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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження полягає в тому, що батьки, які 

виховують дитину з інвалідністю, повинні мати додаткові знання, навички та 

якості, щоб успішно справлятися зі своєю роллю. Батьківська компетентність 

– це здатність батьків забезпечувати належний догляд, виховання та розвиток 

своїх дітей. Вивчення батьківської компетентності матерів, які виховують 

дитину з інвалідністю, обумовлена кількома чинниками: зростаюча 

поширеність інвалідності серед дітей. За даними Всесвітньої організації 

охорони здоров'я, в усьому світі близько 15% дітей мають якісь порушення 

здоров'я, які можуть призвести до інвалідності. У країнах з високим рівнем 

доходу цей показник становить близько 10%, а в країнах з низьким і середнім 

рівнем доходу – близько 20%. Зростаюча тривалість життя людей з 

інвалідністю. Завдяки сучасним медичним технологіям та послугам люди з 

інвалідністю живуть довше і мають більше можливостей для повноцінного 

життя. Це означає, що батьки дітей з інвалідністю повинні бути готові до того, 

що їхні діти будуть потребувати їхньої підтримки протягом багатьох років. 

Зростаюча значимість батьківської компетентності для успішного розвитку 

дитини. Дослідження показали, що батьківська компетентність є одним із 

найважливіших факторів, що впливають на розвиток дитини. Батьки з 

високою батьківською компетенцією краще розуміють потреби своїх дітей, 

забезпечують їм належний догляд та сприяють їхньому успішному розвитку. 

Проблему батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з 

інвалідністю, вивчали вчені з різних країн світу. У США: В. Тейлор, 

Дж. Лампріч, М. Е. Паркер, Л. Лінч. У Канаді: Б. Мак-Вей, Л. Дікінсон, 

Е. Сміт. У Великій Британії: Е. Кей, К. Каннінгем, С. Грін. 

У Німеччині: К. Міллер, М. Кіршенмейєр, К. Баумгартен. В Україні: 

С.Миронова, О.Романчука, О.Шаповал, М.Чайковський, А.Шевцов, 

Д.Шульженко та ін. 

Об'єкт дослідження –  батьківська компетентність. 



4 
 

Предмет дослідження – батьківська компетентність матерів, які 

виховують дитину з інвалідністю. 

Мета дослідження полягає в теоретичному та емпіричному вивченні 

особливостей батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з 

інвалідністю. 

Мета дослідження передбачає вирішення таких завдань: 

1. Здійснити теоретичний аналіз батьківської компетентності. 

2. Розробити та провести емпіричне дослідження особливостей 

батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з інвалідністю. 

3. Надати рекомендації щодо соціально-психологічної допомоги 

матерям, які виховують дітей з інвалідністю. 

Методи дослідження: 

- теоретичні: аналіз, синтез, узагальнення, класифікація і систематизація 

даних психолого-педагогічної літератури з проблеми дослідження; 

- емпіричні: спостереження, експеримент, авторське анкетування, 

методика діагностики самооцінки психічних станів Г. Айзенка; методика 

«Подолання важких життєвих ситуацій ПТЖС / SVF120» В. Янке та 

Г. Ердмана 

Автором роботи ґрунтовно вивчено, систематизовано та узагальнено 

досвід відомих науковців щодо проблеми батьківської компетентності, в 

результаті було проведено емпіричне дослідження з виявлення ступеня прояву 

батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з інвалідністю. 

Наукова новизна і теоретичне значення дослідження полягають у 

тому, що: на основі теоретичного аналізу розкрито сутність батьківської 

компетентності, узагальнено теоретичні відомості про специфіку прояву 

батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з інвалідністю; 

вивчено український та зарубіжний досвід використання методів та методик 

дослідження особливостей батьківської компетентності матерів, які 

виховують дитину з інвалідністю. 
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Практична значущість роботи полягає в тому, полягає в тому, що 

результати та основні положення даного дослідження можуть бути 

використані з метою удосконалення та підвищення батьківської 

компетентності матерів, які виховують дитину з інвалідністю. Зокрема її 

матеріали можуть бути використані у процесі індивідуальних та групових 

психологічних консультацій; запропоновані рекомендації щодо соціально-

психологічного супроводу матерів, які виховують дитину з інвалідністю 

можуть бути використані у практичній роботі інклюзивно-ресурсного 

центру. 

Публікації. За результатами дослідження було опубліковано в збірнику 

наукових праць 1 статтю.  

Експериментальна база дослідження. Дослідження проводилось на 

базі Старокостянтинівського інклюзивно-ресурсного центру , вибірку склали 

27 матерів, які виховують дітей з інвалідністю. 

Структура роботи. Робота складається зі вступу, двох розділів, 

висновків, списку використаних джерел, додатків. Основний зміст роботи 

викладено на 30 сторінках. 

 

 

.   
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ВИВЧЕННЯ БАТЬКІВСЬКОЇ 

КОМПЕТЕНТНОСТІ  

1.1. Сутність батьківської компетентності у психологічних 

дослідженнях 

 

Зміст та сутність батьківської компетентності вивчаються у зарубіжних 

та українських дослідженнях. Проблема батьківської компетентності матерів, 

які виховують дитину з інвалідністю, вивчається вченими з різних країн світу 

вже протягом багатьох років. Ось деякі з найвідоміших вчених, які зробили 

значний внесок у цю область дослідження: 

Д. Боулбі (John Bowlby) – британський психолог, який розробив теорію 

прихильності. Він підкреслював важливість ранньої прихильності між 

дитиною та батьками для її психічного розвитку. М. Мейер (Margaret E. Meyer) 

– американський психолог, яка вивчала батьківську компетентність у 

контексті інвалідності. Вона розробила шкалу батьківської компетентності для 

дітей з інвалідністю, яка використовується для оцінки батьківських знань, 

умінь та навичок. Д. Сміт (John Smith) – канадський психолог, який вивчав 

батьківську компетентність у контексті інвалідності. Він розробив модель 

батьківської компетентності для дітей з інвалідністю, яка включає такі 

компоненти, як знання, вміння, ставлення та ресурси. 

Крім того, дослідження батьківської компетентності матерів, які 

виховують дитину з інвалідністю, проводилися в Україні такими вченими: 

Л. Огородник – доктор психологічних наук, професор, вивчала батьківську 

компетентність матерів, які виховують дітей з розумовою відсталістю. 

Т. Пушкарьова – доктор психологічних наук, професор, вивчала батьківську 

компетентність матерів, які виховують дітей з аутизмом. О. Шаповалова – 

кандидат психологічних наук, вивчала батьківську компетентність матерів, які 

виховують дітей з фізичними обмеженнями. О. Ігнатенко, професорка, її 

дослідження зосереджені на батьківській компетентності та соціальній 
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підтримці у батьків дітей з інвалідністю. О. Бондаренко, професорка, її 

дослідження зосереджені на батьківській компетентності та благополуччі у 

батьків дітей з інвалідністю. В. Міщенко, кандидатка психологічних наук, її 

дослідження зосереджені на батьківській компетентності та психологічному 

благополуччі у батьків дітей з інвалідністю. 

Ці дослідження показали, що батьківська компетентність матерів, які 

виховують дитину з інвалідністю, залежить від багатьох чинників, зокрема від 

типу інвалідності дитини, доступу до інформації та підтримки, а також 

особистих характеристик батьків. 

Г. Хворова [20] під батьківською компетентністю в педагогічному 

(андрогогічному) аспекті розуміє наявність знань, вмінь, навичок, необхідних 

для вирішення проблем, що виникають під час виконання батьківської 

функції. Психологічний аспект батьківської компетентності передбачає 

здатність використовувати наявні знання, вміння, навички, тобто 

безпосередньо цю функцію виконувати та отримувати соціально схвальний 

результат – тобто, вирішення тої чи іншої проблеми. 

У роботах Е. Галінські виділяються шість стадій батьківства, зміст і 

послідовність яких задається логікою розвитку співпраці батька і дитини. На 

кожній з них батьки вирішують певні завдання, пов'язані з необхідністю 

перебудови дитячо-батьківських стосунків з врахуванням розвитку дитини і її 

зростаючої самостійності.  

Перша стадія, стадія формування образу, продовжується від моменту 

зачаття до народження дитини і розглядається як початкова у формуванні 

батьківській позиції. Саме на цій стадії формується первинний образ дитячо-

батьківських стосунків, що включає уявлення про цілі і цінності виховання, 

образ ідеального батька як еталону, уявлення про дитину і взаємодію з нею. 

На другій, стадії вигодовування (від народження до 1 року), центральним 

завданням стає формування прихильності і перших форм співпраці і спільної 

діяльності з дитиною. Первинна ієрархізація цінностей і ролей в контексті 

розвитку ідентичності батьків також здійснюється саме на цій стадії. Стадія 
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авторитету (від 2 до 5 років) знаменує перехід батьків до вирішення завдань 

соціалізації дитини і, відповідно, до першої оцінки ефективності процесу 

виховання: наскільки моя дитина відповідає її ідеальному образу, створеному 

в моїй уяві? чи можу я прийняти дитину такою, якою вона є? наскільки я сам(а) 

задовольняю себе як батько(мати)? Відповіді на ці питання передбачають 

рефлексію, розгорнуту батьком по приводу змісту та умов його стосунків з 

дитиною і перехід до більш продуманої системи виховання з врахуванням 

«роботи над помилками» раннього періоду становлення батьківства. Четверта 

стадія, стадія інтерпретації, припадає на молодший шкільний вік: тут батьки 

піддають ревізії та передивляються багато концепцій виховання, яких раніше 

дотримувалися в своїй взаємодії з дітьми, оскільки з’являється багато нових 

завдань цієї взаємодії. П'ята, стадія взаємозалежності, характеризується 

зміною структури владних взаємовідносин: батьки повинні перебудувати свої 

стосунки з підлітками з врахуванням їх прагнення до автономії та 

незалежності. Характер перебудови стосунків з дітьми під час їх дорослішання 

може зробити їх партнерськими або, в разі деструктивного її розвитку, 

стосунками суперництва та протистояння. На шостій стадії, стадії 

розставання, батьки повинні остаточно визнати дорослість і незалежності 

дітей, прийняти їх психологічний «відхід» та вирішити непросте завдання 

переосмислення і оцінки того, якими ж батьками вони були. 

Вчені проводили дослідження, в рамках яких вивчали аспекти 

батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з інвалідністю. 

Вони вивчали, як інвалідність дитини впливає на батьківську компетентність, 

які чинники сприяють підвищенню батьківської компетентності та які 

програми підтримки можуть бути корисними для матерів. 

У 2010 році вчені з Університету штату Колорадо (США) провели 

дослідження, в рамках якого вивчали, як інвалідність дитини впливає на 

батьківську компетентність. Вони виявили, що батьки дітей з інвалідністю 

мають нижчий рівень батьківської компетентності, ніж батьки дітей без 

інвалідності. Це може бути пов'язано з такими факторами, як складність 
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інвалідності дитини, відсутність ресурсів та підтримки, а також соціальні 

стереотипи та стигми. 

У 2015 році вчені з Університету Макгілла (Канада) провели 

дослідження, в рамках якого вивчали, які фактори сприяють підвищенню 

батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з аутизмом. Вони 

виявили, що такі фактори, як мотивація батьків, підтримка з боку інших 

батьків та доступ до інформації та ресурсів, сприяють підвищенню 

батьківської компетентності. 

У 2020 році вчені з Університету Сент-Ендрюса (Велика Британія) 

провели дослідження, в рамках якого вивчали ефективність програм 

підтримки для матерів, які виховують дитину з інвалідністю. Вони виявили, 

що такі програми можуть бути ефективними для підвищення батьківської 

компетентності, а також для покращення якості життя батьків та дітей. 

Г. Хворова [20] констатує, що багаторічні спостереження показують, що 

в батьків дітей з полісистемними порушеннями існують 5 рівнів батьківської 

компетентності:  

І. Дуже низька. Батьки дуже рідко правильно розуміють батьківські 

проблеми, майже ніколи не знаходять шляхів вирішення (правильно розуміти 

проблему означає визначати її таким чином, щоб вона мала вирішення, котре 

сприяло б розвитку дитини та/або покращенню якості життя дитини та родини 

(або окремих її членів). Батьки не вміють будувати довготривалі 

конструктивні стосунки з фахівцями (лікарями, педагогами, співробітниками 

реабілітаційних центрів, консультантами ПМПК), з представниками 

державних установ (системи освіти, соціальної політики, ЛКК, пенсійного 

фонду тощо). Батьки не знають або невірно розуміють свої права (стосовно 

Індивідуальної програми реабілітації, соціальної допомоги, права дитини на 

освіту тощо), не вміють їх відстоювати. Батьки не вивчають законодавство, не 

консультуються з кваліфікованими фахівцями, а керуються думками 

пересічних осіб, які не можуть бути експертами (сусіди, родичі тощо). Дуже 
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низька батьківська компетентність, як правило, є частиною низького рівня 

загальної життєвої компетентності.  

ІІ. Низька. Батьки переважно правильно формулюють проблеми, але не 

вміють їх аналізувати, шукати та знаходити ресурси для вирішення. Стан 

«набутої безпорадності» є їхньою зоною комфорту.  

ІІІ. Середня. Батьки правильно визначають проблеми, інколи здатні 

займати конструктивну позицію, аналізувати проблему, шукати та знаходити 

ресурси для вирішення. Але коло проблем, доступних для вирішення 

обмежене, стандартне. Будь-яка нестандартна ситуація надовго дестабілізує, 

вибиває з колії. Таки батьки не вміють «згрупуватися», «тримати удар», вони 

бояться всього нового, вони психічно та фізично маломобільні. Їм властива 

підвищена тривожність, вони бояться майбутнього, усі події майбутнього 

розглядаються ними як джерело страхів, небезпеки, розчарувань: школа, 

статеве дозрівання, отримання професії, можливе створення сім’ї – все лякає, 

все може стати темою для розмови у вкрай песимістичному дусі.  

ІV. Висока. Такі батьки давно вже знаходяться на стадії прийняття. 

Обмеження та можливості дитини сприймають повністю адекватно. Дуже 

конструктивно поводяться з фахівцями, з першої зустрічі здатні оцінити – чи 

потрібен їм цей фахівець, чи варто витрачати на нього час та гроші. Зі 

справжнім фахівцем легко знаходять спільну мову, їх принципи «партнерство, 

взаємоповага, вдячність». Вони не скаржаться на «суспільство та державу» - 

систему підтримки та розвиваюче середовище для дитини вони здатні 

побудувати навіть на незаселеному острові. Вони знають свої права та вміють 

їх забезпечити, вони отримують від органів державної та місцевої влади все, 

на що дитина має право. Якщо це необхідно, вони знаходять можливості 

отримання спонсорської допомоги. Полісистемні порушення дитини вони 

розглядають просто як параметр, якій потрібно враховувати у 

короткостроковому та довгостроковому життєвому плануванні. Вони живуть 

власним повноцінним життям, але здатні на зміни життєвих планів, на 

самопожертву в інтересах дитини.  
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V. Найвища. Батьки стають професіоналами в сфері реабілітації дітей з 

полісистемними порушеннями та/або отримують самореалізацію шляхом 

допомоги дітям з порушеннями розвитку та їх батькам. Найвища батьківська 

компетентність не є таким вже рідкісним явищем  

Таким чином, проведені дослідження вченими показали, що батьківська 

компетентність матерів, які виховують дитину з інвалідністю, є складною і 

багатогранною. Вона залежить від багатьох чинників, зокрема від типу 

інвалідності дитини, доступу до ресурсів та підтримки, а також від особистих 

характеристик батьків. Ефективні програми підтримки можуть допомогти 

матерям підвищити свою батьківську компетентність і забезпечити своїм 

дітям найкращий можливий догляд і розвиток. 

 

 

1.2 Соціально-психологічний супровід батьків, які виховують дітей 

з інвалідністю 

 

Супровід розглядають як складний процес взаємодії супроводжувача та 

супроводжуваного, результат якого є рішення або дія, що викликають зміни в 

особистості супроводжуваного (О. Бережна, Л. Блинова, О. Казакова, 

Т. Чернікова та ін.). Супровід визначається вченими як допомога у формуванні 

поля розвитку, в якому відповідальність за дії несе сам суб’єкт [18]. 

Теорію і практику супроводу А. Колупаєва визначає системно-

орієнтаційний підхід, відповідно до якого розвиток розуміється як вибір 

суб'єктом розвитку тих або інших інновацій.  

У своєму дослідженні Л. Гречко здійснила системне дослідження 

психологічного супроводу навчання дітей з психофізичними вадами в умовах 

інтегрованого середовища, теоретично обґрунтовала необхідність і 

можливість організації психокорекційного впливу на дітей з різними типами 

дизонтогенезу; розроблено модель психологічного супроводу, спрямовану на 

оптимізацію соціальної ситуації розвитку дітей з психофізичними вадами в 
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умовах інтегрованого навчання та зазначає, що психологічний супровід дітей 

з психофізичними вадами в умовах інтегрованого навчання містить різні 

складові (діагностику, окорекцію, консультування, профілактику, 

реабілітацію дітей і їхніх родин), реалізація кожної з яких значною мірою 

залежить від урахування психологічних особливостей дітей з психофізичними 

вадами й оцінки можливостей їхньої адаптації в умовах загальноосвітньої 

школи. Супровід учня передбачає не лише відстеження особливостей 

розвитку, а й активну психолого-медико-педагогічну допомогу, 

прогнозування труднощів адаптації з метою їх попередження [5]. 

Надання психолого-педагогічної допомоги батькам, які виховують дітей 

з особливими освітніми потребами, виходить далеко за межі включення їх у 

навчально-виховну роботу з дитиною і передбачає вивчення та корекцію: 

1) особистості батьків; 2) взаємин між членами сім’ї, пов’язаних з 

народженням і вихованням дитини з порушенням психофізичного розвитку; 3) 

стилю батьківсько-дитячих стосунків; 4) оздоровлення спілкування батьків у 

соціумі та знаходження шляхів їхньої самореалізації [30, С.132]. 

В. Тарасун, також виділяє етапи діяльності психологічного супроводу 

розвитку дітей з особливими освітніми потребами. На першому етапі 

проводиться збір інформації про дитину. На другому етапі здійснюється аналіз 

отриманої інформації. Під час третього етапу розробляються спільні 

рекомендацій для самої дитини та всіх учасників навчально-виховного 

процесу: педагога, батьків, фахівців після чого складається плану комплексної 

допомоги для кожної дитини. Четвертий етап передбачає консультування всіх 

учасників супроводу з приводу визначення оптимальних шляхів і засобів 

вирішення проблем дитини. На п’ятому етапі здійснюється виконання 

рекомендацій кожним учасником супроводу. На шостому етапі аналізується 

результат рекомендацій учасниками навчально-виховного процесу. На 

сьомому етапі прогнозується подальший аналіз розвитку дитини [19, С. 54-55].  

У психолого-педагогічній роботі з батьками окреслилися два напрямки, 

практично дуже пов’язані між собою. Такими є: 1) освітня робота з батьками, 
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підвищення їхньої психолого-педагогічної компетентності у виховній і 

корекційно-розвитковій роботі з дитиною з конкретних питань; 2) 

оздоровлення психологічного стану батьків, підвищення їхньої соціальної 

активності і здатності до конструктивної взаємодії з фахівцями, спрямованої 

на допомогу дитині у навчанні, розвитку і соціальній адаптації [30, С.132]. 

Науково обґрунтовану теоретичну модель та концепцію психологічного 

супроводу підлітків з глибокими порушеннями зору, створено В. Кобильченко 

[8]. Автором розроблено методику індивідуальної психокорекції та методики 

групової психокорекції (методика тренінгу педагогічної рефлексії, методика 

перцептивного тренінгу та методика тренінгу умінь), які базуються на 

принципі інтерсуб’єктної взаємодії учасників соціально-психологічного 

тренування з підлітками зазначеної категорії. На думку вченого, 

психологічний супровід включає в себе психологічну підтримку та 

психологічну допомогу. Дослідник визначає психологічний супровід, як 

«систему професійної діяльності практичного психолога по формуванню 

особистості з використанням форм індивідуальної та групової психологічної 

роботи, що може мати елементи психологічного навчання та корекції, 

включати в себе підтримку суб’єктів супроводу та допомогу їм у подоланні 

проблем і труднощів соціальної взаємодії й особистісного розвитку» [8]. 

Визначення психологічного супроводу в контексті інклюзивної освіти 

пропонують С. Миронова, О. Гаврилов та М. Матвєєва [13]. Дослідники 

вважають, що психологічний супровід дитини з особливостями 

психофізичного розвитку – це взаємоузгоджена комплексна діяльність 

мультидисциплінарної команди фахівців і батьків дитини, спрямована на 

створення необхідних умов, що сприяють розвитку особистості дитини; 

засвоєнню нею знань, умінь і навичок; успішній адаптації, реабілітації; її 

самореалізації та інтеграції в соціум [13, с. 69].  

Таким чином, аналіз вітчизняних і зарубіжних досліджень дозволяє 

виокремити ключові положення психологічного супроводу: особистість є 

суб’єктом пізнавальної й творчої активності, носієм суб’єктного досвіду 
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діяльності; проектування моделі створення супроводу повинне передбачати 

суб’єктивний досвід кожного учасника і фіксувати складні способи діяльності; 

співробітництво, що здійснюється в спеціально організованій спільній 

діяльності учасників процесу супроводу; взаємодія історичного і 

індивідуально досвідів має йти шляхом їхнього постійного узгодження, 

використання всього того, що накопичено особистістю як суб’єктом 

пізнавальної й творчої життєдіяльності; забезпечення таких умов, які сприяли 

б розвиткові індивідуальності кожної дитини, збереженню їх здоров’я, 

формуванню у них готовності до самостійної життєдіяльності. 

Система психологічного супроводу реалізується через основні 

технології оцінки та формування особистості дітей з особливими потребами в 

освітньому просторі, які містять такі напрями: когнітивно-ціннісний (значима 

для дитини соціальна діяльність, знання про суспільство та самого себе, 

вміння їх інтегрувати, навички соціальної взаємодії, конструктивні способі 

взаємодії у важких ситуаціях); мотиваційно-особистісний (ставлення до 

суспільства, що відображене у особистісній мотивації, цінностях та якостях 

дитини, зокрема мотивах саморозвитку та досягнення, цінностях «Я» та 

цінностях «іншого», мотиваційної тенденції розвитку особистості в структурі 

соціальної компетентності); соціальний (соціальної компетентності школярів 

як емоційно-ціннісної, що виявлявся в умінні розуміти власні емоції та 

адекватно реагувати на емоційні прояви однолітків); морально-ціннісний 

(здатності дитини відчувати власну гідність, до співробітництва, визначати 

власну позицію, толерантності); поведінково-діяльнісний (вмінь дитини 

визначати мету комунікації, застосовувати ефективні стратегії спілкування 

залежно від ситуації, вмінь емоційно налаштовуватися на спілкування з 

іншими, продуктивно співпрацювати з різними партнерами в групі та команді, 

застосовувати технології трансформації та конструктивного розв’язання 

конфліктів, брати на себе відповідальність та ін.); знаннєвий (характеризує 

знання про правила комунікації, суспільство та суспільні закони, процеси 
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прийняття суспільних рішень, спілкування з іншими та розв’язання 

конфліктних ситуацій та ін.) [16, С.275].   

Теоретичне вивчення проблеми І. Кузавою [10] дають підстави для 

визначення головних ознак сучасної системи супроводу: 1) комплексний, 

міждисциплінарний підхід щодо вирішення проблеми розвитку дитини 

(передбачає створення команди, що включає батьків та відповідних фахівців, 

які спільно обговорюють та визначають стратегію і тактику допомоги); 2) 

рівнозначність програм дитячого супроводу та попередження відхилень у 

розвитку, які спрямовані на посилення позитивних факторів розвитку та 

нейтралізацію негативних впливів; 3) безперервність супроводу вихованців; 4) 

контекстуальний підхід, спрямований на актуалізацію особистісного 

потенціалу розвитку дитини [10, с. 63]. 

Початком психологічного вивчення батьків може бути бесіда під час 

відвідання ними інклюзивно-ресурсного центру з метою комплексної оцінки 

розвитку дитини. Тут батьки довідуються про можливість отримати 

консультацію психолога з різних проблем сім’ї, які пов’язані з вихованням 

дитини з порушеннями розвитку. Бажано, щоб у міру можливого первинний 

прийом батьків вів психолог, який надає консультативні послуги з цих питань, 

оскільки під час обговорення проблем дитини можна спостерігати прояви 

психологічного стану батьків, важливі для подальшої роботи з ними. 

Зазначимо, що у переважній більшості випадків психологові доводиться мати 

справу з матір’ю. Значно рідше на консультацію приходить батько. 

Оптимальним є варіант, коли консультування проходить подружжя [6, С.212]. 

Батьки є обов’язковими учасниками занять з розвитку дитини у системі 

раннього втручання. Тут дорослий контролює виконання дитиною вправ, 

спонукає її фізично до виконання певних рухів, допомагає спрямувати увагу 

на ведучого або об’єкти роботи. Педагоги навчають батьків правильно давати 

інструкцію та надавати допомогу дитині у виконанні різних навчальних 

завдань, наприкінці заняття коментують мету різних завдань та пояснюють їх 

призначення. У процесі такої співпраці у батьків, які активно та усвідомлено 
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виконують свою асистуючу роль на заняттях з дитиною, складається адекватне 

уявлення про навчуваність дитини. Вони на своєму досвіді співвідносять 

вкладені зусилля дорослого та результат, що демонструє дитина [6, С.208].  

Д. Шульженко [29, С.114] зауважує, що за результатами проведеного 

дослідження виявлено, що учнів із особливими освітніми потребами можливо 

і, за бажанням батьків, необхідно включити в клас інклюзивної школи та 

забезпечити для цього такі психологічні умови: формування психологічної 

установки вчителя на необхідність педагогічної роботи з особливим учнем за 

відповідною до його можливостей програмою; розуміння всіма учасниками 

інклюзивного процесу потреб, реакцій, станів, поведінки учня; проведення 

бесід з батьками та учнями класу; випередження виникнення конфліктів між 

учнями; спілкування дітей і батьків з батьками розумово відсталої, аутичної 

дитини та іншими порушеннями; психологічний супровід учня фахівцем з 

інклюзії; моделювання ситуацій з психологічною складовою, наступність в 

роботі всіх учасників інклюзивного процесу; забезпечення толерантного 

виваженого ставлення до труднощів у навчанні таких дітей; психологічна 

готовність дітей допомогти товаришу з психофізичними порушеннями, 

емпатія і толерантність у стосунках; психологічне забезпечення успіху 

розумово відсталої дитини перед здоровими однолітками; використання 

прийомів психологічної підтримки дитини; емоційне забарвлення та 

заохочення комунікативної діяльності дитини; демонстрація перед батьками і 

родичами успіхів дитини; зміщення акцентів з ознак інтелектуального 

порушення на акцент позитивних досягнень дитини із особливими освітніми 

потребами; психологічна підтримка дитини під час тривожних, негативних, 

афективних станів; уникання приниження дитини; формування мотивації 

досягнення кращого результату у всіх видах діяльності 

Т. Ілляшенко, Т. Жук виділяють стратегічними завданнями 

психологічного супроводу батьків в інклюзивно-ресурсному центрі: 1) 

пом’якшення психологічної травмованості батьків та допомога прийняти 

порушення розвитку дитини, отже, досягнути безпосереднього емоційного 
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прийняття і самої дитини; 2) оздоровлення взаємин у сім’ї, зокрема, 

спілкування з дитиною, яка має порушення в психофізичному розвитку; 3) 

поліпшення соціального функціонування батьків; 4) підвищення інтересу і 

компетентності батьків щодо навчання, виховання і розвитку дитини. Усі 

окреслені завдання взаємно проникні і розв’язуються в комплексі заходів 

психологічного супроводу батьків, починаючи з діагностики, консультування 

та корекційного втручання. Формою групової роботи з батьками, є 

батьківський семінар. Залежно від завдань, які розв’язуються у групі, вона 

може формуватися із батьків як за особливостями порушень у їхніх дітей, так 

і за якоюсь проблемою (наприклад, гіперопіка), важливою для виховання дітей 

з різними порушеннями. Продуктивність роботи групи тим вища, чим чіткіше 

спланована робота: чітко фіксована періодичність зібрання, його тривалість, 

тематика, яка планується з активною участю батьків і їхніх побажань. Певну 

частину часу у роботі семінару можна відводити для традиційних форм 

навчання у вигляді лекцій психолога, який веде заняття в групі, або, за 

потреби, запрошених інших фахівців. Проте основне завдання семінару – 

активна робота самих батьків у процесі групової дискусії, виконанні та 

обговоренні тематичних домашніх завдань, рольової гри тощо. [6, С.134].  

Т. Ілляшенко, Т. Жук наголошують на найчастішій і негативній щодо 

виховання, розвитку і адаптації дитини у соціумі позиції батьків: 1) 

неприйняття батьками порушень розвитку дитини і пов’язане з ним її емоційне 

неприйняття, яке здебільшого не усвідомлюється та ховається за різними 

формами психологічного захисту; 2) гіперопіка дитини, яка зумовлюється 

різними причинами, починаючи з симбіозу та самозречення батьків і 

закінчуючи емоційним відчуженням та використанням гіперопіки як 

простішого способу догляду за дитиною порівняно з набагато складнішим її 

навчанням навичок самостійності. В обох випадках гіперопіка є перепоною до 

вивчення батьками можливостей дитини і до здобуття ними психолого-

педагогічних знань і навичок для її виховання і розвитку [6, С.205].  
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М. Шеремет зазначає, що на сучасному етапі необхідно провести 

модернізацію спеціальної освіти, а саме, на першому напрямку: визначити 

систему показників інтеграції дитини в масовий загальноосвітній заклад. Для 

цього необхідно розробити: зміст і форму перепідготовки спеціалістів масових 

закладів; зміст і форму кваліфікованої допомоги і підтримки інтегрованим 

дітям. Другий напрямок модернізації – це освітня і соціальна інтеграція 

означеної категорії дітей в систему масової освіти [28].  

Стратегічними завданнями психологічного супроводу батьків в 

інклюзивно-ресурсному центрі є: 1) пом’якшення психологічної 

травмованості батьків та допомога прийняти порушення розвитку дитини, 

досягнути безпосереднього емоційного прийняття і самої дитини; 2) 

оздоровлення взаємин у сім’ї, зокрема, спілкування з дитиною; 3) поліпшення 

соціального функціонування батьків; 4) підвищення інтересу і компетентності 

батьків щодо навчання, виховання і розвитку дитини. Усі окреслені завдання 

взаємно проникні і розв’язуються в комплексі заходів психологічного 

супроводу [6, С.211]. 

Психолого-педагогічна робота з батьками, які виховують дітей з 

інвалідністю, є складним завданням, оскільки серед батьків є чимало не тільки 

не компетентних, але й не готових отримувати знання і вносити корективи у 

власну поведінку, замкнених у своїх тяжких переживаннях і зневірених у 

можливості змін на краще. І все-таки наш чималий досвід консультативної 

роботи з батьками переконує, що серед них досить і таких, які шукають 

допомоги і з якими можна успішно взаємодіяти [6, С.220].  

Таким чином, соціально-психологічний супровід батьків, які виховують 

дітей з інвалідністю, є важливим компонентом підтримки цих сімей. Він 

спрямований на підвищення батьківської компетентності, а також на допомогу 

батькам у справлянні зі стресом і іншими емоціями, пов'язаними з 

інвалідністю дитини. Соціально-психологічний супровід батьків, які 

виховують дітей з інвалідністю, може здійснюватися різними фахівцями, 

такими як психологи, соціальні працівники, педагоги та інші.  
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РОЗДІЛ 2 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

БАТЬКІВСЬКОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ МАТЕРІВ, ЯКІ ВИХОВУЮТЬ 

ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ 

 

2.1. Організація та аналіз результатів емпіричного дослідження 

особливостей батьківської компетентності матерів, які виховують дітей з 

інвалідністю 

 

Однією з найважливіших особливостей батьківської компетентності 

матерів, які виховують дитину з інвалідністю, є прийняття інвалідності 

дитини. Це означає розуміння та прийняття того, що дитина має особливі 

потреби, і готовність надати їй необхідну підтримку та допомогу. Прийняття 

інвалідності дитини є основою для успішного виховання та розвитку дитини з 

інвалідністю. Іншою важливою особливістю батьківської компетентності 

матерів, які виховують дитину з інвалідністю, є розуміння потреб дитини. Це 

означає знання про особливості розвитку дитини з інвалідністю, її фізичні та 

психологічні потреби, а також про ресурси та послуги, які можуть допомогти 

дитині розвиватися та вчитися. Батьки, які виховують дитину з інвалідністю, 

повинні мати високий рівень стресостійкості. Виховання дитини з 

інвалідністю може бути складним і виснажливим завданням, тому батьки 

повинні бути здатні справлятися зі стресом і тривогою. Крім того, батьки, які 

виховують дитину з інвалідністю, повинні мати сильні комунікативні навички. 

Вони повинні бути в змозі ефективно спілкуватися з дитиною, іншими 

членами сім'ї, фахівцями та іншими людьми, які можуть допомогти дитині. 

Теоретичне обґрунтування провідних положень роботи, зміст яких 

викладено у першому розділі, визначили стратегію подальшого емпіричного 

дослідження. Емпіричне дослідження здійснювали на базі 

Старокостянтинівського інклюзивно-ресурсного центру у дослідженні взяли 

участь 27 матерів, які виховують дітей з інвалідністю. Я теж є мамою дитини 
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з інвалідністю, що дозволило встановити контакт із досліджуваними, 

викликати довіру до себе, запевнити в конфіденційності спілкування та 

отриманні результатів дослідження. 

Використали авторську анкету (Додаток А), питання, які поставили в 

дослідженні батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з 

інвалідністю. Відповіді на питання допомогли нам зрозуміти, як інвалідність 

дитини впливає на життя матері та її сім'ї. Зокрема, які знання мають матері 

про інвалідність своєї дитини? Відповіді матерів щодо знання про інвалідність 

своєї дитини можуть бути різними, залежно від типу інвалідності дитини, 

доступу до інформації та підтримки, а також особистих характеристик матері. 

Деякі конкретні приклади відповідей матерів щодо знання про інвалідність 

своєї дитини: мати може знати про причини, симптоми та вплив інвалідності 

на розвиток і навчання її дитини; про доступні ресурси та підтримку для дітей 

з інвалідністю та їхніх сімей; про перспективи майбутнього її дитини. 

Які вміння та навички використовують матері для взаємодії зі своєю 

дитиною? Матері, які виховують дитину з інвалідністю, використовують 

широкий спектр вмінь та навичок для взаємодії зі своєю дитиною. Ці вміння 

та навички можуть бути загальними, такими як вміння слухати, спілкуватися 

та підтримувати дитину, а також специфічними для інвалідності дитини, 

такими як вміння використовувати спеціальні засоби допомогу та підтримку. 

Деякі конкретні приклади вмінь та навичок, які використовують матері для 

взаємодії зі своєю дитиною з інвалідністю: Вміння слухати та розуміти 

дитину. Це включає вміння розуміти мову дитини, а також невербальні 

сигнали дитини. Вміння спілкуватися з дитиною. Це включає вміння 

використовувати мову, а також невербальні способи спілкування, такі як 

жестикуляція, міміка та дотик. Вміння підтримувати дитину. Це включає 

вміння надавати дитині безпеку, любов і підтримку. Вміння використовувати 

спеціальні засоби допомогу та підтримку. Це включає вміння використовувати 

спеціальні пристрої, такі як інвалідні коляски, слухові апарати та інші. 
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Які ставлення мають матері до своєї дитини та її інвалідності? Ставлення 

матерів до своєї дитини та її інвалідності можуть бути різними, залежно від 

типу інвалідності дитини, доступу до інформації та підтримки, а також 

особистих характеристик матері. Загалом, матері, які виховують дитину з 

інвалідністю, мають позитивне ставлення до своєї дитини. Вони люблять своїх 

дітей і хочуть для них найкращого. Однак, вони можуть також відчувати стрес, 

тривогу та інші емоції, пов'язані з інвалідністю своєї дитини. Деякі конкретні 

приклади ставлення матерів до своєї дитини та її інвалідності: мати може 

відчувати любов, гордість та щастя за свою дитину; відчувати стрес, тривогу 

та втому від догляду за дитиною з інвалідністю; відчувати провину або сором 

за інвалідність своєї дитини; відчувати злість або розчарування з приводу 

обмежень, які накладає інвалідність на її дитину. 

Які ресурси та підтримку отримують матері від інших? Матері дітей з 

інвалідністю отримують ресурси та підтримку від різних джерел, включаючи: 

Державні програми та служби можуть надавати матерям дітей з інвалідністю 

фінансову допомогу, послуги догляду, освітні програми та інші ресурси. 

Недержавні організації такі як благодійні фонди та громадські організації, 

можуть надавати матерям дітей з інвалідністю фінансову допомогу, послуги 

догляду, освітні програми та інші ресурси. Сім'я та друзі можуть надавати 

матерям дітей з інвалідністю моральну підтримку, допомогу з доглядом за 

дитиною та інші види підтримки. Групи підтримки для батьків дітей з 

інвалідністю можуть надавати матерям можливість спілкуватися з іншими 

батьками, які розуміють їхні виклики та труднощі. 

Деякі конкретні приклади ресурсів та підтримки, які отримують матері 

дітей з інвалідністю: Фінансова допомога, наприклад, допомога по догляду за 

дитиною, допомога на житло, допомога на навчання. Послуги догляду, 

наприклад, догляд за дитиною вдома, догляд за дитиною в центрі догляду, 

догляд за дитиною в школі. Освітні програми, наприклад, програми раннього 

втручання, програми спеціальної освіти, програми підготовки до самостійного 
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життя. Інші ресурси, наприклад, спеціальні засоби допомогу та підтримки, 

транспорт, доступність інформації та послуг. 

Таким чином, проведене анкетування дало можливість зрозуміти, що 

матері не бояться звертатися за допомогою, доступ до інформації та підтримки 

може допомогти матерям розвинути вміння та навички. 

Для діагностики самооцінки психічних станів використали методику 

Г. Айзенка. Методика призначена для діагностики таких психічних станів як: 

тривожність, фрустрація, агресивність, ригідність.  

Таблиця 2.1 

Розподіл респондентів за рівнями прояву психічних станів 

(методика «Самооцінка психічних станів» (Г. Айзенка), % 

 

Психічні стани Низький рівень Середній рівень Високий рівень 

Тривожність 11,1 62,9 29,6 

Фрустрація 48,1 55,5 7,4 

Агресивність 18,5 59,3 22,2 

Ригідність 22,2 51,9 25,9 

 

Результати дослідження за методикою «Самооцінка психічних станів» 

(Г. Айзенка) представлені у табл. 2.2. За результатами дослідження, 29,6% 

респондентів мають високий рівень тривожності, 59,3% опитаних мають 

середній рівень і у 11,1% осіб було виявлено низький рівень тривожності. 

Відповідно до цього, особам з високим рівнем тривожності властиві 

замкнутість самозвинувачення, неадекватна оцінки діяльності оточуючих 

людей. Почуття провини може обумовлювати негативну самооцінку. Вони 

вирізняються певними соціальними цінностями і стереотипами, які сприяють 

зростанню негативних емоцій (наприклад, підозрілості, образи, почуття 

провини). У деяких осіб може бути представлений своєрідний культ успіху, 

досягнень і благополуччя, культивований суспільством, засобами масової 

інформації, референтною групою. Якщо людина недостатньо відповідає цим 

вимогам, то це сприяє формуванню у нього негативного ставлення до себе і 

виникненню внутрішнього конфлікту особистості, що супроводжується 
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зростанням тривожності. Чим нижчий рівень тривожності виявлено у особи, 

тим менша вірогідність прояву даних якостей.  

Фрустрація характерна на високому рівні для 7,4% опитуваних, на 

середньому рівні для 55,5%, при цьому низькі показники за цією шкалою 

властиві для 48,1% досліджуваних. Високий рівень фрустрації проявляється в 

негативних переживаннях: розчарування, роздратування, тривога, розпач. 

Фрустрація часто проявляється переважно в агресивних реакціях, що можуть 

мати як зовнішню, так і внутрішню спрямованість, має вияв як реакції агресії 

та ігнорування.  

18,5% опитуваних осіб мають високі показники за шкалою агресивності, 

у 59,3% респондентів спостерігається середній рівень, та у 22,2% 

досліджуваних констатовано низький рівень агресивності. Для осіб з високим 

рівнем агресивності властиві спонтанні прояви вербальної чи фізичної агресії, 

негативізм, ворожість. Вона також проявляється в тенденції нападати, 

завдавати неприємностей, шкоди людям, тваринам, навколишньому світу. 

Іноді проявляється у формі демонстрації переваги в силі по відношенню до 

іншої людини або іншого соціального об'єкта. Агресія негативно впливає на 

діяльність, індивідуальний розвиток, стосунки. Середній рівень агресивності 

частіше проявляється у вербальній агресії, ніж у фізичній, властивий перенос 

агресії на неживий предмет, а не на людей. 

 Для 25,9% респондентів властивий високий рівень ригідності, у 51,9% 

показники за цією шкалою мають середній рівень, а у 22,2% досліджуваних 

спостерігається низький рівень ригідності. Високий рівень прояву ригідності 

виявляється в ускладненості (аж до повної нездатності) зміни наміченої 

суб'єктом програми діяльності в умовах, що об'єктивно потребують її 

перебудови. Сильно виражена ригідність проявляється в незмінності 

поведінки, переконань, поглядів, навіть якщо вони не відповідають реальній 

дійсності. При низькому її рівні особам більш властива пластичність, швидка 

адаптація, здатність підлаштовуватися до оточуючих обставин. 
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Таким чином, в матерів дітей з інвалідністю є найбільш вираженими 

тривожність, ригідність та агресія, а рівень фрустрованості, навпаки, був 

нижчим, що вказує на стресостійкість матерів дітей з інвалідністю, їх 

психологічна готовність долати будь-які перешкоди.   

Високий рівень агресивність у матерів дітей із інвалідністю, 

пояснюється досвідом негативного спілкування із соціумом, системою 

охорони здоров’я, соціальним оточенням, усвідомленням вразливості своєї 

дитини, готовністю захищати її від будь-яких негараздів, несправедливості, 

негативного ставлення. Матерям із високим рівнем ригідності, притаманно те, 

що вони  психологічно більш вразливі, зосереджуються на неприємностях та 

їм складно переходити до позитивних емоцій. 

Для оцінювання особливостей копінг-стратегій матерів, які виховують 

дитину з інвалідністю використали методику «Подолання важких життєвих 

ситуацій ПТЖС / SVF120» В. Янке та Г. Ердмана, Опитувальник дає 

можливість проводити діагностику типових способів опанування стресових 

ситуацій.  

Таблиця 2.2  

Розподіл респондентів за копінг-стратегіями (методика «Подолання 

важких життєвих ситуацій ПТЖС / SVF120» В. Янке та Г. Ердмана), % 

 

Стратегії Позитивні стратегії 

(шкали 1-10) 

Невизначені стратегії 

(шкали 11-12, 19-20) 

Негативні стратегії 

(шкали 13-18) 

% 40,7 25,9 33,3 

 

Таким чином, переважають позитивні стратегії подолання стресу у 

виборах матерів. За отриманими результатами дослідження найбільш 

популярними копінг-стратегіями матерів дітей з інвалідністю: позитивна 

самомотивація – приписування собі компетенцій та здатності контролювати 

ситуацію; самоконтроль – контроль власних реакцій, поведінки, намагання 

тримати себе в руках, контроль ситуації – аналіз ситуації, планування і 

виконання дії по вирішенню проблеми;, «заїжджена пластинка» - не вміння 

відволіктися, постійні роздуми над ситуацією; (схильність знову та знову 
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прокручувати в голові негативні думки), пошук соціальної підтримки – 

звернення за допомогою до інших, уникання ситуації у майбутньому – намір 

запобігати подібним стресовим ситуаціям у майбутньому або уникати їх. 

Відповідно до методики, переважають поведінкові стратегії контролю 

стресової ситуації (шкали 8-10), що відносять до позитивних стратегій. 

Позитивна стратегія  (шкали 8-10), які стосуються дій з контролю стресовій 

ситуації, викликаних нею власних реакцій і необхідного в цьому випадку 

приписування собі здібностей для його визначення. Шкали 11 - «соціальна 

необхідність підтримки», 12 - «уникнення», не відносять ні до негативних, ні 

до позитивних категорій. Шкала 15 «заїжджена платівка» стосуються шляхів 

подолання стресу, які можуть підсилити стрес, коротко - «негативні стратегії». 

Знову ж так, бачимо, що в процесі подоланні складних життєвих ситуацій, 

вони схильні використовувати як більш, так і менш ефективні копінги. 

Зокрема, в стресових ситуаціях матері намагаються: звертатися до себе 

зі словами підтримки та підбадьорювання «Ти впораєшся!», «Тільки не 

здавайся!» (позитивна самомотивація); керувати власними реакціями, 

стримувати збудження, зберігати самоконтроль, повторюючи собі «Ти 

повинна зібратися з силами!» (самоконтроль); аналізувати причини та перебіг 

ситуації, планувати її вирішення (контроль над ситуацією); звертатися до 

інших людей за підтримкою та порадами (пошук соціальної підтримки); 

намагатися придумати, як в майбутньому уникнути подібних ситуацій 

(уникнення ситуації у майбутньому); однак разом з цим вони також схильні 

знову та знову програвати ситуацію в голові, їм буває важко позбутися 

надмірних думок про стресові події («заїжджена пластинка»). 

Таким чином, в матерів, які виховують дітей з інвалідністю, 

спостерігається висока тривожність, агресивність та ригідність, однак 

показник фрустрованості, навпаки, є нижчим, що свідчить про їх більшу 

стресостійкість. Матері частіше вдаються до активного подолання стресових 

ситуацій та пошуку соціальної підтримки, натомість рідше схильні до 

уникання. 
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2.2 Рекомендації щодо психолого-педагогічної допомоги матерям, 

які виховують дітей з інвалідністю 

 

У психолого-педагогічній роботі з батьками окреслилися два напрямки, 

практично дуже пов’язані між собою: 1) освітня робота з батьками, 

підвищення їхньої психолого-педагогічної компетентності у виховній і 

корекційно-розвитковій роботі з дитиною з конкретних питань; 

2) оздоровлення психологічного стану батьків, підвищення їхньої соціальної 

активності і здатності до конструктивної взаємодії з фахівцями, спрямованої 

на допомогу дитині у навчанні, розвитку і соціальній адаптації [6, С.207].  

Значна увага приділена батькам як ключовим партнерам в інклюзивному 

навчанні та законним представникам дітей. Детально розглянуті аспекти 

співпраці з батьками, засновані на засадах педагогічної деонтології: 

інформування батьків про роботу інклюзивно-ресурсного центру, порядок 

звернення з питань психолого-педагогічного обстеження дитини та 

визначення її освітніх потреб, надання методичної допомоги щодо корекційно-

розвиткових занять, які можна проводити з дітьми вдома, сприяння 

обізнаності батьків щодо реалізації права дітей на освіту та ін. Отже, батьки 

розглядаються як рівноправні партнери педагогічних працівників, готові 

включитися у співпрацю. Але робота з ними фахівців обмежується звичними 

психолого-педагогічними рекомендаціями щодо навчання і виховання дитини. 

Самі батьки з їхніми проблемами поки що залишаються поза увагою. 

Тимчасом, актуалізація прав і обов’язків батьків актуалізує і численні не 

розв’язані проблеми, які постали перед ними з народженням дитини з 

порушеннями психофізичного розвитку та стають суттєвою перешкодою 

налагодження їхньої співпраці з фахівцями. Тому постає завдання психолого-

педагогічного супроводу не тільки дитини, але й сім’ї, яка її виховує. Саме 

інклюзивно-ресурсний центр, відкритий до застосування сучасного світового 

досвіду соціальної інтеграції дітей з порушеннями психофізичного розвитку, 

може стати осередком впровадження супроводу батьків [6, С.206].  
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У роботі з батьками, які виховують дітей з порушеннями розвитку, 

здебільшого виявляється потреба у подоланні ізольованості, у корекції 

взаємин батьків, особливо матері, з хворою дитиною і здоровими сиблінгами, 

симбіотичного зв’язку між матір’ю і хворою дитиною та гіперопіки, однаково 

шкідливої, як для матері, так і для дитини. Виявлені у процесі психологічного 

обстеження батьків причини гіперопіки здебільшого зумовлені труднощами 

формування у дитини навичок самостійності та не достатніми уявленнями про 

можливості її розвитку. Підвищення педагогічної компетентності, навчання 

прийомів розвиткової роботи на спеціально організованих демонстраційних 

заняттях фахівців з дитиною дозволяє залучити батьків до активності та 

побачити деякі успіхи у розвитку дитини, що підвищує самооцінку батьків. 

Розв’язанню виявлених проблем батьків сприяє включення їх у роботу з 

групою батьків. Групова робота з батьками , як показує досвід, починається з 

допомоги батькам розширити соціальні контакти та познайомитися з іншими 

сім’ями, що мають подібні проблеми. Для цього корисними є і святкові 

зустрічі батьків, які успішно організовували деякі психолого-медико-

педагогічні консультації. Такі зустрічі, які дозволяють батькам встановити 

контакти між собою, є підготовкою до цілеспрямованої психокорекційної і 

освітньої роботи з ними. [6, С.218].  

Психологу варто розуміти особливості батьківської компетентності 

матерів, які виховують дитину з інвалідністю: 

- Знання про інвалідність дитини. Мати повинна мати базові знання про 

тип інвалідності своєї дитини, її причини, можливі наслідки та способи її 

компенсації. Це допоможе їй краще зрозуміти потреби своєї дитини та 

забезпечити їй належний догляд. 

- Навички спілкування та взаємодії з дитиною. Мати повинна вміти 

ефективно спілкуватися з дитиною, розуміти її потреби та бажання. Вона 

також повинна вміти створювати атмосферу довіри та співпраці, щоб дитина 

могла повноцінно розвиватися. 
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- Навички організації життя та діяльності дитини. Мати повинна вміти 

планувати та організовувати життя та діяльність дитини, враховуючи її 

індивідуальні потреби. Це допоможе дитині максимально реалізувати свій 

потенціал. 

- Навички роботи з фахівцями. Мати повинна вміти співпрацювати з 

фахівцями, які надають послуги дитині. Це допоможе їй отримати необхідну 

допомогу та підтримку. 

- Психологічна стійкість та адаптивність. Виховання дитини з 

інвалідністю може бути складним і виснажливим завданням. Мати повинна 

мати достатню психологічну стійкість і адаптивність, щоб справлятися з 

викликами, які виникають на її шляху. 

Психолог може використовувати конкретні поради, які можуть 

допомогти матерям, які виховують дитину з інвалідністю, розвинути свою 

батьківську компетентність: 

- Читайте книги та статті про виховання дітей з інвалідністю. 

- Беріть участь у семінарах та тренінгах для батьків дітей з інвалідністю. 

- Познайомтеся з іншими батьками дітей з інвалідністю. 

- Не бійтеся звертатися за професійною допомогою. 

- Зберігайте позитивне ставлення до дитини. Підкреслюйте сильні 

сторони дитини та її потенціал. 

- Залучайте дитину до повсякденного життя сім'ї. Дайте дитині 

можливість брати участь у сімейних заходах і подіях. 

Психолог може рекомендувати матерям, які виховують дитину з 

інвалідністю: 

- Знайдіть інформацію про інвалідність вашої дитини. Існує багато 

ресурсів, які можуть допомогти вам дізнатися більше про інвалідність вашої 

дитини. Ви можете звернутися до лікаря, соціальних працівників, психологів, 

інших батьків дітей з інвалідністю або до спеціалізованих організацій. 
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- Поговоріть зі своєю дитиною про її інвалідність. Не бійтеся говорити зі 

своєю дитиною про її інвалідність. Це допоможе їй зрозуміти себе та свої 

можливості. 

- Пошукайте підтримку інших батьків дітей з інвалідністю. Інші батьки 

можуть зрозуміти ваші переживання та надати вам підтримку та поради. 

- Не забувайте про себе. Важливо, щоб ви також дбали про себе, як 

фізично, так і емоційно. Знайдіть час для себе, займіться тим, що вам 

подобається, і не бійтеся попросити про допомогу. 

Важливо пам’ятати, що виховання дитини з інвалідністю може бути 

складним, але воно також може бути дуже винагороджуючим. Пам'ятайте, що 

ви не самотні і що існує багато людей, які хочуть допомогти вам. 

Вивчення батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з 

інвалідністю, є важливим для того, щоб: покращити розуміння особливостей 

батьківської компетентності в контексті інвалідності; розробити програми та 

заходи, які допомагають матерям, які виховують дитину з інвалідністю, 

підвищити свою батьківську компетенцію; підвищити якість життя дітей з 

інвалідністю та їхніх сімей. 

Психологу варто використовувати програми та заходи, які допомагають 

матерям, які виховують дитину з інвалідністю, підвищити свою батьківську 

компетенцію: 

- Інформаційно-просвітницькі заходи, які надають матерям знання про 

інвалідність, розвиток дітей з інвалідністю та доступні ресурси та підтримку. 

- Тренінги, які допомагають матерям розвинути вміння взаємодіяти з 

дитиною, навчати дитину та організовувати її життя. 

- Групи підтримки, які дозволяють матерям обмінятися досвідом та 

отримати підтримку від інших батьків дітей з інвалідністю. 

Таким чином, важливо, щоб програми та заходи, які допомагають 

матерям, які виховують дитину з інвалідністю, були адаптовані до їхніх 

індивідуальних потреб. 
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ВИСНОВОК 

Результати теоретико-емпіричного дослідження дали підстави для 

формулювання таких висновків:  

1. Здійснено теоретичний аналіз батьківської компетентності. 

Проблема батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з 

інвалідністю, вивчається вченими з різних країн світу вже протягом багатьох 

років. У рамках цих досліджень було виявлено, що батьківська компетентність 

матерів, які виховують дитину з інвалідністю, може бути нижчою, ніж у 

матерів, які виховують дітей без інвалідності. Це може бути пов'язано з низкою 

чинників, зокрема: складністю інвалідності дитини, адже діти з більш 

серйозними інвалідностями можуть вимагати більшої уваги та догляду, що 

може призвести до стресу та перевтоми у батьків; нестачею ресурсів та 

підтримки, тому що батьки дітей з інвалідністю часто мають обмежений 

доступ до інформації, послуг та підтримки, що може ускладнювати їм 

забезпечення належного догляду та розвитку своїх дітей; суспільними 

стереотипами та стигмами, адже батьки дітей з інвалідністю можуть відчувати 

тиск із боку суспільства, що може призвести до зниження їхньої самооцінки 

та самосприйняття. 

2.Розроблено та проведено емпіричне дослідження особливостей 

батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з інвалідністю. 

Дослідження батьківської компетентності матерів, які виховують дитину з 

інвалідністю, показують, що ця проблема є складною і багатогранною. Не 

існує єдиного відповіді на питання про те, як підвищити батьківську 

компетентність цих матерів. Однак, дослідження показують, що ефективні 

програми підтримки можуть допомогти матерям отримати необхідні знання та 

навички, а також надати їм підтримку та ресурси, необхідні для успішного 

виховання дитини з інвалідністю. У процесі дослідження серед негативних 

аспектів, за методикою Айзенка, виявлено більшу ригідність матерів дітей з 

інвалідністю, що робить їх психологічно більш вразливими, такими що часто 

зупиняються на неприємностях і складно переходять до позитивних емоцій. 
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Провідними копінговими стратегіями матерів дітей з інвалідністю є 

контроль над ситуацією, самоконтроль, позитивна самомотивація.  Результати  

дослідження  копінг-стратегій вказують також на пошук соціальної підтримки 

– звертатися до інших людей за підтримкою та порадами; уникнення ситуації 

у майбутньому – намагатися придумати, як в майбутньому уникнути подібних 

ситуацій. Однак разом з цим вони також схильні знову та знову програвати 

ситуацію в голові, їм буває важко позбутися надмірних думок про стресові 

події («заїжджена пластинка»). 

3.Надано рекомендації щодо соціально-психологічної допомоги 

матерям, які виховують дітей з інвалідністю. Для підвищення батьківської 

компетентності матерів, які виховують дитину з інвалідністю, можуть бути 

використані для розробки ефективних програм підтримки та підвищення 

якості життя дітей з інвалідністю: програми, які надають батькам інформацію 

про інвалідність їхньої дитини, її вплив на розвиток і навчання, а також 

доступні ресурси та підтримку, можуть допомогти батькам краще зрозуміти 

потреби своєї дитини та знайти ресурси, які їм необхідні; програми, які 

навчають батьків ефективним способам взаємодії з дитиною, програми 

можуть допомогти батькам встановити контакт з дитиною, зрозуміти її 

потреби та реагувати на них відповідним чином; програми, які допомагають 

батькам розробляти та реалізовувати навчальні програми, які відповідають 

індивідуальним потребам дитини, програми можуть допомогти батькам 

забезпечити своїй дитині належний освітній досвід; програми, які 

допомагають батькам планувати та організовувати життя дитини, програми 

можуть допомогти батькам забезпечити своїй дитині все необхідне для 

повноцінного життя. 

Здійснення системи заходів для поліпшення батьківської 

компетентності матерів, які виховують дитину з інвалідністю, дасть змогу 

суттєво покращити соціально-психологічну атмосферу в них, сприяти більш 

повному та ефективному здійсненню процесу батьківської компетентності, 

можуть допомогти покращити життя батьків та дітей з інвалідністю.  
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Додаток А 

Авторська анкета 

 

Перелік питань, які поставили в дослідженні батьківської 

компетентності матерів, які виховують дитину з інвалідністю 

 

Знання 

• Які знання мають матері про інвалідність своєї дитини? 

• Які джерела інформації використовують матері для отримання 

знань про інвалідність своєї дитини? 

• Які труднощі відчувають матері у отриманні знань про 

інвалідність своєї дитини? 

Вміння та навички 

• Які вміння та навички використовують матері для взаємодії зі 

своєю дитиною? 

• Які труднощі відчувають матері у використанні вмінь та навичок 

для взаємодії зі своєю дитиною? 

• Які ресурси та підтримку отримують матері для розвитку вмінь та 

навичок для взаємодії зі своєю дитиною? 

Ставлення 

• Які ставлення мають матері до своєї дитини та її інвалідності? 

• Які труднощі відчувають матері у розвитку позитивного 

ставлення до своєї дитини та її інвалідності? 

• Які ресурси та підтримку отримують матері для розвитку 

позитивного ставлення до своєї дитини та її інвалідності? 

Ресурси та підтримка 

• Які ресурси та підтримку отримують матері від інших? 

• Які труднощі відчувають матері у отриманні ресурсів та 

підтримки від інших? 

• Які ресурси та підтримку хотіли б отримувати матері від інших? 


