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Шифр: підтримка батьків дітей з інвалідністю 

Анотація 

Актуальність дослідження. Соціальна робота охоплює вразливі категорії 

осіб серед яких і діти з інвалідністю, зокрема з комплексними порушеннями. 

Дуже часто вони повністю залежні від тих, з ким проживають, хто ними 

опікується. Тому дуже важливою є робота з оточуючими такої дитини. 

Насамперед, з батьками та іншими членами її сім’ї.  Поступово ми переходимо 

до цивілізованого розуміння проблеми. А відтак до пошуку таких шляхів, які 

забезпечать достойне життя дітям з комплексними порушеннями та сім’ям, що 

їх виховують. Зараз у нас є всі можливості врахувати найкращий досвід у 

реформуванні системи соціальних послуг, не проходячи шлях «тунельного» 

бачення дитини в реабілітації, як окремої одиниці, відірваної від сім`ї та 

суспільства. Тому є цікавим порівняльний аналіз  процесів, що відбуваються в 

Україні, з процесами, що відбуваються в Литві. Досвід Литви, яка стала 

частиною Європейської спільноти, але є як і Україна вихідцем з СРСР, може 

мати особливу цінність. 

Життєві спостереження показують, що психологічний клімат в сім’ї, 

ресурсність батьків істотно впливають на якість життя дитини з інвалідністю. 

Разом з тим, система допомоги дитині з інвалідністю часто фокусується на 

дитині, як окремому елементі, не враховуючи фактор сім’ї. Останні роки увага 

держави до проблем дітей з інвалідністю істотно зросла. Великі зусилля 

спрямовуються на створення інклюзивного суспільства. В таких умовах є 

актуальним пошук додаткових ресурсів для вирішення поставлених задач. Таким 

ресурсом є сім’я дитини з інвалідністю, як система. Для задіяння цього ресурсу 

необхідно його вивчити та застосувати способи  активізації і підтримки.  

Проведений огляд наукової літератури виявив низький ступінь наукової 

розробки теми. Зокрема, не знайдено комплексного дослідження щодо 

підтримки батьків дітей з інвалідністю на всіх етапах розвитку дитини. Різні 

автори у педагогічній, психологічній, соціальній та дотичних сферах розробляли 

окремі аспекти роботи з дітьми з комплексними порушеннями, а також 
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підтримки батьків таких дітей. Проблематика, яку доводиться вирішувати сім’ям 

дитини з інвалідністю та особливості реабілітації дітей за сімейно центрованим 

підходом  є предметом дослідження Б.Андрейко, О.Кулі, О.Романчука, 

М.Селігмана, О.Ходаківської, J.Hollenweger та ін. Соціально-педагогічну, 

соціально-психологічну  роботу із сім’ями, які виховують дитину з інвалідністю, 

становлення особистості дитини з інвалідністю, особливості роботи з її батьками  

досліджено Ю.Богінською, Р.Вайнолою, Н.Грабовенко, О.Денисюк, І.Івановою, 

А.Капською, А.Колупаєвою, А.Мудрик, Л.Олефіренко, А.Паливодою, 

Л.Тюптею, Т.Чечко, D.Alifanovienė, P.Evans, S.Symeonidou, R.Sabaliauskienė та 

іншими вченими.   

Мета дослідження шляхом теоретичного аналізу та емпіричного 

дослідження розкрити  особливості соціально-реабілітаційної підтримки батьків 

дітей з комплексними порушеннями. 

Об’єкт дослідження – соціально-реабілітаційна підтримка сімей, які 

виховують дітей з комплексними порушеннями.  

Предмет дослідження – зміст соціально-реабілітаційної підтримки батьків 

дітей з комплексними порушеннями.  

Гіпотеза – правильно організована соціально-реабілітаційна підтримка  

сімей з дітьми з комплексними порушеннями в цілому, та їх батьків, як членів 

сім’ї, зокрема, в результаті призводить до збереження повної сім`ї, розвиток 

кожного з її членів, покращення якості життя через знаходження нових смислів, 

значно кращу соціальну адаптацію дитини з комплексними порушеннями. Така 

сім’я має всі шанси вийти з зони ризику потрапляння в складні життєві 

обставини, бути повноцінним учасником суспільних відносин. На даному етапі 

розвитку держави, підтримка батьків дітей з комплексними порушеннями 

здійснюється не системно. Її спектр обмежений. Тому впровадження соціально- 

реабілітаційної підтримки батьків дітей з комплексними порушеннями на 

загальнодержавному рівні,  на системній та безперервній основі є нагальним та 

доцільним кроком у соціальній роботі.  
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Методи наукового дослідження:  філософські - позитивізм; загально 

логічні: аналіз, синтез; загальнонаукові: методи емпіричного дослідження 

(спостереження, порівняння); часткові методи наук: соціологічне дослідження, 

інтерв`ю, контент –аналіз. 

Апробація результатів дослідження: результати дослідження були 

представлені на одній міжнародній науково-практичній конференції. 

Структура конкурсної роботи: конкурсна робота складається зі вступу, 

двох розділів, висновків, списку використаної літератури, додатків. 
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ВСТУП 

Соціальна робота охоплює вразливі категорії осіб серед яких і діти з 

інвалідністю, зокрема з комплексними порушеннями. Дуже часто вони повністю 

залежні від тих, з ким проживають, хто ними опікується. Тому логічно, що дуже 

важливою є робота з оточуючими такої дитини. Насамперед з батьками та 

іншими членами її сім’ї.  Поступово ми переходимо до цивілізованого розуміння 

проблеми. А відтак до пошуку таких шляхів, які забезпечать достойне життя 

дітям з комплексними порушеннями та сім’ям, що їх виховують. Зараз у нас є всі 

можливості врахувати найкращий досвід у реформуванні системи соціальних 

послуг, не проходячи шлях «тунельного» бачення дитини в реабілітації, як 

окремої одиниці, відірваної від сім`ї та суспільства. Тому є цікавим порівняльний 

аналіз  процесів, що відбуваються в Україні, з процесами, що відбуваються в 

Литві. Досвід Литви, яка стала частиною Європейської спільноти, але є як і 

Україна вихідцем з СРСР, може мати особливу цінність. 

 Актуальність дослідження. Життєві спостереження показують, що 

психологічний клімат в сім’ї, ресурсність батьків істотно впливають на якість 

життя дитини з інвалідністю. Разом з тим, система допомоги дитині з 

інвалідністю часто фокусується на дитині, як окремому елементі, не враховуючи 

фактор сім’ї. Останні роки увага держави до проблем дітей з інвалідністю істотно 

зросла. Великі зусилля спрямовуються на створення інклюзивного суспільства. 

В таких умовах є актуальним пошук додаткових ресурсів для вирішення 

поставлених задач. Таким ресурсом є сім’я дитини з інвалідністю, як система. 

Для задіяння цього ресурсу необхідно його вивчити та застосувати способи  

активізації і підтримки.  

Проведений огляд наукової літератури виявив порівняно низький ступінь 

наукової розробки теми. Зокрема, не знайдено комплексного дослідження щодо 

підтримки батьків дітей з інвалідністю на всіх етапах розвитку дитини. Різні 

автори у педагогічній, психологічній соціальній та дотичних сферах розробляли 

окремі аспекти роботи з дітьми з комплексними порушеннями, а також 

підтримки батьків таких дітей. Проблематика, яку доводиться вирішувати сім’ям 
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дитини з інвалідністю та особливості реабілітації дітей за сімейноцентрованим 

підходом є предметом дослідження Б.Андрейко [1], О.Кулі [17], О.Романчука 

[45], М.Селігмана [46], О.Ходаківської [49], J.Hollenweger [56] та ін. Соціально-

педагогічну, соціально-психологічну  роботу із сім’ями, які виховують дитину з 

інвалідністю, становлення особистості дитини з інвалідністю, особливості 

роботи з її батьками  досліджено Ю.Богінською [2], Р. Вайнолою [3], 

Н.Грабовенко [4], І.Івановою [8], А.Капською [10], А.Колупаєвою [11], 

А.Мудрик [18], Л.Олефіренко [19], Л.Тюптею [48], Т.Чечко [51], D.Alifanovienė 

[52], P.Evans [54], S.Symeonidou [57] та іншими вченими.   

Мета дослідження - шляхом теоретичного аналізу та емпіричного 

дослідження розкрити  особливості соціально-реабілітаційної підтримки батьків 

дітей з комплексними порушеннями. 

Об’єкт дослідження – соціально-реабілітаційна підтримка сімей, які 

виховують дітей з комплексними порушеннями.  

Предмет дослідження – зміст соціально-реабілітаційної підтримки батьків 

дітей з комплексними порушеннями.  

Гіпотеза – правильно організована соціально-реабілітаційна підтримка  

сімей з дітьми з комплексними порушеннями в цілому, та їх батьків, як членів 

сім’ї, зокрема, має результатом збереження повної сім`ї, зростання та розвиток 

кожного з її членів, покращення якості життя через знаходження нових смислів, 

значно кращу соціальну адаптацію дитини з комплексними порушеннями. Така 

сім’я має всі шанси вийти з зони ризику потрапляння в складні життєві 

обставини, бути повноцінним учасником суспільних відносин. На даному етапі 

розвитку держави, підтримка батьків дітей з комплексними порушеннями 

здійснюється не системно. Її спектр обмежений. Тому впровадження соціально- 

реабілітаційної підтримки батьків дітей з комплексними порушеннями на 

загальнодержавному рівні,  на системній та безперервній основі є нагальним та 

доцільним кроком у соціальній роботі.  
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РОЗДІЛ 1.  

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ СОЦІАЛЬНО - 

РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ ПІДТРИМКИ БАТЬКІВ ДІТЕЙ, ЯКІ МАЮТЬ 

КОМПЛЕКСНІ ПОРУШЕННЯ 

1.1. Теоретичний аналіз сучасних наукових підходів до соціально-

реабілатаційної підтримки сімей з дітьми, які мають комплексні 

порушення 

За А.Капською, соціальною роботою є вплив професіоналів, громадськості 

та соціальних інститутів на суспільство шляхом формування і реалізації 

соціальної політики, спрямованої на створення сприятливих умов 

життєдіяльності кожної людини і сім’ї, отже комплексна, інтегральна, системна 

природа соціальної роботи є необхідною [10].  

Системний підхід є складовою філософського осмислення світу. На 

сьогодні низка варіантів загальної теорії систем отримала широке наукове 

визнання, серед них, як зазначає В.Циба [50] загальна теорія систем канадського 

біолога Л.Берталанфі, яка використовується в наукових дослідженнях в 

соціології, психології, соціальній психології тощо. Основою філософської 

концепції систем є органічно поєднані принципи розвитку, зв’язку та протиріччя. 

У природі не існує зв’язку, який би в тому чи іншому відношенні не був 

системним, як і будь-який справжній розвиток – це розвиток системи. Система 

породжується внутрішніми суперечностями і стає засобом їх вирішення за 

рахунок взаємозв’язків компонентів та їх інтегрованої динаміки, розвитку. 

Погоджуючись з В.Цибою зазначимо, що в соціальній роботі система – це об’єкт, 

який розв’язує наявні в ньому актуальні протиріччя у заданих умовах 

середовища за рахунок функціональної цілеспрямованості динаміки свого 

складу і структури. Мета соціальних явищ завжди уособлює в собі певну 

суспільну цінність, при цьому вона обумовлює як структуру, так і функції 

системи. Саме ціннісна наповненість цілей соціальної системи відрізняє її від 

систем інших видів.  
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Для загального розуміння процесу варто зазначити, що  система соціального 

захисту держави наділена функцією виявлення, фіксації соціальних явищ, що 

потребують її втручання у вигляді допомоги, підтримки, контролю, превенції 

тощо. Виявляючи протиріччя щодо необхідності задоволення таких соціальних 

потреб та можливістю такого задоволення, система соціального захисту 

еволюціонує шляхом пошуку певних рішень через формулювання стандартів та 

правил, що базуються на певних суспільних цінностях – ідеалах. Такий підхід є 

універсальним щодо всіх підсистем, що їй підпорядковані, в тому числі і для 

системи підтримки сімей, що виховують дітей з комплексними порушеннями. В 

свою чергу підсистемою такої системи є соціально-реабілітаційна підтримка 

батьків такої дитини. Яка також може бути виділена та розглянута, як окрема 

система з використанням інших параметрів дослідження.  

Розглядаючи підтримку сім’ї дитини з інвалідністю як систему, яка могла б 

бути вибудувана в ідеальних умовах, відмічаємо необхідність в певному 

узагальнюючому системному терміні, який би вміщав послідовність, наступність 

та охоплював всі сфери життєдіяльності сім`ї з дитиною з комплексними 

порушеннями. Таким є термін «соціально-реабілітаційна підтримка». За Законом 

України «Про соціальні послуги» [38] реабілітація - система медичних, 

професійних, соціальних заходів, спрямованих на надання особам, які 

перебувають у складних життєвих обставинах, допомоги у відновленні ними 

порушених функцій організму, компенсації обмежень життєдіяльності та 

підтриманні оптимального фізичного, інтелектуального, психічного, 

соціального рівнів та якості для досягнення соціальної і матеріальної 

незалежності, соціально-професійної адаптації та інтеграції в суспільство. Закон 

України «Про соціальну роботу з сім'ями, дітьми та молоддю» [40] визначає 

соціальну реабілітацію,  як вид соціальної роботи, спрямований на відновлення 

основних соціальних функцій, психологічного, фізичного, морального здоров'я, 

соціального статусу сімей, дітей та молоді. А Закон України «Про реабілітацію 

осіб з інвалідністю в Україні» [37] визначає, що соціальна реабілітація - система 

заходів, спрямованих на створення і забезпечення умов для повернення особи до 
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активної участі у житті, відновлення її соціального статусу та здатності до 

самостійної суспільної і родинно-побутової діяльності шляхом соціально-

середовищної орієнтації та соціально-побутової адаптації, соціального 

обслуговування задоволення потреби у забезпеченні технічними та іншими 

засобами реабілітації.  

Досліджуючи поняття «підтримка», розглянемо найбільш влучні 

визначення. Так науковець Л.Оліференко [19] вважає, що це процес здійснення 

допомоги, тому, якщо допомога – це певна система заходів, реалізація яких має 

за мету принести кому-небудь полегшення в чомусь, то підтримка є власне 

реалізацією цієї системи заходів, цієї допомоги, тобто діяльність по наданню 

допомоги, а А.Мудрик [18] зазначає, що підтримка - це допомога, що надається 

людині (групі людей) у набутті знань, установок і навичок, необхідних для 

задоволення власних потреб й аналогічних потреб інших людей; в усвідомленні 

життєвих цінностей; у розвитку самосвідомості, самореалізації, сприйнятливості 

стосовно себе й інших, до соціальних проблем, відчуття причетності до групи, 

соціуму.  

Узагальнивши вищевказане, пропонується наступне авторське визначення: 

cоціально-реабілітаційна підтримка батьків дітей з комплексними 

порушеннями – це система заходів, спрямованих на нормалізацію сім’ї через 

допомогу батькам у вирішенні різнорівневих проблем, що пов’язані з 

вихованням дитини з комплексними порушеннями на всіх етапах її життя та 

розвитку.  

Важливо також з`ясувати термін «дитина з комплексними порушеннями». 

Звернувшись до наукових джерел, виявляємо розмаїття та неоднорідність 

термінів. Серед них найвдалішим і найвідповіднішим видається опис Т.Чечко 

[51] - у класифікації порушень психофізичного розвитку дітей та особливостей 

їхньої соціалізації. Вона виділяє категорію комплексні порушення (комбіновані 

вади), що  характеризуються поєднанням двох або кількох виражених 

психофізичних порушень. Спільними проблемами цих дітей є соціальна 

дезадаптованість: низький рівень психічних процесів; несформованість 
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мотиваційної та емоційно-вольової сфер; труднощі оволодіння мовою; 

відхилення у сприйманні, осмисленні та використанні інформації з 

навколишнього середовища.  Вона також дає уточнене визначення «діти з 

особливостями психофізичного розвитку – це особи віком від народження до 18 

років, які мають порушення фізичного та (або) психічного здоров’я, спричинені 

екзо- та ендогенними чинниками і потребують системної медичної, 

психологічної та соціально-педагогічної підтримки».   

Отже, уточнене авторське визначення: дитина з комплексними порушеннями 

– це особа віком від народження до 18 років, яка має поєднання двох чи більше 

порушеннь фізичного та (або) психічного здоров’я, що спричинені екзо- та 

ендогенними чинниками і потребують системної медичної, психологічної та 

соціально-педагогічної підтримки. 

1.2.  Аналіз спектру соціально-психологічних проблем батьків, які 

виховують дітей з комплексними порушеннями.  

Складовою соціально-реабілітаційної підтримки батьків дітей з 

комплексними порушеннями, як системи, виступають проблеми, з якими 

стикаються батьки таких дітей. Почнемо з того, шо коли народжується дитина з 

комплексними порушеннями, то це певним чином руйнує не тільки задоволення 

соціогенних потреб (наприклад, омріяного шляху себе з успішною в суспільстві 

дитиною). А також, на більш глибокому і не завжди усвідомлюваному рівні, - 

біогенних потреб збереження роду [50]. Ми не знайшли окремих досліджень цієї 

тематики. Більшість джерел висвітлює питання стресу, але оминають той факт, 

що насправді має місце глибока травмуючи подія. Корені якої знаходяться в 

порушенні підсвідомих базових чинників виживання. Аналіз стресу батьків 

лише через призму кризи задоволення соціогенних потреб невиправдано звужує 

проблему. Ідеться про необхідність надання адекватної психологічної підтримки 

батькам на перших етапах їх зіткнення з фактом народження дитини з 

комплексними порушеннями. За твердженням О.Кулі [17] нерозуміння та 

недооцінка психосоціального компоненту інвалідності дитини та негативних 
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психологічних реакцій матері може призвести до блокування життя та втрати 

позитивних наявних можливостей як у дитини, так і в матері. Психологічні 

проблеми батьків, викликані конкретним травмуючим фактором,  

видозмінюються по мірі росту і розвитку дитини. На кожному з таких етапів 

можлива ретравматизація батьків. Стресом для сім’ї є кризи, які постійно 

повторюються,  різні вимоги в різні періоди розвитку та конфронтація з  фактом, 

що велика частина вимог не може бути реалізована. Має місце екстремальність 

умов, яка у часі взагалі не обмежена. Вона може збігатися з усім життям батьків 

дітей з комплексними порушеннями, отожнюватись з ним і навіть виходити за 

його межі, бо батьки не можуть абстрагуватися від думок про те, що станеться з 

їх дітьми, коли ті залишаться без батьківського піклування. Тобто йдеться про 

ситуації постійної екстремальності та перманентного стресу, результатом якої є 

перенапруження, демобілізація механізмів адаптації, психічна дезадаптація, яка 

супроводжується зниженням загального рівня продуктивності психічної 

діяльності, підвищеною тривожністю, дратівливістю, почуттям приреченості. 

Наступний зріз проблем, з якими стикаються батьки дітей з комплексними 

порушеннями має соціальний характер. В них виділяють ті, що пов’язані зі 

зміною матеріального стану сім’ї, наприклад, істотні витрати на лікування, 

реабілітаційні заходи, спеціальні пристосування, корекційно-розвиткові заняття 

для дитини тощо. Як зазначає М.Селігман [46], ніякі сімейні консультанти не 

зможуть перемогти бідність, що залежить від соціальних факторів, в цьому 

випадку потрібна зміна широкого соціального контексту. Наприклад, якщо мама 

залишається одна з дитиною з комплексними порушеннями, при цьому немає 

підтримки рідних, батько дитини не надає матеріальної підтримки, то мова іде 

про рівень елементарного виживання [1]. Тут навіть питання оформлення 

гарантованої допомоги від держави може стати не вирішуваним, бо банально 

немає з ким залишити дитину.  

Виокремимо проблеми, які можуть виникати етапі оформлення 

гарантованих державою виплат, допомог, отримання послуг тощо: 

- необхідність збору та надання великої кількості документів з різних відомств; 
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- різний набір цих документів, щодо різних видів допомог та послуг, навіть якщо 

питання їх надання вирішується одним і тим же органом; 

- відсутність узагальненої інформації в простій практичній подачі щодо видів 

допомог та послуг, порядку та місця їх оформлення; 

- відсутність вибору щодо, наприклад, виробника засобів реабілітації, 

можливість отримати лише те, що закуповує держава на свій розсуд; 

- обмеженість вибору щодо отримання реабілітаційних чи санаторно- 

лікувальних послуг тільки тими закладами, що є у пропонованому списку; 

- неможливість отримати ліки, засоби, послуги тощо через їх фактичну 

відсутність чи недостатнє фінансування;  

- відсутність інформації щодо того, що конкретно, з гарантованого державою, 

має бути забезпечено нею 100% (наприклад виплата соціальної допомоги), а що 

залежить від наявності коштів, наприклад, у місцевих органів влади; 

- прив’язка оформлення допомоги до місця реєстрації, умов реєстрації; 

- залежність отримання допомоги від документів, які має подати один з батьків 

щодо себе, але не робить цього через, наприклад, проживання окремо, а у іншого 

з батьків, що фактично опікується дитиною, немає можливості такі документи 

отримати в інший спосіб та надати до держоргану. 

Вищевказані проблеми виокремлено автором за результатами 

опрацювання інформаційних довідників БФ «Джерела» (1999, 2001, 2003) та 

законодавства України. Таким чином, отримання гарантованої державою 

допомоги перетворюється для батьків  на додатковий фактор стресу, стає 

джерелом приниження та ізольованості. Ми акцентуємо в Україні проблему 

реального отримання гарантованих виплат та інших соціальних благ як таку, що 

впливає на більш глибокий пласт людського життя: довіру і безпеку. Важливо 

зафіксувати її корострокові та відтерміновані наслідки, оцінити їх з точки зору 

досягнення першопочаткової мети і з цієї відправної точки здійснити дійсне і 

дієве «перезавантаження» всієї системи і особливо механізмів надання 

соціальної допомоги. В певній частині вищевказана проблема містить і правовий 

компонент. Батькам необхідно знати свої права та механізми їх реалізації [47]. 
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Це стосується отримання вже вище згаданих допомог та інших благ від держави. 

Це може стосуватися також: оформлення інвалідності; оформлення пільгової 

пенсії з досягненням певного віку; отримання додаткової відпустки за місцем 

роботи та дотримання роботодавцями гарантій щодо матерів дітей з 

інвалідністю; отримання безкоштовної медичної допомоги та ліків; забезпечення 

права дитини з комплексними порушеннями на освіту, в тому числі дошкільну в 

закладах освіти за вибором батьків; забезпечення права сім’ї на отримання 

конкретних соціальних послуг, наприклад денного догляду для дитини з 

комплексними порушеннями; захист майнових прав дитини та майнових прав 

матері у разі розлучення, реалізація права на утримання не лише для дитини, але 

й для матері, що здійснює догляд за дитиною тощо. Цей список можна 

продовжувати, оскільки кожна друга проблема має правову складову. З одного 

боку такі проблеми провокують додатковий значний стрес. З іншого боку, їх 

вирішення і механізми правової підтримки  можна визначити та впровадити. І це 

видається цілком досяжним і недорогим процесом з високим коефіцієнтом 

корисної дії. 

Наступне коло проблем, які доводиться вирішувати батькам дітей з 

інвалідністю пов’язане з необхідністю робити вибір щодо лікування, реабілітації, 

форм та методів розвитку, навчання, соціалізації. Можливі джерела проблем 

щодо вибору в сфері медичних та реабілітаційних заходів це постановка 

діагнозу, призначення спеціального лікування; велика кількість нетрадиційних 

методів лікування та реабілітації; необхідність звичайного медичного втручання, 

наприклад стоматологічного; традиційні дитячі захворювання, наприклад ОРЗ, 

розлад роботи ЖТК, вакцинування; отримання великої кількості протирічливої 

інформації від різних спеціалістів; ризик некоректного поводження та 

висловлювань з боку персоналу, а також інших пацієнтів на будь-якій ланці 

медичної допомоги тощо. 

Можливі джерела проблем щодо вибору  корекційно-розвиткових занять, 

форм навчання це: комунікація зі спеціалістами, постановка завдань; ставлення 

спеціалістів до батьків, як до пацієнтів, а не партнерів; комунікація та 
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узгодженість між спеціалістами (її відсутність); формулювання довгострокових 

цілей навчання; державний чи приватний навчальний заклад; загальноосвітній 

чи спеціальний навчальний заклад; розташування навчального закладу відносно 

місця проживання; оцінка рівня результатів навчання (підвищення компетенції); 

стосунки дитини з вчителями (вихователями) та однолітками; сприйняття 

дитини з комплексними порушеннями працівниками навчального закладу, 

батьками інших дітей, дітьми.  

Узагальнюючи ми згрупували проблеми за характером: 

1.психологічні; 2.матеріальні; 3.організаційно-правові; 4.проблеми 

необхідного вибору щодо аспектів життя дитини в різних сферах.  

1.3.  Зміст соціально-реабілітаційної підтримки батьків, які виховують 

дітей з комплексними порушеннями 

Розуміння змісту соціально-реабілітаційної підтримки є дуже важливим. 

Від того, яке наповнення мається на увазі надавачем підтримки, залежить, якою 

саме вона буде для батьків дітей з комплексними порушеннями. В ідеалі 

соціально-реабілітаційна підтримка родини з дітьми з комплексними 

порушеннями має тривати плавно перетікаючи з одного етапу розвитку дитини 

на інший (раннє дитинство, дошкільний вік, шкільний вік тощо). Ці етапи 

зумовлюють появу та зміну певних потреб, медичних, освітніх, суспільно-

адаптаційних [9]. Для того, щоб саме через соціальний супровід сім`ї надавати 

комплексну якісну допомогу, потрібно мати певну «Дорожню карту», де 

позначено умовний життєвий шлях дитини з комплексними порушеннями 

розвитку, закріплений прямо у нормативно-правовому документі. Це могло б 

стати орієнтиром, і ланкою зв`язку для багатьох спеціалістів різних сфер, що 

займаються допомогою дитині з комплексними порушеннями та її родині.  

Мусимо констатувати, що попри свою прогресивність законодавство 

Литви не має такого системного нормативного документу. Але ще у 1991 році 

там було прийнято Закон «Про соціальну інтеграцію інвалідів», який дозволяє 

людям з інвалідністю  вчитися, підвищувати компетенцію та працювати. Саме 
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тому Литва вже має прогрес у побудові інклюзивного суспільного простору. Це 

особливо відчутно в сфері освіти. Закон «Про реформу освіти» від 25.01.1991р. 

[59] закріпив демократичні принципі освіти, за якими діти навіть з серйозними 

і глибокими порушеннями визнаються здатними до навчання. Цей принцип 

знайшов свій розвиток в прийнятому у 1993р. Законі «Про спеціальну освіту 

для дітей з особливими освітніми потребами в загальноосвітніх учбових 

закладах» [60], що узаконює інклюзивну освіту осіб з ООП в звичайних умовах 

та надає право батькам вибирати освітній заклад. Прийнятий у 2011р., Закон 

«Про освіту в Литовській Республіці» визначає доступність для учнів з ООП, 

що забезпечується адаптацією шкільного середовища, наданням психологічної, 

спеціальної педагогічної, соціальної та соціально-педагогічної допомоги. А 

також надання школам технічних засобів та спеціальних навчальних 

посібників. Вказана допомога також включає роботу з батьками та підтримку 

сім’ї учня [55]. Саме тому в Литві практично всі загальноосвітні школи можна 

назвати інклюзивними, оскільки вони дійсно готові приймати учнів з різними 

освітніми потребами (дані Країнового звіту Литви з ресурсу Європейської 

Асоціації спеціальних потреб та інклюзивної освіти, 2018) [63]. Це досягається 

за рахунок комплексного підходу до проблеми та роботи в усіх напрямках.  

В Україні недержавний сектор певною мірою намагається компенсувати 

відсутність необхідної допомоги на державному рівні. Також завдяки зусиллям 

громадських організацій, деякі послуги виходять на державний рівень. Одна з 

таких: послуга раннього втручання (РВ). Ми вважаємо важливим зосередитися 

на дослідженні саме цієї послуги. Оскільки вона побудована на 

сімейноцентрованому підході та базується на біопсихосоціальній моделі 

інвалідності. О.Романчук визначає сімейноцентрований підхід до реабілітації 

через ширину фокусу: від вузького на проблемній сфері дитини, до широкого на 

сім`ї та усіх аспектах біопсихосоціальної реальності життя дитини. А ще – в 

баченні моделі стосунків між батьками та фахівцями - від домінування останніх 

над першими, як експертів, до рівноправного партнерства та співпраці в 

інтересах дитини. Як зазначає М.Кропівницька [16], раннє втручання (РВ) - це 
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послуга, що передбачає допомогу для дітей від народження до 4-х років і їх сімей 

із порушеннями розвитку або ризиком їх виникнення. Послуга РВ поєднує в собі 

соціальну, психологічну, педагогічну і медичну допомогу. У фокусі послуги 

знаходиться не тільки розвиток дитини, але і підтримка батьків, підвищення 

якості життя сім’ї в цілому. Допомога на ранніх етапах важлива не тільки дитині, 

а й самим батькам. Чим раніше батьки її отримають, повірять у себе і впораються 

з емоціями, тим швидше й ефективніше вони долучаться до процесу підтримки 

розвитку дитини. Спільна робота батьків і фахівця в команді дає можливість 

вчасно знайти відповіді і рішення у ситуації, що склалася. Важливо, що така 

допомога є тривалою та безперервною.  

В Литві послуга раннього втручання надається на муніципальному рівні 

досить широко. Розроблено Модель раннього втручання та схема її реалізації в 

муніципалітетах Литви [62]. Дослідження, яке передувало цьому показало, що 

послуга на рівні муніципалітетів в основному надається, але є ряд проблем, які 

це утруднюють. Таких, як брак людських ресурсів, проблеми з розумінням 

функціональних обов’язків та координації між різними службами та 

спеціалістами. Питання координації запропоновано вирішити шляхом введення 

міжвідомчого координатора на рівні муніципалітету. І чіткого розуміння та 

розподілу обов’язків між учасниками міжвідомчої команди. Велике значення 

при цьому приділяється цілісному підходу. Під яким розуміється розгляд певних 

областей, факторів та критеріїв благополуччя дітей/сімейної підтримки, як 

цілого, а не окремих елементів. Його методологічно пропонується застосовувати 

не лише в процесі допомоги, а й на етапі підготовки. Найперше в процесі 

визначення факторів ризику для благополуччя дитини.  При цьому враховуються 

не тільки фактори ризику, а й фактори, що несуть позитивний вплив на 

дитину/сім’ю. Це гарантує, що оцінка буде повністю інклюзивною та 

всесторонньою.   Далі - при розробці плану обслуговування, для підкреслення 

плавної та скоординованої співпраці між усіма сферами: права дітей, освіта, 

соціальне забезпечення, охорона здоров’я тощо. Також послуги, що 
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відповідають потребам конкретної дитини/сім’ї розуміються, як цілісна 

допомога, а не фрагментований список послуг [62]. 

Як бачимо, в послузі раннього втручання сім’я, зокрема батьки посідають 

важливе місце. Їм повертають значимість і впевненість, зокрема через 

партнерську участь у всьому, що стосується дитини. Та через передачу 

навчальних навичок та спеціальних знань. Батьки отримують важливий сигнал: 

суспільство готове прийняти їхню дитину, для неї є місце в цьому світі, у неї є 

свій шлях. Це хороший поштовх до реалізації людської потреби у пошуку і 

знаходженні смислів. Тато і мама, кожен для себе, має переглянути та відновити 

власні смисли. І тоді розвиток кожної особистості, і сім’ї в цілому, може 

отримати новий потужний виток. Тому таким важливим у сімейноцентрованому 

підході видається індивідуальний підхід до потреб кожного члена родини, пошук 

об`єднуючих смислів родини через повернення індивідуальних смислів кожного 

її члена. Як ми зазначали, цей шлях лежить також через допомогу батькам у 

подоланні стресу, шокового стану та прихід у стан нормалізації. Отже йдеться і 

про можливість отримати вчасну і кваліфіковану психотерапевтичну допомогу. 

На жаль саме цей компонент є досить слабким навіть і в розглянутій вище 

послузі раннього втручання. Тому ми так часто акцентуємо увагу на необхідності 

розробки саме цього компоненту підтримки, сподіваючись, що на даному етапі 

становлення системи він займе достойне місце в концепції підтримки сім’ї 

дитини з комплексними порушеннями. І тоді можна буде сказати, що зміст 

підтримки, її наповнення повністю відповідає поставленій меті – нормалізації 

життя сім’ї, яка виховує дитину з комплексними порушеннями.  
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СОЦІАЛЬНО- 

РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ ПІДТРИМКИ БАТЬКІВ ДІТЕЙ З 

КОМПЛЕКСНИМИ ПОРУШЕННЯМИ В УКРАЇНІ І ЛИТВІ 

2.1. Організація  етапи та методологія проведення емпіричного 

дослідження 

Етапи дослідження: 1.розробка авторської анкети опитувальника для 

проведення дослідження окремо для соціальних працівників та батьків дітей з 

комплексними порушеннями (Додаток А); 2. проведення анкетування серед 

соціальних працівників державних та недержавних організацій міст Києва 

(Україна) та Шяуляй (Литва); 3.проведення анкетування серед батьків дітей з 

комплексними порушеннями міст Києва (Україна) та Шяуляй (Литва); 

4.математична та статистична обробка даних і графічна презентація за 

допомогою комп'ютерного пакету статистичних програм SPSS 25.0; 

5.оформлення графічних зображень: таблиць, діаграм згідно з результатами 

проведеного дослідження; 6.порівняльний аналіз даних дослідження. 

В опитуванні взяли участь працівники соціальної сфери державних та 

недержавних закладів, а також батьки дітей з комплексними порушеннями в 

Україні та Литві. Всього 70 респондентів. З них 30 працівників соціальної сфери 

- по 15 в Україні та Литві. Та 40 батьків дітей з комплексними порушеннями - по 

20 в Україні та Литві. Серед працівників соціальної сфери в Україні: 

представники Центру соціальних служб для дітей, сім`ї та молоді, Служби у 

справах дітей, Дитячого будинку-інтернату, Центру комплексної реабілітації 

дітей з інвалідністю, громадських організацій та благодійних фондів. 53% 

працівників державних організацій, та 47% - недержавних (Додаток В). Батьки 

дітей з комплексними порушеннями, що були опитані в Україні – це клієнти 

ЦССДСМ, ЦКРОІ, КМЦРДІ, також ті, чиї діти відвідують ДБІ, спеціальні 

школи-інтернати, класи з інклюзивною формою навчання, групи денного 

перебування, заходи, організовані громадськими організаціями та благодійними 

фондами (ВБО «Даун синдром», ГО «Бачити Серцем» «Батьки за раннє 

втручання» тощо). В основному це жінки -  75% та чоловіки 25%.  
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Їх діти з інвалідністю: хлопчики - 70% та дівчатка - 30%. (Додаток С), 45% віком 

до 10 р. та 55% віком старше 10 р. 

Серед працівників соціальної сфери в Литві представники: Центру 

соціальних послуг, Міського соціального центру Сервіс підтримки, 

Католицького Сімейного дому Св. Матері Терези, Католицького денного центру 

для дітей з сімей соціального ризику та ін., що працюють з дітьми з 

комплексними порушеннями. 67% працівників державних організацій , та  33% 

- недержавних (Додаток В). Батьки дітей з комплексними порушеннями, що були 

опитані в Литві – це  також ті, чиї діти відвідують  спеціальні школи-інтернати, 

класи з інклюзивною формою навчання, активності і заходи, організовані 

громадськими організаціями. Це жінки. Їх діти з інвалідністю: хлопчики - 55% 

та дівчатка - 45% (Додаток С). З них, 50% віком до 10 р., 50% віком старше 10 р. 

Такий вибір респондентів дозволяє розглянути проблему як з точки зору 

надавачів підтримки з державного та недержавного сектору, так і з точки зору її 

отримувачів, батьків.  Це дає можливість оцінити і порівняти бачення тих і інших 

та зробити висновки про наявний стан справ. Також важливим є бачення всіх 

опитаних респондентів щодо стану координації між відомствами в питаннях 

підтримки батьків дітей з комплексними порушеннями.   

Розглянемо питання методології та методів, що використовувалися в 

даному дослідженні. Використовуючи поняття «методологія» ми маємо на увазі 

тип раціонально-рефлексивної свідомості, спрямований на вивчення, 

удосконалення і конструювання методів,  вчення про принципи, методи і форми 

знання, що функціонують у багатьох науках, які відповідають їх предмету і 

об’єкту дослідження, що по-перше – є системою певних правил, принципів і 

операцій, що застосовуються у тій чи іншій сфері діяльності; по-друге,  вченням 

про цю систему, загальною теорією метода [21]. 

Проводячи конкретне дослідження, погоджуючись з Gerulaitis [53], 

виходимо з того, що предмет дослідження має бути розглянуто в різних ракурсах, 

досліджено його частини і зв`язок між ними, зв`язок з суспільним середовищем 

та часовим проміжком, взаємозв`язки між учасниками процесу та суспільством 
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поза процесом, вплив предмету дослідження на суспільне середовище та 

навпаки. методи, що використовуються в процесі проведення дослідження: 

філософські методи: позитивізм; загальнологічні методи і прийоми: аналіз, 

синтез; загальнонаукові методи: методи емпіричного дослідження 

(спостереження, порівняння); часткові методи наук: соціологічне дослідження, 

інтерв`ю, контент-аналіз. 

Філософський метод «позитивізму» характеризується як «наука сама собі 

філософія». Він дає багато свободи та разом з тим може привезти до певних 

крайнощів: від абсолютизації філософського методу до його нівелювання в 

науковому дослідженні. Саме застосування філософського методу позитивізму 

дозволило глянути на предмет дослідження з точки зору вищих духовних і 

ціннісних категорій. І припустити, що основним глобальним завданням 

соціально0реабілітаційної підтримки членів родин з дітьми з комплексними 

порушеннями є допомога в поверненні (перегляді, пере формулюванні) родині в 

цілому і кожному з її членів смислу (сенсу) після  кризи народження дитини з 

комплексними порушеннями. Що підґрунтям такої підтримки є 

сімейноцентрований підхід, а його опорою – гідне ставлення до дитини з 

комплексними порушеннями та кожного члена її родини як фахівців, так і всього 

суспільства. Загальнонаукові методи дослідження дозволяють проводити 

пізнання предмету дослідження спираючись безпосередньо на конкретні 

інструменти. Так, методи емпіричного дослідження дозволяють провести 

спостереження предмету дослідження, явищ і факторів, що впливають на нього,  

порівняти схожість та відмінність розвитку явищ всередині предмету 

дослідження в динаміці, описати (зафіксувати) результати спостереження, 

провести  вимірювання. Загальнологічні методи і прийоми дослідження дають 

можливість аналізувати через поділ об`єкту на складові, здійснювати 

класифікацію, синтезувати різні частини предмету дослідження, абстрагуватися 

у розгляді предмета до рівня філософських категорій, через ідеалізацію 

побудувати «ідеальну модель», на яку можна рівняти реальну модель, виведену 

в результаті дослідження, провести узагальнення, звіряючись у дослідженні по 
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системному підходу [21]. Часткові методи наук (внутрішньо- та 

міждисциплінарні: соціологічні методи дозволяють в процесі спостереження для 

отримання зрізу використати соціологічне інтерв´ю соціального працівника, 

інтерв´ю батьків, контент-аналіз. 

 Соціологічне інтерв’ю це різновид соціологічного опитування, вербально-

комунікативного, психологічного методу соціологічного дослідження, що 

полягає в отриманні первинних емпіричних даних щодо певних думок, знань, 

соціальних фактів щодо предмету дослідження шляхом усної та письмової 

взаємодії дослідника (інтерв’юера) і певної сукупності (групи чи груп) 

опитуваних (респондентів) по  розробленому інтерв’юером  плану (сценарію) 

Використовуючи в дослідженні соціологічне інтерв’ю ми розробили авторські 

анкети з різними видами запитань для двох категорій респондентів: батьки дітей 

з комплексними порушеннями та соціальні працівники закладів, які відвідують 

діти з комплексними порушеннями. Маючи на меті отримати відповіді, що 

стосуються предмету дослідження, необхідно було сформулювати питання для 

кожної категорії, враховуючи специфіку саме цієї категорії. Так само необхідно 

було побудувати і спілкування з респондентами. Особливо увагу довелося 

приділити підготовці до спілкування з батьками дітей з комплексними 

порушеннями. Оскільки частина запитань стосувалася особистих переживань 

респондента, і до них слід було підходити з особливою делікатністю. Саме тому 

ці запитання були в кінці інтерв’ю. Це дозволяло респонденту при бажанні 

відмовитися від відповіді. В цьому випадку інтерв’ю закінчувалося, але 

інтерв’юер на цей момент уже отримував усі відповіді на більш формалізовані 

запитання. Для якісного інтерв’ю важливими були наступні фактори: 

встановлення контакту, високий рівень емпатії, вміння слухати, обізнаність в 

темі предмету дослідження, при необхідності, вихід за межі запитань та 

імпровізація, здатність пояснити складні запитання та незрозумілі терміни, 

задати додаткові запитання, знайти те, що викликає особисту зацікавленість 

респондента в предметі дослідження, та скерувати його саме з цього відчуття 

зацікавленості відповідати на поставлені запитання. 
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2.2 Порівняльний аналіз умов, змісту та якостей соціально реабілітаційної 

підтримки батьків, які виховують дітей з комплексними порушеннями в 

Україні і Литві. 

 Предметна частина дослідження спочатку з’ясовує, чи наявна окрема 

підтримка батьків в тих місцях, які відвідують діти з комплексними 

порушеннями. Для цього респондентам з числа батьків були задані питання «Які 

заклади державної та недержавної сфери відвідують їх діти?» (Додаток D). Ми 

отримали наступні результати по Україні.  

Таблиця 2.1. 

Ваша дитина відвідує державні (комунальні) заклади? 

 Частота Відсотки 
Валідний % Накопичений % 

Валідні реабілітаційний центр 6 30,0 30,0 30,0 

дитячий садок 1 5,0 5,0 35,0 

загальноосвітню школу 1 5,0 5,0 40,0 

спеціальну школу 4 20,0 20,0 60,0 

спеціальний заклад 

(ДДІ, групу денного 

перебування) 

5 25,0 25,0 85,0 

не відвідує 3 15,0 15,0 100,0 

Всього 20 100,0 100,0  

Ці показники типові, оскільки йдеться про дітей з комплексними 

порушеннями. І їх присутність в загальноосвітніх дошкільних та шкільних 

закладах у нашій країні ще досить низька, попри курс на розвиток інклюзії.  

По Литві ми отримали наступні дані. 

Таблиця 2.2. 

Ваша дитина відвідує державні (комунальні) заклади? 

 Частота Відсотки Валідний % Накопичений % 

Валідні дитячий садок 4 20,0 20,0 20,0 

загальноосвітню 

школу 
3 15,0 15,0 35,0 

спеціальну школу 8 40,0 40,0 75,0 
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спеціальний заклад 

(ДДІ, групу денного 

перебування) 

2 10,0 10,0 85,0 

не відвідує 3 15,0 15,0 100,0 

Всього 20 100,0 100,0  

 

Питання щодо відвідування дитиною недержавних закладів (Додаток D):  

Таблиця 2.3. Україна 

Ваша дитина відвідує недержавні заклади (приватні, при благодійних фондах, 

громадських організаціях тощо) 

 Частота Відсотки Валідний % Накопичений % 

Валідні 

 

так, регулярні заняття і 

розважальні заходи 
12 60,0 60,0 60,0 

так, тільки розважальні 

заходи 
5 25,0 25,0 85,0 

не відвідує 3 15,0 15,0 100,0 

Всього 20 100,0 100,0  

Таблиця 2.4. Литва 

Ваша дитина відвідує недержавні заклади (приватні, при благодійних фондах, 

громадських організаціях тощо) 

 Частота Відсотки Валідний % Накопичений % 

Валідні так, регулярні заняття 

і розважальні заходи 
3 15,0 15,0 15,0 

так, тільки 

розважальні заходи 
9 45,0 45,0 60,0 

не відвідує 8 40,0 40,0 100,0 

Всього 20 100,0 100,0  

Отримані результати вказують на те, що в Литві організація навчальних та 

соціальних послуг на державному рівні вже на певному рівні усталена і у батьків 

не має необхідності шукати додаткові можливості через відвідування 

недержавних закладів. Натомість в Україні недержавний сектор намагається 

закривати прогалини в державній системі організації навчання та соціалізації 
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дітей з інвалідністю, тому відвідуваність недержавних закладів є значно вищою, 

в тому числі на основі регулярних занять.  

 Виходячи з визначених у першому розділі типів проблем, з якими  

стикаються батьки, та відомих форм підтримки і допомоги, що на даний час 

надається, ми запропонували батькам визначити, які саме види підтримки вони 

отримують в закладах, які відвідують їх діти: навчальну: тренінги, семінари; 

психологічну: індивідуальна робота з психологом, підтримуючі групи, тренінги, 

семінари; правову: допомога у вирішенні проблемних питань; консультаційну: 

відносно варіантів навчання, реабілітації дитини (в яких закладах, як отримати). 

Запитання побудовані таким чином, щоб респондент міг обрати декілька 

варіантів. Тому відповіді на ці питання оброблялися наступним чином: кожному 

з варіантів відповіді присвоювався окремий символ. І ті респонденти, що його 

обрали позначалися в графі «згоден», а ті, що не обрали – «не згоден». Розгорнуті 

дані наведені в Додатку  E. Узагальнені дані показують нам наступну картину:  

Таблиця 2.5. 

 

Заняття 

тільки з 

дітьми 

Навчальна  Психологічна  Правова Консультаційна  

Державні   

75 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 Україна 

Литва 5 55 35 5 5 

Недержавні  

30 

 

30 

 

30 

 

5 

 

10 Україна 

Литва 15 15 45 0 0 

Примітка: Дані в таблиці вказано у відсотках 

В Литві через більш організований і доступний процес отримання послуг 

у державних закладах, більшу підтримку батьки отримують в державних 

закладах. І вона так чи інакше має всі чотири визначені нами складові. Підтримка 

в недержавних закладах лише психологічна і консультаційна. Але і  її відсоток 

порівняно високий. Натомість більшість українських респондентів відзначили, 

що окрема підтримка в закладах, які відвідують їх діти, в державному секторі не 

надається, а в недержавному секторі надається. Але ми бачимо, що у 
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відсотковому відношенні надання підтримки за видами є значно нижчим, ніж у 

Литві. 

Для того, щоб зрозуміти, як виглядає ця ситуація з точки зору працівників 

державних та недержавних закладів ми задали респондентам з їх числа наступні 

питання. Перше щодо того, чи надає заклад, де вони працюють, окрему 

підтримку, допомогу, супровід батькам дітей з комплексними порушеннями. 

Узагальнені результати відповідей респондентів України свідчать, що у 87% 

закладів така підтримка надається. І лише в 13% - працюють тільки з дітьми.  

Узагальнені результати відповідей респондентів Литви говорять про те, що така 

підтримка надається в 100% закладів. 

Далі ми з’ясовували у респондентів-працівників, як і раніше у 

респондентів-батьків, яку саме підтримку можуть отримати батьки. 

Таблиця 2.6. 

 Навчальна Психологічна Правова Консультаційна 

Україна 73 80 33 80 

Литва 53 87 27 40 

Примітка: Дані в таблиці вказано у відсотках 

Вищевказані результати відповідей респондентів, що працюють в 

державних та недержавних закладах досить виразно контрастують з відповідями 

батьків щодо отримуваної ними підтримки. Причому в Україні ця різниця 

разюча. Наприклад консультаційна підтримка: 80% - «надається», відповіли 

респонденти-працівники; 10% - «отримуємо», відповіли респонденти-батьки. 

Вказана розбіжність яскраво ілюструє особливості соціальної політики України 

загалом. Є дуже багато задекларованих прав та можливостей для людей з 

інвалідністю. Але коли йдеться про їх реалізацію, то виявляється, що більшість 

з них на практиці недоступна. На жаль, складається враження, що і 

недержавний сектор «грішить» декларативністю, враховуючи, що половина з 

респондентів-працівників представляють саме його. В ході бесід на цю тему в 

процесі опитування, вдалося з’ясувати, що багато респондентів-працівників 

розуміють надання підтримки того чи іншого виду на рівні: «ну якщо треба 
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буде, то можемо проконсультувати». Тобто системна робота в цьому напрямку 

не ведеться, відповідальні не призначені, в більшості випадків така підтримка 

прямо не пропонується. На запитання «А скільком особам ви надали 

психологічну підтримку за останні 2 місяці?», респондент-працівник відповів: 

«Жодній особі, бо ні від кого не було запиту». І тут якраз добре видно, 

наскільки важливе однакове розуміння підтримки надавачами і отримувачами, 

яким непропрацьованим є питання відповідальності тих, хто підтримку надає, 

за якісне інформування та заохочення отримувачів.  

Далі проаналізуємо блок питань, які були поставлені респондентам- 

працівникам щодо початку, тривалості, критеріїв завершення надання 

допомоги (Додаток F). На запитання: «З якого віку дитина отримує у вас 

підтримку, допомогу, супровід?» відповіді українських респондентів 

виглядають наступним чином: 

 

Рис. 2.1. 

Отже бачимо, що в переважній більшості допомога дітям надається на 

ранніх етапах, в майже  70% закладів опитуваних респондентів. 

Відповіді литовських респондентів виглядають наступним чином: 
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Рис.2.2. 

Тут дані дуже схожі з даними по Україні і можемо констатувати, що в 

переважній більшості допомога дітям надається на ранніх етапах, в більше 70% 

закладів. Це дуже хороша тенденція, адже раннє надання допомоги дитині є 

запорукою успішнішого майбутнього.  

Аналізуючи відповіді на наступне питання: «Скільки часу здійснюється 

допомога, підтримка, супровід батьків дитини?» (Додаток F) ми визначили, що 

у Литві іде більше орієнтування на потреби дитини, що стосується терміну 

надання допомоги дітям, а в Україні на більш узагальнене визначення 

«безстроково». Щодо батьків, то вони, за відповідями респондентів так чи 

інакше знаходяться в полі підтримки паралельно з дітьми. Тут слід зауважити, 

що в бесідах в ході опитування, було з’ясовано, що працівники під підтримкою 

батьків розуміють мінімальні речі, наприклад розмову з батьками за 

результатами занять з дитиною. Не занижуючи важливість таких розмов, щодо 

успіху дитини на конкретному занятті, ми все ж притримуємось думки, що 

окрема підтримка батьків має дещо інший зміст і наповнення. Також 

враховуючи вищевказані відповіді батьків-респондентів щодо отримуваної 

ними підтримки, ми не можемо не піддати сумніву такі оптимістичні 

результати опитування респондентів-працівників. Тому ці дані можемо 

враховувати лише з аналізом розуміння опитуваними змісту та наповнення 

поняття «окрема підтримка батьків дітей з комплексними порушеннями». 

Таблиця 2.7. 
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 Україна Литва 

Батьки Діти Батьки Діти 

безстроково 20 47 33 40 

виходячи з потреб 

дитини 

13 13 27 47 

термін визначається 

тривалістю конкретної 

програми 

20 40 13 13 

на весь період роботи з 

дитиною 

47  27  

Дані в таблиці вказано у відсотках 

Далі ми з’ясовували проблематику безперервності та наступності надання 

підтримки, а також координації між відомствами з цього приводу (Додаток G).  

Таблиця 2.8. 

З яких джерел Ви отримуєте інформацію про сім’ю, що виховує дитину з 

комплексними порушеннями? 

 Самозвернення Повідомлення 

медичних закладів 

Повідомлення інших закладів 

соціальної сфери 

Україна  93 40 80 

Литва  60 33 67 

Дані в таблиці вказано у відсотках 

Як бачимо, в Україні найчастіше фіксується самозвернення, в 93% 

закладів, де працюють респонденти. Але також представлені і повідомлення з 

закладів соціальної сфери та медичних закладів. В Литві відсоток самозвернення 

нижчий на 33. І це частково підтверджує, що процес виявлення та підтримки 

сімей з дітьми з комплексними порушеннями організований дещо краще. Такі 

висновки зроблені також з аналізу бесід з респондентами в ході опитування. 

Респонденти з Литви переважно вибирають варіант «повідомлення закладів» в 

тому випадку, якщо таке повідомлення фіксується на практиці. Респонденти ж з 

України вважають за доцільне вибирати цей варіант і у тому разі, коли таке 

повідомлення можливе, навіть якщо на практиці заклад таких повідомлень не 

отримує. Тут знову ж звертає на себе увагу ментальна особливість респондентів-

працівників з України, яка вірогідно сформувалася внаслідок державної політики 

в соціальній сфері: багато задекларованих прав та можливостей та складний 

шлях їх реального отримання. При цьому держава вважає результатом якраз не 
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реально отримане потребуючими, а задеклароване нею (державою). І якщо хтось 

візьметься перевести це в цифри, то різниця буде разюча. Навіть на прикладі 

такого невеликого дослідження ми вже її виявили. Так от, ментальна особливість 

працівників закладів соціальної сфери виявляється якраз в способі мислення «як 

держава». Тобто: «задекларовано = отримано». 

Також, дивлячись на вищевказані результати, можна припустити, що існує 

певна координація між відомствами щодо допомоги сім’ям з дитиною з 

комплексними порушеннями. Це підтверджують також відповіді на запитання 

«Чи здійснюєте ви перенаправлення сімей в інші державні чи недержавні 

організації після закінчення роботи з ними?» В 60% респонденти-працівники, як 

в Україні, так і в Литві відповіли «так» (Додаток G). Але в оцінці чи достатньою 

є зараз координація між державними організаціями в питаннях підтримки такої 

сім'ї, ці ж респонденти з числа працівників в Литві визнали її недостатньою в 

60% відповідей, а в Україні - аж в 93%. В свою чергу батьки-респонденти з 

України та Литви щодо такої оцінки були одностайними, та 100% визначили, що 

така координація  в їхніх країнах є недостатньою. 

Також респондентам з числа батьків задавалося запитання про отримання 

допомоги від держави, її видів та чи є така допомога достатньою та ефективною 

(Додаток H). Виявилось, що майже всі отримують державну соціальну допомогу, 

значно менше, до 25% кожен вид: соціальні послуги (наприклад транспортні), 

реабілітаційні послуги та засоби, медичні послуги та ліки. А от щодо 

характеристики такої допомоги: визнали, що вона не є достатньою та 

ефективною. Хочемо відмітити бажання батьків до змін та готовність 

включатися в обговорення таких змін. Така тенденція відслідковується у 

відповідях на відкрите питання: «Що треба зробити, щоб підтримка сімей з 

дітьми з комплексними порушеннями була більш якісною і ефективною?» 

Обробляючи відповіді на це запитання, ми узагальнили і виділили декілька 

позицій, що так чи інакше повторювалися у відповідях респондентів-батьків: 

1.фінанси та послуги: повне послідовне фінансування, збільшення кількості та 

якості послуг; 2. підтримка дитини та сім’ї: раннє виявлення і послідовна 
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допомога дитині та сім'ї.  Наявність "плану руху" на кожному етапі розвитку і 

дорослішання дитини; 3. доброзичливе суспільство: робота над зміною 

суспільного сприйняття дітей з інвалідністю. Створення інклюзивного 

суспільства. 

Схоже відкрите питання ми поставили також респондентам з числа 

працівників. І також виділили аспекти, які так чи інакше відзначено в більшості 

відповідей: 1. державна політика та розвиток: покращення державної політики, 

запровадження раннього втручання, соціальних послуг, навчальних програм 

тощо; 2. фінанси: збільшення фінансування; 3.сім’я і спеціалісти: вивчення 

потреб сім'ї, адресність допомоги, взаємодія спеціалістів і батьків, командний 

підхід; 4. суспільство: робота над покращенням суспільного сприйняття таких 

сімей; 5. координація: послідовність у підтримці батьків і сім'ї на всіх етапах 

розвитку дитини. 

Наступний блок запитань був спрямований на з’ясування впливу фактору 

підтримки батьків на успішність дітей; значення послідовності підтримки тощо. 

На запитання до респондентів з числа працівників: «Як  впливає підтримка 

батьків дитини на успіхи дитини?» 93% обрали відповідь «позитивно», а 7% - 

«негативно». Однаково як в Україні, так і в Литві. Вищевказані респонденти на 

запитання «Як ви вважаєте, чи важлива послідовність і безперервність в 

підтримці сім'ї дитини з комплексними порушеннями?» дали відповідь «так» у 

100% в Литві та в 93% в Україні.   

Ще один блок дослідження стосувався питань підтримки окремо мами, 

тата, а також братів і сестер дитини з комплексними порушеннями (Додаток І). 

Адже чоловіки і жінки в силу своєї природи по-різному сприймають стрес. Також 

вони мають різні навантаження і функції в процесі піклування про дитину з 

комплексними порушеннями. Брати і сестри з нейротиповим розвитком взагалі 

часто залишаються поза увагою навіть досліджень, не кажучи вже про 

підтримку. Нижче згруповані дані, щодо необхідності окремої підтримки, її 

наявності, а також щодо того, яка саме підтримка потрібна. 

Таблиця 2.9. 
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 Мами Тати Брати/сестри 

 Чи 

потрібна 

окрема 

підтримка? 

Чи 

отримує 

мама з 

вашої сім’ї 

таку 

підтримку? 

Чи 

потрібна 

окрема 

підтримка? 

Чи 

отримує 

тато з 

вашої сім’ї 

таку 

підтримку? 

Чи 

потрібна 

окрема 

підтримка? 

Діти з Вашої 

сім’ї можуть 

отримати 

необхідну 

підтримку 

спеціалістів? 

 так так ні так так ні так так ні нема 

б/с 

Україна  100 70 30 100 35 65 100 25 50 25 

Литва 100 55 45 100 45 55 100 45 25 30 

Дані в таблиці подано у відсотках 

Таблиця 2.10. 

 Яка саме підтримка потрібна? 

Конкретного 

спеціаліста 

(наприклад 

психолога) 

Інших членів сім’ї Батьківських (дитячих) 

груп, у яких схожа 

історія 

Мами  

80 

 

55 

 

55 Литва 

Україна 75 70 85 

Тати  

75 

 

60 

 

60 Литва 

Україна 80 50 80 

Брати/ сестри  

60 

 

55 

 

55 Литва 

Україна    85 40 70 
Дані в таблиці подано у відсотках 

Нас зацікавило, чому підтримка від інших членів сім’ї виявилася найменш 

вагомою. В бесіді при проведенні опитування отримано наступні пояснення. 

Деякі респонденти відзначали, що кожен з членів сім’ї переживає інвалідність 

дитини по-різному. Тому деякі теми є потенційно конфліктно небезпечними і в 

сім’ї їх оминають за мовчазною згодою. Через це можливість вирішити, 

проговорити їх в інших місцях, як-то серед групи батьків, чи зі спеціалістом є 

більш безпечною та результативною. Але, особливо в Україні, немає культури 

звернення до психолога. Це швидше сприймається, як певний «крайній метод» 

ніж нормальний спосіб допомоги. Відтак бачимо, що члени сім’ї знаходяться 

кожен у своєму психологічному процесі переживання. Виходячи з цього 

будується  міжособистісна комунікація, яка не завжди буває конструктивною та 

підтримуючою. Це викликає певну дисфункціональність сім’ї, як системи. 
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Науковці говорять, що стрес, який переживають батьки дітей з інвалідністю за 

критеріями є надмірним, катастрофічним, оскільки його провокує подія 

(інвалідність дитини), яку неможливо передбачити, не можливо підготуватися, 

вона не передбачає наявності досвіду в цій сфері, триває все життя, викликає 

почуття втрати, безпомічності тощо. І потрібен певний період та зусилля для 

подолання наслідків цього стресу. А деяким сім’ям подолати наслідки стресу 

взагалі не вдається! 

В нашому дослідженні це підтверджується. Всі респонденти з числа 

батьків на запитання: «Виховання дитини з комплексними порушеннями змінило 

життя вашої сім'ї?» та «Виховання дитини з комплексними порушеннями 

вплинуло на ваше світосприйняття і саморозвиток?» відповіли «так». На 

відкриту частину питання: «Як саме?» ми отримали досить відверті різноманітні 

відповіді, з яких уважний психолог міг би побачити весь спектр етапів 

проживання травмуючої події  та навіть припустити, на якому етапі переживання 

знаходиться сім’я. Також проглядається прагнення до нормалізації життя, 

пошуку ресурсів, нових смислів. Здорове проходження процесу адаптації до 

травмуючої події, переживання стадій горя (заперечення, торг, гнів, депресія, 

прийняття) аж до нормалізації стану сім’ї, як системи, вкрай важливе для 

кожного члена сім’ї,  в тому числі і дитини з інвалідністю. Отже саме в цьому 

напрямку насамперед варто сконцентрувати зусилля по підтримці.  
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ВИСНОВКИ 

Дослідження виявило, що підтримка батьків підвищує успішність дитини. 

Але на даний час вони можуть отримати її ситуативно, координація між різними 

надавачами є недостатньою. Причому розбіжність між відповідями 

респондентів-працівників та респондентів-батьків щодо видів підтримки та 

можливості її отримати, свідчить про різне розуміння ними змісту і наповнення 

цього поняття. Саме тому актуальність наукових досліджень у вказаній тематиці 

є дуже великою. Наукове обґрунтування та систематизація понять, процесів, 

методів необхідна як надійне підґрунтя до запровадження в практичному житті, 

соціальній роботі найкращих практик підтримки вразливих верств населення, в 

тому числі родин, з дітьми з комплексними порушеннями.  

Ми прийшли до висновку, що термін «соціально-реабілітаційна 

підтримка» є повним та доцільним. Розуміння соціально-реабілітаційної 

підтримки батьків дітей з комплексними порушеннями, як системи заходів, 

спрямованих на нормалізацію сім’ї через допомогу батькам у вирішенні 

різнорівневих проблем, що пов’язані з вихованням дитини з комплексними 

порушеннями на всіх етапах її життя та розвитку дозволяє стверджувати, що:  

- саме така підтримка може мати характер системної, поетапної, безперервної, 

багаторівневої допомоги сім’ї дитини з комплексними порушеннями на 

основних етапах розвитку дитини; 

- саме така підтримка, будучи соціальною,  може стати об`єднавчим ланцюжком 

комплексної допомоги сім’ї дитини з комплексними порушеннями в ранньому 

дитинстві, в дошкільному навчальному закладі, в школі, в позашкільній сфері, в 

вирішенні питань фізичної та психологічної реабілітації дитини тощо. 

На жаль, це в більшій мірі ідеалізований погляд, погляд можливостей. 

Разом з тим він є перспективним. Держава та органи місцевого самоврядування 

згідно законодавства зобов`язані забезпечити повноцінну та ефективну 

підтримку дитини з інвалідністю та її родини. Формування належної системи 

соціальних служб не тільки у вузькому секторі надання соціальних послуг 

дозволило б зробити таку підтримку комплексною, безперервною. Почати таку 
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підтримку якомога раніше, готуючи в процесі супроводу наступні етапи 

розвитку дитини, та проводячи підготовку безпосередньо у відповідних 

закладах, дитячих садках, школах, куди прийде така дитина. Така комплексна 

підтримка, організована на рівні територіальної громади, при нормативному, 

організаційному методичному та фінансовому забезпеченні з боку держави 

вирішила б багато проблем, які зараз існують. Через неї можна було б 

забезпечити ефективну взаємодію спеціалістів різних державних і недержавних 

структур в інтересах дитини і родини. І, головне, це дало б неоціненну моральну 

підтримку родині дитини з інвалідністю у місці її проживання, опору і надію на 

майбутнє. Як показало дослідження, саме це є дуже важливим для батьків дітей 

з інвалідністю. Як і для спеціалістів, яким хочеться, щоб їх робота була 

ефективною та приносила позитивний результат. Така обізнаність та активність 

безпосередніх учасників процесу ще раз підтверджує, що питання «на часі». І 

необхідність формування цілісної, комплексної, послідовної системи підтримки 

сім’ї дитини з комплексними порушеннями назріла, як з боку суспільства, так і з 

боку держави. А це хороший знак того, що процес може бути швидким, 

ефективним і результативним. Головне почати мислити, планувати і діяти 

системно.  

«Попри усі фахові проблеми, методики та теоретичні концепції…., в 

реальному житті наприкінці завжди йдеться про одну конкретну дитину, реальну 

сім`ю, про чиюсь одну неповторну життєву долю…це наша відповідальність як 

спільноти, як суспільства – підтримати кожну дитину, що приходить у цей світ, 

на її життєвій дорозі. Щоб ця дорога була для неї світлою, щасливою… Щоб 

життя її відбулося в найглибшому сенсі цього слова. І, можливо, особливо ця 

підтримка потрібна дітям, які приходять у цей світ із неповносправністю. Ми 

покликані підтримати їх, підтримати їхні сім`ї» [45].  

Напевно це і є найголовніша мета, заради якої проводяться наукові 

дослідження, що переносяться потім у практичну площину. 
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Додаток А 

А1 

Анкета для вивчення соціальних проблем  

Шановні тати і мами! 

Просимо Вас взяти участь в анкетуванні, що проводиться в рамках міжнародної освітньої 

програми подвійного диплому "Соціальна робота"                                                          

Шяуляйского університету (Литва) та Університету «Україна» (Україна). 

Просимо відповісти батьків, що виховують дітей з комплексними порушеннями 

(недугом), на наступні питання. 

В питаннях з варіантами відповідей можна обрати і відмітити декілька варіантів і/або, 

написати свій.   

Анкета анонімна , результати дослідження будуть використані в наукових цілях.  

Наперед вдячні за співробітництво 

1. Ваша стать 2.Вік вашої дитини 

 

3. Стать дитини 

ч  ж  0-3   4-6  7-10   11-14  14 і більше ч  ж  

4. Ваша дитина відвідує державні 

(комунальні) заклади: 

5. В державному ( комунальному ) закладі , 

який відвідує ваша дитина, надається окрема 

підтримка батькам дитини ? 

 реабілітаційний центр  ні, заняття тільки з дітьми 

 дитячий садок  так,навчальна: тренінги, семінари 

 загальноосвітню школу  так, психологічна: індивідуальна робота з 

психологом, підтримуючі групи, тренінги, 

семінари 

 спеціальну школу   так, правову: допомога в вирішенні 

проблемних питань 

 спеціальний соціальний заклад (ДБІ, 

групу денного перебування) 

 так, консультаційну: відносно варіантів 

навчання, реабілітації дитини (в яких 

закладах,  як отримати і т.п.) 

 ні, не відвідує  не відвідує 

6.Ваша дитина відвідує недержавні заклади 

(приватні, при благодійних фондах, гром. 

організаціях тощо) 

7. В недержавному закладі, який відвідує 

ваша дитина, надається окрема підтримка 

батькам дитини? 

 так, регулярні заняття і розважальні 

заходи 

 ні, заняття тільки с дітьми 

 так, тільки розважальні заходи  так,навчальна: тренінги, семінари 

 ні, не відвідує  так, психологічна: індивідуальна робота з 

психологом, підтримуючі групи, тренінги, 

семінари 
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 Інше ( вкажіть що саме)   так, правову: допомога в вирішенні 

проблемних питань 

  так, консультаційну: відносно варіантів 

навчання, реабілітації дитини (в яких 

закладах,  як отримати і т.п.) 

 не відвідує 

8.Ваша сім'я отримує допомогу від 

держави наступного характеру: 

9. Чи є державна допомога достатньою і 

ефективною? 

 соціальну допомогу на дитину  так 

 Безоплатні послуги                               

(наприклад транспортні) 

 ні 

 засоби і послугиреабілітації  допомога важлива, але потрібно її 

покращувати (вкажіть як)  медичні послуги та ліки 

 не отримує допомоги 

10. Матері дітей з комплексними 

порушеннями (недугом) потребують 

окремої підтримки? 

11. Як ви вважаєте, це підтримка: 

 

 так  конкретного спеціаліста (наприклад, 

психолога) 

 ні  інших членів сім’ї 

   мам (батьківських груп), у яких схожа 

історія 

12. Мама з вашої сім’ї отримує таку 

підтримку? 

13. Тати дітей з комплексними порушеннями 

(недугом) потребують окремої підтримки? 

 так  так 

 ні  ні 

14. Як ви вважаєте, це підтримка: 15. Тато з вашої сім’ї отримує таку 

підтримку? 

 конкретного спеціаліста (наприклад, 

психолога) 

 так 

 інших членів сім’ї  ні 

 татів (батьківських груп), у яких схожа 

історія 

16. У вашій сім'ї є ще діти? 17. Чи потребують брати /сестри дитини з 

комплексними порушеннями окремої 

підтримки 

 так  так 

 ні  ні 

18 . Як ви вважаєте, це підтримка: 19. Ваші діти отримують необхідну підтримку 

спеціалістів? 

 конкретного спеціаліста (наприклад, 

психолога) 

 так, я знаю куди звернутися 

 інших членів сім’ї  ні, я не знаю де можна отримати таку 

підтримку 
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Дякуємо за співпрацю ! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 дітей  груп дітей), у яких схожа історія  не думаю, що це буде потрібно 
20. Чи достатньою є координація між 

різними службами і закладами щодо 

надання підтримки сім'ї дитини з 

комплексними порушеннями? 

21. Що треба зробити, щоб підтримка сімей з 

дітьми з комплексними порушеннями була 

більш якісною і ефективною? Напишіть 

 так  

 ні 

22. Виховання дитини з комплексними 

порушеннями змінило життя вашої сім'ї? 

 

23. Виховання дитини з комплексними 

порушеннями вплинуло на ваше 

світосприйняття і саморозвиток? 

 так (напишіть як саме)  так (напишіть як саме) 

 ні  ні 



46 
 

А2 

Анкета для вивчення  соціальних  проблем  

 

Шановні колеги! 

Просимо Вас взяти участь в анкетуванні, що проводиться в рамках міжнародної освітньої 

програми подвійного диплому "Соціальна робота"                                                             

Шяуляйского університету (Литва)  та Університету «Україна» (Україна). 

В питаннях з варіантами відповідей можна обрати і відмітити декілька варіантів і/або, 

написати свій.   

Анкета анонімна, результатидослідження будуть використані в наукових цілях.  

1.В якій установі, організації, органі соціальної сфери ви працюєте? 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

2. Чи надають вам окрему 

підтримку,допомогу,супровід батькам 

дітей з комплексними порушеннями                       

( недугом) ? 

3. Із яких джерел ви отримуєте інформацію про 

сім’ю, яка виховує дитину з комплексними 

порушеннями ( недугом)  ? 

 Ні, заняття тільки з дітьми   Само звернення  

 Так, працюємо з батьками дітей   Повідомлення медичних установ  

 Так, працюємо з батьками , 

братами/сестрами дітей 

 Повідомлення інших організацій соціальної 

сфери 

4. З якого до якого віку дитина отримує від 

вас допомогу , підтримку, супровід ?  

5. Скільки часу здійснюється допомога , 

підтримка,супровід дитини? 

 з 0 років   Безстроково  

 з 2 років   Виходячи з потреби ,   

але не довше визначеного терміну                   

(вкажіть якого)  з 4 років  

 з 7 років   Термін визначається тривалістю          

конкретної організації 
  вік немає значення  

6. Скільки часу здійснюється допомога, 

підтримка, супровід батьків дитини  

7. Які критерії завершення терміну підтримки 

батьків дитини  

 

 Безстроково  Реалізований конкретним запитом батьків 
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14. Як ви вважаєте ,що необхідно вжити щоб підтримка сім’ї з дітьми з комплексними 14. 

Як ви вважаєте ,що необхідно змінити щоб підтримка сім’ї з дітьми з комплексними 

порушеннями ( недугом) стала більш якісною і результативною? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Результати ваших відповідей будуть використані тільки в наукових цілях  
  

Дякуємо за співпрацю !  

Додаток В 

 Виходячи з потреби ,   

але не довше визначеного терміну 

(вкажіть якого) 

 Завершена програма, в яку були включені 

батьки  

 

 Термін визначається тривалістю          

конкретної організації 

 

 

 

Завершився термін роботи з дитиною  

 На весь період роботи з дитиною   

8. Чи здійснюєте ви перенаправлення сімей 

в інші державні та недержавні структури 

після завершення роботи з ними?  

9. Чи відслідковуєте ви подальшу долю сімей, 

робота з якими завершена?  

 так   так 

 ні  ні 

 не знаю 

10. Яку саме підтримку отримують від вас 

батьки ?  

11. Як позначається підтримка батьків дитини на 

успіхах дитини?  

 Навчальна:  тренінги, семінари   позитивно 

 Психологічна: індивідуальна робота з 

психологом, підтримуючі групи, 

тренінги, семінари  

 Правова: допомога у вирішенні 

проблемних питань  

 негативно  

 Консультаційна: щодо варіантів 

навчання, реабілітації дитини ( в яких 

установах, як отримати ); 

12. Як  ви вважаєте, чи важлива 

послідовність і безперервність в 

підтримки сім’ї дитини з комплексними 

порушеннями ( недугом)  

13. В даний час чи є достатньою координація між 

державними і недержавними організаціями в 

питаннях підтримки такої сім’ї ?  

 Так   Так 

 Ні    Ні   
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В1: Україна СП 

В 1.1. 

В якому закладі, огранізації, органі соціальної сфери Ви працюєте? 

 Частота Відсотки 

Валідний 

відсоток Накопичений відсоток 

Валідні Державний 8 53,3 53,3 53,3 

Не державний 7 46,7 46,7 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  

 

В1.2. 

Статистика 

В якому закладі, огранізації, органі соціальноїсфери Ви працюєте?   

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 1,4667 

Медіана 1,0000 

Мода 1,00 

 

 

В2: Литва СП 

В2.1. 

В якому закладі, огранізації, органі соціальної сфери Ви працюєте? 

 Частота Відсотки 

Валідний 

відсоток 

Накопичений 

відсоток 

Валідні Державний 10 66,7 66,7 66,7 

Не державний 5 33,3 33,3 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  

 

В2.2. 

Статистика 

В якому закладі, огранізації, органі соціальної сфери Ви працюєте?   

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 1,3333 

Медіана 1,0000 

Мода 1,00 

 

 

Додаток С 
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С1: Україна Батьки 

С1.1. 

 

Статистика 

Стать  дитини 

N Валідні 20 

Пропущені 0 

Середнє 1,3000 

Медіана 1,0000 

Мода 1,00 

 

 

 

С 1.2 

Стать дитини 

 Частота Відсотки Валідний відсоток Накопичений відсоток 

Валідні хлопчик 14 70,0 70,0 70,0 

дівчинка 6 30,0 30,0 100,0 

Всього 20 100,0 100,0  

 

 

С 1.3. 

Статистика 

Вік дитини 

N Валідні 20 

Пропущені 0 

Середнє 3,5000 

Медіана 4,0000 

Мода 4,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

С2: Литва Батьки 
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С2.1. 

 

Статистика 

Стать дитини 

N Валідні 20 

Пропущені 0 

Середнє 1,4500 

Медіана 1,0000 

Мода 1,00 

 

 

 

С 2.2. 

Стать дитини 

 Частота Відсотки Валідний відсоток Накопичений відсоток 

Валідні хлопчик 11 55,0 55,0 55,0 

дівчинка 9 45,0 45,0 100,0 

Всього 20 100,0 100,0  

 

 

С 2.3. 

Статистика 

Вік дитини 

N Валідні 20 

Пропущені 0 

Середнє 3,3000 

Медіана 3,5000 

Мода 4,00 
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Додаток D 

D1: Україна Батьки 

D1.1. 

Статистика 

Ваша дитина відвідує державні (комунальні) заклади 

N Валідні 20 

Пропущені 0 

Середнє 3,5000 

Медіана 4,0000 

Мода 4,00 

 

D1.2. 

Статистика 

Ваша дитина відвідує не державні заклади (приватні, при благодійних фондах, 

громадських організаціях тощо)   

N Валідні 20 

Пропущені 0 

Середнє 1,5500 

Медіана 1,0000 

Мода 1,00 

D2: Литва Батьки 

D2.1. 

Статистика 

Ваша дитина відвідує державні (комунальні) заклади 

N Валідні 20 

Пропущені 0 

Середнє 3,8500 

Медіана 4,0000 

Мода 4,00 

D2.2. 

 

Статистика 

Ваша дитина відвідує не державні заклади (приватні, при благодійних фондах, громадських 

організаціях тощо)   

N Валідні 20 

Пропущені 0 

Середнє 2,6500 

Медіана 2,0000 

Мода 2,00 
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Додаток E 

Е1:Україна 

Е 1.1. 

Статистика 

 

В державному 

(комунальному) 

закладі, який 

відвідує ваша 

дитина, надається 

окрема підтримка 

батькам дитини? 

ні, заняття 

лише з 

дітьми 

так, 

навчальна: 

тренінги, 

семінари 

так, психологічну: 

індивідуальна 

робота з 

психологом, 

підтримуючігруп

и, тренінги, 

семінари 

так, 

правову: 

допомога 

у 

вирішенні

проблемни

хпитань 

так, консультаційну: 

відносноваріантівнавча

ння, реабілітаціїдитини 

( в яких закладах, як 

отримати) 

N Валідні 0 20 20 20 20 20 

Пропущені 20 0 0 0 0 0 

Середнє  1,2500 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 

Медіана  1,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 

Мода  1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 

 

Е 1.2. 

 

Е 1.3. 

Статистика 

 

Яку сааме 

підтримку 

отримують у вас 

батьки? 

навчальну: 

тренінги, 

семінари 

психологічну: 

індивідуальна 

робота з 

психологом, 

підтримуючі 

групи, тренінги, 

семінари 

правову: 

допомога з 

вирішеннямпро

блемнихпитань 

консультаційну: 

стосовно варіантів 

навчання, реабілітації 

тощо дитини (в яких 

закладах, як отримати) 

N Валідні 0 15 15 15 15 

Пропущені 15 0 0 0 0 

Середнє  1,2667 1,2000 1,6667 1,2000 

Медіана  1,0000 1,0000 2,0000 1,0000 

Мода  1,00 1,00 2,00 1,00 

 

 

Статистика 

 

В не 

державних 

закладах, 

яківідвідує 

ваша дитина, 

надається 

окрема 

підтримка 

батькам? 

ні, 

заняття 

лише з 

дітьми 

так,  

навчальна: 

тренінги, 

семінари 

так,  

психологічну: 

індивідуальна 

робота з 

психологом, 

підтримуючігр

упи, тренінги, 

семінари 

так, 

правову: 

допомога у 

вирішенні 

проблемни

х питань 

так, 

консультаційну: 

відносно 

варіантів 

навчання, 

реабілітації 

дитини ( в яких 

закладах, як 

отримати) 

Дитина не 

відвідує 

N Валідні 0 20 20 20 20 20 20 

Пропущені 20 0 0 0 0 0 0 

Середнє  1,9500 1,4500 1,6500 1,9500 1,9500 1,9000 

Медіана  2,0000 1,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 

Мода  2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 
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Е 2: Литва 

Е 2.1. 

Статистика 

 

В державному 

(комунальному) 

закладі, 

якийвідвідує ваша 

дитина, надається 

окрема підтримка 

батькам дитини? 

ні, заняття 

лише з 

дітьми 

так, 

навчальна: 

тренінги, 

семінари 

так, психологічну: 

індивідуальна 

робота з 

психологом, 

підтримуючігрупи

, тренінги, 

семінари 

так, правову: 

допомога у 

вирішенніпр

облемнихпи

тань 

так, консультаційну: 

відносно варіантів 

навчання, реабілітації 

дитини ( в яких 

закладах, як 

отримати) 

N Валідні 0 20 20 20 20 20 

Пропущені 20 0 0 0 0 0 

Середнє  1,7000 1,7000 1,7000 1,9500 1,9000 

Медіана  2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 

Мода  2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 

 

Е 2.2. 

Статистика 

 

В недержавних 

закладах, 

яківідвідує 

ваша дитина, 

надається 

окрема 

підтримка 

батькам? 

ні, заняття 

лише з 

дітьми 

так, 

навчальна: 

тренінги, 

семінари 

так, 

психологічну: 

індивідуальна 

робота з 

психологом, 

підтримуючігруп

и, тренінги, 

семінари 

так, 

правову: 

допомога у 

вирішенніп

роблемних

питань 

так, 

консультаційну: 

відносноваріантів

навчання, 

реабілітаціїдитин

и ( в яких 

закладах, як 

отримати) 

Дитина не 

відвідує 

N 
Валідні 0 20 20 20 20 20 20 

Пропущені 20 0 0 0 0 0 0 

Середнє  1,8500 1,8500 1,5500 2,0000 2,0000 1,6000 

Медіана  2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 

Мода  2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 

 

 

Е 2.3. 

Статистика 

 

Яку саме 

підтримку 

отримують у 

вас батьки? 

навчальну: 

тренінги, 

семінари 

психологічну: 

індивідуальна 

робота з 

психологом, 

підтримуючі групи, 

тренінги, семінари 

правову: 

допомога з 

вирішенням 

проблемних 

питань 

консультаційну: 

стосовно варіантів 

навчання, реабілітації 

тощо дитини (в яких 

закладах, як отримати) 

N 
Валідні 

0 15 15 15 15 

Пропущені 
15 0 0 0 0 

Середнє  1,4667 1,1333 1,7333 1,6000 

Медіана  1,0000 1,0000 2,0000 2,0000 

Мода  1,00 1,00 2,00 2,00 
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Додаток F 

F 1 Україна СП 

F 1.1. 

Статистика 

З якого віку дитина отримує у вас підтримку, допомогу, супровід?   

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 2,4667 

Медіана 2,0000 

Мода 1,00 

 

F 1.2. 

З якого віку дитина отримує у вас підтримку, допомогу, супровід? 

 Частота Відсотки 

Валідний 

відсоток Накопичений відсоток 

Валідні З 0 6 40,0 40,0 40,0 

з 2х років 2 13,3 13,3 53,3 

З 4х років 3 20,0 20,0 73,3 

З 7 років 2 13,3 13,3 86,7 

вік не маєз начення 2 13,3 13,3 100,0 

Всего 15 100,0 100,0  

 

F 1.3. 

Статистика 

Скільки часу здійснюється допомога, підтримка, супровід дитини 

N 
Валідні 

15 

Пропущені 
0 

Середнє 1,9333 

Медіана 2,0000 

Мода 1,00 

 

 

F 1.4. 

Скільки часу здійснюєтьсядопомога, підтримка, супровіддитини 

 Частота Відсотки Валідний відсоток Накопичений відсоток 

Валідні 
безстроково 

7 46,7 46,7 46,7 

виходячи з потреб дитини 
2 13,3 13,3 60,0 

Термін визначається тривалістю 

конкретної програми 6 40,0 40,0 100,0 

Всього 
15 100,0 100,0  
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F 1.5 

Статистика 

Скільки часу здійснюється допомога, підтримка, супровідбатьківдитини?   

N Валидные 15 

Пропущенные 0 

Середнє 2,9333 

Медіана 3,0000 

Мода 4,00 

 

F 1.6. 

Скільки часу здійснюєтьсядопомога, підтримка, супровід батьківдитини? 

 Частота Відсотки 

Валідний 

відсоток Накопичений відсоток 

Валідні бесстроково 3 20,0 20,0 20,0 

виходячи з потреб дитини 2 13,3 13,3 33,3 

Термін визначається тривалістю 

конкретної програми організації 
3 20,0 20,0 53,3 

навесь період роботи з дитиною 7 46,7 46,7 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  

 

F 1.7. 

Статистика 

Які критерії закінчення терміну підтримки батьків дитини?   

N Валидные 15 

Пропущенные 0 

Середнє 1,7333 

Медіана 2,0000 

Мода 2,00 

 

 

F 1.8. 

Які критерії закінчення терміну підтримки батьків дитини? 

 Частота Відсотки Валідний відсоток Накопичений відсоток 

Валідні Реалізовано конкретний запит 

батьків 
6 40,0 40,0 40,0 

Закінчилась програми, у яку 

були включені  батьки 
7 46,7 46,7 86,7 

Закінчився термін роботи з 

дитиною 
2 13,3 13,3 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  
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F 2: Литва 

F 2.1. 

Статистика 

З якого віку дитина отримує у вас підтримку, допомогу, супровід?   

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 2,0000 

Медіана 1,0000 

Мода 1,00 

 

F 2.2. 

З якого віку дитина отримує у вас підтримку, допомогу, супровід? 

 Частота Відсотки Валідний відсоток Накопичений відсоток 

Валідні З 0 8 53,3 53,3 53,3 

з 2х років 2 13,3 13,3 66,7 

З 4х років 3 20,0 20,0 86,7 

З 7 років 1 6,7 6,7 93,3 

вік не маєзначення 1 6,7 6,7 100,0 

Всьрго 15 100,0 100,0  

 

 

F 2.3. 

Статистика 

Скільки часу здійснюється допомога, підтримка, супровід дитини 

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 1,7333 

Медіана 2,0000 

Мода 2,00 

 

 

 

F 2.4. 

Скільки часу здійснюється допомога, підтримка, супровід дитини 

 Частота Відсотки Валідний відсоток Накопичений відсоток 

Валідні бесстроково 6 40,0 40,0 40,0 

виходячи з потреб дитини 7 46,7 46,7 86,7 

Термін визначається тривалістю 

конкретної програми організації 2 13,3 13,3 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  
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F 2.5. 

Статистика 

Скільки часу здійснюється допомога, підтримка, супровідбатьківдитини?   

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 2,3333 

Медіана 2,0000 

Мода 1,00 

 

 

F 2.6. 

Скільки часу здійснюється допомога, підтримка, супровід батьків дитини? 

 Частота Відсотки Валідний відсоток Накопичений відсоток 

Валідні бесстроково 5 33,3 33,3 33,3 

виходячи з потреб дитини 4 26,7 26,7 60,0 

термін визначається тривалістю 

конкретної програми організації 2 13,3 13,3 73,3 

на весь період роботи з дитиною 4 26,7 26,7 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  

 

F 2.7. 

Статистика 

Які критерії закінчення терміну підтримки батьків дитини?   

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 2,0667 

Медіана 2,0000 

Мода 3,00 

 

 

F 2.8. 

Які критерії закінченнятерміну підтримки батьків дитини? 

 Частота Відсотки Валідний відсоток Накопичений відсоток 

Валідні Реалізовано конкретний 

запит батьків 
5 33,3 33,3 33,3 

Закінчилась програми, у яку 

були включені батьки 
4 26,7 26,7 60,0 

Закінчився термін роботи з 

дитиною 
6 40,0 40,0 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  
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Додаток G 

G 1 Україна 

G 1.1. 

Статистика 

 

З яких джерел ви оримуєте 

інформацію про сім'ю, котра 

виховує дитину з комплексними 

порушеннями? Самозвернення 

Повідомлення 

медичних 

закладів 

Повідомлення інших 

організацій соціальної 

сфери 

N Валідні 0 15 15 15 

Пропущені 15 0 0 0 

Середнє  1,0667 1,6000 1,2000 

Медіана  1,0000 2,0000 1,0000 

Мода  1,00 2,00 1,00 

 

 

G 1.2. 

Статистика 

Чи здійснюєте ви перенаправлення сімей в інші державні чи недержавні організації після 

закінчення роботи з ними ?  

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 1,4000 

Медіана 1,0000 

Мода 1,00 

 

 

G 1.3. 

Чи здійснюєте ви перенаправлення сімей в іншідержавні чи недержавні організації після закінчення роботи з ними 

 Частота Відсотки Валідний відсоток Накопичений відсоток 

Валідні так 9 60,0 60,0 60,0 

ні 6 40,0 40,0 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  

 

G 1.4. 

Статистика 

Чи відслідковуєте ви подальшу долю сімей, з якими завершено роботу?   

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє  

Медіана  

Мода  
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G 1.5. 

 

Чи відслідковуєте ви подальшу долю сімей, з якими завершено роботу? 

 Частота Відсотки 

Валідний 

відсоток Накопичений відсоток 

Валідні так 8 53,3 53,3 53,3 

ні 7 46,7 46,7 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  

 

 

G 1.6. 

 

Статистика 

Як ви вважаєте, чидостатньою є зараз координаціяміж державними організаціями в 

питаннях підтримки такої сім'ї? 

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 1,9333 

Медіана 2,0000 

Мода 2,00 

 

 

G 1.7. 

 

Як ви вважаєте, чи достатньою є зараз координація між державними організаціями в питаннях підтримки такої сім'ї 

 Частота Відсотки 

Валідний 

відсоток Накопичений відсоток 

Валідні так 1 6,7 6,7 6, 

ні 14 93,3 93,3 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  
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G 2 Литва 

G 2. 1 

Статистика 

 

З яких джерел ви 

оримуєте інформацію 

про сім'ю, котра виховує 

дитину з комплексними 

порушеннями? Самозвернення 

Повідомлення 

медичних  

закладів 

Повідомленняі нших 

організацій соціальної сфери 

N Валідні 0 15 15 15 

Пропущені 15 0 0 0 

Середнє  1,4000 1,6667 1,3333 

Медіана  1,0000 2,0000 1,0000 

Мода  1,00 2,00 1,00 

 

G 2.2. 

Статистика 

Чи здійснюєте ви перенаправлення сімей в інші державні чи недержавні організації після 

закінчення роботи з ними   

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 1,4000 

Медіана 1,0000 

Мода 1,00 

  

 

G 2.3. 

Чи здійснюєте ви пере направлення сімей в інші державні чи недержавні організації після закінчення роботи з ними 

 Частота Відсотки Валідний відсоток Накопичений відсоток 

Валідні так 9 60,0 60,0 60,0 

ні 6 40,0 40,0 100,0 

Всего 15 100,0 100,0  

 

G 2.4. 

Статистика 

Чи відслідковуєте ви подальшу долю сімей, з якими завершено роботу?   

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 1,5333 

Медіана 2,0000 

Мода 2,00 
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G 2.5. 

Чи відслідковуєте ви подальшу долю сімей, з якими завершено роботу? 

 Частота Відсотки Валідний відсоток Накопичений відсоток 

Валідні так 7 46,7 46,7 46,7 

ні 8 53,3 53,3 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  

 

 

G 2.6. 

Статистика 

Як ви вважаєте, чи достатньою є зараз координація між державнимиорганізаціями в питаннях 

підтримки такої сім'ї 

N Валідні 15 

Пропущені 0 

Середнє 1,6000 

Медіана 2,0000 

Мода 2,00 

 

 

 

G 2.7. 

Як ви вважаєте, чи достатньою є зараз координація між державними організаціями в питаннях підтримки такої сім'ї 

 Частота Відсотки 

Валідний 

відсоток Накопичений відсоток 

Валідні так 6 40,0 40,0 40,0 

ні 9 60,0 60,0 100,0 

Всього 15 100,0 100,0  
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Додаток H 

H1 Україна Батьки 

 

 

 

H2 Литва Батьки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Додаток J 

Статистика 

 

Ваша сім'я отримує 

допомогу від держави 

наступного характеру 

Соціальну 

допомогу на 

дитину 

Безоплатні 

послуги 

(наприклад 

транспортні) 

Засоби та 

послуги 

реабілітації 

Медичні 

послуги та 

ліки 

Нічого 

не 

отримує 

N Валідні 0 20 20 20 20 20 

Пропущені 20 0 0 0 0 0 

Середнє  1,0500 1,9000 1,8000 1,9000 1,9500 

Медіана  1,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 

Мода  1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 

Статистика 

 

Ваша сім'я отримує 

допомогу від держави 

наступного характеру 

Соціальну 

допомогу на 

дитину 

Безоплатні 

послуги 

(наприклад 

транспортні) 

Засоби та 

послуги 

реабілітації 

Медичні 

послуги та 

ліки 

Нічого не 

отримує 

N Валідні 0 20 20 20 20 20 

Пропущені 20 0 0 0 0 0 

Середнє  1,0000 1,7500 1,8000 1,8500 2,0000 

Медіана  1,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 

Мода  1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 
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J1  

Корреляції  (СП_Україна) 
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В якому закладі, 

огранізації, органі 

соціальної сфери 

Ви працюєте? 

Корреляція 

Пірсона 
1 ,038 ,535* 

-
,208 

,067 -,060 -,026 ,055 -,607* -,250 -,250 ,250 

  Знач. 

(двостороння)   ,894 ,040 ,456 ,812 ,831 ,926 ,847 ,016 ,369 ,369 ,369 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

У вас надають 

окрему підтримку, 

допомогу, 

супровід батькам 

дітей з 

комплексними 

порушеннями? 

Корреляция 

Пірсона 

,038 1 -,281 ,335 ,141 
-

,523* 
-,468 -,650** ,225 -,526* ,225 -,225 

  Знач. 

(двостороння) ,894   ,310 ,222 ,616 ,045 ,078 ,009 ,420 ,044 ,420 ,420 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Самозвернення Корреляція 

Пірсона -,250 -,526* -,134 ,098 -,269 ,241 ,498 ,327 -,250 
1,000*

* 
-,071 ,071 

  Знач. 

(двохстороння) ,369 ,044 ,635 ,728 ,333 ,386 ,059 ,234 ,369 0,000 ,800 ,800 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Повідомлення 

інших організацій 

соціальної сфери 

Корреляція 

Пірсона ,535* -,281 1 
-

,504 
,036 ,310 -,049 -,068 -,134 -,134 -,134 ,134 

  Знач. 

(двостороння) ,040 ,310   ,055 ,899 ,260 ,862 ,810 ,635 ,635 ,635 ,635 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Скільки часу 

здійснюється 

допомога, 

підтримка, 

супровід батьків 

дитини? 

Корреляція 

Пірсона 

-,060 -,523* ,310 
-

,059 

,664*

* 
1 -,022 ,276 -,060 ,241 -,437 ,437 
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  Знач. 

(двохстороння) ,831 ,045 ,260 ,833 ,007   ,938 ,319 ,831 ,386 ,103 ,103 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Чи здійснюєте ви 

перенаправлення 

сімей в інші 

державні чи 

недержавні 

організації після 

закінчення роботи 

з ними 

Корреляція 

Пірсона 

,055 -,650** -,068 
-

,168 
,059 ,276 ,520* 1 -,218 ,327 -,218 ,218 

  Знач. 

(двостороння) ,847 ,009 ,810 ,549 ,836 ,319 ,047   ,435 ,234 ,435 ,435 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Чи відслідковуєте 

ви подальшу долю 

сімей, з якими 

завершено 

роботу? 

Корреляція 

Пірсона 
-

,607* 
,225 -,134 

-

,208 
,067 -,060 -,223 -,218 1 -,250 ,286 -,286 

  Знач. 

(двостороння) ,016 ,420 ,635 ,456 ,812 ,831 ,425 ,435   ,369 ,302 ,302 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

навчальну: 

тренінги, семінари 

Корреляція 

Пірсона -,262 -,551* ,075 ,014 -,281 ,289 ,237 ,123 -,262 ,443 -,161 ,161 

  Знач. 

(двостороння) ,346 ,033 ,789 ,961 ,310 ,296 ,396 ,662 ,346 ,098 ,566 ,566 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

психологічну: 

індивідуальна 

робота з 

психологом, 

підтримуючі 

групи, тренінги, 

семінари 

Корреляция 

Пірсона 

-,134 -,281 -,250 
-

,160 
-,503 -,113 

,686*

* 
,272 -,134 ,535* -,134 ,134 

  Знач. 

(двостороння) ,635 ,310 ,369 ,568 ,056 ,689 ,005 ,326 ,635 ,040 ,635 ,635 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

правову: допомога 

з вирішенням 

проблемних 

питань 

Корреляція 

Пірсона 
-,189 -,397 

0,00

0 

-

,357 
-,508 -,279 ,555* ,289 ,094 ,189 ,189 -,189 

  Знач. 

(двостороння) ,500 ,142 
1,00

0 
,192 ,053 ,313 ,032 ,297 ,738 ,500 ,500 ,500 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

 консультаційну: 

стосовно варіантів 

навчання, 

реабілітації тощо 

дитини (яв яких 

закладах, як 

отримати) 

Корреляція 

Пірсона 

-,134 -,281 ,167 
-

,160 
-,323 ,028 ,441 -,068 -,134 ,535* ,535* -,535* 

  Знач. 

(двостороння) ,635 ,310 ,553 ,568 ,240 ,920 ,100 ,810 ,635 ,040 ,040 ,040 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
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Як  впливає 

підтримка батьків 

дитини на успіхи 

дитини? 

Корреляція 

Пірсона 
-,250 -,526* -,134 ,098 -,269 ,241 ,498 ,327 -,250 1 -,071 ,071 

  Знач. 

(двостороння) ,369 ,044 ,635 ,728 ,333 ,386 ,059 ,234 ,369   ,800 ,800 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Як ви вважаєте, 

чи важлива 

послідовність і 

безперервність в 

підтримці сім'ї 

дитини з 

комплексними 

порушеннями? 

Корреляція 

Пірсона 

-,250 ,225 -,134 
-

,086 
-,269 -,437 ,105 -,218 ,286 -,071 1 

-

1,000** 

  Знач. 

(двостороння) ,369 ,420 ,635 ,761 ,333 ,103 ,710 ,435 ,302 ,800   0,000 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Як вивважаєте, чи 

достатньою є 

зараз координація 

між державними 

організаціями в 

питаннях 

підтримки такої 

сім'ї 

Корреляція 

Пірсона 

,250 -,225 ,134 ,086 ,269 ,437 -,105 ,218 -,286 ,071 
-

1,000** 
1 

  Знач. 

(двостороння) ,369 ,420 ,635 ,761 ,333 ,103 ,710 ,435 ,302 ,800 0,000   

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

*. Корреляція значима на рівні 0,05 (двостороння). 

**. Корреляція значима на рівні 0,01 (двостороння). 

a. Обчисленння неможливе, оскільки по крайній мірі одна із змінних - це константа. 
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J2 

Корреляції (СП_Литва) 
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Самозвернення Корреляція 

Пірсона -,289 ,218 ,215 -,080 -,114 -,383 ,167 -,055 ,480 ,185 -,722** ,327 -,167 

  Знач. (двостороння) 

,297 ,435 ,441 ,777 ,686 ,159 ,553 ,847 ,070 ,510 ,002 ,234 ,553 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Повідомлення 
медичних 

закладів 

Корреляція 
Пірсона ,500 -,661** -,335 ,139 ,079 ,055 0,000 ,189 -,555* -,107 ,577* ,189 ,000 

  Знач. (двостороння) 

,058 ,007 ,222 ,622 ,779 ,845 1,000 ,500 ,032 ,705 ,024 ,500 1,000 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Повідомлення 

інших 

організацій 
соціальної сфери 

Корреляція 

Пірсона 
-,200 ,378 ,224 -,347 -,553* ,442 ,000 ,094 ,555* ,426 ,000 -,189 ,000 

  Знач. (двостороння) 

,475 ,165 ,423 ,206 ,032 ,099 1,000 ,738 ,032 ,113 1,000 ,500 1,000 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Які критерії 
закінчення 

терміну 

підтримки 
батьків дитини? 

Корреляція 
Пірсона 

-,387 -,083 -,123 -,084 ,175 1 -,542* -,083 ,199 -,129 ,383 -,021 -,255 

  Знач. (двостороння) 

,155 ,767 ,661 ,765 ,534   ,037 ,767 ,477 ,646 ,159 ,941 ,359 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Чи здійснюєте 
ви 

перенаправлення 

сімей в інші 
державні чи 

недержавні 

організації після 
закінчення 

роботи з ними 

Корреляція 
Пірсона 

,289 -,055 -,215 ,320 -,342 -,542* 1 ,491 ,080 -,123 -,167 -,218 ,111 

  Знач. (двостороння) 

,297 ,847 ,441 ,245 ,212 ,037   ,063 ,777 ,662 ,553 ,435 ,693 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
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навчальну: 

тренінги, 
семінари 

Корреляція 

Пірсона -,378 ,071 -,528* ,170 -,037 ,083 ,327 ,607* ,026 -,342 -,327 ,286 ,218 

  Знач. (двостороння) 

,165 ,800 ,043 ,544 ,895 ,767 ,234 ,016 ,926 ,211 ,234 ,302 ,435 

  N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

*. Корреляція значима на рівні 0,05 (двостороння). 

**. Корреляція значима на рівні 0,01 (двостороння). 

a. Обчисленння неможливе, оскільки по крайній мірі одна із змінних - це константа. 
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Корреляції ( батьки «а»Україна) 
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ні, заняттялише з дітьми Корреляція 

Пірсона 
-

,603** 
,643** ,039 ,126 -,061 ,467* ,397 

 Знач. (двостороння) ,005 ,002 ,870 ,597 ,800 ,038 ,083 

 N 20 20 20 20 20 20 20 

Дитина не відвідує Корреляція 

Пірсона ,603** 
-

,643** 
-,039 -,126 ,061 

-

,467* 
-,397 

 Знач. (двостороння) ,005 ,002 ,870 ,597 ,800 ,038 ,083 

 N 20 20 20 20 20 20 20 

так, психологічну: індивідуальна робота з 

психологом, підтримуючігрупи, тренінги, 

семінари 

Корреляція 

Пірсона ,126 -,362 ,120 ,206 ,121 
-

,545* 

-

,505* 

 Знач. (двостороння) ,596 ,117 ,613 ,384 ,612 ,013 ,023 

 N 20 20 20 20 20 20 20 

так, правову: допомога у 

вирішенніпроблемнихпитань 

Корреляція 
Пірсона -,276 ,304 -,450* ,350 -,168 -,397 -,368 

 Знач. (двостороння) 
,238 ,192 ,047 ,130 ,478 ,083 ,110 

 N 20 20 20 20 20 20 20 

так, консультаційну: 

відносноваріантівнавчання, 

реабілітаціїдитини( вяких закладах, як 

отримати) 

 

 

Корреляція 

Пірсона 

,461* -,183 -,140 -,150 ,313 -,397 -,368 

 Знач. (двостороння) ,041 ,441 ,557 ,527 ,180 ,083 ,110 

 N 20 20 20 20 20 20 20 

Соціальнудопомогу на дитину 

 

 

Корреляція 

Пірсона -,461* ,183 ,140 ,150 -,313 ,397 ,368 

 Знач. (двостороння) ,041 ,441 ,557 ,527 ,180 ,083 ,110 

 N 20 20 20 20 20 20 20 

Безоплатніпослуги (наприкладтранспортні) 

 

 

Корреляція 

Пірсона -,461* ,183 ,140 ,150 -,313 ,397 ,368 

 Знач. (двостороння) 
,041 ,441 ,557 ,527 ,180 ,083 ,110 

 N 20 20 20 20 20 20 20 

Засоби та послугиреабілітації Корреляция Пирсона -,301 -,265 ,203 -,055 ,157 ,289 ,459* 

 Знач. (двухсторонняя) ,197 ,258 ,391 ,819 ,508 ,217 ,042 

 N 20 20 20 20 20 20 20 

іншихчленівсім'ї Корреляція 

Пірсона ,175 ,347 ,103 
-

,524* 
,252 ,126 ,050 
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 Знач. (двостороння) ,460 ,133 ,665 ,018 ,285 ,597 ,834 

 N 20 20 20 20 20 20 20 

мам, батьківськихгруп, у яких схожа 

історія 

Корреляция Пирсона -

,619** 
,111 ,445* -,031 

-

,572** 
,404 ,418 

 Знач. (двухсторонняя) ,004 ,640 ,049 ,898 ,008 ,077 ,067 

 N 20 20 20 20 20 20 20 

іншихчленівсім'ї Корреляція 

Пірсона 
,161 0,000 ,068 -,218 ,524* -,115 -,138 

 Знач. (двостороння) 
,499 1,000 ,777 ,355 ,018 ,628 ,563 

 N 20 20 20 20 20 20 20 

діти з 

вашоїсім'їотримуютьнеобхіднупідтримкусп

еціалістів? 

Корреляція 
Пірсона -,498* ,231 ,388 -,250 -,024 

,927*

* 
1 

 Знач. (двостороння) 
,026 ,326 ,091 ,287 ,920 ,000   

 N 20 20 20 20 20 20 20 

 *. Корреляція значима на рівні 0,05 (двостороння). 

 **. Корреляція значима на рівні 0,01 (двостороння). 

 a. Обчисленння неможливе, оскільки по крайній мірі одна із змінних - це константа. 
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Корреляції батьки  «б» - Литва 
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Стать дитини Корреляція 

Пірсона ,195 1 
-

,209 
-,336 ,174 

-

,592** 

-

,500* 

  Знач. 

(двостороння) 
,411   ,377 ,148 ,463 ,006 ,025 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

ні, заняттялише з дітьми Корреляція 

Пірсона -,110 -,066 ,009 ,559* 
-

,126 
,190 ,163 

  Знач. 
(двостороння) 

,644 ,783 ,971 ,010 ,597 ,421 ,494 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

так, консультаційну: 

відносноваріантівнавчання, реабілітаціїдитини ( 

в яких закладах, як отримати) 

Корреляція 
Пірсона ,084 ,302 

,483
* 

-,101 ,192 -,145 -,091 

  Знач. 
(двостороння) 

,724 ,196 ,031 ,671 ,416 ,541 ,701 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

Ваша дитинавідвідує не державнізаклади 

(приватні, при благодійних фондах, 

громадськихорганізаціяхтощо) 

Корреляція 

Пірсона -,069 -,336 ,338 1 ,075 ,388 ,376 

  Знач. 

(двостороння) 
,771 ,148 ,144   ,753 ,091 ,102 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

так, навчальна: тренінги, семінари Корреляція 

Пірсона -,130 -,183 ,170 ,602** ,243 ,275 ,159 

  Знач. 

(двостороння) 
,586 ,440 ,473 ,005 ,303 ,241 ,503 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

так, психологічну: індивідуальна робота з 

психологом, підтримуючігрупи, тренінги, 

семінари 

Корреляція 

Пірсона -,195 -,192 ,209 ,772** ,058 ,154 ,185 

  Знач. 

(двостороння) 
,411 ,418 ,377 ,000 ,808 ,518 ,435 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

Дитина не відвідує Корреляція 

Пірсона ,034 ,328 
-

,336 

-

,957** 

0,00

0 
-,356 -,384 

  Знач. 

(двостороння) ,886 ,158 ,147 ,000 
1,00

0 
,123 ,095 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

мам, батьківськихгруп, у яких схожа історія Корреляція 

Пірсона -

,482* 

-

,616** 

-

,209 
,188 

-

,290 
,504* ,445* 

  Знач. 

(двостороння) 
,031 ,004 ,377 ,428 ,215 ,023 ,049 

  N 20 20 20 20 20 20 20 
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Мама з вашоїсім'їотримуєтакупідтримку? Корреляція 
Пірсона ,025 ,192 

-

,051 
-,510* ,174 -,154 -,106 

  Знач. 
(двостороння) 

,915 ,418 ,830 ,022 ,463 ,518 ,655 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

конкретного спеціаліста (наприклад психолога) Корреляція 
Пірсона ,049 ,174 ,068 ,175 

,467
* 

-,126 -,158 

  Знач. 

(двостороння) 
,839 ,463 ,776 ,460 ,038 ,597 ,505 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

іншихчленівсім'ї Корреляція 

Пірсона -,034 ,082 
-

,144 

-

,638** 

0,00

0 
-,312 -,336 

  Знач. 
(двостороння) ,886 ,731 ,545 ,002 

1,00

0 
,181 ,147 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

У вашійсім'ї є щедіти? Корреляция 

Пирсона 
-,074 

-

,592** 
,334 ,388 

-

,126 
1 

,949*

* 

  Знач. 

(двухстороння

я) 

,758 ,006 ,151 ,091 ,597   ,000 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

конкретного спеціаліста (наприклад психолога) Корреляція 
Пірсона ,138 ,287 

-

,064 
-,283 

,471
* 

-,312 -,256 

  Знач. 

(двостороння) 
,563 ,220 ,789 ,226 ,036 ,181 ,276 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

дітей, групидітей у яких схожа історія Корреляція 

Пірсона -

,482* 
-,414 ,185 -,074 ,174 ,066 ,051 

  Знач. 

(двостороння) 
,031 ,069 ,435 ,756 ,463 ,783 ,830 

  N 20 20 20 20 20 20 20 

діти з 

вашоїсім'їотримуютьнеобхіднупідтримкуспеціа

лістів? 

Корреляція 

Пірсона -,096 -,500* ,352 ,376 
-

,158 
,949** 1 

  Знач. 

(двостороння) 
,688 ,025 ,128 ,102 ,505 ,000   

  N 20 20 20 20 20 20 20 

*. Корреляція значима на рівні 0,05 (двостороння). 

**. Корреляція значима на рівні 0,01 (двостороння). 

a. Обчисленння неможливе, оскільки по крайній мірі одна із змінних - це константа. 

 

 

 


