврядування та членом сім’ї загиблого. Гроші ідуть не безпосередньо члену сім’ї, а тій особі, яка продає квартиру. Це може бути як квартира в новобудові, так і квартира, яка була вже у використанні. Також можна отримати компенсацію.
- одержання позики на будівництво, реконструкцію чи капітального ремонту житла: такі позики надаються на умовах, визначених банком, тому невідомо, буде це вигідно чи ні.
- першочергове право на вступ до житлово-будівельних кооперативів.
- користування послугами зв’язку і встановлення телефонів домашніх, це теж вже застаріла пільга.
- першочергове право на відведення земельних ділянок для індивідуального житлового будівництва або садівництва і городництва.
- трудові: право на залишення на роботі при скороченні кількості штату, на додаткові 14 днів відпустки, але без збереження заробітної плати, щорічна відпустка у зручний час і виплата 100% середньої заробітної плати при тимчасовій непрацездатності.
- пільги по виплатах і пенсії: підвищення пенсії за вислугою років на 25%, право на достроковий вихід на пенсію для батьків і для одного з подружжя учасника бойових дій, який загинув, якщо така особа не одружилась вдруге. Для чоловіків передбачено у 25 років, для жінок – 50 років.
- пільги про звільнення від земельного податку: не сплачують судовий збір, право на безоплатну вторинну правову допомогу, виплачується допомога до 5 травня, допомога на поховання – 9,680 грн.
· одноразова грошова допомога надається незалежно від отриманого посвідчення. Члени сім’ї звертаються до військової частини, яка і виплачує. Допомога на сьогодні становить 1 440 850 грн [36].
Крім того, аналіз НПА дає змогу дійти висновку, що Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»  від 22.10.1993 № 3551- XII [43] є одним з ключових в означеній сфері та відображає зокрема систему державних гарантій в Україні (рис. 2.1). 














Рис. 2.1 Основні державні гарантії для учасників АТО та членів їхніх сімей.

Фінансово-економічне забезпечення формують різні канали фінансування (місцеві, державний бюджети на відповідний рік, ін.) програм соціального захисту, інших виплат. Аналіз субвенцій з державного бюджетам місцевим за 2014-2019 рр. показує, субвенцій на суму близько 13 млрд. гривень, без урахування приватних, донорських коштів, сум благодійної, волонтерської грошової допомоги на користь конкретного учасника АТО, його родини або громадського об’єднання учасників АТО.

У середньому на соціальний захист одного учасника АТО виділяється до 11 тис. грн на рік. Фінансування державою соціального забезпечення даної категорії осіб у 2016-2018 рр. наведено нижче.

2018 рік = 3 396 293,3 тис. грн = 3 396 млн. грн +17 млн. грн

2017 рік = 3 378 954,0 тис. грн = 3 379 млн. грн +439 млн. грн

2016 рік = 2 940 162,4 тис. грн. = 2 940 млн. грн
За оперативними даними, у зоні АТО/ООС воюють працездатні чоловіки віком від 18 до 45 років, тому питання працевлаштування та соціальної інтеграції учасників АТО/ООС потребують особливої уваги з боку держави. Державна служба зайнятості забезпечує надання повного комплексу профорієнтаційних послуг та послуг з працевлаштування, професійного навчання для згаданої категорії осіб на підставі розпоряджень КМУ.
З початку 2015 року послугами Державної служби зайнятості скористалися 73,5 тис. безробітних з числа військовослужбовців, які брали участь в АТО, допомогу по безробіттю отримували 70,3 тис. осіб. Середній розмір допомоги по безробіттю таких осіб становив 3 949 грн., серед усіх категорій безробітних – 2 331 грн. і лише 2,6 тис. учасників АТО за цей період отримали виплату допомоги по безробіттю одноразово та започаткували власну справу [21, с. 2].
У січні-червні 2019 року послугами державної служби зайнятості скористалися 16,3 тис. безробітних з числа військовослужбовців, які брали участь в АТО, з них 1,3 тис. осіб з інвалідністю. Серед усіх зареєстрованих безробітних у середньому по Україні частка учасників АТО становила 4% [21].
Допомогу по безробіттю отримували 15,1 тис. учасників АТО.

Зауважимо, що серед учасників АТО, зареєстрованих у державній службі зайнятості, 52% – це особи віком до 35 років, 29% – особи від 35 до 44 років, а 19% – старше 45 років. 
За даними Міноборони України на обліку в управліннях соціального захисту в областях перебуває 149 862 звільнених військових, з них 43 525 потребують психологічної реабілітації. За інформацією МОЗ, психологічної реабілітації з них потребують 77% [42]. У 2017 році фінансування витрат на психологічну реабілітацію виконано на 64,9% до плану року (зі змінами).
За 2015-2016 рр. за кошти державного бюджету психологічну реабілітаці пройшли понад 10,4 тис. учасників АТО; у заходах реадаптації взяли участь понад 7,3 тис. Крім того, центри соціально-психологічної реабілітації надали соціальну та психологічну допомогу у відповідь на більш як 14,5 тис. звернень учасників АТО та 14,9 тис. звернень членів сімей учасників АТО [45].
У контексті розгляду матеріального механізму – аналіз даних щодо санаторно-курортного лікування учасників АТО (рис. 2.2)
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Рис. 2.2 Забезпечення постраждалих учасників АТО санаторно-курортним лікуванням за областями України (2017 р.)
В рамках нашої роботи ми проводили дослідження щодо соціального захисту учасників бойових дій та членів їх сімей у м. Шостка та Шосткинському районі.
Так, за даними управління соціального захисту населення Шосткинської міської ради та управління соціального захисту населення Шосткинської районної державної адміністрації, нами визначено питому вагу учасників бойових дій до загальної кількості населення (рис. 2.3)
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Рис. 2.3 Питома вага учасників бойових дій до загальної кількості населення м. Шостка та Шосткинського району
Практика засвідчує, що медичне обслуговування та лікування учасників бойових дій здебільшого надається у медичних закладах міста: Шосткинській районній центральній лікарні та Шосткинському терапевтичному відділенні № 2 Сумського обласного клінічного госпіталю ветеранів війни.
За даними Шосткинського терапевтичного відділення №2 Сумського обласного клінічного госпіталю ветеранів війни, де на лікуванні знаходяться всі пільгові категорії, згідно Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», у 2016-2018 роках на лікуванні перебували особи з числа УБД всіх війн (рис. 2.4).
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Рис. 2.4 Кількість військовослужбовців, які отримали медичні послуги у Шосткинському терапевтичному відділенні № 2 Сумського обласного клінічного госпіталю ветеранів війни
Узагальнені дані щодо загальної кількості УБД які отримали медичні послуги з 2016 по 2018 роки подано на рис. 2.5
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Рис. 2.5 Узагальнені дані щодо загальної кількості УБД які отримали медичні послуги з 2016 по 2018 роки.
Дані щодо отримання медичних послуг на базі Шосткинської центральної районної лікарні відображені на рис. 2.6
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Рис. 2.6 Кількість учасників бойових дій, які отримали медичні послуги на базі Шосткинської центральної районної лікарні (2016-2018 рр.)

Дані щодо інших видів соціальних послуг надані управлінням соціального захисту населення Шосткинської міської ради та управлінням соціального захисту населення Шосткинської районної державної адміністрації (див. таблицю 2.2; 2.3)
Таблиця 2.2
Управління соціального захисту населення
(Шосткинський район 2019 р.)
	Вид допомоги
	УБД, особи з інвалідністю внаслідок війни
	Сімї загиблих, УБД, осіб з інвалідністю внаслідок війни

	Матеріальна допомога (тверде паливо, дрова)
	203 ос.
	1

	Санаторне-курортне лікування, психологічна реабілітація
	4 ос.-УБД, сан-кор,

2 ос..- псих. реабілітація
	-

	Оздоровлення членів сімей
	3 ос.
	-

	Працевлаштування місто та район разом
	Стоїть на обліку - 22 ос. працевлаштоване -16 ос., з початку року стояло - 53 ос.
	-


Таблиця 2.3
Управління праці та соціального захисту населення
(м. Шостка 2019 р.)

	Вид допомоги
	УБД, особи з інвалідністю внаслідок війни
	Сім’ї загиблих , УБД, осіб з інвалідністю внаслідок війни

	Матеріальна допомога (тверде паливо, дрова)
	40 ос.
	-

	Санаторне-курортне лікування, психологічна реабілітація
	14 - УБД,

8 -осіб з інвалідністю,

3 ос. – псих. реабілітація
	-

	Оздоровлення членів сімей
	63 ос.
	1

	Працевлаштування місто та район разом
	Стоїть на обліку - 22 ос.,

працевлаштоване -16 ос.,

з початку року стояло –

53 ос.
	-


Безумовно, сфера соціального захисту учасників АТО та членів їхніх сімей динамічно розвивається, потребує вдосконалення, вивчення передових зарубіжних практик та шляхів їх імплементації в практичну та нормативно-правову площину в Україні.
Проведене нами дослідження забезпечення учасників бойових дій та членів їх сімей соціальними послугами засвідчило достатній рівень їх реалізації.
2.3 Обґрунтування розробки системи організації комплексної програми соціально-психологічної реабілітації та соціального захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей

Нами був здійснений порівняльний аналіз стану виконання основних заходів з реабілітації учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей результати подаємо у таблиці 2.4.

Таблиця 2.4
Аналіз основних заходів програми реабілітації учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей

	№

п/п
	Заходи
	Відповідальні особи
	Сучасний

стан

виконання

	1
	2
	3
	4

	1
	Сприяння реабілітації осіб з  інвалідністю та хронічно хворих з числа учасників бойових дій  їх сімей  по медичній, соціальної, психологічної і професійної реабілітації
	Міністерство соціальної політики України, Міністерство у справах ветеранів, тимчасово окупованих територій та внутрішньо переміщених осіб,  Міністерство охорони здоров’я України, Міністерство оборони України
	Частково виконується

	2
	Обстеження учасників бойових дій та їх сімей, індивідуальні експертизи та  обстеження,  консультації фахівців, формування реабілітаційного  припису, відновлення працездатності


	Міністерство охорони здоров’я України
	Частково виконується

	3
	Розробка комплексних заходів медико-соціальної, психологічної, медико-педагогічної реабілітації дітей та  підлітків з сімей учасників бойових дій
	Міністерство соціальної політики України, Міністерство у справах ветеранів, тимчасово окупованих територій та внутрішньо переміщених осіб,  Міністерство охорони здоров’я України, Міністерство оборони України, громадські об’єднання ветеранів-учасників бойових дій
	Частково виконується

	4
	Медична реабілітація учасників бойових дій та членів  сімей з використанням  традиційних і нетрадиційних методів,   психокорекція та

психотерапія.
	Міністерство охорони здоров’я України, Міністерство соціальної політики України
	Частково виконується

	5
	Створення центрів  медико-психологічної та професійної реабілітації , узагальнення досвіду з лікування,  учасників бойових дій, які страждають на хронічну  нарко - та алкогольну залежність


	Міністерство охорони здоров’я України, Міністерство соціальної політики України
	Не виконується

	6
	Забезпечення осіб з інвалідністю  та важко хронічних, хворих учасників бойових дій та їх сімей медикаментами,  інвалідними візками та інше


	Міністерство охорони здоров’я України, Міністерство соціальної політики України
	Частково виконується

	7
	Розвиток виробництв, що займаються випуском виробничих   інвалідних візків, екзо- скелетів,  засобів реабілітації, лікарських засобів
	Міністерство охорони здоров’я України, Міністерство соціальної політики України, Міністерство розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України
	Частково виконується

	8
	Забезпечення санаторно -  курортним лікуванням учасників бойових дій,  членів сімей (особливо хронічно хворих дітей) путівками
	Міністерство соціальної політики України, Міністерство оборони України
	Частково виконується

	9
	Створення та постійне оновлення  реєстру учасників бойових дій їх сімей, батьків та сімей загиблих, моніторинг смертності та причин смертності, адаптації в соціальної та професійної адаптації в суспільстві


	Міністерство соціальної політики України, Міністерство у справах ветеранів, тимчасово окупованих територій та внутрішньо переміщених осіб
	Верховна Рада України затвердила створення реєстру учасників бойових дій без деталізації

	10
	Розробка і впровадження  програм медико -соціальної допомоги та реабілітації учасників бойових дій з депресивними станами і профілактики суїцидів|
	Міністерство охорони здоров’я України, Міністерство соціальної політики України
	Частково виконується

	11
	Моніторинг стану медико-соціального здоров'я учасників бойових дій та їх сімей, соціальна та професійна адаптація, проведення оглядів стану здоров'я та визначення обсягу потреби у різних видах допомоги


	Міністерство охорони здоров’я України, Міністерство соціальної політики України, Міністерство у справах ветеранів, тимчасово окупованих територій та внутрішньо переміщених осіб,  Міністерство охорони здоров’я України,
	Частково виконується (щорічний поверховий медичний огляд)

	12
	Підготовка   фахівців   для роботи з учасниками бойових дій та їх сім’ями з числа учасників бойових дій. Створення військової кафедри, практика спілкування та виїзд до бойових частин
	Глухівський національний педагогічний університет імені Олександра Довженка та інші учбові заклади
	Частково виконується

	13
	Ознайомлення загалу в засобах масової інформації, соціальних мережах з роботою у напрямку медико- соціального захисту та соціальної і професійної реабілітації учасників бойових дій та їх сімей
	Міністерство у справах ветеранів, тимчасово окупованих територій та внутрішньо переміщених осіб,  Міністерство охорони здоров’я України,
	Частково виконується (не в повному обсязі)

	14
	Для поліпшення обслуговування цієї категорії необхідно мати відокремлену одиницю в підрозділах соціального захисту. Бажано, щоб фахівець мав профільну освіту та був учасником бойових дій.
	Міністерство у справах ветеранів, тимчасово окупованих територій та внутрішньо переміщених осіб,  Міністерство соціальної політики України
	Не виконується.

Пілотний проект губернатора стосовно Шосткинського району


Підсумок досліджень сучасного стану соціального захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей:

1. Органи виконавчої влади не забезпечують у повному обсязі соціальні гарантії, встановлені законодавством України для ветеранів війни.

2. У відношенні соціального захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей протягом останніх десятирічь робота занепала. Припинилося забезпечення ветеранів війни житлом, легковим автотранспортом і продовольчими наборами, погіршилися умови проїзду, введені обмеження в користуванні житлово-комунальними послугами, не вистачає ліжко-місць в госпіталях і санаторіях, недостатнє фінансування пільгового забезпечення ліками, особливо в умовах їх масової фальсифікації, фінансово-пенсійне забезпечення значно впало по відношенню до умовних інвалютних одиниць і не покриває нормальні потреби для життєдіяльності ветеранів та членів їх сімей.

3. Міністерство охорони здоров’я України в повній мірі не виконує функції з медичної реабілітації ветеранів війни, не достатньо забезпечує їх ліками, не контролює належним чином якість медпрепаратів, не проводить глибокі наукові дослідження щодо зв’язку поранень, захворювань, зокрема синдрому бойової психологічної травми, посттравматичного синдрому з хронічними захворюваннями і передчасними летальними випадками.

4. Засоби протезування та реабілітації учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни не відповідають міжнародним стандартам.

Для вирішення виявлених проблем вважаємо за доцільне здійснити наступні заходи:

1. Вивчити і пристосувати до умов України та нинішньої війни на сході України, досвід з соціально-психологічної реабілітації та подальшого соціального захисту ветеранів війни в США, Ізраїлі та Сербії.

2. Розробити на підставі цього Державну комплексну програму соціально-психологічної реабілітації та соціального захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей, розробити модель її реалізації.

3. Розширити і удосконалити службу військових психологів в Збройних Силах та інших силових відомствах України. Ввести спеціалізовану освітню програму підготовки військових психологів у закладах вищої освіти. 

4. В межах соціально-психологічного наукового напрямку активізувати дослідження різноманітних аспектів наслідків бойового стресу, як результату діяльності в екстремальних умовах, в тому числі щодо зв’язку поранень, захворювань, зокрема синдрому бойової психологічної травми, посттравматичного синдрому з хронічними захворюваннями і передчасними летальними випадками.

5. На державному рівні та з застосування сучасних міжнародних стандартів запровадили нові методики з протезування та реабілітації учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни.

6. Відновити на державному рівні виховну систему наставництва і спадковості поколінь та залучити громадські об’єднання ветеранів війни до заходів з професійного виховання молодих військовослужбовців і правоохоронців, учнівської та студентської молоді як майбутніх захисників Вітчизни.

Таким чином, робота, яка ведеться з учасниками бойових дій, інвалідами внаслідок війни, в напрямку соціальної, побутової та професійної адаптації потребує постійного вивчення тому, що вплив наслідків війни на психіку ветеранів непередбачені. Для адаптації суспільства та ветеранів після війни потрібні роки. На власному досвіді та досвіді старших поколінь можемо зауважити, що війна  переслідує учасників бойових дій все життя. 

Незважаючи на велику кількість заходів, які проводяться державою в питаннях соціального захисту та підтримки  ветеранів війни, учасників АТО-ООС та інших бойових дій, осіб з інвалідністю УБД, сімей загиблих учасників бойових дій, останні часто стикаються з інертністю вирішення проблемних питань, несправедливістю, неможливістю практично реалізовувати надані державою пільги. 

Вважаємо, що для поліпшення обслуговування цієї категорії осіб необхідно мати відокремлену штатну одиницю в підрозділах соціального захисту. Бажано, щоб цей фахівець мав профільну освіту та був учасником бойових дій.

На підставі аналізу стану та досвіду роботи органів місцевого самоврядування та соціальних служб міста Шостка і Шосткинського району з Шосткинською громадською організацією регіонального об’єднання «Спілка інвалідів війни, учасників бойових дій всіх війн, локальних конфліктів і учасників антитерористичної операції «Захисник» (див. додаток А) нами розроблена «Комплексна програма реабілітації учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей».

Програма розрахована на всіх ветеранів бойових дій і осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей, має адресну індивідуальну спрямованість.

Мета програми: 

- створення узгоджених нормативно-правових актів, концепцій, методик і рекомендацій щодо розвитку, реабілітації;

- соціальна справедливість і відмова від політики, яка призводить до суспільного утриманства;

- більш повне задоволення потреби в медичній, соціальній та професійній реабілітації;

- поліпшення медико -демографічних показників;

- зменшення правопорушень, які створюють учасники бойових дій  в державі.

Джерела фінансування: державний бюджет, місцеві бюджети.

Система контролю це уповноважені спеціальні органи державної влади зі взаємодією з громадськими об’єднаннями ветеранів (представники).

Правова база реалізації програми: Конституція України, Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту». 

Основні завдання програми:

- сприяння виконанню законодавчих актів про права і пільги ветеранів війни, батьків загиблих на безкоштовну доступну спеціалізовану медичну допомогу та реабілітацію, різні види соціальної допомоги;

 - організація реабілітаційних структур і проведення заходів по лікарському, санаторно-курортному, амбулаторно-поліклінічному ,а в необхідних випадках, стаціонарного лікування;

  - створення локальних інформаційних мереж, їх постійне оновлення, обмін відповідною інформацією і розробка єдиного інформаційного реєстру;

 - проведення наукових клінічних, соціально-гігієнічних, соціологічних, соціально-педагогічних та психологічних досліджень;

 - створення єдиної навчально-методичної бази для підготовки фахівців реабілітаційного профілю, що задовольняє вимогам світових стандартів.

Висновки до другого розділу

Державна політика у сфері соціального захисту учасників бойових дій полягає у забезпеченні прав, гарантій та компенсацій. Формування системи задоволення певних соціальних потреб учасників бойових дій враховує забезпечення їх адаптації та психологічної реабілітації, санаторно-курортним лікуванням, технічними та іншими засобами реабілітації, житлом, надання їм освітніх послуг, дотримання трудових прав, соціальної та професійної адаптації, пільг у сплаті певних видів послуг, пенсійного забезпечення тощо. Основу нормативно-правового забезпечення соціального захисту учасників бойових дій становлять: Конституція України, відповідні закони, Укази Президента України і Урядові рішення. Понад сто нормативно-правовими актами регламентуються суспільні взаємовідносини у сфері соціального і правового захисту військовослужбовців та членів їх сімей. Попри це, система соціального захисту учасників бойових дій на сьогодні залишається належно неврегульованою на законодавчому рівні. 
Питання соціального захисту учасників бойових дій регламентуються Законом України “Про статус ветеранів війни та гарантій їх соціального захисту» № 45 від 22.10.1993 р.. Закон № 45 спрямований на захист учасників бойових дій шляхом: встановлення правового статусу учасників бойових дій; забезпечення належних умов для підтримки здоров’я; надання пільг, переваг та соціальних гарантій; формування в суспільстві шанобливого ставлення до них. У законі визначені базові права, пільги та гарантії для учасників бойових дій, але не прописані відповідні механізми та порядки реалізації цих прав, що ускладнює їх використання. На сьогодні система пільг, яка налічує їх понад 20 видів, здебільшого має компенсаторне, а не мотивувальне спрямування, не зважає на особливості сьогодення та не забезпечує гідного рівня життя учасників бойових дій. Процес поліпшення законодавчої бази з питань соціального захисту учасників бойових дій відбувається постійно: переглядаються і доповнюються окремі положення Закону № 45, розширюється перелік осіб, які мають право на статус учасника бойових дій, учасника АТО та Революції Гідності, з наданням зазначеним особам відповідних пільг.
У середньому на соціальний захист одного учасника АТО виділяється до 11 тис. грн на рік. Фінансування держави соціальне забезпечення даної категорії осіб у 2016-2018 рр. наведено нижче.

2018 рік = 3 396 293,3 тис. грн = 3 396 млн. грн +17 млн. грн

2017 рік = 3 378 954,0 тис. грн = 3 379 млн. грн +439 млн. грн

2016 рік = 2 940 162,4 тис. грн. = 2 940 млн. грн
Незважаючи на велику кількість заходів, які проводяться державою в питаннях соціального захисту та підтримки  ветеранів війни, учасників АТО-ООС та інших бойових дій, осіб з інвалідністю УБД, сімей загиблих учасників бойових дій, останні часто стикаються з інертністю вирішення проблемних питань, несправедливістю, неможливістю практично реалізовувати надані державою пільги. 

Вважаємо, що для поліпшення обслуговування цієї категорії осіб необхідно мати відокремлену штатну одиницю в підрозділах соціального захисту. Бажано, щоб цей фахівець мав профільну освіту та був учасником бойових дій.

На підставі аналізу стану та досвіду роботи органів місцевого самоврядування та соціальних служб міста Шостка і Шосткинського району з Шосткинською громадською організацією регіонального об’єднання «Спілка інвалідів війни, учасників бойових дій всіх війн, локальних конфліктів і учасників антитерористичної операції «Захисник» (див. додаток А) нами розроблена «Комплексна програма реабілітації учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей».

Програма розрахована на всіх ветеранів бойових дій і осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей, має адресну індивідуальну спрямованість.
ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ
Проблема погіршення морально-психологічного стану ветеранів війни зумовлює необхідність негайного пошуку нових способів і методів їх державного захисту, психологічної реабілітації та соціальної адаптації. Так уряд України у відповідності зі Законом України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»  та іншими законними й підзаконними нормативно-правовими актами вживає деяких заходів щодо лікування, медичної реабілітації, психологічної адаптації, щорічної медичної диспансеризації, стоматологічного обслуговування і зубопротезування, протезування кінцівок та санаторно-курортного оздоровлення ветеранів війни, членів сімей загиблих і померлих воїнів, покращення умов їх проживання і пенсійного забезпечення, надання щорічної разової грошової допомоги і пільг з оплати житлово-комунальних послуг тощо.

Формами соціального захисту є загальнообов’язкове соціальна допомога, державне забезпечення, соціальне страхування та соціальна підтримка.
Соціальна допомога забезпечує надання матеріальної допомоги та пільг громадянам незалежно від їх прибутків на підставах та в розмірах, що визначені законодавством за рахунок Державного та місцевих бюджетів.

Соціальна підтримка реалізується за рахунок місцевих бюджетів допомоги у грошовій або натуральній формі, а також соціальних послуг і пільг сім’ям і громадянам, які опинились в складних життєвих ситуаціях та самі не можуть вийти з цього стану.

Державне забезпечення (пенсійне забезпечення) полягає у  наданні медичних послуг та соціальної допомоги військовослужбовцям, працівникам органів внутрішніх справ, виплат та пільг громадянам, які потерпіли від різного роду катастроф, медичне обслуговування за рахунок державного бюджету.

Загальне обов’язкове соціальне страхування включає в себе матеріальне забезпечення, а також надання соціальних послуг клієнтам у випадку хвороби, повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття з незалежних від них обставин, старості за рахунок коштів Національного фонду соціального страхування.

Основними напрямами соціального захисту громадян є: забезпечення прожиткового мінімуму, надання допомоги тим, хто неспроможний сам подбати про себе; створення умов, що дають змогу громадянам заробити кошти для існування законним способом; забезпечення кожному громадянину мінімум соціальних благ і послуг; створення благоприємних умов праці для найманих робітників і т. д.

Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» визначає правовий статус ветеранів війни, забезпечує створення належних умов для їх життєзабезпечення, сприяє формуванню в суспільстві шанобливого ставлення до них.

Закон спрямований на захист ветеранів війни шляхом:

· створення належних умов для підтримання здоров'я та активного довголіття;

· організації соціального та інших видів обслуговування, зміцнення матеріально-технічної бази створених для цієї мети закладів і служб та підготовки відповідних спеціалістів;

· виконання цільових програм соціального і правового захисту ветеранів війни;

· надання пільг, переваг та соціальних гарантій у процесі трудової діяльності відповідно до професійної підготовки і з урахуванням стану здоров'я.

Перебування в екстремальних умовах бойових дій покладає особливий відбиток на психіку особи. Психологічний вплив екстремальних ситуацій бойових дій здійснюється не лише з боку прямої безпосередньої загрози для життя людини, але й від опосередкованої, яка пов’язана зі значною потенційною ймовірністю її настання. Більш того, опосередкована загроза в більшій мірі здатна дестабілізувати психологічний стан людини, оскільки подібна загроза ще тільки очікується, а її конкретні прояви ще не відомі. У зв’язку з цим, особи, що приймали участь у бойових діях потребують індивідуалізованого комплексного підходу для нормалізації їх психологічного стану та повторного пристосування до умов навколишнього середовища. Розробка чітко викладеної типології означених заходів створить умови для більш ефективної праці спеціалістів щодо обрання необхідного в конкретних умовах типу реадаптації та психічної реабілітації.

Державна політика у сфері соціального захисту учасників бойових дій полягає у забезпеченні прав, гарантій та компенсацій. Формування системи задоволення певних соціальних потреб учасників бойових дій враховує забезпечення їх адаптації та психологічної реабілітації, санаторно-курортним лікуванням, технічними та іншими засобами реабілітації, житлом, надання їм освітніх послуг, дотримання трудових прав, соціальної та професійної адаптації, пільг у сплаті певних видів послуг, пенсійного забезпечення тощо. Основу нормативно-правового забезпечення соціального захисту учасників бойових дій становлять: Конституція України, відповідні закони, Укази Президента України і Урядові рішення. Понад сто нормативно-правовими актами регламентуються суспільні взаємовідносини у сфері соціального і правового захисту військовослужбовців та членів їх сімей. Попри це, система соціального захисту учасників бойових дій на сьогодні залишається належно неврегульованою на законодавчому рівні. 
Питання соціального захисту учасників бойових дій регламентуються Законом України «Про статус ветеранів війни та гарантій їх соціального захисту» № 45 від 22.10.1993 р., який спрямований на захист учасників бойових дій шляхом: встановлення правового статусу учасників бойових дій; забезпечення належних умов для підтримки здоров’я; надання пільг, переваг та соціальних гарантій; формування в суспільстві шанобливого ставлення до них. У законі визначені базові права, пільги та гарантії для учасників бойових дій, але не прописані відповідні механізми та порядки реалізації цих прав, що ускладнює їх використання. На сьогодні система пільг, яка налічує їх понад 20 видів, здебільшого має компенсаторне, а не мотивувальне спрямування, не зважає на особливості сьогодення та не забезпечує гідного рівня життя учасників бойових дій. Процес поліпшення законодавчої бази з питань соціального захисту учасників бойових дій відбувається постійно: переглядаються і доповнюються окремі положення Закону, розширюється перелік осіб, які мають право на статус учасника бойових дій, учасника АТО та Революції Гідності, з наданням зазначеним особам відповідних пільг.

У середньому на соціальний захист одного учасника АТО виділяється до 11 тис. грн на рік. Фінансування держави соціальне забезпечення даної категорії осіб у 2016-2018 рр. наведено нижче.

2018 рік = 3 396 293,3 тис. грн = 3 396 млн. грн +17 млн. грн

2017 рік = 3 378 954,0 тис. грн = 3 379 млн. грн +439 млн. грн

2016 рік = 2 940 162,4 тис. грн. = 2 940 млн. грн
Незважаючи на велику кількість заходів, які проводяться державою в питаннях соціального захисту та підтримки  ветеранів війни, учасників АТО-ООС та інших бойових дій, осіб з інвалідністю УБД, сімей загиблих учасників бойових дій, останні часто стикаються з інертністю вирішення проблемних питань, несправедливістю, неможливістю практично реалізовувати надані державою пільги. 

Вважаємо, що для поліпшення обслуговування цієї категорії осіб необхідно мати відокремлену штатну одиницю в підрозділах соціального захисту. Бажано, щоб цей фахівець мав профільну освіту та був учасником бойових дій.

На підставі аналізу стану та досвіду роботи органів місцевого самоврядування та соціальних служб міста Шостка і Шосткинського району з Шосткинською громадською організацією регіонального об’єднання «Спілка інвалідів війни, учасників бойових дій всіх війн, локальних конфліктів і учасників антитерористичної операції «Захисник» (див. додаток А) нами розроблена «Комплексна програма реабілітації учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей».

Програма розрахована на всіх ветеранів бойових дій і осіб з інвалідністю внаслідок війни та їх сімей, має адресну індивідуальну спрямованість.

Мета програми: 

- створення узгоджених нормативно-правових актів, концепцій, методик і рекомендацій щодо розвитку, реабілітації;

- соціальна справедливість і відмова від політики, яка призводить до суспільного утриманства;

- більш повне задоволення потреби в медичній, соціальній та професійній реабілітації;

- поліпшення медико -демографічних показників;

- зменшення правопорушень, які створюють учасники бойових дій  в державі.

Джерела фінансування: державний бюджет, місцеві бюджети.

Система контролю це уповноважені спеціальні органи державної влади зі взаємодією з громадськими об’єднаннями ветеранів (представники).

Правова база реалізації програми: Конституція України, Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту». 

Основні завдання програми:

- сприяння виконанню законодавчих актів про права і пільги ветеранів війни, батьків загиблих на безкоштовну доступну спеціалізовану медичну допомогу та реабілітацію, різні види соціальної допомоги;

 - організація реабілітаційних структур і проведення заходів по лікарському, санаторно-курортному, амбулаторно-поліклінічному ,а в необхідних випадках, стаціонарного лікування;

  - створення локальних інформаційних мереж, їх постійне оновлення, обмін відповідною інформацією і розробка єдиного інформаційного реєстру;

 - проведення наукових клінічних, соціально-гігієнічних, соціологічних, соціально-педагогічних та психологічних досліджень;

 - створення єдиної навчально-методичної бази для підготовки фахівців реабілітаційного профілю, що задовольняє вимогам світових стандартів.
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ДОДАТКИ
Додаток А

Досвід спільної роботи органів місцевого самоврядування та соціальних служб міста Шостка і Шосткинського району з Шосткинською громадською організацією  регіонального об’єднання «Спілка інвалідів війни, учасників бойових дій всіх війн, локальних конфліктів і учасників антитерористичної операції «Захисник»

Місцева влада міста Шостки та Шосткинського району на усіх рівнях підтримує та допомагає громадській організації  згідно прийнятих місцевих програм. Соціальні служби виконують покладені на них завдання, виділяються з місцевого бюджету кошти для виконання статутних діяльності, організовується волонтерська допомога, працевлаштування та інше.

Історична довідка регіонального об’єднання «Спілка інвалідів війни, учасників бойових дій всіх війн, локальних конфліктів і учасників антитерористичної операції «Захисник»: організація створена 26.12.2016 року, керівник – учасник бойових дій на сході України В.М. Осипеко.

Мета та завдання організації:

- Консолідація зусиль ветеранів для найбільш ефективного використання їхнього потенціалу і можливостей по соціальному захисту учасників бойових дій, членів сімей загиблих і що пропали безвісті.

- Соціальний і правовий захист учасників бойових дій. 

- Психологічна, моральна й матеріальна допомога та підтримка учасників бойових дій, у першу чергу інвалідів, членів сімей загиблих і зниклих безвісті.

- Сприяння в медичному забезпеченні й лікуванні, зміцнення фізичного й морального стану учасників бойових дій, підвищення їхньої соціальної активності.

- Формування принципів ветеранської дружби й співробітництва між членами «Спілки», забезпечення ветеранів правовими знаннями з метою захисту від зазіхань на їхні законні права.

- Сприяння державним і громадським організаціям міста у формуванні у молоді та підлітків високих морально-етичних якостей, патріотизму, любові до Батьківщини і готовності до її захисту.

- Сприяти державним і громадським організаціям у заходах щодо охорони природних ресурсів, екології, пам'ятників архітектури і археології (захист тварин, риборозведення, озеленення, захист рослинних пам'ятників архітектури).

- Увічнення пам'яті загиблих воїнів.

- Створення госпрозрахункових установ для забезпечення діяльності громадської організації.

Організація об’єднує всіх учасників бойових дій м. Шостки та Шосткинського району.

Таблиця членів організації

	№п/п
	Склад членів організації учасників бойових дій, осіб з інвалідністю та сімей загиблих
	Кількість

	1
	Сім’ї загиблих
	8

	2
	Учасники бойових дій АТО-ООС, з них 

особи з інвалідністю внаслідок війни;

поранені
	460

11

16

	3
	Учасники бойових дій локальних конфліктів та 

миротворчих місій ООН, з них 

особи з інвалідністю внаслідок війни;

поранені
	426

26

42

	
	Всього:
	894


За період існування організації загиблі 6 - осіб при захисті Батьківщини, 2 - особи при виконанні службових обов’язків. 

Нагороджені Державними нагородами учасники АТО-ООС -5 орденів та 3 медалі,  учасників бойових дій локальних конфліктів та миротворчих місій ООН – 30 орденів, 161 особа – медалями.

Історичні засади соціального захисту ветеранів Другої світової війни.

Друга світова війна 1939-1945 років минулого сторіччя стала однією з найжахливіших трагедій світової історії, так як поглинула понад 55 мільйонів людських життів, зруйнувала понад 10 тис. міст і сіл, обездолила кілька мільйонів сімей, породила величезну кількість калік і вдів, безпритульних дітей та сиріт. Через нацистські табори смерті пройшло близько 2,5 млн. людей, з числа яких вижило лише пів мільйона. 

Президент Центру розшуку та увічнення безвісти зниклих і загиблих захисників Вітчизни, академік, генерал-полковник С.С. Кашурко з посиланням на маршала І.С. Конєва відносно осіб з інвалідністю внаслідок Другої світової війни, які воювали в складі Червоної армії, приводить такі цифри: «Поранено 46 млн. 250 тис. Повернулися додому з розбитими черепами 775 тис. фронтовиків. Однооких 155 тис., сліпих 54 тис. Зі знівеченими обличчями 501342. З кривими шиями 157565. З розірваними животами 444046. З пошкодженими хребтами 143241. З пораненнями в області таза 630259. З відірваними статевими органами 28648. Одноруких 3 млн. 147. Безруких 1 млн. 10 тис. Одноногих 3 млн. 255 тис. Безногих 1 млн. 121 тис. З частково відірваними руками і ногами 418905. Так званих "самоварів", безруких та безногих – 85942 » [Кашурко С.С. Маршал Конев: «Сталинская победа – это всенародна беда» // Новые Известия, 8.09.2017].

Це нині військові психологи активізують працю з ветеранами антитерористичної операції та операції об’єднаних сил, а вчені вивчають вплив війни на психоемоційний стан людини. Тоді ж, в повоєнні роки Другої світової, цим питанням мало хто приділяв уваги. 

Проте основи соціального захисту учасників бойових дій, осіб з інвалідністю в наслідок війни та їх сімей урядом тодішнього Союзу РСР були закладені з перших днів Другої світової війни. 26 червня 1941року вийшов Указ Президії Верховної Ради СРСР «Про призначення допомог сім'ям військовослужбовців». Сім'ям загиблих на фронті, зниклим без вести і померлих внаслідок поранення інвалідів виплачувалася пенсія у зв'язку з втратою годувальника від 60 до 35% від зарплати, в залежності від кількості утриманців. Підставою для цього була похоронка, де вказувалося: «…є документом для призначення пенсії». Особам з інвалідністю внаслідок війни 1 групи покладалася пенсія в розмірі 100 % від заробітної плати, 2 групи – 75 % та 3 групи – 50 %. Порядок обчислення пенсії залежав від грошового забезпечення за останньою на момент поранення посадою в Червоній Армії, шляхом віднімання його з розміру наявного доходу. Однак, у всіх випадках, продовжує працювати, або має додатковий дохід, особі з інвалідністю зберігалося не менше 50% його окладу. Особам з інвалідністю внаслідок війни 1 і 2 груп, а також тим, хто мав вислугу 30 років, пенсія виплачується повністю без обмеження розміром заробітку. До пенсії надавалися надбавки за бойові ордени та медаль «За відвагу». Окрім того орденоносцям і кавалерам зазначеної медалі надавалося право на позачергове отримання житла, пільги по оплаті житлово-комунальних послуг і податку на прибуток, безкоштовний проїзд на транспорті. [Пенсионное обеспечение в годы Великой Отечественной войны. http://www.pfrf.ru/branches/eao/ news~2010/05/07.]

Разом з тим в умовах високих цін на продукти харчування, викликаних їх нестачею в тилу, пенсій, встановлених для осіб з інвалідністю внаслідок війни, було не достатньо для нормального прогодування сімей. Самі ж такі особи, знервовані своїм каліцтвом, почали пристращатися до горілчаних напоїв і жебракувати. Одночасно з тим та за причини того, що майже вся здорова частина чоловічого населення знаходилася на фронті та в партизанських загонах, робочих рук та мізків в тилу катастрофічно не вистачало. З метою профілактики негативних психічно-емоційних проявів збоку осіб з інвалідністю і залученню їх до корисної суспільної праці 6 травня 1942 року Рада народних комісарів СРСР видала Постанову «Про працевлаштування інвалідів Вітчизняної війни» № 640, в зв’язку з якою були створені чисельні курси для навчання осіб з інвалідністю професіям бухгалтерів, рахівників, поштарів, юристів, кравців, шевців та інших доступних професій, що не потребують тяжкої та жвавої фізичної праці. Ці заходи відволікли більшу частину скалічених героїв від психічних переживань і принесли користь трудовому фронту. Покращилося й матеріальне забезпечення їх сімей, так як окрім пенсії особи з інвалідністю мали ще й заробітну плату і пайкове забезпечення за місцем працевлаштування. Разом з тим частина осіб з інвалідністю не змогло подолати наслідки бойових травм і продовжувала існувати в антисоціальному середовищі. Проте трудових рук не діставало і наприкінці 1943 року уряд пішов на жорстокі міри – особам з інвалідністю, які не бажали працювати, був зменшений рівень пенсії.

Трошки легше в порівнянні з іншою частиною тилового населення жилося й сім’ям фронтовиків. Їх чоловікам, батькам і синам, які знаходилися в діючій армії та флоті гроші не були потрібні, так як вони знаходилися на повному державному забезпеченні, тож свої грошові атестати більшість з них пересилала своїм сім’ям. Найтяжче було сім’ям, в яких чоловіки були скупими і свої фронтові статки накопичували на рахунку Ощадбанку, неповним сім’ям, в яких чоловіки померли до війни, або перебували в розлученні, сім’ям, в яких чоловіки мали інвалідність в зв’язку з виробничими травмами і загальним захворюванням, сім’ям тих, хто зник безвісті, потрапив у полон, був засуджений або страчений за дезертирство та інші військові злочини. Для таких категорій грошові атестати не передбачалися. Лише в 1943 році держава зробила поступки у відношенні дітей фронтовиків, які зникли безвісті [Постанова Ради народних комісарів СРСР «Про пільги для сімей військовослужбовців, які загинули і пропали безвісті на фронтах Вітчизняної війни» від 4 червня 1943 р. № 632].

Нині ми розуміємо, що майже всі, хто вважався такими, що пропали безвісті, насправді загинули на тій клятій війні. Проте тодішні урядовці так не вважали, бо серед таких людей були ті, хто потрапив у полон, перейшов на службу ворогові, а після війни залишився за кордоном. Якщо сім’ї загиблих воїнів отримували по 200 грн. в місяць, то на дітей тих воїнів, хто пропав безвісті, виплачувалося лише по 12 грн. в селі та по 30 грн. в місті. За даними військкоматів пропало безвісті 5 млн. 435 тис. 311 червоноармійців і командирів, а це понад 5 млн. безпорадних сімей.

Одразу після війни соціальний захист був спрямований на турботу про інвалідів Другої світової війни 1 і 2 груп, а також про сім'ї, які втратили годувальників під час бойових дій. Першим, післявоєнним документом про соціальне забезпечення ветеранів війни була Постанова Ради народних комісарів СРСР «Про заходи з надання допомоги демобілізованим, сім'ям загиблих воїнів, інвалідів ВВВ та сім'ям військовослужбовців» від 21 вересня 1945 року № 2436.

Однак в внаслідок трудової мобілізації посилила правила призначення інвалідності і великій кількості людей, які мали серйозні проблеми зі здоров'ям, необхідно було працювати на загальних підставах з іншими, здоровими, громадянами СРСР. Такі люди не в змозі були активно працювати і виконувати трудові норми. Навіть частина працевлаштованих осіб з інвалідністю в наслідок громадянської, білофінської та Другої світової війн, які не досягли шестидесятирічного для чоловіків і п’ятидесятип’ятирічного для жінок віку, виконувала роботу недостатньо продуктивно, вчиняла дрібні крадіжки, пиячила на виробництві, часом затримувалася органами міліції за адміністративні правопорушення, скоювала інші порушення трудової та громадської дисципліни, систематично запізнювалась на роботу і прогулювала її, прикриваючись званням героїв війни. Але більшого клопоту правоохоронним органам завдавала непрацевлаштована частина скалічених фронтовиків, яка надавала перевагу жебракуванню і пияцтву, скоювала крадіжки і вимагання. Інваліди-фронтовики з числа колишнього кримінального середовища (а таких пішло на фронт 907 тис.), яким було «западло» працювати поверталися до кримінального життя, створювали банди та інші злочинні угрупування, здійснювали вбивства і пограбування, зчиняли озброєні напади на сільпо, невеличкі підприємства, каси і банки, товарні ешелони тощо. Це примусило каральні органи повернутися до репресивні практики і повернути значну частину «блатних» до виправно-трудових таборів, що призвело до десятирічної «сучої війни» – кривавого протистояння між «урками-законниками» і «суками»-фронтовиками, порушниками «уркаганського закону». Потрапили до таборів й частина звичайних фронтовиків-інвалідів з числа грубих порушників трудової дисципліни, жебраків, крадіїв та інших, хто міг, але не бажав працювати. Частина фронтовиків з числа жебраків і п’яниць потрапила до Валаамського будинку інвалідів, що існував з 1950 по 1984 роки.  

Значне покращення пенсійного забезпечення і надання соціальної допомоги ветеранам Другої світової війни відбувалося в 1970-х і на початку 1980-х років. Разом із зростанням економіки Союзу РСР зростало фінансування їх соціального захисту. За цих часів майже всі інваліди та учасники бойових дій в роки Другої світової війни отримали житло, особи з інвалідністю з враженням опорно-рухового апарату почали отримувати легкові автомобілі. До кожного свята ветеранам війни надавалися цінні подарунки, дефіцитні харчові продукти надавалися щомісяця в спеціалізованих магазинах. Без ветеранів Другої світової війни не обходилося жодне свято, всюди вони були об’єктом уваги і обожнювання. Одночасно була збільшена мережа здравниць для відпочинку і лікування ветеранів, покращені умови перебування поодиноких і таких, хто висловлював таке бажання, осіб з інвалідністю і учасників бойових дій похилого віку в будинках-інтернатах. Це був «золотий» час ветеранів Другої світової війни.

Нажаль, з часів соціально-економічної кризи, що настала в другій половині 1980-х років, ця позитивна тенденція згасла, багато її чинників не збереглися, або збереглися в наші часи в зменшеному варіанті. Починаючи з 1990-х роках праворадикальними політично-ідеологічними колами була розпочата дискредитація радянської соціально-політичної системи і переосмислення підсумків Другої світової війни, за причин чого психічно-нервовій системі ветеранів цієї війни були завдані нові психічні травми, що привело до різкого зростання рівня їх смертності. Надаючи протилежну оцінку подіям будь-якої війни, сторони не мають психічно знищувати ідеологічних противників, а бути толерантними, незлостивими, не на словах, а на ділі навчатися людяності та божим заповідям добра і милосердя.

За даними Пенсійного Фонду України на 1 травня 2018 року в Україні проживало 112,6 тис. осіб з інвалідністю внаслідок Другої світової війни [https://day.kyiv.ua від 7.05.2018 р.]

Історічна довідка Шосткинської міськрайонної організації інвалідів і вдів інвалідів Другої світової війни. Шосткинська (Сумської області) міськрайонна громадська організація інвалідів і вдів інвалідів Другої світової війни є однією з найстаріших серед ветеранських організацій України. Її засновано 24 березня 1994 року. Наступного 1995 року в зв’язку з надходженням інформації про створення Української (далі Всеукраїнської) організації інвалідів війни та Збройних Сил Шосткинська громадська організація інвалідів і вдів інвалідів Великої Вітчизняної війни увійшла до її складу в якості колективного члена. Співзасновниками Шосткинської громадської організації інвалідів і вдів інвалідів Другої світової війни стали найшановніші члени ветеранської спільноти особи з інвалідністю в роки війни директор професійно-технічного училища № 10 Ф.Г.Снітко, інженер ТЕЦ Ю.Р. Васильєв і заступник начальника міськрайвідділу міліції С.А. Шишков. 

В роки Другої світової війни командир танку Т-34 Ф.Г. Снітко приймав участь в героїчній обороні Білорусії та «Зеленої брами» під Уманню, Києва і Донбасу, в битвах на Міусі, «Лівенському щиті» та Курській дузі. Він п’ять разів горів в танку, а серед танкістів Південного, Південно-Західного і Брянського фронтів вважався визнаним майстром танкового тарану. Кавалер п’яти орденів Ф.Г. Снітко був першим головою громадської організації. 

Кавалер чотирьох орденів Ю.Р. Васильєв на фронті був командиром відділення зв’язку і артилерійської розвідки. Він був учасником битви на Курській дузі, звільняв Карелію, Україну і Польщу, брав участь в прориві Сандомирського укріпрайону, форсуванні Вісли і звільненні Нижньої Сілезії, штурмі Берліна і Дрездена, рейді через Рудні гори і звільненні Чехословаччини. Організацію інвалідів і вдів інвалідів Другої світової війни він очолює протягом останніх десяти років і у свої дев’яносто сім є одним з найстаріших в світі діючих очільників громадських формувань. 

С.А. Шишков є одним з наймолодших членів громадської організації, колишнім інструктором штабу військового корпусу, учасником військових місій за кордоном, далі заступником начальника відділу міліції. Нагороджений орденом України «За заслуги» ІІІ ступеню і рядом відомчих відзнак. Протягом останніх дев’ятнадцяти років є начальником штабу і заступником голови громадської організації інвалідів і вдів інвалідів Другої світової війни, керівником волонтерської групи. 

На обліку в Шосткинській міськрайонній громадській організації інвалідів і вдів інвалідів Другої світової війни за даними на 1 січня 2000 році перебувало 1342 особи. Нині, станом на 1 жовтня 2019 року, з їх числа залишилося лише 213 осіб. Втрати організації неймовірні – 1129 безцінних героїчних життів. Протягом цього часу організація поповнилася 12 людьми середнього віку (від 50 до 72 років), 11 з яких є учасниками бойових дій і особами з інвалідністю внаслідок війни в Афганістані та інших військових місій, а 1 є ветераном праці. Всі вони є членами волонтерської групи, що здійснює роботу з соціального, юридичного і практичного захисту всіх інших членів громадської організації. Разом з ними Шосткинська міськрайонна громадська організація інвалідів і вдів інвалідів Другої світової війни нині нараховує 225 членів.

Серед нинішнього складу громадської організації:

	– колишніх фронтовиків - учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок Другої світової війни
	–   18

	– колишніх учасників партизанського руху - осіб з інвалідністю внаслідок Другої світової війни
	–     1

	– колишніх мешканців блокадного Ленінграду, порівняних до учасників бойових дій
	–     4

	– жертв нацистських переслідувань
	–   27

	– вдів осіб з інвалідністю внаслідок Другої світової війни
	– 163

	·  учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни в Афганістані та інших військових місій
	–   11

	·  ветеранів праці
	–     1


З числа фронтовиків і партизан:

	– учасників російсько-фінської війни (він же учасник війни з Німеччиною)
	–     1

	– учасників війни з Німеччиною
	–   16

	– учасників війни з Японією
	–     3


За участю в провідних битвах Другої світової війни:

	– учасників Московської битви
	–     1

	– учасників Ржевської битви
	–     1

	– учасників оборони Ленінграду
	–     1

	– учасників Сталінградської битви
	–     2

	– учасників битви на Курській дузі
	–     3

	– учасників штурму Берліну
	–     3


За участю у визволенні вітчизняних територій:

	– учасників визволення України
	–     4

	– учасників визволення Білорусі
	–     6


За наявністю державних нагород колишнього СРСР із загальної кількості членів громадської організації:

	– кавалерів ордену Вітчизняної війни І ступеню
	–     4

	– кавалерів ордену Вітчизняної війни ІІ ступеню
	–   15

	– кавалерів ордену Червоної Зірки
	–     7

	– кавалерів медалі «За відвагу»
	–     2

	– кавалерів медалі «За бойові заслуги»
	–     4

	– кавалерів ордену Трудового Червоного Прапора
	–     2

	– кавалерів ордену «Знак пошани»
	–     2


За наявністю орденів України із загальної кількості членів громадської організації:

	– кавалерів ордену «За заслуги» ІІІ ступеню
	–     1

	– лицарів ордену Богдана Хмельницького ІІІ ступеню
	–     5

	– лицарів ордену «За мужність» ІІІ ступеню
	–   16


Усі 225 членів громадської організації нагороджені медалями України та колишнього СРСР.

За статтю із загальної кількості членів громадської організації:

	– чоловіків
	–   38

	– жінок
	– 187


Вікова група фронтовиків і партизанів:

	– від 91 до 95 років
	–   10

	– від 96 до 99 років
	–     8

	– 100 років
	–     1


З колишнього складу громадської організації 1 особа досягла стотрирічного віку, 2 – стодворічного і 5 – сторічного. В складі організації були кавалери орденів Леніна, Червоного Прапора, Слави. Вісьма орденами був нагороджений В.К.Остапенко, шістьма – П.І. Відман та В.Х.Шульга, п’ятьма – В.Л.Бугримов, І.П.Пархоменко, Ф.Г. Снітко і В.К.Шуляр, чотирма – шістнадцять ветеранів, трьома – двадцять вісім. Трьома медалями «За відвагу» був нагороджений С.О.Сальник 

До речі, на обліку в громадській організації перебувають сто відсотків мешканці міста Шостка і Шосткинського району, які є учасниками бойових дій і особами з інвалідністю внаслідок Другої світової війни.  

При дослідженнях та підготовки матеріалу для цієї роботи було виявлено, що статистичних даних щодо кількості хворих, померлих та причини смерті з числа учасників бойових дій не має ні в Державній службі статистики, ні в Міністерстві юстиції України (органи державної реєстрації актів цивільного стану – РАЦС). Можливо тільки дослідити кількість осіб з інвалідністю внаслідок війни та учасників бойових дій в управліннях соціального захисту населення.

Пенсійне забезпечення





Забезпечення трудових прав





Державні гарантії соціального захисту учасників АТО та членів їх сімей





У разі інвалідності, у разі загибелі (смерті)





Професійно-технічна та вища освіта





Пільги за фінансовими зобовʼязаннями 





Грошова допомога





Забезпечення житлом та/чи земельними ділянками





Забезпечення технічними засобами реанімації





Медичне забезпечення та санаторно-курортне лікування





Пошук і транспортування тіл (останків) загиблих, померлих (зниклих безвісти)





- пільговий проїзд у транспорті


-пільги з оплати житла, житлово-комунальних послуг


-пільги користування житлом


-пільги з придбання палива





- автотранспортом (інвалідів війни)


- інвалідними візками


- протезування, ін.
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