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ВСТУП 

Актуальність теми. На сьогоднішній день важливим питанням котре 

постає в Україні це підготовка дітей з інвалідністю у соціальне середовище, 

безпосередньо їх соціальна реабілітація. Соціокультурна трансформація 

сучасного українського суспільства тісно пов’язана з розширенням сфери 

соціальної політики, одним із пріоритетів якої є забезпечення повноцінного 

функціонування суспільства, яке неможливе без створення умов для 

самореалізації кожної окремої людини. Об’єктами такої політики на сьогодні 

дедалі більше стають різноманітні групи населення, що потребують 

специфічних підходів та методів роботи. Процеси реформування соціального, 

економічного, культурного та політичного життя в Україні сприяли 

загостренню проблем невідповідності прав та можливостей окремих членів та 

груп суспільства. Наприклад, часто вони не можуть адаптуватися до суспільних 

змін, інтегруватися у соціум, зайняти бажану економічну чи соціальну позицію 

тощо. Відповідно, існує потреба в соціальній реабілітації та відновленні 

означених функцій таких осіб. Виходячи з вищесказаного, була визначена мета 

дослідження.  

В науковій літературі ми зустрічаємо таке поняття : «Інвалід – це особа, 

яка має порушення здоров’я зі стійкими розладами функцій організму, 

обумовлене захворюванням внаслідок травм чи дефектів, що призводять до 

обмеженої життєдіяльності та викликають необхідність його соціального 

захисту».  

На сьогоднішній день в Україні та за кордоном, зростає кількість дітей з 

інвалідністю. За даними Міністерства охорони здоров'я України значно 

збільшився рівень чисельності дітей з інвалідністю. 

Інвалідність у дітей це суттєве обмеження життєдіяльності, вона сприяє 

соціальній дезадаптації, яка обумовлена порушеннями у розвитку, труднощами 

у самообслуговуванні, спілкуванні, придбанні професійних навиків. Засвоєння 

дітьми-інвалідами соціального досвіду, включення їх в існуючу систему 

суспільних відношень потребує від суспільства певних додаткових заходів, 
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засобів та зусиль (це можуть бути спеціальні програми, центри по реабілітації, 

учбові заклади тощо). Розробка цих заходів повинна базуватися на знанні 

безпосередньо процесу соціалізації дитини з інвалідністю, знанням 

закономірностей та задач котрі потрібно перед собою ставити, для досягання 

потрібного результату. 

Метою даної роботи є визначення форм та методів соціальної роботи  з 

дітьми з інвалідністю в умовах соціально-психологічних реабілітаційних 

закладів.   

Досягненння мети роботи обумовлю виконання наступних завдань: 

- здійснити міждисциплінарний аналіз проблеми соціальної реабілітації 

дітей з інвалідністю в контекті соціології; 

- розглянути форми та методи соціальної роботи з дітьми з інвалідністю; 

- з'ясувати роль соціального працівника в соціальній реабілітації дітей з 

інвалідністю; 

- з’ясувати ступінь зацікавленості батьків у розвитку центрів соціально-

психологічної реабілітації дітей з інвалідністю. 

Об’єктом дослідження є діти з інвалідністю в управлінні суспільством. 

Предметом дослідження є діяльність соціально-психологічних 

реабілітацінийх закладів для дітей з інвалідністю. 

Методи дослідження –  для вирішення поставлених завдань на різних 

етапах дослідження застосовувались наступні методи: теоретичний аналіз 

наукової літератури, індукції, дедукції, синтезу, тестування та опитування 

сімей, які виховують дитину з інвалідністю. 

Наукова новизна роботи полягає у тому, що нами систематизовано 

основні теоретичні засади теми дослідження, проведено аналіз основної 

літератури та дослідження на тему: «Роль соціально – психологічного центру 

для дітей з інвалідністю». 

Особистий внесок здобувача полягає в проведеному дослідження на 

актуальну тему сьогодення та надання рекомендацій щодо вирішення даного 

питання. 
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РОЗДІЛ І 

 ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ СОЦІАЛЬНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ З 

ІНВАЛІДНІСТЮ 

 1.1. Соціальна реабілітація дітей з інвалідністю в контексті соціології 

Особливістю сучасної теоретичної соціології є підвищена увага до праць 

класиків соціології. Це пов'язано з бажанням усвідомити на новому рівні 

значення соціології як самостійної науки. Сучасна соціологія представлена 

різними школами й течіями. Вони відрізняються одна від одної своєю 

теоретичною спрямованістю, часом виникнення та долею [12, c.136]. 

Одним із найбільш знаних авторів у сучасній соціології є Е.Гіденс (1938 

p.), який прагне подолати штучно створену розбіжність між макро- і 

мікросоціологією та інтегрувати їх задля вивчення соціальної реальності. 

Аналізуючи праці класиків соціології-К. Маркса, Е. Дюрк-гейма та М. Вебера - 

Е. Гіденс робить спробу поєднати їхні концепції, знайти те спільне, що їм 

притаманне. Здійснюючи аналіз класової структури суспільства, Е. Гіденс 

доходить таких висновків: 

• розподіл суспільства на класи є основною характеристикою суспільства 

епохи модерну (сучасного суспільства); 

• класи є об'єктивними, інституціональними компонентами соціальних 

систем; 

•  класи - це лише підґрунтя для формування групи, що є водночас 

структурною основою для визначення групової приналежності. 

Центральні поняття, за допомогою котрих описується теорія структурації: 

структури, система, структурація. За допомогою цих понять можна відтворити 

три аспекти соціальної реальності. Під поняттям «структури» автор розуміє 

відносини, котрі виробляють і відтворюють суб'єкти дії.  

У статті «Дев'ять тез про майбутнє соціології» (1993 р.) Е. Гіденс націлює 

вчених-соціологів на поглиблення вивчення культурних вимірів людського 

життя, на осмислення процесів, які пов'язані з глобалізацією, подальшим 

розвитком міжнародних відносин і новим світопорядком. Він висловлює 
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впевненість у тому, що соціологія як наука надалі набуде прикладного 

характеру, надасть допомогу в розв'язанні питань ефективного управління 

суспільством. Подальшим розвитком системних уявлень про суспільство 

є теорія самореферентних систем Нікласа Лумана (нар. 1927 p.). Його праці 

«Соціологічні пояснення», «Теорія суспільства як соціальна технологія», 

«Структура суспільства і семантика», «Соціальна система» є подальшим 

розвитком системного аналізу, а також функціонального підходу до розуміння 

суспільства. Соціальні системи - це динамічні утворення, що виникають у 

процесі досягнення згоди між учасниками взаємодії з приводу їхніх дій і 

переживань. Соціальну дію в будь-якій системі Н. Луман розглядає як подію 

для певної системи, оскільки від взаємодії різних соціальних суб'єктів залежить 

існування та розвиток системи. 

Соціальна реабілітація здійснюється як під час первинної (робота з 

дітьми, що мають особливі потреби), так і в ході вторинної соціалізації 

(наприклад, з девіантами). Якщо ми говоримо про первинну соціалізацію дітей 

з особливими потребами, то соціальна реабілітація є частиною процесу такої 

соціалізації. Тут на перший план реабілітаційного процесу висувається 

необхідність створення оптимальних умов для розвитку фізичних та 

психологічних функцій та соціальних можливостей дитини. Коли йдеться про 

вторинну соціалізацію і соціальну реабілітацію, то остання розуміється як 

необхідність подолання негативних наслідків неправильної соціалізації. 

Наприклад, реабілітаційний процес наркозалежної особи включатиме зміну 

соціальної поведінки, встановлення нових контактів тощо. Але, у будь-якому 

разі, спочатку необхідно дослідити перебіг та наслідки первинної, а вже потім 

зосереджуватися на вторинній соціалізації, корекції набутих цінностей, 

настановлень, моделей поведінки, що має враховуватися під час соціальної 

реабілітації.  

Процес соціальної реабілітації, навіть при сприятливому збігу обставин, 

розгортається нерівномірно й може бути сповнений рядом труднощів, кутів, що 

вимагають спільних зусиль дорослого й дитини. Якщо зрівняти процес 
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соціалізації з дорогою, по якій повинна пройти дитина з світу дитинства в світ 

дорослих, то вона не скрізь викладена рівними плитами й не завжди 

супроводжується чіткими дорожніми показниками, на ній є ділянки з ярами й 

сипучими пісками, хибкими містками й розвилками. Під труднощами 

соціалізації розуміється комплекс труднощів дитини при оволодінні тією або 

іншою соціальною роллю. Найчастіше причинами виникнення цих труднощів є 

невідповідність вимог до дитини в процесі її взаємин із соціумом і готовності 

дитини до цих відносин. Труднощі оволодіння соціальною роллю виникають 

найчастіше тоді, коли дитина не інформована про цю роль, або інформація 

носить помилковий характер, або в дитини немає можливостей спробувати себе 

в даній ролі (відсутність умов для соціальних проб). Труднощі реабілітації 

можуть бути пов'язані й з тим, що усередині соціуму спостерігається 

«розмитість» образів рольової поведінки (наприклад, стираються границі між 

знаннями про впевненість і агресивною поведінкою, між чоловічим і жіночим 

способом життя). У зв'язку із цим у дитини періодично з необхідністю встає 

завдання самовизначення, як із приводу змісту самої соціальної ролі, так із 

приводу способів її втілення. Умови організації життєдіяльності дітей в 

інтернатах створюють зовнішні труднощі для успішної соціальної реабілітації, 

однак, у даної групи дітей існують внутрішні труднощі, які пов'язані з 

особливостями їхнього психічного розвитку. Найбільш серйозним наслідком 

інвалідності є втрата «базової довіри до світу», без якого стає принципово 

неможливим розвиток таких найважливіших новоутворень особистості як: 

автономія, ініціативність, соціальна компетентність, умілість у праці, статева 

ідентичність і ін. Без цих новоутворень дитина не може стати суб'єктом 

міжособистісних відносин і сформуватися в зрілу особистість. Втрата базової 

довіри до світу проявляється й у підозрілості, недовірливості, агресивності 

дитини, з одного боку, і формуванні невротичного механізму - з іншого. 

Труднощі соціальної реабілітації, як правило, породжують гіпертрофічну 

адаптованість до соціальних процесів, тобто соціальний конформізм або 

гіпертрофовану автономність, або повне неприйняття норм відносин, що 
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складаються в соціумі. Внаслідок наслідків аномальної соціалізації необхідно 

назвати такі явища, як соціальний аутизм (відсторонення від навколишнього 

світу), відставання в соціальному розвитку. Причини виникнення труднощів 

входження дитини в систему соціальних відносин можуть бути всілякі, але, 

насамперед не пов'язані з неадекватним сприйняттям дітьми-інвалідами тих 

вимог, які пред'являє навколишній соціум. 

Поняття «соціальна реабілітація дітей із інвалідністю» так можна 

трактувати у різних його варіантах: як процес, як кінцевий результат як і 

діяльність. Соціальна реабілітація як процес є динамічну систему, у якої 

здійснюється послідовна реалізація постійно які під час взаємодії з дитиною 

тактичних завдань шляху до досягненню стратегічну мету – поновити його 

соціального статусу, формування стійкою до травмуючої ситуацій особистості, 

здатної успішно інтегруватися у суспільство. Процес соціальної реабілітації 

здійснюється під наглядом спеціаліста у цій галузі, протікає, як і педагогічний 

процес, в спеціально організованих умовах, у ході використовуються 

різноманітні форми, методи лікування й спеціальні кошти на дитини. 

Соціальна реабілітація як кінцевий результат – цей рекорд її кінцевих 

цілей, коли людина, має інвалідність, після проходження комплексної 

реабілітації у реабілітаційних установах, вливається в соціально – економічне 

життя нашого суспільства та не відчуває своєї неповноцінності. Соціальна 

реабілітація як діяльність стосується рівній мірі як до постаті фахівця, що є її 

організатором, і дитині, включеного в соціально – реабілітаційний процес, що 

виступає у ньому як суб'єкт роботи і спілкування. Соціально – реабілітаційна 

діяльність – це цілеспрямована активність фахівця з соціальної реабілітації уяву 

і дитини з інвалідністю з метою підготовки останнього до продуктивної і 

повноцінного життя у вигляді спеціальним чином організованого навчання, 

виховання і шляхом створення при цьому оптимальних умов. Названий вид 

діяльності жадає від фахівця з соціальної реабілітації глибоких професійних 

знань, високих морально – моральних чеснот, впевненості, що вона, обтяжений 

дефектом розвитку, може бути повноцінної особистістю. 



 

 

10 

Соціальна реабілітація дітей із інвалідністю як процес та як діяльність за 

своєю будовою і цілями близька педагогічному процесу і педагогічній 

діяльності та її можна розглядати як їх різновид. Головним, що об'єднує, і те, 

що виконує єдину функцію, - забезпечують оволодіння людиною зростаючими 

досягненнями культури та соціальним досвідом, нагромадженим попередніми 

поколіннями, а також знань, навичок, умінь, моральних цінностей, норм 

поведінки, і на цій основі формується особистість дитини, здатної жити у світі 

й виконувати певні соціальні ролі. У цьому схожими є більшість понять, які 

однакові як у школі, так і у соціально – реабілітаційній практиці (навчання, 

виховання, формування особи і ін.). 

Отже, соціально-психологічна реабілітація — це складний процес 

реалізації своїх здібностей, безперервний процес вибору, знаходження себе і 

навчання нових способів комунікації. Водночас це процес соціалізації 

особистості, розвитку громадської відповідальності й активності. 

Основними формами реабілітаційної соціальної роботи з дітьми  з 

інвалідністю є групова та індивідуальна. 

Основними завданнями групової роботи є: 

 допомога членам групи створити систему взаємодопомоги; 

 урахування у процесі роботи характеру і змісту групових процесів, 

використання їх для досягнення цілей групи, допомога в цьому кожному члену 

групи; 

 посилення здатності членів групи діяти незалежно; 

 допомога кожній особистості усвідомити свою спільність з іншими 

в момент припинення діяльності групи. 

 

РОЗДІЛ ІІ 

РОЛЬ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ В ПРОЦЕСІ СОЦІАЛЬНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ 
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2.1  Форми та методи соціальної роботи  з дітьми з інвалідністю як 

особливі засоби соціальної реабілітації 

Завданнями соціального працівника є створення умов, які сприятимуть 

самоактуалізації клієнта, якомога повнішому його включенню в соціальне 

життя. З огляду на це соціальна робота з дітьми, які мають інвалідність , може 

включати: 

 соціально-психологічну та педагогічну допомогу; 

 соціальну адаптацію (пристосування з використанням резервних 

компенсаторних здібностей); 

 соціальну реабілітацію (відновлення, активізацію діяльності клі-

єнта). 

Щодо форм і методів соціальної роботи з дітьми з інвалідністю, то йдеться 

насамперед про реабілітацію таких дітей. За визначенням ВООЗ 1986 року, 

реабілітація - це «комбіноване і скоординоване застосування медичних, 

соціальних, освітніх і професійних заходів для підготовки чи перепідготовки 

непрацездатної особи для діяльності на максимально високому рівні». У 

«Стандартних правилах забезпечення рівних можливостей для інвалідів», 

ухвалених 1993 року резолюцією ООН, реабілітацію визначено як «процес, що 

має за мету допомогти інвалідам досягти оптимального фізичного, 

інтелектуального, психічного та/або соціального рівня діяльності та 

підтримувати його, надавши їм тим самим засоби для зміни життя і розширення 

меж їхньої діяльності. В обох формулюваннях підкреслено комплексний 

характер реабілітаційних заходів і разом з тим активну позицію самого інваліда 

у процесі його залучення до нормального соціального функціонування. У такому 

сучасному тлумаченні «реабілітація» втрачає значення «відновлення функцій» і 

збігається з поняттям «абілітації», тобто створення можливості для розв'язання 

дитиною своїх проблем. До того ж цей процес повинен бути комплексним, 

доступним, послідовним, безперервним.  

Як вважають фахівці, реабілітація дітей - інвалідів має починатися на 

самих ранніх стадіях хвороби, здійснюватися безперервно до досягнення в 
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мінімально можливі терміни максимального відновлення або компенсації 

порушених функцій, в індивідуальних комплексних програмах реабілітації 

дітей - інвалідів повинні бути відображені не тільки основні аспекти 

реабілітації (медичний, психологічний, педагогічний, соціальний, соціально – 

побутовий), а й реабілітаційні заходи, їх обсяг, терміни проведення та 

контролю. Програма реабілітації - це чіткий план, схема спільних дій батьків і 

фахівців, що сприяють розвитку здібностей дитини, її оздоровлення, соціальної 

адаптації (наприклад, професійної адаптації), причому в цьому плані 

обов'язково передбачаються заходи щодо інших членів сім'ї: Придбання 

батьками спеціальних знань, психологічна підтримка сім'ї, допомога сім'ї в 

організації відпочинку, відновлення сил і т.д. Кожен період програми має мету, 

яка розбивається на ряд підцілей, оскільки належить працювати відразу в 

декількох напрямках, підключаючи до процесу реабілітації різних фахівців. 

Припустимо, необхідна програма, яка включатиме наступні заходи: 

медичні (оздоровлення, профілактика); спеціальні (освітні, психологічні, 

психотерапевтичні, соціальні), спрямовані на розвиток загальної чи точної 

моторики, мови та мовлення дитини, його розумових здібностей, навичок 

самообслуговування і спілкування. При цьому іншим членам родини необхідно 

розбиратися в тонкощах дитячого розвитку, вчитися спілкуванню один з одним 

і з малюком, щоб не посилити первинні дефекти розвитку несприятливими 

впливами ззовні. Тому до програми реабілітації будуть входити організації 

сприятливого оточення дитини (включаючи обстановку, спеціальне 

обладнання, способи взаємодії, стиль спілкування в сім'ї), придбання нових 

знань і навичок батьками дитини і його найближчим оточенням. 

Після початку виконання програми здійснюється моніторинг, тобто 

регулярне відстеження ходу подій у вигляді регулярного обміну інформацією 

між фахівцем - куратором та батьками дитини. При необхідності куратор 

сприяє батькам, допомагає долати труднощі, ведучи переговори з потрібними 

фахівцями, представниками установ, роз'яснюючи, відстоюючи права дитини і 

сім'ї. Куратор може відвідувати сім'ю, щоб краще розібратися в труднощах, що 
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виникають при виконанні програми. Таким чином, програма реабілітації є 

циклічний процес. Програма реабілітації передбачає, по-перше, наявність 

міждисциплінарної команди фахівців, а не ходіння сім'ї, яка має дитину - 

інваліда, за багатьма кабінетах чи установам, а по-друге, участь батьків у 

процесі реабілітації, яке являє собою найбільш складну проблему. Встановлено, 

що дітям вдається досягти набагато кращих результатів, коли в 

реабілітаційному процесі батьки і фахівці стають партнерами і разом 

вирішують поставлені задачі. Деякі батьки часом не висловлюють ніякого 

бажання співпрацювати, не просять допомоги або ради. На перший погляд 

дитина інвалід повинен бути центром уваги своїй сім'ї. Насправді ж цього може 

і не відбуватися в силу конкретних обставин кожної родини і певних чинників: 

бідність, погіршення здоров'я інших членів сім'ї, подружні конфлікти і т.д. У 

цьому випадку батьки можуть неадекватно сприймати побажання чи настанови 

фахівців. Взаємодія з батьками передбачає деякі складності. Потрібно бути 

готовим до труднощів і розчарувань. Зняття міжособистісних чи культурних 

бар'єрів, зменшення соціальної дистанції між батьком і соціальним 

працівником може вимагати певних зусиль. Однак потрібно пам'ятати, що при 

відсутності взаємодії фахівців і батьків результат роботи з дитиною може бути 

нульовим: відсутність подібної взаємодії набагато знижує ефективність 

соціально-реабілітаційних послуг - це може підтвердити будь – який фахівець 

реабілітаційного центру. Якщо дитина в змозі приймати участь в діалогах 

фахівців і батьків, він може стати ще одним партнером, думка якого, можливо, 

відрізняється від думки дорослих і який може несподівано запропонувати нове 

рішення проблеми своєї реабілітації. Таким чином уявлення про потреби дітей 

розширюються за рахунок думки самих дітей. Успіх будь-якого партнерства 

заснований на дотриманні принципів взаємної поваги учасників взаємодії та 

принципу рівноправності партнерів, оскільки жоден з них не є більш важливим 

чи значним, ніж інший. Тому соціальному працівнику бажано консультуватися 

у батьків так само часто, як вони консультуються у нього. Слід заохочувати 

батьків обмінюватися знаннями, визнавати успіхи дитини, розуміти важливість 
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тих чи інших занять, проявляти ініціативу. Якщо експерт зловживає своєю 

позицією, підкреслює свою важливість, вважає за краще односторонню 

передачу знань, існує ризик збільшення залежності від нього батьків, зниження 

їх самостійності і впевненості в собі. Соціальний працівник повинен певною 

мірою ділитися своїми почуттями, демонструвати відкритість, тоді й батьки не 

буду відчувати, скрутність в його присутності. Зрозуміло, батькам і команді 

фахівців слід спільно приймати рішення. 

У силу досвіду, освіти та тренінгу фахівець із соціальної реабілітації при 

встановлення партнерства з батьками дітей інвалідів повинен: 

- уникати уніформності і вітати різноманітність; слухати, спостерігати і 

досягати домовленості; 

- питати настільки ж часто, як запитують його, проявляти щирість, щоб 

встановити довірчі відносини з батьками; 

- давати необхідні пояснення; 

- не приймати нічого поодинці. 

Дослідження психологів свідчать про те, що головною цінністю, діти з 

інвалідністю, вважають силу, яка здатна їх захистити. 

Виділяють три сфери, в яких відбувається процес становлення 

особистості: діяльність, спілкування, самосвідомість. У діяльності особистість 

має справу з освоєнням все нових і нових її видів, що передбачає орієнтування 

в системі зв'язків, присутніх у кожному виді діяльності і між її різними видами. 

Мова йде про особисто значущу домінанту, тобто про визначення головного, 

зосередженні уваги на ньому. У діяльності відбувається освоєння нових 

соціальних ролей і осмислення їх значущості [8]. 

Включення дітей з інвалідністю в соціальну діяльність є процес, в ході 

якого відбувається наступне: 

- вироблення критеріїв, що визначають вибір діяльності; 

- формування свого ставлення до діяльності та участь в ній; 

- придбання досвіду діяльності. 
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Найбільші труднощі для дітей з інвалідністю має рішення першого 

завдання, тому що в них обмежені можливості як вибору, так і способів його 

здійснення. Соціальне самовизначення дитини залежить від реалізації двох 

найважливіших умов. Першим з них є забезпечення включеності дітей з 

інвалідністю в реальні соціальні відносини, тобто виникнення у них 

особистісного ставлення до діяльності, що несе в собі об'єктивний і 

суб'єктивний компоненти. Другою умовою є самореалізація дітей в процесі 

соціальної взаємодії. Ці умови передбачають надання можливості дитині більш 

повно розкрити себе у відносинах з оточуючими. Важливою стороною, що 

забезпечує соціалізацію дитини, є спілкування. Третьою умовою соціальне 

реабілітаційне самопізнання особистості, яке передбачає становлення в людині 

«образу власного Я», що виникає у нього не відразу. Цей образ складається 

протягом усього життя людини під впливом численних соціальних впливів. 

Найбільш поширена схема самопізнання свого «Я» включає три компоненти: 

пізнавальні (знання себе); емоційні (оцінка себе); поведінкові (відношення до 

себе). Процес соціальної реабілітації передбачає єдність змін всіх трьох 

означених сфер. 

2.2 Характеристика соціально – психологічної реабілітаційної 

установи  для дітей з інвалідністю 

З метою визначення на основі комплексного обстеження усіх систем 

організму конкретної особи міри втрати здоров'я, ступеня обмеження її 

життєдіяльності, викликаного стійким розладом функцій організму, групи 

інвалідності, причини і часу її настання, а також рекомендацій щодо можливих 

для особи за станом здоров'я видів трудової діяльності та умов праці, потреби у 

сторонньому догляді, відповідних видів санаторно-курортного лікування і 

соціального захисту для найповнішого відновлення усіх функцій 

життєдіяльності особи застосовується медико-соціальна експертиза. Медико-

соціальна експертиза дає можливість не лише визначити міру обмеження 

життєдіяльності, але й правильно підібрати реабілітаційний курс.  
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Виходячи із сукупності засобів, які входять до процесу реабілітації і їх 

спрямованості, реабілітаційні процеси можна виділити наступним чином: 

- медична реабілітація включає в себе систему лікувальних заходів, що 

спрямовані на відновлення порушених чи втрачених функцій організму особи, 

на виявлення та активізацію компенсаторних можливостей організму з метою 

забезпечення умов для повернення особи до нормальної життєдіяльності, на 

профілактику ускладнень та рецидивів захворювання; 

- психолого-педагогічна реабілітація включає в себе систему 

психологічних та педагогічних заходів, спрямованих на формування способів 

оволодіння знаннями, уміннями і навичками, надання психологічної допомоги, 

зокрема щодо формування самоутвердження і належної самооцінки особою 

своїх можливостей, засвоєння правил суспільної поведінки шляхом здійснення 

системної навчально-виховної роботи; 

- професійна реабілітація включає систему заходів, спрямованих на 

підготовку особи до професійної діяльності, відновлення чи здобуття 

професійної працездатності шляхом адаптації, реадаптації, навчання, 

перенавчання чи перекваліфікації з можливим подальшим працевлаштуванням 

та необхідним соціальним супроводженням з урахуванням особистих 

схильностей та побажань особи; 

- трудова реабілітація включає систему заходів, розроблених з 

урахуванням схильностей, фізичних, розумових і психічних можливостей особи 

і спрямованих на оволодіння трудовими навичками забезпечення трудової 

діяльності та адаптацію у виробничих умовах, у тому числі шляхом створення 

спеціальних чи спеціально пристосованих робочих місць; 

- фізкультурно-спортивна реабілітація включає систему заходів, 

розроблених із застосуванням фізичних вправ для відновлення здоров'я особи 

та спрямованих на відновлення і компенсацію за допомогою занять фізичною 

культурою і спортом функціональних можливостей її організму для 

покращення фізичного і психологічного стану; 
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- фізична реабілітація включає систему заходів, спрямованих на 

вироблення і застосування комплексів фізичних вправ на різних етапах 

лікування і реабілітації, що забезпечують функціональне відновлення особи, 

виявляють і розвивають резервні і компенсаторні можливості організму 

шляхом вироблення нових рухів, компенсаторних навичок, користування 

технічними та іншими засобами реабілітації, виробами медичного призначення; 

- соціальна реабілітація включає систему заходів, спрямованих на 

створення і забезпечення умов для повернення особи до 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; 

- психологічна реабілітація включає систему заходів, спрямованих на 

відновлення, корекцію психологічних функцій, якостей, властивостей особи, 

створення сприятливих умов для розвитку та утвердження особистості [11]. 

З усього видно, що в реабілітаційних процесах задіяні усі сфери 

життєдіяльності. Мета такого розширеного реабілітаційного процесу полягає в 

тому, щоб створити належні умови повноцінного розвитку для людини з 

інвалідністю. 

Центр соціально-психологічної реабілітації дітей та молоді з інвалідністю 

- заклад денного перебування дітей та молоді з інвалідністю віком від 7 до 25 

років, метою діяльності якого є відновлення та підтримка їх фізичного та 

психічного стану, адаптація та інтеграція у суспільство.   

 Основним завданням центру є надання психологічних, соціально-

педагогічних, соціально-медичних, юридичних та інформаційних послуг дітям 

та молоді з інвалідністю і членам їх сімей. 

У більшості Центрів працює мультидисциплінарна команда фахівців: 

соціальний педагог, логопед-дефектолог (корекційний педагог), психолог, 

реабілітолог, соціальний працівник. Для того, щоб створити умови для 

взаємодії дітей та молоді з інвалідністю з їхніми фізично здоровими 
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ровесниками, фахівці залучають до роботи в центрах волонтерів з числа 

школярів та студентів. Вони допомагають працівникам центрів у підготовці та 

проведенні різних заходів, працюють у змішаних групах, супроводжують дітей 

під час поїздок на концерти, екскурсії, беруть участь у клубах спілкування 

тощо. Мультидисциплінарний підхід в роботі центрів соціально-психологічної 

реабілітації для дітей та молоді з інвалідністю дає можливість забезпечити 

надання клієнтам комплексу  соціальних послуг та здійснювати різні форми 

соціально-педагогічної роботи, зокрема: послуги з побутової реабілітації дітей з 

інвалідністю; самообслуговування та норм елементарної поведінки в різних 

мікросоціума; психологічне консультування дітей та молоді з особистісних 

проблем; послуги з психологічної корекції; лікувально-оздоровчі заняття в 

облаштованих кімнатах, басейнах тощо; консультування батьків, родичів дітей 

та молоді з інвалідністю з юридичних,  правових, психолого-педагогічних 

питань; соціально-психологічні тренінги для дітей та молоді; ігротеки для дітей 

із інвалідністю; навчальні програми та курси для дітей і молоді з інвалідністю 

;групи тимчасового перебування дітей із інвалідністю  ; гуртки та творчі 

майстерні для дітей і молоді інвалідністю ; бібліотечне обслуговування батьків 

та дітей із інвалідністю; групи психологічної підтримки для батьків; 

відвідування дітьми культурно-масових заходів у театрах, клубах, кінотеатрах 

тощо; виставки творчих робіт дітей із інвалідністю; екскурсії, свята, фестивалі, 

конкурси; клуби спілкування та клуби за інтересами для дітей та молоді з 

інвалідністю ; оздоровчі літні табори для дітей із інвалідністю та їхніх батьків; 

спільні оздоровчі зміни дітей і молоді з інвалідністю [1]. 

Одним із важливих завдань у діяльності Центрів є соціокультурна 

реабілітація дітей та молоді з інвалідністю. Основна мета соціокультурного 

реабілітаційного процесу, який здійснюється в центрах соціально-

психологічної реабілітації для дітей та молоді з інвалідністю, полягає в 

формуванні у них навичок життєвої компетентності, створенні умов для 

опанування необхідними знаннями та уміннями, розвитку особистісного 
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потенціалу, життєво важливих навичок та способів діяльності, необхідних для 

адаптації в соціумі.  

РОЗДІЛ ІІІ 

 СОЦІОЛОГІЧНЕ ОБСТЕЖЕННЯ 

 

3.1  «Роль соціально-психологічного центру для дітей з 

інвалідністю» 

Соціальну реабілітація проявляється в контексті різних соціальних 

процесів: соціалізації, соціальної нормативності, соціальної мобільності, 

створення соціального капіталу. Вона може бути розпочата як на ранніх етапах 

життєдіяльності людини (як частина первинної соціалізації дітей-інвалідів), так 

і в більш пізньому віці (соціальна адаптація людей похилого віку); бути 

спрямованою на окрему особистість, певну групу, чи суспільство тощо. 

Спільною характеристикою усіх підходів є те, що соціальна реабілітація 

передбачає зміни, які б дали можливості людині до повноцінного 

функціонування у суспільстві. Важливо, що такі підходи торкаються не лише 

окремо індивіда або суспільства, а характеризують їх взаємозв'язок як то з 

точки зору інвестицій у людський капітал чи дослідження масової соціальної 

мобільності. В Україні найбільш активно розвивається соціальна реабілітація 

дітей з особливими потребами (за законодавством - дітей-інвалідів). Так, в 

країні протягом тривалого часу формується державна система соціальної 

підтримки таких дітей.  

Центр соціально-психологічної реабілітації дітей та молоді з інвалідністю  

- заклад денного перебування дітей та молоді з інвалідністю віком від 7 до 25 

років, метою діяльності якого є відновлення та підтримка їх фізичного та 

психічного стану, адаптація та інтеграція у суспільство.   Соціальна реабілітація 

дітей з інвалідністю- це складний процес, що потребує переорієнтації, і 

насамперед - у напрямі розробки методології і методики соціально-педагогічної 

та психологічної моделі соціальної роботи.  
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Мета -дослідити роль соціально-психологічної центру в реабілітації дітей 

з інвалідністю. 

Об’єкт - Сім’ї, що виховують дитину з інвалідністю. 

Предмет -Роль соціально-психологічної центру в реабілітації дітей з 

інвалідністю. 

Завдання 

 визначити роль соціально-психологічного центру в реабілітації 

дітей з інвалідністю; 

 з’ясувати ступінь зацікавленості батьків у розвитку центрів 

соціально-психологічної реабілітації дітей з інвалідністю; 

 характеристика сучасних сімей, що виховують дітей з інвалідністю. 

Генеральна сукупність - Попільнянський районний центр соціальних 

служб для сім’ї, дітей та молоді. 

Вибіркова сукупність - 45 сім’ї, що виховують дітей з інвалідністю та є 

клієнтами Центру.  

Вибіркова сукупність - Гніздова 

Інструкція 

Дослідження проводилося з 4 по 20 червня.  У нашому дослідженні 

генеральною сукупністю є Центр. Вибірковою сукупністю 45 сімей, що 

виховують дітей з інвалідністю. Одиницею відбору в нашому дослідженні є 

сім’я, що виховує дитину з інвалідністю. Ми скористалися типом вибірки 

гніздова. Гніздова вибірка передбачає максимальну ідентичність одиниць 

відбору  за параметрами основних характеристик гнізд. 

Метод дослідження - Анкетування 

Інструментарій – Анкета 

 

 

3.2. Аналітичний звіт 

Нами було проведено соціологічне обстеження на тему:  «Значення 

соціально-психологічного центру в реабілітації дітей з інвалідністю». 
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Мета - дослідити роль соціально-психологічного центру в реабілітації дітей з 

інвалідністю. 

Об’єкт - сім’ї, що виховують дитину з інвалідністю. 

Завдання 

 визначити роль соціально-психологічного центру в реабілітації 

дітей з інвалідністю; 

 з’ясувати ступінь зацікавленості батьків у розвитку центрів 

соціально-психологічної реабілітації дітей з інвалідністю; 

 характеристика сучасних сімей, що виховують дітей з інвалідністю. 

Соціально-психологічна реабілітація сприяє формуванню творчої 

особистості, яка знаходить опору у власному "Я". Це є важливою передумовою 

самоактуалізації людини та її духовного оздоровлення. З іншого боку, 

соціально-психологічна реабілітація сприяє соціалізації особистості, засвоєнню 

культурного і духовного досвіду, набутого людством. Кожна людина крім 

задоволення потреб свого буття і природного розвитку своїх можливостей 

спрямована на зовнішній вищий зразок, ідеал, наявний у соціальному, 

духовному і моральному вихованні. Отже, соціально-психологічна реабілітація 

— це складний процес реалізації своїх здібностей, безперервний процес вибору, 

знаходження себе і навчання нових способів комунікації. Водночас це процес 

соціалізації особистості, розвитку громадської відповідальності й активності. 

В ході даного соціологічного обстеження були опитані сім’ї, що 

виховують дитину з інвалідністю у кількості чоловік: 20 представників 

чоловічої статі, 25 - жіночої ; віком від 24 - 50 років. 

На питання «На Вашу думку,  що дає соціальна реабілітація дітям з 

інвалідністю?» 15 (7 чол., 8 жін.)  опитуваних вважають підготовка дітей до 

самостійного життя, 12 (4 чол., 8 жін.) опитаних відповіли відновлення їх 

фізичного та психічного стану, 5 (чол.) опитаних вважають, що за допомогою 

таких центрів діти можуть самореалізуватися. Отже, можна зробити висновок, 

що хоч відповіді опитаних  розподілились майже порівну, але все ж більшість 

вважає, що це підготовка до самостійного життя. 
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На питання «Які напрямки роботи реалізовуються у соціально 

психологічному центрі?» 9 (3 чол., 6 жін.) відповіли, діагностика та корекція 

соціально-психологічного стану дітей з інвалідністю, 6 (3 чол., 3 жін.) 

відповіли, формування в дітей навичок соціальної компетентності, 4 (жін.), що 

розвиток потенційних творчих можливостей дітей, 8 (2 чол., 6 жін.) осіб 

відповіли, що організація культурно-дозвільневої діяльності дітей з 

інвалідністю, 3 (2 чол., 1 жін.) відповіли соціально-педагогічна робота з 

батьками та родичами дітей з інвалідністю. В даному випадку опитувані у своїх 

відповідях розділилися порівну. 

На питання «Які соціально-психологічні послуги надаються у центрі?» 9  

(1 чол., 8 жін.) відповіли, психологічне консультування дітей з особистісних 

проблем, 5 (1 чол., 4 жін.) відповіли, послуги з психологічної корекції, 7 (3 чол., 

4 жін.) обрали  соціально-психологічні тренінги для дітей та молоді, 7 (4 чоло., 

3 жін.) відповіли, ігротеки для дітей із інвалідністю, 2 (1 чол., 1 жін.) відповіли 

гуртки та творчі майстерні для дітей з інвалідністю. Можна зробити висновок, 

що в соціально-психологічному центрі надаються різні види послуг.  

На запитання «Як Ви вважаєте, які проблеми є найбільш актуальними для 

дітей з інвалідністю?» 8 (3 чол., 5 жін.)відповіли, підготовка дітей і молоді до 

самостійного життя, 8 (2 чол., 6 жін.) респондентів  відповіли, що освіта і 

професійне навчання, 9 (2 чол., 7 жін.) відповіли матеріальне забезпечення, 5 (3 

чол., 2 жін.) обрали медичне обслуговування. Отже, можна зробити висновок, 

що головними проблемами є підготовка до самостійного життя,  освіта і 

професійне навчання, матеріальне забезпечення.  

На запитання «Що отримують діти в процесі роботи?» 12 (3 чол., 9 жін.) 

опитуваних дали відповідь розвиток творчих здібностей, 9 (4 чол., 5 жін.) 

відповіли спілкування з ровесниками, 9 (3 чол., 6 жін.) відповіли нові 

знайомства.  Це ще раз доводить, що соціально-психологічний центр є дуже 

важливим для розвитку дітей з інвалідністю. 
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На питання «Взаємини з однолітками, мають унікальні властивості, що 

впливають на соціальний розвиток дитини?» 24 (8 чол., 16 жін.)  опитуваних 

відповіли  - так, 6 (2 чол., 4 жін.) опитаних відповіли – ні. 

На запитання «. Чи влаштовує центр для Ваших дітей екскурсії, свята, 

конкурси?» опитувані відповіли, 24 (7 чол., 17 жін.) - так, 6 (3 чол., 3 жін.) 

відповіли - ні.  

На запитання «Чи влаштовуєте Ви екскурсії, свята, конкурси?» 27 (8 чол., 

19 жін.) відповіло - так,  3 (2 чол., 1 жін.) відповіли – ні.  

На запитання «Чи варто розвивати творчі здібності у таких дітей, якщо 

вони є?» 27 (9 чол., 18 жін.) -  так, 3 (1 чол., 2 жін.) – ні. Звідси можна побачити, 

що більшість вважає, що потрібно розвивати творчі здібності у дітей з 

інвалідністю. 

На питання «Який вплив має проведення: екскурсії, свята, конкурси?» 24 

(9 чол., 15 жін.) відповіли позитивне, 6 (1 чол., 5 жін.) відповіли 50*50. Отже. 

можна сказати, що проведення для дітей з інвалідністю, дають позитивний 

результат. 

На запитання «Як Ви вважаєте, чи є волонтерська діяльність прекрасним 

середовищем для Вашої соціалізації, як особистості?», 41 (7 чол., 34 жін.) 

відповіли – так, 9 (1 чол., 8 жін.) відповіли – ні. 

На питання «Як ви вважаєте, чому соціально-психологічні центри є дуже 

важливими для дітей з інвалідністю?» 13 (3 чол., 10 жін.) респондентів 

відповіли, що вони допомагають усвідомити  дитині її реальне положення, 10 (5 

чол., 5 жін.) опитаних відповіли, адекватна самооцінка, 7 (2 чол., 5 жін.) 

відповіли, емоційна урівноваженість. Тому можна  сказати, що центри 

допомагають дитині усвідомити своє положення в суспільстві. 

На запитання «Дружба є важливим фактором у спілкуванні дітей з 

інвалідністю?» 17 (5 чол., 12 жін.) відповіли, що вона покращує взаємини з 

однолітками, 10 (4 чол., 6 жін.) відповіли, покращує процес соціальної 

взаємодії, 3 (1 чол., 2 жін.) опитаних, що це ефективно для уникнення 

конфліктів, а ще 15 (3 чол., 12 жін.) респондентів відповіли, що недержавними 
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організаціями. Отже, можна зробити висновок, що хоч відсотки розподілились, 

але всі чітко розуміють, що перелічені категорії відповідей обов'язково 

необхідні для розвитку дітей з інвалідністю. 

На запитання «Як Ви гадаєте? Держава  достатньо забезпечує дітей з 

інвалідністю  для  їх нормального функціонування?» 26 (7 чол., 19 жін.) 

респондентів відповіли, так, 4 (3 чол., 1 жін.) відповіли, ні. Більшість 

стверджує, що держава забезпечує достатньо. 

 

ВИСНОВКИ 

Отже, зробивши аналіз проведеного опитування можна зробити висновок, 

що гіпотеза дослідження підтвердилась.  

Проглядаючи відповіді на питання респондентів можна відповісти, що 

роль та діяльність соціально-психологічної установи для дітей з інвалідністю є 

важливою тому, що це є шансом їхньої адаптації  в суспільстві.  

Наша гіпотеза повністю перевірена та підтверджена. На запитання «Що 

отримують діти в процесі роботи?» опитувані відповіли, розвиток творчих 

здібностей, спілкування з однолітками, нові знайомства, усе це є дуже 

важливим для дітей з інвалідністю спілкування з ровесниками формує коло 

міжособистісних відносин і задовольняє одну з важливих соціальних потреб — 

потребу в спілкуванні. Спілкування відіграють важливу роль у подоланні 

фізичної і духовної самотності. Це компенсує однобічність функціональних 

зв'язків, сприяють розширенню кола спілкування, що, у свою чергу, покращує 

внутрішній стан людини, знімає почуття тривоги, занедбаності. 

Самоактуалізація і соціалізація неможливі без розвитку креативності 

особистості, виявлення і розвитку творчого потенціалу. Йдеться як про творчий 

підхід до життя, так і про компенсаторний вплив мистецтва на особистість. 

Тому в використовуються такі методи роботи, як арттерапія, конкурси і 

фестивалі художньої творчості. На запитання «Чи влаштовує центр для Ваших 

дітей екскурсії, свята, конкурси?» респонденти відповіли, що центр  влаштовує 

такі заходи як;  конкурси, фестивалі, екскурсії, що сприяють розвитку дітей. 
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Додаток  А 

Шановний респонденте! 

Прошу Вас відповісти на запитання анкети, на тему: «Значення соціально-

психологічної установи в реабілітації дітей з інвалідністю». Конфіденційність та 

анонімність гарантовано. 

1. Ваш вік ______________ 

2. Стать 

А) Чоловіча 

Б) Жіноча 

3. На Вашу думку,  що дає соціальна реабілітація дітям з інвалідністю? 

А) підготовка дітей до самостійного життя 

Б) відновлення їх фізичного та психічного стану 

В) самореалізація 

4. Які напрямки роботи реалізовуються у соціально психологічному центрі? 

А) діагностика та корекція соціально-психологічного стану дітей з інвалідністю. 

Б) формування в дітей навичок соціальної компетентності. 

В) розвиток потенційних творчих можливостей дітей. 

Г) організація культурно - дозвіллєвої  діяльності дітей з інвалідністю. 

Д) соціально-педагогічна робота з батьками та родичами дітей інвалідністю. 

5. Які соціально-психологічні послуги надаються у центрі? 

А) психологічне консультування дітей з особистісних проблем. 

Б) послуги з психологічної корекції. 

В) соціально-психологічні тренінги для дітей та молоді. 

Г) ігротеки для дітей із інвалідністю. 

Д) гуртки та творчі майстерні для дітей з інвалідністю. 

6. Як Ви вважаєте, які проблеми є найбільш актуальними для дітей з інвалідністю? 

А) підготовка дітей і молоді до самостійного життя. 

Б) освіта і професійне навчання. 

В) матеріальне забезпечення. 

Г) медичне обслуговування. 

7. Що отримують діти в процесі роботи? 

А) розвиток творчих здібностей. 

Б) спілкування з ровесниками. 

В) нові знайомства. 

8. Взаємини з однолітками, мають унікальні властивості, що впливають на соціальний 

розвиток дитини? 
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А) так 

Б) ні 

9. Чи влаштовують соціально психологічний центр виставки творчих робіт дітей із інвалідністю? 

А) так 

Б) ні 

10. Чи влаштовує центр для Ваших дітей екскурсії, свята, конкурси? 

А) так 

Б) ні 

11. Чи варто розвивати творчі здібності у  дітей з інвалідністю, якщо вони є? 

А) так  

Б) ні 

12. Який вплив на дитину має проведення: екскурсії, свята, конкурси? 

А) позитивне  

Б) 50*50 

13. Як ви вважаєте, чому соціально-психологічні центри є дуже важливими для дітей з 

інвалідністю? 

А) вони допомагають усвідомити  дитині її реальне положення  

Б) адекватна самооцінка 

В) емоційна урівноваженість 

14. Дружба є важливим фактором у спілкуванні дітей з інвалідністю? 

А)вона покращує взаємини з однолітками 

Б)покращує процес соціальної взаємодії 

В)є ефективною для уникнення конфліктів 

15. Як Ви гадаєте? Держава  достатньо забезпечує дітей з інвалідністю для  їх нормального 

функціонування? 

А) так 

Б) ні 

 

 

Дякую за участь!!! 
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