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ВСТУП 

         Актуальність дослідження. Кількість дітей з    інвалідністю зростає з 

кожним роком. Цьому сприяє безліч не до кінця вивчених факторів. 

Найважливішими серед яких слід визнати екологічний, соціальні та 

економічні негаразди, невисокий рівень вітчизняної медицини, було б добре, 

якби проблема дітей з   з   інвалідністю  у суспільстві стала менш 

актуальною, але її актуальність тільки зростає. У нашій країні аж до початку 

XXI  століття проблеми дітей з    інвалідністю залишалися десь на периферії 

суспільної свідомості. Проблеми дітей з інвалідністю, у тому числі і дітей, 

залишалися «за межами» життя здорової людини. Соціалізація, навчання і 

розвиток дітей з   інвалідністю  відбувалося у спеціальних інтернатах, 

практично ізольовано від суспільства. Зараз « пожвавилася » наука і практика 

та суспільна свідомість стосовно дітей даної категорії. Отже, термін «  

інвалідність» у дитячому віці можна визначити, як «стан стійкої соціальної 

дезадаптованості, обумовлене хронічними захворюваннями або 

патологічними станами,  які  обмежують можливість включення дитини в 

виховні і педагогічні процеси, у зв'язку, з чим виникає необхідність у 

постійному додатковому догляді за ним , допомоги або нагляді».  

        Все це відображає особливу категорію проблем дітей з    інвалідністю: 

реабілітацію, соціальну інтеграцію, соціальну адаптацію і т.д. Ці проблеми 

будь-яка людина з обмеженими можливостями так чи інакше обмірковує. 

Нікому з цієї категорії людей не вдасться не вирішувати ці проблеми 

самостійно, а дітям це особливо складно. Дітям даної категорії необхідна 

допомога не тільки з боку батьків, але і з боку суспільства в цілому. 

Теоретико-методологічну основу дослідження "Особливості 

соціальної роботи з дітьми з інвалідністю з метою їх гармонійної інтеграції в 

суспільство" становлять праці вчених: Головатий, Ваnathy, Шапіро, Бауер, 

Еверт, Юріїв, Купець, Макаренко, Курятник, Захаров, Реброва, Примак, 

Павлова, а також міжнародні документи, зокрема Декларація про права дітей 

з інвалідністю ООН (1975 рік), Стандартні правила забезпечення рівних 
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можливостей для осіб з інвалідністю ООН (1993 рік), Саламанська 

декларація та Програма дій ЮНЕСКО (1994 рік), а також українське 

законодавство, зокрема Закон України "Про соціальну допомогу дітям з 

інвалідністю з дитинства". 

          Об'єкт дослідження – дитяча  з інвалідність як соціально-культурний 

феномен. 

Предмет – специфіка соціальної роботи з дітьми з  інвалідністю щодо 

їх гармонійної інтеграції в суспільство. 

Мета роботи – розкрити соціальну роботу з дітьми з  інвалідністю 

щодо їх гармонійної інтеграції в суспільство.  

Об’єкт, предмет та мета дозволили сформулювати такі завдання 

курсової роботи: 

1. Охарактеризувати дітей з  інвалідністю  як соціально-незахищену  

категорію населення. 

2. Розкрити світовий та вітчизняний досвід соціальної інтеграції дітей з 

інвалідністю  

3. Ознайомитися з  міжнародними  та вітчизняними нормативно-правовими   

документами щодо дітей з    інвалідністю . 

4. Проаналізувати роботу соціальних служб щодо дітей з   інвалідністю. 

Методи дослідження – методи науково – теоретичного рівня: аналіз і 

синтез науково-теоретичних джерел з проблеми дослідження, порівняння й 

узагальнення науково-теоретичних даних. 

Експериментальна база дослідження: Обласний центр реабілітації 

дітей з органічними ураженнями нервової системи, Міський центр 

реабілітації дітей з інвалідністю до 18 років, Полтавський міський центр 

соціальних служб для дітей, сім’ї та молоді, Міська психолого-медико-

педагогічна консультація.та ін. 

Наукова новизна і теоретичне значення дослідження полягають у 

тому, що розглянуто особливості соціальної роботи з дітьми з інвалідністю, 

орієнтованої на інтеграцію таких дітей у суспільство через розвиток 
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інклюзивної освіти та комплексну підтримку з боку держави, громадських 

організацій та сім'ї, визначено специфіку соціальної роботи з дітьми з 

інвалідністю в контексті їхніх потреб, яка вимагає індивідуального підходу 

та створення інклюзивних умов для їхнього розвитку, враховуючи 

різноманітність психофізичних особливостей, проаналізовано існуючі моделі 

інклюзивного навчання в Україні та світі, зокрема в Італії, Франції та інших 

країнах ЄС, що дозволяє підвищити ефективність освітніх і соціальних 

програм для дітей з інвалідністю, поглиблено розуміння ролі соціальних 

працівників в інтеграції дітей з інвалідністю в освітній та соціальний простір. 

Практичне значення дослідження полягає в тому, що результати та 

основні положення даного дослідження можуть бути використані з метою 

вдосконалення соціальної роботи з дітьми з інвалідністю, впровадження 

інклюзивних програм в освітніх закладах, розробки ефективних методів 

діагностики та підтримки дітей з особливими потребами, підвищення 

кваліфікації фахівців у галузі соціальної роботи та освіти, а також 

удосконалення роботи соціальних служб і спеціалізованих установ, які 

займаються реабілітацією дітей з інвалідністю.  

Апробація дослідження. Результати дослідження представлено на VІ 

Міжнар. наук.-практ. конф. «Інноваційний потенціал та правове забезпечення 

соціально-економічного розвитку України: виклик глобального світу» (17-

18.05 2023 р., м. Полтава). 

      Структура курсової роботи. Наукова робота складається із вступу, 

двох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку 

використаних джерел із 19 найменувань. 

Ключові слова: соціальна робота, діти з інвалідністю, інклюзія, 

гармонійна інтеграція, соціальна підтримка, реабілітація, спеціальні освітні 

потреби, інклюзивне навчання, соціальні послуги, методи діагностики, 

педагогічна підтримка, кваліфікація фахівців, права дітей з інвалідністю. 
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РОЗДІЛ І     

ДІТИ З ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ ЯК ОБ`ЄКТ СОЦІАЛЬНОЇ 

РОБОТИ 

 

1.1 Визначення понять. 

 

       Для того щоб, розкрити тему нашої курсової роботи, доцільним є дати 

визначення основним теоретичним  поняттям : 

        У широкому обігу поняття « з інвалідністю» означає особу, яка не 

може самостійно забезпечити повністю або частково необхідність 

нормального особистого та соціального життя в силу вади, чи то уродженої, 

чи  то, його або її фізичних чи розумових здібностей. 

         Термін «інвалідність» включає в себе значну кількість різних 

функціональних обмежень , які зустрічаються серед населення в усіх країнах 

світу. Люди можуть стати дітьми з  з   інвалідністю внаслідок фізичних, 

розумових або сенсорних дефектів, стану здоров’я або психічних 

захворювань. Такі дефекти, стани чи захворювання за своїм характером 

можуть бути постійними чи тимчасовими. 

      Згідно з Декларації про права дітей з    інвалідністю (ООН, 1975) « з 

інвалідністю» означає будь-яка особа, яка не може самостійно забезпечити 

повністю або частково потреби нормального особистого та / або соціального 

життя в силу браку, будь то природженого або набутого, його або її фізичних 

чи розумових можливостей [4]. 

        У законодавстві колишнього СРСР існувало дещо інше поняття 

«інвалідність», яке було пов'язане з втратою працездатності. При такій 

постановці питання діти до років 16 не могли бути визнані дітьми з  з   

інвалідністю. Таким чином, виникла необхідність у появі терміну «дитина -  з 

інвалідністю». До цієї категорії на той час належали діти, які мали «значні 

обмеження життєдіяльності, що призводять до соціальної дезадаптації 
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внаслідок порушення росту і розвитку дитини, здібностей до 

самообслуговування, пересування, орієнтації, контролю за своєю 

поведінкою, навчання, спілкування, трудової діяльності в майбутньому» [ 

6,c.7]. 

        Відповідно до закону України інвалідність визначається, як особа зі 

стійким розродом, організацією функцій, зумовленим дардиновим, травмою 

(її наслідками) або враженими вадами розумового чи фізичного року, що 

пісично рости, до що. життєдіяльності, що зумовлює у особи потребу в 

соціальній допомозі і посилений соціальний захист, а також виконання 

державою відповідних завдань для закладності її законодавчо визначених 

прав; 

  Діти - з нвалідністю та вузьким значенням - це особи віком до 18 років 

(повноліття) з серйозними розладами, захворюваннями імунної системи, 

травмами (або діти з цибулею) або діти з цибулею, що призводить до 

обмеження нормального життя та потреба в наданні соціальних послуг 

допоможе вам захистити. 

  Втрата здоров’я розглядається як наявна хвороба та фізичні вади, які 

призводять до фізичних, психічних і соціальних проблем [9, С. 72-73]. 

         У Саламанкській декларації про освіту дітей з обмеженими 

можливостями термін інклюзивна освіта – це система освітніх послуг у 

контексті загальноосвітніх навчальних закладів, заснована на принципі 

забезпечення основних прав дітей на освіту та навчання. навчання в 

резиденції. Щоб забезпечити рівний доступ до якісної освіти, загальноосвітні 

навчальні заклади мають коригувати навчальні програми, плани, методи та 

формати навчання, використовувати наявні ресурси, співпрацювати з 

громадою та адаптувати спектр необхідних послуг для задоволення освітніх 

потреб усіх дітей. [19, с.31-51]. 

 Відповідно до Британської організації інклюзивних шкіл, інклюзивна 

освіта – це навчання дітей з особливими потребами разом з іншими дітьми в 

дошкільному закладі, де кожен має рівні можливості для досягнення успіху. 



 8 

При цьому, незалежно від інтелектуального, фізичного, соціального та 

емоційного стану дитини, оцінюються її конкретні досягнення. Усі діти 

максимально беруть участь у житті колективу. 

  У словнику термінів і понять під редакцією М. Ф. Головата 

«інтеграція» стосується форми культурної адаптації, за якої індивіди здатні 

зберігати свою культурну ідентичність і звичаї, водночас сприяючи 

позитивним і продуктивним стосункам із сусідніми або домінуючими. 

культури. [10, с.125]. 

 На нашу думку, два поняття інклюзивна освіта та інтеграція є найбільш 

доцільними та повними, оскільки розкривають суть цих двох термінів. 

  Інтеграція (від лат. integration — відновлення, поповнення; integer — 

ціле) — універсальне поняття, пов’язане з розвитком, об’єднанням і 

відновленням певної єдності, ядром якої є організація різнорідних 

компонентів в окрему систему, яку можна розвивати. . 20, стор.201]. 

  Якщо розглядати цей процес як соціальний, то тлумачення поняття 

«інтеграція» ще більше ускладнюється. З точки зору соціальної педагогіки 

соціальна інтеграція — це взаємна адаптація індивідів і суспільства; процес, 

за допомогою якого суспільство створює умови для кращої адаптації людини 

до соціальних умов. 

 

1.2  Світовий та вітчизняний досвід соціальної інтеграції дітей –  дітей з  

інвалідністю 

 

У нашій роботі розглядається проблема доступу до повноцінної освіти 

дітей з певними проблемами зумовленими станом здоров’я у здорове 

суспільство.  

На сьогодні українське суспільство стурбоване проблемою  з 

інвалідністю, що має тенденцію до зростання. Нині значну кількість дітей з  з   

інвалідністю, нажаль, становлять діти. Вади дітей із функціональними 

обмеженнями здоров’я значно ускладнюють їх контакти з довкіллям, 
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обмежують участь у суспільному житті, позначаються на особистісному 

розвитку: викликають почуття неспокою, невпевненості у собі, формують 

комплекс неповноцінності. Як засвідчує практика, у дітей з особливими 

потребами існують суттєві особистісні проблеми, які зумовлені впливом 

хронічного захворювання; звідси порушення психічних функцій, зниження 

самооцінки та рівня досягнень, неадекватність взаємин з однолітками, 

вчителями. Їхня не адаптованість, як правило, проявляється  на першому році 

навчання у школі.                   

Коли в учнів з функціональними обмеженнями збережений інтелект,  

тоді існує можливість успішно опановувати більшість навчальної програми, 

приносити користь школі і самовдосконалюватися. Внаслідок певної ізоляції 

таких дітей  від суспільного життя, відсутності стійкої довіри до оточення і 

сприйняття його, як ворожого, у них не формується активна життєва позиція, 

блокується особистісний розвиток. Отже, важливою постає  інтеграція, тобто 

включення дітей - дітей з  з   інвалідністю  у загальну діяльність та 

перебування спільно з іншими учнями у загальноосвітніх навчальних 

закладах, з метою навчання і введення таких дітей – дітей з  з   інвалідністю 

до суспільного життя.  

       Для визначення особливостей освіти для дітей із функціональними 

обмеженнями здоров’я сьогодні використовують два терміни – інтегроване 

навчання та інклюзивна освіта. Кожен навчальний заклад повинен 

відповідати потребам будь-якого учня та забезпечити включення дітей з 

різними порушеннями в  систему відносин «учень – учень» та «учень – 

вчитель». 

Франція є лідером у створенні комп'ютерних навчальних програм для 

дітей з вадами зору, слуху та рухливості. Комп’ютери діють як інструменти 

для сприяння самосвідомості, спілкування та навчання. Французькі вчені 

розробили гіперчутливі клавіатури та миші для паралічів, а також є пакет 

програмного забезпечення, який містить віртуальну екранну клавіатуру для 

тих, хто не може користуватися клавіатурою. Людина з обмеженою 
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медичною активністю натискає рукою або підборіддям потрібну кнопку за 

допомогою спеціальної кульки. Для людей, які повністю нерухомі, 

розроблена можливість використання комп'ютера за допомогою рухів віями. 

Система освіти Канади забезпечує законний доступ до освіти для дітей 

з обмеженими можливостями на всіх рівнях, від шкіл до вищих навчальних 

закладів. Переважає форма інтегрованого навчання з використанням 

спеціальних технічних засобів та самостійних програм. Серед студентів 

канадських університетів цей показник становить 1% з інвалідністю (в 

Україні – 0,4%). 

В Індії є «Білль про дітей з обмеженими можливостями», який 

передбачає всі види підтримки дітей з обмеженими можливостями, 

включаючи спеціальні права, такі як освіта, працевлаштування, податкові 

пільги тощо. 

У Фінляндії на законодавчому рівні створено механізм інтеграції 

реабілітаційної діяльності в соціальний захист, охорону здоров'я, зайнятість і 

освіту населення та їх кооперацію. Закон про охорону здоров'я передбачає 

регулювання адаптивного навчання та спрямований на те, щоб діти з 

обмеженими можливостями мали всі можливості бути включеними в 

суспільство. 

Італія займає важливу позицію в реалізації ідеї інтегрованої та 

інклюзивної освіти, будучи однією з перших країн, яка визнала інтегровану 

та інклюзивну освіту найбільш прийнятною формою навчання для дітей та 

молоді з обмеженими можливостями. За визначенням директора Італійського 

національного науково-дослідного інституту освітніх інновацій Р. Тому 

«латинська культура спрямована на визнання незалежності та гідності кожної 

людини, тому Італія стала глобальною лабораторією в цьому плані» [14]. 

    Відомий італійський дослідник В. Зараз в країні більше 90% дітей з 

особливостями психофізичного розвитку навчаються в загальноосвітніх 

навчальних закладах. Державні департаменти освіти країни мають 

консультативні служби, до складу яких входять експерти з різних галузей, 
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адміністратори шкіл, посадові особи відділів освіти, представники 

громадських організацій і, за необхідності, медичні працівники. Працівники 

цих служб організовують інклюзивне навчання, проводять діагностику дітей, 

визначають їхні потреби, консультують вчителів та адміністрацію школи, 

здійснюють методичний супровід [14]. 

Корисним видається досвід іншої європейської країни – Австрії. У країні 

існувала спеціальна система освіти, яка включала спеціальні школи для дітей 

з вадами зору та слуху, опорно-рухового апарату, розумовою відсталістю, 

емоційно-вольовими розладами, тяжкими вадами розвитку. Міністерство 

освіти Австрії підтримало цю ідею та створило робочу групу для проведення 

цих пілотних досліджень. Розроблена пілотна програма перевірить чотири 

інтегровані моделі навчання, а саме: 

- інтегровані класи - у класі навчалося 20 учнів, четверо з яких мали 

особливі освітні потреби. Навчання проводили 2 педагоги, один з яких 

був учителем спеціальної школи. Для дітей з особливостями розвитку 

розроблялася індивідуальна навчальна програма, яка передбачала 

надання психолого-педагогічної допомоги; 

- взаємодіючі класи ця модель передбачала, що учні зі спеціальної 

школи та їхні однолітки з масової школи братимуть участь у спільних 

заходах, спілкуватимуться під час позакласної роботи, тощо, однак, 

весь навчальний час проводитимуть окремо; 

- малокомплектні класи передбачали наявність спеціального класу в 

масовій школі у складі 6-11 учнів. Ці класи складалися переважно з 

учнів із затримкою у розвитку пізнавальних процесів. Навчання таких 

школярів відбувалося за програмою масової початкової чотирирічної 

школи, однак термін навчання подовжувався до шести років. 

- звичайні класи, в яких учні з особливими освітніми потребами, їхні 

батьки та вчителі отримують допомогу від спеціально підготовлених 

шкільних консультантів. 
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У Бельгії є цікавий досвід навчання дітей з розумовими вадами. 

Законодавчою основою навчання людей з обмеженими можливостями в 

країні є «Закон про спеціальну освіту». Ще в 1960 році «Закон про освіту» 

визначив необхідність створення служб психолого-медико-соціального 

супроводу дітей та молоді з особливостями психофізичного розвитку для 

вибору освітнього напряму. Саме ці послуги визначають подальше 

перебування дітей у спеціальних закладах, де навчаються 4% усіх дітей. У 

Бельгії існує 8 типів спеціальних закладів: діти з легкою розумовою 

відсталістю, помірною та важкою, емоційними, вольовими та поведінковими 

розладами, фізичними вадами, вадами зору та слуху, соматичними 

захворюваннями. труднощі в навчанні. Бельгійський «Закон про спеціальну 

освіту» законодавчо закріплює усунення бар'єрів між спеціальною та 

загальною системою освіти. Діти з обмеженими можливостями навчаються в 

державних школах, а фахівці центру ПМС надають їм психологічну, медичну 

та соціальну підтримку. 

  Також Нідерланди провели радикальні реформи у сфері освіти. Країна 

відрізняється від інших країн Європи розвиненістю системи спеціальної 

освіти. Його прогресування характеризується відсутністю логіки побудови та 

неперевіреними варіантами навчання. 

  Враховуючи виявлені проблеми, намагаючись їх вирішити шляхом 

розробки інноваційної моделі навчання, розпочато експеримент із залучення 

дітей з обмеженими можливостями до загальноосвітніх шкіл столиці. 

Амстердам. 35% загального складу школи становлять здорові діти з 

мікрорайону школи, а також учні з особливими потребами, які набираються з 

інших шкіл міста протягом року. Школа має 12 класів по 40 учнів у кожному 

і не отримує додаткового (фінансового, педагогічного чи кадрового) 

забезпечення. У результаті зусиль та діяльності вчителів та батьків педагоги 

поділилися ідеєю, що можна досягти певних успіхів у спільному навчанні, 

дотримуючись принципів рівності та безбар’єрності. 
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Отже, аналізуючи зарубіжний досвід навчання дітей з особливими 

потребами в загальноосвітніх навчальних закладах, можна зробити висновок, 

що, на відміну від інших країн, в Україні, незалежно від стану здоров’я, всі 

діти мають рівне право на освіту. На практичному рівні загальноосвітні 

навчальні заклади недостатньо підготовлені до надання якісної освіти та 

надання соціальних послуг учням з особливими потребами. 

 Отже, для інтеграції дітей  із функціональними обмеженнями здоров`я 

в освітнє середовище  загальноосвітніх навчальних закладів та  

впровадження інклюзивного навчання необхідно забезпечити вільний 

архітектурний, освітній та комунікативний простір, а також розробити 

систему адаптаційних заходів, тобто створити сприятливий адаптаційний 

клімат, в якому учні з освітніми потребами зможуть вільно пересуватися, 

навчатися та спілкуватися.  

 

1.3 Соціально -  правовий захист дітей - дітей з  з   інвалідністю в Україні. 

 

        Повага до людської гідності передбачає колективну відповідальність 

за підтримку та турботу по відношенню до тих членів суспільства, які  цього 

потребують, та створення умов для їх повноцінного життя. Повага до 

особистості в такому розумінні передбачає також і те, що люди з  з   

інвалідністю мають відігравати певну роль у суспільному житті. 

Права дітей з  з   інвалідністю  проголошено у різних Міжнародних 

документах та закріплено законодавством України, де чітко регламентовано 

забезпечення різних груп громадян з розумовими та фізичними обмеженнями 

допомогою та утриманням. 

Нормативно – правова база  представлена Конституцією України та 

Деклараціями про права дітей з  з   інвалідністю ООН від 9 грудня 1975 

року [4]. У цих документах визначається, що  з інвалідністюи мають ті ж 

самі громадянські права, що й інші здорові громадяни. Проголошуються 
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права дітей з  з   інвалідністю на освіту, медичне обслуговування та 

працевлаштування.  

 Відповідно до Конституції  України проголошуються права на [1] : 

право на соціальний захист, що включає право на забезпечення людей  у разі 

повної, часткової  втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття з 

незалежних від них обставин, а також у старості та в інших випадках, 

передбачених законом. (Ст. 46), право на охорону здоров’я, медичну 

допомогу та медичне страхування. Охорона здоров’я забезпечується 

державним фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-

санітарних і оздоровчо-профілактичних програм (Ст. 49), право на 

інформацію. “Кожному громадянину гарантується право знати свої права і 

обов’язки" (Ст. 57 ), право на свободу пересування. “Кожній особі 

гарантується свобода пересування, вільний вибір місця проживання, право 

вільно залишати територію України, за винятком обмежень, які 

встановлюються законом ” (Ст. 33 )., право на повагу до гідності людини. 

„Кожен має право на повагу до його гідності ” (Ст. 28 ), право на рівність. 

“Громадяни мають рівні конституційні права та свободи. Не може бути 

привілеїв за будь-якими ознаками ” (Ст. 24 ), „Усі люди є вільні і рівні у 

своїй гідності та правах. ” (Ст. 21), право на вільний розвиток своєї 

особистості. “Суспільство повинно забезпечити вільний і всебічний розвиток 

особистості ” (Ст. 23 ), право на освіту. „Кожен має право на освіту... 

Держава забезпечує доступність і безоплатність освіти в державних та 

комунальних навчальних закладах...” (Ст. 53). 

Не менш важливим міжнародним документом, який забезпечує 

концептуальний підхід до роботи з людьми, що мають психофізичні вади, 

є прийняті Генеральною Асамблеєю ООН у грудні 1993р. "Стандартні 

правила забезпечення рівних можливостей для дітей з  з   інвалідністю". У 

цих правилах викладено таке тлумачення терміну "реабілітація": "... 

процес, маючий на меті допомогти  з інвалідністюам досягти 

оптимального фізичного, інтелектуального, психічного та соціального 
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рівня діяльності та підтримувати його, надавши їм тим самим засоби для 

зміни їх життя та розширення рамок їх незалежності". Особливу увагу цей 

документ пропонує звернути на такі групи населення, як діти, жінки, люди 

похилого віку, бідні прошарки населення, особи з двома, або кількома 

видами  з інвалідністюності, біженці -  з інвалідністюи. 

У числі основних міжнародних документів, що захищають і гарантують 

права цієї категорії дітей, можна назвати наступні: 

- «Загальна декларація прав людини»  

- «Декларація про права дітей з  з   інвалідністю» 

- «Декларація про права розумово відсталих осіб» 

- «Конвенція про права дитини» 

- «Стандартні правила забезпечення рівних можливостей для дітей з  з   

інвалідністю»  

      Для дітей з   з   інвалідністю , відповідно до "Конвенції про права 

дитини", передбачається пріоритетне задоволення особистих потреб кожної 

дитини в галузі освіти, професійної підготовки, медичного обслуговування, 

відновлення здоров'я, підготовки до трудової діяльності, а так само 

забезпечується відповідна допомога такій дитині та його сім'ї ( стаття 23). 

       В Україні протягом тривалого часу сформовано державну систему 

соціальної підтримки дітей - дітей з  з   інвалідністю і дітей з вадами 

психічного та фізичного розвитку, яка організаційно розподілилася між 

Міністерством освіти України, Міністерством охорони здоров'я України, 

Міністерством праці та соціальної політики України та Міністерством у 

справах сім'ї молоді та спорту. 

   Законом України «Про державну соціальну допомогу дітей з  з   

інвалідністю з дитинства та дітей дітей з  з   інвалідністю» від 16. 11. 2000 

року передбачена державна соціальна допомога  з інвалідністюам з 

дитинства та дітям -   з інвалідністюам, виплата пенсій проводиться органами 

праці та соціального захисту населення [2]. 
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 В умовах глобальної фінансово-економічної кризи, яку сьогодні 

переживає весь світ, у тому числі і наша країна, найбільш соціально 

вразливими залишаються люди з  з   інвалідністю. Згідно з міжнародними 

правовими нормами і стандартами, до яких приєдналась Україна, саме 

держава бере на себе зобов’язання щодо матеріального забезпечення дітей з  

з   інвалідністю, створення для них необхідних правових, соціально-

побутових умов, надає низку пільг, конституційно гарантує на рівні з усіма 

іншими громадянами можливості для життя в суспільстві. 

 

Висновки до першого розділу 

 

 В цьому розділі ми розглянули поняття, що стосуються дітей – дітей з  

з   інвалідністю. Визначили поняття  інтеграції та інклюзивної освіти. 

Проаналізували  світовий та вітчизняний досвід соціальної інтеграції дітей – 

дітей з  з   інвалідністю.  І можемо зробити висновок, що наша держава  у цей 

час не готова до створення інтегрованого середовища для дітей – дітей з  з   

інвалідністю ,тим паче для надання інклюзивної освіти дітям та  молоді  

даної категорії. Не всі загальноосвітні школи готові навчати дітей дітей з  з   

інвалідністю.  А також створювати інтегровані класи з інклюзивним 

навчальним процесом, тому що  вчителі не в змозі якісні освітні послуги. А 

здорові діти не підготовлені  достатньою мірою для навчання разом з дітьми -  

дітьми з  з   інвалідністю .  

   Також ми розглянули нормативно – правові акти, які мають 

відношення до дітей – дітей з  з   інвалідністю.  І побачили, що дітям  з  з   

інвалідністю  передбачено  медичну, соціально-трудову реабілітацію та 

адаптацію, гарантується право на  здобуття освіти на рівні, що відповідає їх 

здібностям і можливостям.  Законами  також передбачено створення 

належного архітектурно-інженерного середовища, пільги у наданні житла. 

Але на практиці більшість положень цього закону не виконується, що з 

одного боку можливо пояснити рівнем економічного розвитку нашої 



 17 

держави, а з іншого боку байдужістю людей, які займаються проблемами 

дітей – дітей з  з   інвалідністю до їхніх проблем. 
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Розділ 2  

СПЕЦИФІКА СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ДІТЬМИ З  ІНВАЛІДНІСТЮ 

 

2.1 Соціальні служби по роботі з  дітьми-дітьми з  з інвалідністю 

 

   Складно говорити про джерела  допомоги  дитині  з інвалідністю з боку 

України, яка в цей час долає економічну кризу. За  текстами законодавчих та 

підзаконних актів діти з особливими потребами та їх опікуни мають право на 

певні пільги та різні види допомоги, але  у практичному житті велика частина 

декларованих видів державної підтримки та пільг не реалізується.  

 У нашій державі є Міністерство соціальної політики, Міністерство 

охорони здоров’я України та управління, які займаються проблемами  дітей з 

–  з   інвалідністю. Діяльність яких ми розглянемо у даному питанні. 

   Міністерство соціальної політики є центральним органом виконавчої 

влади, воно має на меті допомагати дітям -  з інвалідністюам, тому їхня 

соціальна політика на це і спрямована. Воно має такі основні завдання: 

розроблення, обґрунтування,  координування  та  контролювання  

виконання  соціальних  програм  з  питань зайнятості,  соціального  

захисту,  соціального  страхування,  пенсійного   забезпечення   і  

соціального     обслуговування     населення,     народонаселення,  

забезпечення соціально-трудових прав жінок, молоді; прогнозування 

розвитку  соціальної  сфери  на  основі аналізу  

життєвого  рівня   населення   та   підготовка   пропозицій   щодо  

вдосконалення    системи    соціального    захисту,    соціального  

страхування,  пенсійного забезпечення і соціального обслуговування  

населення; розроблення і удосконалення механізму державного  регулювання  

рівня життя дітей дітей з  з   інвалідністю та  населення загалом. розроблення 

заходів, спрямованих на реалізацію політики грошових доходів населення; 

розроблення заходів, спрямованих на подолання бідності, в тому числі 

проведення аналітичної роботи з моніторингу показників бідності та 
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соціального розвитку; забезпечення здійснення Пенсійним фондом України 

його функцій. 

    Міністерство охорони здоров’я України забезпечує реалізацію 

державної політики у сферах охорони здоров’я, санітарного та епідемічного 

благополуччя населення. 

     Управління соціального захисту населення здійснює  соціальне   

забезпечення    населення   та соціальний захист пенсіонерів, дітей з  з   

інвалідністю, одиноких громадян, дітей-сиріт, одиноких  матерів,  

багатодітних,  а  також малозабезпечених  сімей  з  дітьми,  інших  соціально  

незахищених громадян, які потребують допомоги і соціальної  підтримки  з  

боку держави (надалі - пенсіонери,  з інвалідністюи, інші соціально  

незахищені громадяни).  

 Також діє  центр професійної, медичної та соціальної реабілітації 

дітей з  з   інвалідністю, куди можуть звертатися діти –  з інвалідністюи та 

їх сім’ї, він забезпечує наступне: систему реабілітаційно-експертної 

діагностики; прогноз динаміки захворювання; експертні висновки щодо 

потреб у реабілітаційній допомозі,  пріоритетності її медичних, соціальних і 

професійних аспектів, а також установлення наступності в проведенні 

реабілітаційних заходів; систему соціальної реабілітації; 

     У Полтаві діє багато закладів соціальної допомоги, куди можуть 

звернутися батьки дітей з особливими потребами. Ці організації як 

державної, так і не державної форм власності, проте, головним, на нашу 

думку є те, що  люди мають змогу отримати тут реальну допомогу. 

    Дуже важливим завданням організацій, які займаються дітьми з 

обмеженими можливостями є їх внесок у процес інтеграції даної категорії  

дітей у здорове суспільство.  

   Розглянемо діяльність державних закладів, які функціонують у 

місті  Полтаві. 

 1. Обласний центр реабілітації дітей з органічними ураженнями 

нервової системи. Центр є навчальним, корекційно-відновлювальним 
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спеціалізованим закладом, який забезпечує виконання системи заходів, 

спрямованих на задоволення потреб дітей – дітей з  з   інвалідністю з групи 

ризику з фізичними та інтелектуальними вадами. У центрі працюють 

кабінети кінетотерапії, психокорекції та психотерапії, надається допомога 

логопеда, сенсорної інтеграції, фізіотерапевтичний комплекс. У центрі 

використовуються такі методи, як арт-терапія, аромотерапія, 

голковколювання, грязелікування, водолікування [17, С.61-64]. 

  2. Міський центр реабілітації дітей – дітей з  з   інвалідністю до 18 

років. У цьому центрі надаються реабілітаційні послуги : медичні, 

психологічні, фізкультурно-спортивні, соціально – побутові. Здійснюється 

інформування сімей, організація дозвілля та денний догляд. 

 Цей центр є дуже необхідним для батьків, у яких є дитина –  з 

інвалідністю. Він допомагає у вирішенні конкретних проблем, тому, що дає 

змогу батькам нормально працювати, заробляти кошти, для того, щоб його 

дитина почувала себе захищено, щоб мала змогу нормально функціонувати у 

суспільстві. У нашому місті це єдиний центр денного перебування, в якому 

можуть перебувати діти –  з інвалідністюи, з ними працює логопед за 

спеціальними програмам, психолог та реабілітологи, спеціалісти, які  

намагаються навчити цих дітей нормально функціонувати [17, С.64]. 

 3. Полтавський міський центр соціальних служб для дітей сім’ї та 

молоді [18]. Основною метою діяльності центру є надання психологічних, 

соціально – педагогічних, соціально – економічних, інформаційних і 

юридичних послуг сім’ям, дітям та молоді. Завданнями цього центру є 

соціальний супровід сімей, здійснює соціально – психологічну реабілітацію 

дітей та молоді з функціональними обмеженнями. У цій організації для 

полтавців працюють : психолог, юрист та соціальний педагог [17, С.66-68]. 

 4. Міська психолого-медико-педагогічна консультація, діяльність 

якої спрямована на : 

- виявлення, облік, діагностичне обстеження дітей,  які потребують 

корекції фізичного або розумового розвитку; 
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- надання індивідуальної колекційної допомоги та добір відповідних 

програм навчання цієї категорії дітей; 

- консультування батьків, педагогів, медичних працівників з питань 

навчання, виховання, соціальної адаптації та інтеграції у суспільне 

життя дітей з відхиленнями в психічному розвитку;  

- здійснює просвітницьку діяльність серед населення[17, С.68-70]. 

 Також у нашому місті функціонують і дитячі садочки у яких 

перебувають діти з обмеженими можливостями, такі як : Спеціалізований 

навчально –виховний комплекс № 26 «Перші кроки» [17, С. 73-74], ясла – 

дитсадок комбінованого типу №41 «Гніздечко» [17, С. 74-75], ясла – садок 

компенсую чого типу №42 «Зайчатко» [17, С. 75-76], Спеціалізований 

навчально – виховний комплекс № 45, цей заклад є спеціалізованим закладом 

з поглибленим вивченням англійської мови [17, С. 76-77] та ясла – садочок 

комбінованого типу №59 «Малятко», центр ранньої соціальної реабілітації 

дітей дітей з  з   інвалідністю [17, С. 77-78]. 

    Не тільки діють дитячі садки, але є у нашому місті ще  і загальноосвітні 

шкільні заклади, такі, як : 

- Спеціальна загальноосвітня школа №39 (I – III) ступенів у якій активно 

діє програма «Комплексна медико-педагогічна реабілітація дітей з 

особливими потребами» [17, С.82-83]. 

- Спеціальна загальноосвітня школа №40 для дітей з вадами зору. 

Навчально-виховний процес у цьому закладі поєднаний із корекційно-

реабілітаційним, у ньому здійснюється щоденне лікування учнів, 

працює вісім гуртків навчально – спортивного та естетичного напрямку 

[17, С.83-84]. 

- ЗОШ – інтернат для глухих дітей I- III ступенів. Класи у цій школі 

обладнано комп’ютерами з програмними забезпеченнями для вивчення 

жестової мови, є тренажерний зал, також працюють гуртки [17, С.84]. 

       Всі  міські організації  є необхідністю у наш час. Дітей з  з   

інвалідністю стає все більше у зв’язку з екологічними, медичними  
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обставинами та низьким рівнем життя. Всі ці негативні чинники впливають 

на майбутню матір, батька, та  перш за все ж на майбутню дитину, яка може 

народитися з  з   інвалідністю. 

    Збільшення внеску недержавних організацій у соціальне 

обслуговування спричинене зростанням недовіри громадян до державних 

організацій. Громадські організації беруть на себе  обов’язок допомагати 

жителям  нашого міста.  В такі організації можуть звернутися діти –  з 

інвалідністюи та їхні сім’ї, де знайдуть людей з аналогічними проблемами. 

Цим людям допоможуть  кваліфіковані спеціалісти із соціальної роботи, 

котрі намагатимуться  впровадити інноваційні моделі практики, що 

відрізняються від традиційно поширених у державних службах.  

     Тому, розглянемо роботу недержавних  організацій, які існують у місті 

Полтаві. 

      Монтессорі – Центр реабілітації дітей – дітей з  з   інвалідністю 

дошкільного віку «Соняшник»  цей  центр спрямовує свою діяльність на 

роботу з дітьми з  з   інвалідністю та розумовою відсталістю,  займається 

моніторингом розвитку дитини з  з   інвалідністю та інтелектуальною 

недостатністю, який здійснюється командою фахівців, також проводиться 

робота груп самодопомоги  для батьків, що виховують дитину з  з   

інвалідністю, робота для спів залежних жінок з хімічно залежних родин, який 

має назву «Школа незалежності»,  які працюють за програмою «12 кроків».  

     Громадська організація психолого-педагогічного товариства м. 

Полтави «СпАнна». В ній працює психолог по виявленню та розвитку 

можливостей людини, психолог сімейних проблем, психолог дитячий та 

логопед. Психолог допомагає дитині почувати себе спокійно, психолог 

сімейних проблем допомагає батькам спокійно ставитися до проблем, які 

зіткали їхні родини, а  логопед у свою чергу намагається відкоригувати 

дефекти дитини –  з інвалідністюа [17, С.52-54]. 

      Міська організація дітей з інвалідністю  з дитинства надає 

соціальні послуги, фізичну реабілітацію, матеріальну допомогу дітям даної 
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категорії. Всі  послуги надаються безкоштовно.  До нього зараховуються 

діти до 18 років [19, с.55]. 

     Міське об’єднання дітей дітей з  з   інвалідністю , дітей з  з   

інвалідністю з дитинства та їх опікунів. Надаються  послуги з 

адвокатування прав окремих дітей з  з   інвалідністю та родин дітей з  з   

інвалідністю, реабілітаційні послуги, організація дозвілля, розподіл 

гуманітарної допомоги [17, с.56]. 

       Полтавське міське товариство дітей з  з   інвалідністю має на меті  

захищати  права та інтереси дітей з  з   інвалідністю та надає реабілітаційні 

послуги, тим, хто цього потребує. Вік клієнтів необмежений [17, с. 56]. 

      Установа об’єднання громадян «Центр реабілітації дітей – дітей з  

з   інвалідністю з вадами розумового розвитку «Наш дім». Центр надає 

послуги постійного перебування  з інвалідністюа з розумовою відсталістю у 

цьому закладі, надає гуманітарну допомогу, реабілітаційні послуги, медичні, 

психологічні, педагогічні, фізкультурно-спортивні, соціально-побутові; 

фахові консультації для батьків; організація дозвілля, санаторно-курортне 

лікування та оздоровлення [17, С.59-60]. 

      Всі організації , які існують у нашому місті  тісно співпрацюють одна з 

одною. Вони надають  кваліфіковані послуги, що необхідні для нормального 

функціонування дитини з  з   інвалідністю. Намагаються донести до батьків , 

що  з інвалідність це зовсім не проблема. Дають змогу батькам почуватися 

впевнено у житті і не приймати це, як кару Божу, а спробувати змиритися з 

тим, виховуючи дитину -  з інвалідністю.  

 

2.2 Технології соціальної роботи на яких ґрунтується соціальна робота з 

дітьми – дітьми з  з   інвалідністю 

 

 Метод індивідуальної соціальної роботи – спрямований на надання 

допомоги дітям -   з інвалідністюам та їхнім  сім’ям, допомагаючи у 

розв’язанні психологічних, міжособистісних, соціоекономічних проблем 
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шляхом взаємодії з клієнтом: ведення випадку (це спланований процес 

взаємин між клієнтом і соціальним працівником, який може передбачати 

застосування різних теоретичних моделей роботи та стратегій втручання; 

забезпечення представникам вразливих груп «дітям з  з   інвалідністю» 

необхідної індивідуальної підтримки для продовження життя у соціумі). 

Індивідуальне консультування (Центри соціальної допомоги  працюють за 

допомогою цього методу, під час якого фахівець дає рекомендації з 

розв’язання соціальних проблем клієнта; використання інформації, 

спеціальних знань для надання допомоги людям у розв’язанні їх життєвих 

проблем; орієнтований на клінічно здорову особистість з психологічними 

труднощами,), в цьому випадку сюди підходить і наша категорія клієнтів діти 

–  з інвалідністюи. Представництво інтересів клієнта. Найяскравіше це 

проявляється у роботі Монтессорі Центру «Соняшник», у якому працюють 

соціальні працівники, представляють інтереси клієнтів, намагаються надати 

певні послуги, вести справи в суді, бо, як ми знаємо дитина –  з інвалідністю 

та його сім’я не завжди можуть представляти свої інтереси без ніяких 

труднощів). Цей метод може чітко використовуватися соціальним 

працівником до дітей, оскільки вони не в змозі самі представляти свої 

інтереси в виконавчих та судових органах. 

 Метод групової соціальної роботи – це метод використовують всі 

служби соціальної допомоги не залежно від форм власності установи, 

завдяки якому відбувається допоміжна діяльність через групові форми 

взаємодії; сутність групової роботи полягає у пріоритеті спілкування з 

іншими людьми, які мають спільні проблеми, а особливо якщо це проблеми 

пов’язані з  з   інвалідністю. 

Методи активного психологічного впливу на особистість: 

- психологічне консультування (надання дитині  з інвалідністюу 

психологічну допомоги у вигляді  корисних порад,  інтерактивного 

спілкування, інформування тощо). 
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- психологічна корекція (подолання певних відхилень у поведінці та 

діяльності людини засобами вивчення індивідуальних особливостей 

особистості, їх відповідності до навколишнього, соціального середовища).  

- психологічний тренінг (використовується для розвитку здібностей, 

спрямований на розвиток комунікативних здібностей , що полегшує здатність 

людини до міжособистісного спілкування). Тренінгове заняття ефективно 

впливає на дітей – дітей з  з   інвалідністю та їх сім’ї. Бо на тренінгах люди 

здобувають необхідні навички. 

-  психологічна терапія та реабілітація (система спеціальних 

психологічних методів оздоровчого впливу на людину для нормалізації її 

психічного стану під час перебування у важкому стресі або негативному ) 

-  з інвалідністюи досить вразлива категорія, їх емоційний стан не 

стійкий, тому психологічна корекція, терапія є потрібною для даної категорії. 

І методи сприятимуть їх позитивному психологічному та емоційному стану 

здоров`я. 

 Метод соціальної роботи в громаді – це процес розвитку як 

колективного, так і індивідуального досвіду, який відбувається в 

територіальних громадах та в громадах за інтересами; передбачається робота 

з тими громадянами, які перебувають у невигідному становищі задля 

колективного з’ясування ним  своїх потреб і прав (люди з особливими 

потребами), визначення і досягнення цілей демократичним шляхом, 

поважаючи потреби і права інших: 

Соціально-економічні – методи впливу на соціально-економічні 

інтереси та потреби людей з особливими потребами (грошова допомога, 

пільга, натуральна допомога, компенсація).  

 Отже,  на наш погляд у роботі з дітьми-дітьми з  з   інвалідністю 

необхідне використання  різних методів, які використовуюся у практиці 

соціальної роботи. Вони дають змогу фахівцю ефективно впливати на дітей з   

з   інвалідністю  та допомогти їм покращити свій емоційний стан та 

підвищити мотиваційну сферу до соціального функціонування. 
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Висновки до другого розділу 

 

      В  другому  розділі нашої роботи була проаналізована робота 

організацій та установ, що працюють з дітьми-дітьми з  інвалідністю. 

Охарактеризовані методи соціальної роботи з даною категорією населення. 

        На наш погляд ефективними є всі методи, які ми охарактеризували. Бо 

кожен з них діє по своєму корисно на дитину –  з інвалідністюа. Але метод  

індивідуальної соціальної роботи, на нашу думку дає змогу надати 

індивідуально допомогу дитині –  з інвалідністюу та його сім’ї для вирішення 

особистих проблем. 

 Метод індивідуальної соціальної роботи –  він і спрямований на 

надання допомоги  з інвалідністюам і сім’ям, що мають дітей або родичів 

дітей з  з   інвалідністю з вадами розумового розвитку у розв’язанні 

психологічних, міжособистісних, соціоекономічних проблем шляхом 

взаємодії з клієнтом: ведення випадку (забезпечення представникам 

вразливих груп «людям з функціональними обмеженнями чи проблемами 

психічного здоров’я» необхідної індивідуальної підтримки для продовження 

життя у суспільстві), індивідуальне консультування. 

       Не менш важливим методом є психологічний тренінг, який 

використовується для розвитку здібностей. На тренінгу діти-  з інвалідністюи 

почувають себе впевненіше, бо він як раз спрямований на розвиток 

комунікативних здібностей, що полегшує здатність дитини з  з   інвалідністю 

до міжособистісного спілкування) та психологічна терапія і реабілітація. 

 Таким чином, ми бачимо,що всі методи соціальної роботи є 

ефективними. Тому фахівець повинен підбирати окремо методи, які 

підходять до окремої категорії клієнтів.тПравильно підібрані методи дають 

змогу  спеціалісту ефективно впливати на дітей з  з   інвалідністю та 

допомогти їм покращити свій емоційний стан та підвищувати мотиваційну 

сферу до соціального функціонування. 
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ВИСНОВКИ 

 

  1. У роботі ми розглянули основні  теоретичні  поняття,  які 

стосуються  дітей – дітей з  з   інвалідністю, такі, як:  з інвалідністю,  з 

інвалідність, дитина –  з інвалідністю , втрата здоров’я.   Визначили  у чому 

різниця між  поняттями   інтеграції та інклюзивної освіти.  

 2. Проаналізований  світовий та вітчизняний досвід соціальної 

інтеграції дітей – дітей з  з   інвалідністю.  І можемо зробити висновок, що 

наша держава  у цей час не достатньо готова до створення інтегрованого 

середовища для дітей – дітей з  з   інвалідністю ,тим паче для надання 

інклюзивної освіти дітям та  молоді  даної категорії. Не всі загальноосвітні 

заклади готові навчати дітей -  дітей з  з   інвалідністю. Створювати 

інтегровані класи з інклюзивним навчальним процесом, тому що  вчителі не в 

змозі якісні освітні послуги. Здорові діти не підготовлені  достатньою мірою 

для навчання разом з дітьми -  дітьми з  з   інвалідністю .  

 3.  Також розглянули, що на даний час в Україні сформована державна 

система соціальної підтримки дітей - дітей з  з   інвалідністю, яка базується 

на багатьох нормативно – правових документах, таких, як:  

- Конституція України;  

- Закон України «Про основи соціальної захищеності дітей з  з   

інвалідністю в Україні» (1991 р.);  

- Закон України «Про державну соціальну допомогу  з інвалідністюам з 

дитинства та дітям -  з інвалідністюам».- №2109- III від 16.11.2000р. 

- Конвенція про права дитини (1991 р.);  

- Декларація про права дітей з  з   інвалідністю ООН від 9 грудня 1975 року 

- "Загальна декларація прав людини",  

- "Декларація про права дітей з  з   інвалідністю", 

- "Декларація про права розумово відсталих осіб", 

- "Конвенція про права дитини",  
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- "Стандартні правила забезпечення рівних можливостей для дітей з  з   

інвалідністю ". 

        Наголошувалося у документах про те,  що дітям  з  з   інвалідністю  

передбачено  медичну, соціально-трудову реабілітацію та адаптацію,  право 

на  здобуття освіти на рівні, що відповідає їх здібностям і можливостям. 

Передбачається створення належного архітектурно-інженерного середовища,  

пільги у наданні житла.  Але, як ми бачемо, більшість положень з цих законів 

не виконується. 

4.  В роботі були розкриті та проаналізовані моделі соціальної роботи щодо 

дітей з  з   інвалідністю. На нашу думку доцільно використовувати такі 

моделі, як: 

- Психолого-орієнтовані моделі соціальної роботи. (Психодинамічна 

модель соціальної роботи, когнітивно-біхевіористська модель 

соціальної роботи, гуманістичну модель соціальної роботи. Загалом 

психологічні моделі допомагають повніше, глибше сприймати клієнта 

соціальної роботи, налагоджувати з ним довірливі, взаємозацікавлені 

ділові відносини, розвивати його психологічну здатність до розв'язання 

власних життєвих конфліктів, оптимістичного бачення свого 

майбутнього.  

- Соціолого-орієнтовані моделі соціальної роботи до яких входять : 

• екологічний підхід; 

• теорія стигматизації (навішування ярликів); 

• теорія соціальних ролей; 

• функціональна теорія.  

     Всі соціологічні теорії фокусуються на внутрішньому житті індивіда, 

описують поведінку людини і методи впливу на її зміни. 

З’ясували, що не менш важливими є комплексно-орієнтовані моделі  

до яких належать:  

- теорія кризового втручання,  

- модель сімейної терапії. 
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 Ці  методи дають змогу соціальному працівнику  використати 

традиційні знання з різних наук і застосувати інноваційні прийоми і техніки 

роботи. 

  Ми обрали , ці моделі, тому, що за допомогою них фахівець може  

ефективно вирішувати проблеми клієнта. Вони  допомагають 

налагодити добрі стосунки з клієнтом та допомогти йому вийти з життєвої 

кризи та нормально функціонувати у суспільстві. 

 Отже, моделі соціальної роботи допомагають глибше проникнути у світ 

дітей з  з   інвалідністю. 

 4. Розкрили сутність роботи державних та громадських організацій, що 

працюють з дітьми даної категорії. Можемо з точністю сказати, що всі ці 

організації  по роботі з дітьми – дітьми з  з   інвалідністю несуть великий 

внесок у розвиток нашого міста. Але незважаючи на це,  держава намагається 

допомагати даній категорії дітей та їхнім батькам. Але на превеликий жаль, 

вона не в змозі надавати якісні соціальні послуги через дефіцит грошових 

надходжень. Тому недержавні організації намагаються всілякими способами 

допомагати таким дітям. Також  намагаються надати якісні соціальні 

послуги. І, як  ми вже зазначали, як раз ці організації можуть допомагати у 

вирішенні соціальних проблем дітей, які живуть з  з   інвалідністю.  

 5. Охарактеризовані  методи соціальної роботи щодо дітей з  з   

інвалідністю та їх сімей.  На наш погляд метод індивідуальної соціальної 

роботи – спрямований на надання допомоги дітям -   з інвалідністюам і 

сім’ям у розв’язанні психологічних, міжособистісних, соціоекономічних 

проблем шляхом взаємодії з клієнтом: ведення випадку (забезпечення 

представникам вразливих груп «людям з  з   інвалідністю чи проблемами 

психічного здоров’я» необхідної індивідуальної підтримки для продовження 

життя у суспільстві), індивідуальне консультування. 

       Методи активного психологічного впливу на особистість. Психологічне 

консультування,яке надає дитині з  з   інвалідністю психологічну допомогу у 

виді порад, спілкування, інформування тощо), психологічна корекція 
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(подолання певних відхилень у поведінці та діяльності людини засобами 

вивчення індивідуальних особливостей особистості.  Психологічний тренінг 

(використовується для розвитку здібностей, спрямований на розвиток 

комунікативних здібностей. На нашу думку він є ефективним у роботі з 

даною категорією клієнтів, бо він полегшує здатність дитини –  з 

інвалідністюа до міжособистісного спілкування) 

 Отже, завдання роботи виконані, мета роботи досягнута. 
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