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Вступ. Сімейно-орієнтовані підходи в роботі з дітьми з інвалідністю базуються 
на визнанні ролі сім'ї як основного середовища для розвитку дитини. Ці підходи 
ставлять сім'ю в центр уваги і спрямовані на сприяння її власноручному вирішенню 
проблем та потреби дитини з інвалідністю. Сімейно-орієнтовані підходи 
підтримують співпрацю між різними фахівцями (соціальними працівниками, 
лікарями, психологами, педагогами тощо), які працюють з дитиною та її сім'єю задля 
Такі підходи сприяють успішній реабілітації дітей з інвалідністю, оскільки зважають 
на унікальність та індивідуальні потреби кожної сім'ї, сприяють створенню 
позитивного та підтримуючого середовища для розвитку дитини. 

Мета цієї роботи – схарактеризувати специфіку сімейно-орієнтованого підходу 
у соціальній реабілітації дітей з інвалідністю. 

Основна частина. Згідно із результатами численних досліджень, сім’я 
становить ключовий елемент догляду за дитиною з інвалідністю. Основні цілі 
сімейно-орієнтованого підходу охоплюють участь батьків у спільному прийнятті 
рішень, співпрацю та партнерство, взаємну повагу (сім’я та фахівець з реабілітації), 
прийняття вибору сім’ї, соціальну підтримку, фокусування на сильних сторонах сім’ї 
та дитини, індивідуальне та гнучке надання послуг, обмін інформацією та 
розширення можливостей [1; 8; 9; 12]. 

У окремих дослідженнях звертається увага на об’єктивне та реальне 
вимірюванні якості реабілітаційних послуг та навіть на наявні окремі інструменти, 
які дозволяють відстежити оцінку орієнтованості дитячих реабілітаційних послуг на 
сім’ю, як-от «Оцінка процесу догляду» (з англ. мови – «Measure of Processes of Care»). 
Цей інструмент орієнтований на вивчення таких областей як участь батьків у процесі 
прийняття рішень та партнерство із фахівцями реабілітації, комплексний догляд та 
послуги, доступність інформації, повага та підтримка дитини та сім’ї [13]. Поряд з тим, 
у окремих дослідженнях, ключовим індикатором оцінки послуг виступає якість життя 
сім’ї [3; 4; 5]. 

Зростання уваги до якості життя сім’ї, зміщує фокус та бачення того, як має 
організовуватися професійна соціальна підтримка сімей, які виховують дітей з 
інвалідністю [10]. При застосуванні сімейно-орієнтованого підходу сім’ї 
розглядаються як ключові особи, які приймають рішення, а професіонали – як 
надавачі інформації щодо наявних умінь та навичок, а також сильних сторін сім’ї та 
дитини. Спільне прийняття рішень виступає як успішна модель чутливого вибору 
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стратегії реабілітації дитини у роботі з сім’єю. Конкретний контекст спільного 
прийняття рішень – це ті вагомі рішення, які сім’ї спільно із фахівцями необхідно 
прийняти на ключових етапах соціальної реабілітації захворювання дитини, які 
покращать як її якість життя, так і автономність та добробут сім’ї. 

До ключових характеристик спільного прийняття рішень можна віднести: 
(1) участь обидвох сторін – сім’ї та фахівців; (2) обидві сторони обмінюються 
інформацією, яка буде корисною та призведе до кращих результатів процесу 
соціальної реабілітації; (3) прагнення та пошук консенсусу щодо кращої 
реабілітаційної стратегії; (4) заходи та завдання реабілітації узгоджені, наявна 
спільна відповідальність [11]. 

Сімейно-орієнтований підхід працює над розширенням способів підтримки 
сімей. Наразі основними формами його застосування є: (1) практика відносин; 
(2) практика участі у процесі прийняття рішень. Якщо практика стосунків стосується 
роботи над встановленням довіри та поваги у відносинах з фахівцем, налагодження 
партнерських відносин, то практики участі включають методи реагування фахівців 
на потреби сім’ї та надання сім’ям можливостей брати активну участь у процесі 
реабілітації (наприклад, мобілізація сильних сторін). Сімейно-орієнтований підхід 
спирається на такі принципи [2; 6; 7; 12; 14]: 

• Акцент на сім’ї як одиниці підтримки. Сімейно-орієнтований підхід акцентує на 
залученні сім'ї як партнера у всіх аспектах роботи з дитиною з інвалідністю. Це 
означає, що родина бере активну участь у прийнятті рішень щодо програми 
реабілітації, плануванні та оцінці прогресу. 

• Міцна сімейно-професійна співпраця. Сімейно-орієнтований підхід передбачає 
створення індивідуалізованих програм реабілітації, які враховують потреби, 
можливості та особливості кожної конкретної сім'ї та дитини. В цьому підході 
працівники реабілітаційних служб співпрацюють з сім'єю дитини як рівноправними 
партнерами. Це означає, що сім'я бере активну участь у прийнятті рішень щодо 
реабілітаційних цілей, планів та методів роботи. 

• Надання підтримки, адаптованої до конкретних потреб сім'ї й дитини та 
контексту ситуації. Замість того, щоб ставити себе в ролі експерта, фахівці 
реабілітації допомагають сім'ї розвивати власні навички та знання, які необхідні для 
ефективного догляду та підтримки дитини з інвалідністю. 

• Усвідомлений вибір сім'ї та його підтримка спеціалістами. Сім'я має право та 
можливість здійснювати свій вибір щодо того, які види реабілітаційних послуг, 
програм та методів найбільше відповідають їхнім потребам та цінностям. 
Усвідомлений вибір передбачає інформованість сім'ї стосовно її прав, можливостей 
та альтернатив, а також забезпечує простір для власних рішень, які враховують 
унікальні потреби кожної родини. 

• Пошук, визнання та розвиток сильних сторін сім'ї й дитини – звернення уваги 
на ресурси сім'ї допомагає збільшити її самостійність та впевненість у власних силах;  

• Робота з офіційною/неофіційною мережею підтримки сім’ї та з членами сім’ї. 
Сімейно-орієнтований підхід також передбачає співпрацю з іншими професіоналами 
та ресурсами у спільноті, щоб забезпечити повноцінну підтримку сім'ї та дитини з 
інвалідністю. 

Висновки. Сімейно-орієнтований підхід у реабілітації дітей є фундаментальним 
і ефективним методом, орієнтованим на врахування та залучення сімейного 
середовища у процес реабілітації. Використання такого підходу у реабілітації дітей 
сприяє зміцненню сімейних відносин, підвищенню якості життя дитини та її сім'ї, а 
також сприяє більш ефективній та гуманній реабілітаційній практиці. 
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