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ЗАЛУЧЕННЯ СІМ’Ї У ПРОЦЕС СОЦІАЛІЗАЦІЇ ВИПУСКНИКІВ 

РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЦЕНТРІВ 
  
У статті розглядаються методи роботи з сім’ями випускників 

реабілітаційних центрів з порушеннями опорно-рухового апарату та 
описується досвід роботи з сім’ями випускників на базі Вінницького 
центрі соціальної реабілітації дітей-інвалідів "Промінь". 
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В статье рассматриваются методы работы с семьями выпускников 

реабилитационных центров с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата и дается описание опыта работы с семьями выпускников на 
базе Винницкого центра социальной реабилитации детей-инвалидов 
"Проминь".  
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Сім’я є одна з найдавніших форм спільності людей. Вона виникла 

раніше за нації та держави. Саме сім’я завжди була і буде 
найважливішим середовищем формування та розвитку особистості, яке 
відповідає не лише за соціальне відтворення населення, а й за 
збереження певного способу життя.  

Роль сім’ ї у розв’язанні проблем соціалізації осіб з вадами 
психофізичного розвитку досліджується багатьма вченими, зокрема, 
Л.І. Акатовим, В.І. Бондарем, Р.І. Кравченко, Ю.Н. Мануйловою, 
М.П. Матвєєвою, С.П. Мироновою, О.В. Поляковим, Л.Н. Смирновою, 
В.В. Тищенком, В.Є. Турчінською, Т.І. Черняєвою, В.В. Тесленко, 
О.П. Хохліною, О.І. Холостовою, А.Г. Шевцовим та ін.  

Метою нашого дослідження є теоретичне обґрунтування та 
експериментальна перевірка соціально-педагогічних умов керованої 
соціалізації дорослих осіб із порушеннями опорно-рухового апарату, які 
є випускниками реабілітаційних центрів. 

Метою цієї статті є аналіз методів роботи з сім’ями випускників 
реабілітаційних центрів з порушеннями опорно-рухового апарату та 
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опис досвіду роботи з сім’ями випускників Вінницького центру 
соціальної реабілітації дітей-інвалідів "Промінь". 

Згідно з Законом України “Про сприяння соціальному становленню 
та розвитку молоді в Україні” на базі центрів соціальних служб для 
молоді діє “Програма соціальної реабілітації дітей-інвалідів і молодих 
інвалідів”, розроблена провідним спеціалістом Українського державного 
центру соціальних служб для молоді І.Івановою на основі 
запропонованої Концепції соціальної роботи з дітьми та молоддю [1, с. 
55]. Одним із основних завдань, передбачуваних Програмою, є 
соціально-психологічна й соціально-педагогічна робота з батьками, що 
виховують дітей з обмеженими фізичними можливостями. 

Виходячи з мети і завдань нашого дослідження, доцільним буде 
визначення сім’ ї, запропоноване І. Трубавіною: “Сім’я – це соціально-
педагогічний інститут та особлива соціальна система, яка є підсистемою 
суспільства і включає в себе інші підсистеми (членів сім’ ї); це мала 
соціальна група, первинний контактний колектив”. Її основні ознаки: 
“шлюбні, міжпоколінні, кровні, усталені зв’язки між членами сім’ ї; 
родинні почуття, почуття безпеки, захищеності, любові, поваги; 
спільний побут і проживання членів сім’ ї; наявність певних функцій у 
суспільстві (видів життєдіяльності сім’ ї), прав сім’ ї в суспільстві й прав 
членів сім’ ї в родині, обов’язків членів сім’ ї стосовно один до одного та 
відповідальність перед суспільством за своїх членів” [2, с.4]. 

В Україні у зв’язку з її інтеграцією в європейський простір 
відбуваються зміни у ставленні до людей з порушенням опорно-
рухового апарату. Це вимагає від реабілітаційних центрів та соціальних 
служб дотримання європейських стандартів щодо організації соціальної 
роботи з ними, у тому числі сім’ями, що виховують дітей з обмеженими 
фізичними можливостями.  

Сім’я виступає найважливішим інститутом соціалізації дитини, і від 
розвитку виховного потенціалу родини, рівня її адаптивних 
можливостей і життєвої позиції кожного із членів залежить, наскільки 
цей процес буде позитивним і наскільки ефективно відбуватиметься 
реабілітація людини з порушенням опорно-рухового апарату. 

В.В. Ткачова зауважує, що матері, які виховують дитину з дитячим 
церебральним паралічем, так само як і матері дітей з іншими варіантами 
дизонтогенезу, знаходяться в ситуації так званого батьківського стресу, 
стадії та зміст якого описані багатьма вченими: М.Н. Гуслова 
Р.Ф. Майрамян, Є.В. Мастюкова, А.Г. Московкіна, І.В. Саломатіна, та 
іншими [5, с. 15]. 

Американський дослідник сім’ ї А. Турнбалл виділив п’ять періодів 
життєвого циклу сім’ ї дитини з порушеннями опорно-рухового апарату 
[6, с. 102]: 



1) народження дитини - отримання інформації про наявність у 
дитини патології, емоційне звикання, інформування інших членів сім’ ї; 

2) шкільний вік - ухвалення рішення про форму навчання дитини, 
переживання реакцій групи однолітків, організація її навчання і 
позашкільної діяльності; 

3) підлітковий вік - звикання до хронічної природи захворювання 
дитини, виникнення проблем, пов’язаних із проявами сексуальності, 
ізоляцією від однолітків і її неприйняттям з їхнього боку, планування 
майбутньої зайнятості дитини; 

4) період “випуску” - визнання і звикання до сімейної 
відповідальності за дитину, ухвалення рішення про подальше місце 
мешкання дитини, що подорослішала, переживання дефіциту 
можливостей для її соціалізації; 

5) післябатьківський період - перебудова взаємостосунків між 
подружжям, якщо дитина була успішно “випущена” із сім’ ї, і 
налагодження взаємодії з фахівцями за місцем її проживання. 

Зовнішні стратегії сімейного життя ґрунтуються на вмінні спиратися 
на зовнішні підсистеми, а саме: 

- знаходити і використовувати допомогу інших людей - сусідів, 
друзів, інших сімей, що мають (або не мають) схожі проблеми; 

- знаходити духовну підтримку - поради і допомогу релігійних 
діячів, брати участь у роботі релігійних інститутів; 

- використовувати ресурси державної підтримки.  
Внутрішні стратегії сімейного життя визначаються пасивною і 

активною позиціями. 
Отже, аналіз наукової вітчизняної і зарубіжної літератури дає 

підстави для висновку, що основними психолого-педагогічними 
проблемами сімей, що виховують дітей та осіб з психофізичними вадами 
розвитку, є:  

- індивідуальні проблеми батьків, пов’язані зі здоров’ям, 
психосоматичними розладами, емоційно-поведінковими і когнітивними 
проявами тривалого стресу, викликаного інвалідністю дитини;  

- психолого-педагогічна адаптація сім’ ї до проблем інвалідності 
дитини; 

- соціально-психологічна адаптація дитини до власних проблем, 
пов’язаних з інвалідністю; 

- педагогічна культура батьків, недостатність певного досвіду у 
вихованні хворої дитини, готовність до співпраці із соціальними 
педагогами щодо її реабілітації.  

У соціально-реабілітаційній роботі є багато методів, але в залежності 
від того, як взаємодіє спеціаліст з батьками, А.Й. Капська виділяє п’ять 
основних тактик [4, с. 69]. 



У практиці роботи Вінницького центру соціальної реабілітації дітей 
– інвалідів "Промінь" використовуються довготермінові та 
короткотермінові моделі роботи. Серед короткотермінових варто 
назвати кризово-інтервентну і проблемно-орієнтовну моделі взаємодії. 

Кризово-інтервентна модель роботи з клієнтом передбачає надання 
допомоги безпосередньо в кризовій ситуації, що зазвичай є першою 
сходинкою у взаємодії соціального педагога з сім’єю, яка виховує 
дитину з особливими потребами.  

Наступною сходинкою є проблемно-орієнтовна модель взаємодії, 
протяжність якої не перевищує чотирьох місяців та передбачає 
приблизно 10-12 контактів з клієнтом.  

Проблемно-орієнтовна модель має на меті вирішення чисто 
практичних питань, тобто зосередження лише на тій проблемі, яку 
усвідомить клієнт, над якою він готовий працювати. Саме в цей період 
клієнт переходить до вирішення ряду проблем самостійно, що свідчить 
про результативність роботи спеціаліста.  

Довготривалі форми роботи потребують пролонгованого спілкування 
з клієнтом (від чотирьох місяців і більше) та в основному базуються на 
психолого-соціальному підході. Психосоціальну модель взаємодії з 
клієнтом передбачає більш повне розуміння людей у контексті існуючої 
дійсності та використання цих знань у допомозі клієнту. Таким чином, 
основна ідея цієї моделі полягає в тому, щоб зрозуміти людину в 
ситуації, пов’язати її почуття, переживання, вчинки з впливом довкілля 
і, виявивши причинно-наслідкові зв’язки, знайти вихід із 
несприятливого становища.  

Основне завдання даної моделі – зміна клієнта, у конкретному 
випадку сімейної системи, адаптуючи її до виконання своєї специфічної 
функції – реабілітації дитини-інваліда.  

Використання у роботі соціального педагога (працівника) різних 
моделей, методів і форми роботи свідчить, що його участь у 
комплексній реабілітації сімей, які виховують дітей з психофізичними 
вадами розвитку, з метою підвищення їхньої соціальної адаптації може 
давати помітні соціально значущі та педагогічні результати.  

Перша тактика – безпосередня робота з конкретною сім’єю: 
• відвідування соціальним працівником (чи педагогом) сім’ ї, зустріч 

з усіма членами родини, спостереження за тим, як спілкуються з 
дитиною, демонструє стратегію поведінки, навчання, вирішення 
проблем; 

• батьки відвідують спеціаліста і спостерігають, як він спілкується з 
дітьми, здійснює прийом і консультування; 

• спільна участь у засіданнях комісії, коли обговорюються проблеми 
їхньої дитини. 



Друга тактика – опосередкована робота з конкретною сім’єю – 
передбачає: 

• ведення детальних записів про дитину батьками і спеціалістом-
куратором, надання інформації батькам про хід реабілітації; 

• забезпечення батьків методичною літературою, створення карт 
розвитку дитини, передача у тимчасове користування ігор, приладів для 
розвитку дитини тощо.  

Третя тактика – безпосередня робота з групою батьків – передбачає: 
• зустрічі спеціалістів з батьками дітей в офісі з метою обговорення 

спільних планів, методик, поведінки батьків; 
• організацію семінарів для батьків, рольових ігор, бесід, перегляд 

відеопрограм для занять з батьками; 
• залучення батьків для проведення спільних заходів, відпочинку, 

свят, акцій тощо. 
Четверта тактика – опосередкована робота з групою батьків. Вона 

передбачає:  
• інформування батьків про новітні технології роботи з дітьми, 

підготовка письмових пропозицій і домашніх завдань, копіювання 
потрібних для батьків матеріалів; 

• проведення опитування шляхом письмового анкетування, 
підготовка стендів, виставок для батьків; 

• підготовка навчально-методичних посібників чи рекомендацій для 
батьків [4, с. 74-85]. 

Основною метою соціально-педагогічної роботи з сім’ями, що 
виховують дітей та молодь з психофізичними вадами розвитку, у 
нашому реабілітаційному центрі є мобілізація внутрішнього потенціалу 
сім’ ї для її психолого-педагогічної адаптації до проблем інвалідності 
дитини. 

П’ята тактика – розвиток контактів між сім’ями з метою: 
• сприяння створенню мережі нянь серед батьків, обмін досвідом, 

проведення зустрічей батьків вдома, залучення батьків (чоловіків) до 
ремонту вдома, залучення батьків (чоловіків) до ремонту обладнання 
для дітей; 

• допомога у створенні асоціації, групи самодопомоги батьків; 
• активізація батьків до захисту своїх прав, до роботи в громадських 

організаціях, до участі у прийнятті рішення психолого-медико-
педагогічної комісії; 

• створення різного типу клубів для батьків та дітей [4, с. 89]. 
У зв’язку з цим психокорекційний процес розв’язує наступні 

завдання: 
- реконструкцію батьківсько-дитячих взаємин; 
- оптимізацію подружніх та внутрішньосімейних стосунків; 



- гармонізацію міжособистісних стосунків між діадою "мати з 
хворою дитиною" та членами родини, членами родини та іншими 
(сторонніми) особами; 

- корекцію неадекватних реакцій в поведінці та емоціях батьків дітей 
з відхиленнями у розвитку; 

- розвиток комунікативних форм поведінки, що сприяє 
самоактуалізації та самоствердженню; 

- формування навичок адекватного спілкування з навколишнім 
світом [3, с. 53]. 

Зміст психокорекційної роботи у Вінницькому центрі соціальної 
реабілітації дітей – інвалідів "Промінь" представлено двома напрямками: 
індивідуальної та групової формами роботи. 

Профілактична робота з сім’єю спрямована на запобігання 
неконструктивної взаємодії між членами родини, різних форм 
насильства, помилок у сімейному вихованні, формування різних видів 
хімічної залежності в членів сім’ ї, на виявлення потенційно 
неблагополучних сімей. 

Соціальний супровід сім’ ї – це робота соціального педагога з сім’єю, 
яка включає підтримку сім’ ї в різних видах її життєдіяльності, 
формування в членів родини здатності самотужки долати свої труднощі, 
надання сім’ ї допомоги з метою розв’язання різних проблем. Соціальний 
супровід здійснюється шляхом надання сім’ ї різних видів матеріальної 
та психологічної підтримки, соціальних послуг, консультування, захисту 
інтересів сім’ ї в органах державної влади. Тривалість соціального 
супроводу окремої сім’ ї залежить від гостроти проблем, які в неї 
існують, рівня розвитку адаптаційного потенціалу членів сім’ ї, ступеня 
функціональної спроможності сім’ ї щодо самостійного подолання 
труднощів, рівня розвитку її зв’язків з мікро- та макросередовище [4, с. 20]. 

Соціальне інспектування – це складова соціального супроводу, 
метою якого є контроль соціального педагога за реалізацією в сім’ ї прав 
її членів, виявлення випадків їх порушення та умов, що цьому сприяють 
[4, с. 24]. 

Осмислити і систематизувати необхідні психолого-педагогічні 
знання розвитку дорослих осіб з порушеннями опорно-рухового апарату 
батькам допомагають спеціальні тематичні заняття групи самодопомоги 
для батьків, які проходять на базі Вінницького центру соціальної 
реабілітації дітей-інвалідів "Промінь" кожної останньої суботи місяця. Їх 
планують разом декілька фахівців: психолог, соціальний педагог, 
логопед, реабілітолог. Батьки також можуть запропонувати питання для 
обговорення. Опрацьовувались, зокрема, такі теми: 

- особливості порушень психічного розвитку дітей з церебральним 
паралічем і можливості їх подальшої корекції; 

- вплив порушення рухових функцій на психічний розвиток підлітка; 



- порушення сенсорних функцій при дитячому церебральному 
паралічі та їх вплив на інтелектуальний розвиток підлітка; 

- методи розвитку мовлення підлітків з церебральним паралічем; 
- гіперопіка та її негативний вплив на психічний розвиток підлітків; 
- спілкування як важливий чинник психічного розвитку підлітків; 
- розвиток навичок самообслуговування як необхідна умова 

психосоціальної реабілітації підлітків; 
- основні засади усвідомленого батьківства;  
- роль матері і батька у процесі виховання підлітка; 
- роль матері та батька у процесі статевого виховання підлітка. 
Отже, просвітницька робота серед батьків допомагає зробити їх 

свідомими і повноправними учасниками реабілітації підлітків з 
психофізичними вадами розвитку, завдяки чому процес їхньої 
соціалізації буде тривалим і безперервним.  
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