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ВСТУП 

 

Нині тема дітей із порушеннями опорно-рухового апарату, зокрема, – із 

дитячим церебральним паралічем (ДЦП), привертає до себе підвищену увагу 

спеціалістів та батьків, які опікуються цією проблемою. Вони частіше 

об’єднуються разом – лікарі, корекційні педагоги, психологи та батьки для 

ефективного розв’язання проблеми удосконалення навчально-виховної та 

корекційно-реабілітаційної роботи. 

Корекційно-реабілітаційна робота з дітьми із ДЦП передбачає тривалу і 

послідовну допомогу фахівців та батьків в усуненні рухових, інтелектуальних, 

мовленнєвих, поведінкових порушень з урахуванням специфіки соматичного, 

неврологічного та психічного стану дитини, її індивідуальних особливостей (В. 

Козявкін; І. Мамайчук, О. Мастюкова, Н. Махмудова, О. Приходько, К. 

Семенова, Н. Симонова, М. Іпполітова, Л. Шестопалова, Л. Шипіцина, А. 

Шевцов та ін.) 

Корекційно-реабілітаційна робота з учнями із ДЦП, яка повинна 

здійснюватися після комплексного обстеження дітей командою фахівців, 

охоплює конкретні напрями, орієнтовані на поліпшення психофізичного 

розвитку школярів загалом, їхню соціальну адаптацію та інтеграцію в 

суспільство. 

Метою курсової роботи є дослідження особливостей розробки 

соціального проекту «Подай руку підтримки». 

Об'єктом дослідження є особливості організації роботи із сім'ями, в яких 

виховуються діти, хворі на церебральний параліч (ДЦП). 

Предметом дослідження є особливості надання соціальної допомоги 

сім'ям, в яких виховуються діти, хворі на церебральний параліч (ДЦП). 

Досягнення поставленої мети передбачає вирішення таких завдань: 

1. Вивчити у науковій літературі проблему допомоги сім'ям, в яких 

виховуються діти, хворі на церебральний параліч (ДЦП). 
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2. Проаналізувати проблеми діяльності сімей, в яких виховуються діти, 

хворі на церебральний параліч (ДЦП) в Україні. 

3. Визначити сутність понять: «проект», «соціальний проект», 

«проектування» та обґрунтувати зміст, структуру, призначення технології 

проектування в соціальній роботі. 

4. Розробити та описати соціальний проект «Подай руку підтримки». 

Теоретичне значення курсової роботи полягає у вивченні проблеми 

навчання сімей, в яких виховуються діти, хворі на церебральний параліч (ДЦП), 

пошуку шляхів підвищення ефективності діяльності сімей, в яких виховуються 

діти, хворі на церебральний параліч (ДЦП); в обґрунтуванні необхідності 

використання соціального проектування з метою вирішення проблем сімей, в 

яких виховуються діти, хворі на церебральний параліч (ДЦП). 

Практичне значення курсової роботи полягає у розробці проекту 

«Подай руку підтримки» і можливості його практичного впровадження та 

використання у професійній діяльності волонтерів. 

Поставлені завдання зумовили вибір методів дослідження: теоретичні: 

аналіз, синтез, систематизація і порівняння науково-теоретичного матеріалу; 

передбачення прогнозування, теорія проектування, узагальнення, методи 

проектування; емпіричні: спостереження, анкетування, бесіда, інтерв’ю. 

База проектування: Тернопільське міське об’єднання «Спілка батьків-

опікунів дітей, які хворіють дитячим церебральним паралічем «Крила ангела». 

Структура курсової роботи: Курсова робота складається зі вступу, 

основної частини, висновків, списку використаних джерел та додатків. 

 

 

 

 

 

ОСНОВНА ЧАСТИНА 

1. Аналiз ситуацiї 
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Назва проекту: «Подай руку пiдтримки» 

Вкрай актуальна максимально можлива та своєчасна адаптацiя i 

iнтеграцiя дитини з ЦП у соцiальне середовище. Це, на думку багатьох 

дослiджень вiтчизняних та закордонних авторiв, повинен забезпечити комплекс 

медичних, соцiальних, педагогiчних, психологiчних та фiзичних 

реабiлiтацiйних заходiв  де суттєву роль грає сiм’я. Бо першою сходинкою 

людини у суспiльство, умовою i джерелом її розвитку є сiм’я, а сприятливе 

мiкросоцiальне оточення, що складається саме в умовах родини є суттєвим 

чинником реабiлiтацiї. 

В. П. Покась, аналiзуючи положення дитини з особливими потребами та її 

сiм’ї у сучасному суспiльствi, показує, що «не повнiстю вдалося реалiзувати 

основнi iдеї соцiального захисту i забезпечити повноцiнну життєдiяльнiсть, 

умови для максимальної психологiчної, фiзичної та соцiально-трудової 

реабiлiтацiї дiтей, якi потребують спецiальної допомоги». 

В. I. Ляшенко вважає, що повноцiнного процесу реабiлiтацiї дитини-

iнвалiда без участi сiм’ї не може бути. «Не зважаючи на цiлу низку спецiальних 

установ у системi соцiального захисту, охорони здоров’я, освiти, сiм’ї та 

молодi, саме сiм’я є i завжди буде головним осередком впливу на дитину». На 

думку автора «дитини не можна розглядати окремо, без урахування її 

найближчого оточення, без сiм’ї. Саме сiм’я має основний вплив на 

формування фiзичного, психiчного та соцiального досвiду». Тому для дитини з 

ЦП саме сiм’я є єдиним осередком пiдтримки, корекцiї та допомоги. 

Дуже важливою, на думку дослiдникiв, при роботi з сiм’єю стає 

реабiлiтацiйна активнiсть батькiв, зусилля всiх членiв родини (пошук джерел 

допомоги, виконання рекомендацiй фахiвцiв, педагогiчнi зусилля, соцiальна 

активнiсть), спрямованi на оздоровлення, розвиток, соцiалiзацiю дитини. Бо, 

хоча сiм’я i вiдiграє ведучу роль у життi дитини з ЦП, вона не може самостiйно 

проводити довготривалу, квалiфiковану, багаторiвневу реабiлiтацiйну 

допомогу. Особливо важливим у розумiннi реабiлiтацiї є її сприйняття не 
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яквпливу, а як взаємодiї з сiм’єю на засадах партнерства в реалiзацiї цiлей 

реабiлiтацiї, особистiсно орiєнтованого пiдходу, комплексностii системностi 

зусиль. 

Т. Д. Iлляшенко та автори вважають, що для батькiв дуже важливо стати 

повноправним членом команди фахiвцiв (лiкаря, фiзичного реабiлiтолога, 

психолога, спецiального педагога, соцiального працiвника), якi всебiчно 

працюють над реабiлiтацiєю дитини, тобто над пристосуванням її до життя в 

суспiльствi. А це i лiкування, i полiпшення рухових функцiй завдяки 

спецiальним вправам, i використання рiзних пристосувань, якi полегшують 

життя в умовах, коли руховi функцiї вiдновити не вдається. Це також 

педагогiчна робота над всебiчним розвитком дитини, її навчанням, 

формуванням особистiсних рис, якi б дозволили їй почуватися достойною 

людиною. Жодна з цих багатьох справ не може здiйснитися без участi батькiв. 

Тому рiшенням Вченої Медичної ради МОЗ України в лiкувально-

профiлактичних закладах впроваджується модель комплексної реабiлiтацiї 

дiтей з органiчними ураженнями нервової системи «дитина-сiм’я-фахiвець», 

яка за рекомендацiями ВООЗ вважається однiєю з найбiльш прiоритетних 

концепцiй реабiлiтацiї. Ця модель полягає в об’єднаннi зусиль фахiвцiв 

медичного та соцiально-педагогiчного напрямкiв реабiлiтацiї i передбачає 

обов’язкове навчання батькiв методикам реабiлiтацiї, якi використовуються для 

лiкування їх дитини. 

В Українi спостерiгається недостатнiсть робiт, особливо вiтчизняних, 

присвячених фiзичнiй реабiлiтацiї дитини з ЦП в умовах сiм’ї, не iснує дiючої 

моделi «дитина-сiм’я-фахiвець», ще не розроблено методики реалiзацiї цiєї 

директиви. 

Для того, щоб сiм’я могла бути активним учасником i помiчником 

фахiвця в процесi реабiлiтацiї, вона повинна володiти вiдповiдними навиками i 

знаннями, тобто сiм’ю необхiдно навчати. Батькiв дiтей з ЦП не навчають 

використанню засобiв фiзичної реабiлiтацiї, вони не знають особливостей 

психофiзичного розвитку своїх дiтей, не розумiють перспектив. Тому дуже 
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важливо розпочинати реабiлiтацiйнi заходи з раннього дитинства i проводити їх 

безперервно, протягом усього життя. Батьки мають усвiдомлювати сутнiсть 

проблеми своєї дитини, володiти реабiлiтацiйними навичками та забезпечувати 

виконання планових реабiлiтацiйних заходiв. 

Соцiальне проектування - це науково-практична дiяльнiсть, нацiлена на 

дiагностику актуальних i перспективних соцiальних проблем, вироблення 

ресурсно-забезпечених оптимальних варiантiв їх вирiшення. Соцiальне 

проектування - це конструювання iндивiдом, групою чи органiзацiєю дiї, 

спрямованої на досягнення соцiально значущої мети, яка є локалiзованою за 

мiсцем, часом i ресурсами. Сутнiсть соцiального проектування полягає в 

конструюваннi бажаних станiв майбутнього. 

Соцiальне проектування вiдноситься до iнновацiйної дiяльностi. Воно у 

своїй основi передбачає певнi соцiальнi змiни. Цi змiни створюються, 

отримують обґрунтування, плануються, тобто являє собою рiзновид свiдомої 

iнновацiйної дiяльностi. У великих соцiальних проектах багато схоже з 

соцiальними реформами: вони також схильнi до небезпеки перегляду, 

скасування або ревiзiї в силу обставин, якi пов'язанi з особливостями 

функцiонування вищих рiвнiв влади. Мiкропроекти зачiпають iнтереси 

невеликих груп людей, наближенi до звичайних проблем i менш залежать вiд 

загальнополiтичної обстановки. Саме на таких проектах добре видно суб'єктна 

орiєнтацiя соцiального проектування, яка проявляється в тому, що цiлi, 

завдання, змiст соцiального проекту несуть на собi риси цiннiсно-нормативної 

системи iнiцiатора проекту. 

У процесi проектної дiяльностi створюється соцiальний проект. 

Соцiальний проект - науково обґрунтована модель конкретного рiшення 

соцiальної проблеми, виражена в певнiй знаковiй формi (системi документацiї); 

сконструйоване iнiцiатором проекту соцiальне нововведення, метою якого є 

створення, модернiзацiя або пiдтримання в середовищi матерiальної чи 

духовної цiнностi, яка має просторово-часовi та ресурснi межi i вплив якого на 

людей визнається позитивним за своїм соцiальним значенням. Пiд соцiальним 
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нововведенням розумiється рiзновид управлiнського рiшення, задум якого 

передбачає цiлеспрямована змiна того чи iншого соцiального явища або 

процесу, а реалiзацiя полягає у здiйсненнi цього задуму. Iнiцiатором проекту 

може бути як iндивiд, так i органiзацiя або спiвтовариство. 

Базою проекту є Тернопiльське мiське об’єднання «Спiлка батькiв-

опiкунiв дiтей, якi хворiють дитячим церебральним паралiчем «Крила ангела». 

Тернопiльське мiське об’єднання «Спiлка батькiв-опiкунiв дiтей, якi 

хворiють дитячим церебральним паралiчем «Крила ангела» (надалi Спiлка) є 

мiсцевою громадською органiзацiєю.  

Основною метою Спiлки є сприяння задоволенню та захисту прав i 

свобод, законних потреб та iнтересiв дiтей-iнвалiдiв. 

Основним завданням Спiлки є: 

− соцiальний захист дiтей-iнвалiдiв; 

− органiзацiя медико-педагогiчної допомоги та консультацiй; 

− органiзацiя медико-соцiальної реабiлiтацiйної допомоги; 

− органiзацiя iпотерапiї; 

− пропаганда здорового способу життя; 

− сприяння естетичному, культурному i духовному розвитку дiтей-

iнвалiдiв. 

Основним напрямком роботи Спiлки є створення належних умов для 

реабiлiтацiї дiтей з функцiональними обмеженнями. 

За останнi роки  стрiмко зростає кiлькiсть дiтей-iнвалiдiв, якi звертаються 

за допомогою до Спiлки «Крила ангела», зокрема, дiти не тiльки з ДЦП, а й 

iншими вадами в розвитку,  i не тiльки мiськi, а й з районiв областi. Якщо на 

момент реєстрацiї  Спiлки було 8 сiмей, то тепер – 68, i постiйно звертаються 

новi люди за допомогою. 

З моменту створення Спiлки проведено чимало роботи в напрямку 

покращення умов виховання та реабiлiтацiї дiтей з особливими потребами. 

У 2008 роцi Спiлка стала переможцем конкурсу Фонду «Україна-3000», 

за кошти гранту закуплено обладнання для тренажерного залу мiського центру 
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реабiлiтацiї дiтей. Саме з  iнiцiативи Спiлки мiська рада Тернополя видiлила 

бюджетнi кошти для вiддiлення вiдновного лiкування №2 (2-поверхове 

примiщення, яке включає вiддiлення водолiкування, вiддiлення тепло-, 

грязелiкування, спелеокамеру, тренажерний зал). 

Головне досягнення Спiлки: створення та  забезпечення  роботи навiть в 

умовах кризи Центру лiкувальної верхової їзди (iпотерапiї). У 2008 роцi на базi 

Дочiрного пiдприємства «Захiдконеплемцентру», в розпорядженнi якого на 

хуторi Анастасiївка Тернопiльського району (12 км вiд мiста Тернополя) є 

критий iподром, було розпочато роботу Центру лiкувальної верхової їзди 

(iпотерапiї). Головою Спiлки «Крила ангела»  – дитячим лiкарем-

реабiлiтологом Шiдловською Наталею Володимирiвною  вивчено методики i 

вимоги щодо виконання лiкування верховою їздою. 

Заняття лiкувальною верховою їздою проводяться регулярно з середини 

квiтня – по кiнець листопада, 3 рази на тиждень. Проводить заняття фахiвець–

лiкар-реабiлiтолог. За рiк в Центрi реабiлiтацiю проходять майже 100  дiтей. 

Для роботи Центру iпотерапiї за спонсорськi та батькiвськi кошти було 

придбано спортивний кiнь (мерин); спортивне обладнання: сiдло, вуздечку, 

корду, спецiальнi захиснi каски i жилети; забезпечено аптечкою невiдкладної 

допомоги пiд час перебування дiтей-iнвалiдiв з неврологiчними порушеннями 

на виїздi; за пiдтримки спонсорiв та Тернопiльського мiського центру 

соцiальної допомоги  частково органiзовано транспортування дiтей та їх батькiв 

до iподрому й у зворотному напрямку. 

За перiод реалiзацiї проекту «Надання реабiлiтацiйних послуг дiтям з 

особливими потребами в Центрi лiкувальної верхової їзди (iпотерапiї)», що 

впроваджується за фiнансової пiдтримки Мiжнародного фонду «Вiдродження» 

та Благодiйного фонду «Крона» забезпечено  стабiльнiсть надання 

реабiлiтацiйних послуг дiтям з особливими потребами через розвиток та 

довготривалу стiйкiсть Центру лiкувальної верхової їзди (iпотерапiї), 

створеного при ТМО  «Спiлка батькiв-опiкунiв дiтей, якi хворiють дитячим 

церебральним паралiчем «Крила ангела». 
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В рамках проекту було органiзовано регулярнi послуги з iпотерапiї, 

органiзовано перевезення дiтей i їх опiкунiв на заняття iпотерапiєю. Покращено 

якiсть реабiлiтацiйних послуг, що надаються Спiлкою «Крила ангела». 

Придбано бiодинамiчний коректор постави, проведено замiну пiдножного 

покриття манежу iподрому, де проходять заняття,  за iншi кошти придбано 

сенсорну кiмнату, яку буде встановлено в Тернопiльському мiському центру 

реабiлiтацiї дiтей. 

Термiн реалiзацiї проекту: 1 грудня 2016 р. – 31 травня 2017 р. 

 

 

2. Розробка концепцiї проекту 

 

Метою проекту є навчання сiмей, в яких виховуються дiти, хворi на 

церебральний паралiч (ДЦП). 

Завдання проекту: 

1. Залучення бажаючих до занять консультування та навчання сiмейних 

пар в яких виховуються дiти, хворi на церебральний паралiч (ДЦП). 

2.Самораелiзацiя та розширення кругозору сiмейних пар. 

3. Психологiчна пiдтримка сiмейних пар.  

4. Залучення людей до благодiйностi.  

5.Провести круглий стiл за результатами проектувальної роботи. 

 

 

3. Очiкуванi результати проекту: 

 

1. Розроблено методичнi матерiали у кiлькостi 90 примiрникiв для 

довiдки сiмей в яких виховуються дiти, хворi на церебральний паралiч (ДЦП). 

2. Проведено систему заходiв щодо навчання психологiчних методiв i 

технологiй, якi можна застосовувати у спiлкування iз сiм'ями, в яких 

виховуються дiти, хворi на церебральний паралiч (ДЦП). 
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3. Пiдготовлено 15 сiмейних пар. 

4. Покращено вмiння психологiчного консультування сiмей, в яких 

виховуються дiти, хворi на церебральний паралiч (ДЦП). 

 

 

4. Вибiр способiв i ресурсiв: 

 

Для реалiзацiї проекту необхiднi зовнiшнi та внутрiшнi ресурси. 

1. Зовнiшнi: 

− примiщення; 

− кошти; 

− спецiалiсти, якi мають досвiд роботи з цiльовою групою проекту; 

− комунальнi послуги (електро- та водопостачання); 

− технiчне обладнання (комп’ютер, багатофункцiональний лазерний 

пристрiй, телефон, мультимедiйний проектор); 

− методичнi матерiали (буклети, плакати, анкети, брошури); 

− канцтовари (ручки, олiвцi, папiр); 

спецiалiзована  лiтература  (книги,  журнали,  в  яких  описанi особливостi 

спiлкування iз сiм'ями, в яких виховуються дiти, хворi на церебральний паралiч 

(ДЦП). 

− спецiалiсти, якi мають досвiд роботи з цiльовою групою проекту; 

− транспорт (автобус); 

− документацiя (бланки договорiв, звiтiв); 

2. Внутрiшнi: 

− iнтелект робочої та цiльової груп проекту; 

− освiта спецiалiстiв; 

− цiлеспрямованiсть спецiалiстiв; 

− мотивацiя до дiяльностi, що спрямована на реалiзацiю проекту; 

− професiя спецiалiстiв, яка вiдповiдає виконанню покладених на них 

функцiй; 
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− людинолюбство (необхiдне спецiалiстам, якi працюватимуть iз 

цiльовою групою проекту). 
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5. Планування проекту (робочий план проекту) 

Зміст заходу Мета 
діяльності 

Термін 
виконанн
я 

Форми і 
методи роботи 

Ресурси Відповід
альні 

Очікувані 
результат
и 

Завдання 1 Сформуват
и  колектив 
організатор
ів  для 
керування і 
координаці
ї 
діяльності 
по проекту 
та 
контролю 
за 
виконання
м 
поставлени
х завдань 

1-9 
грудня 

Проводиться у 
формі 
зібрання  
методом 
обговорення 
пропозицій 

Приміще
ння 

Керівни
к 

Утворити  
єдиний 
злагоджени
й  
колектив, 
окреслити 
план 
роботи 
на  
найближчи
й  час, 
визначити  
ключові 
завдання і 
призначити 
відповідаль
них 

Вивчення 
потреби 
цільової 
групи 

Дізнатися 
про сучасні 
потреби  та  
проблеми 

12-16 
грудня 

Бесіди,  
опитування, 
анкетування, 
читання 
спеціальної 
літератури, 
спостереження 

Канцтова
ри, 
анкети, 
комп’юте
р 

Керівни
к 

Детально 
ознайомит
ися 
із 
сучасними 
потребами 

і 
проблемам
и  сімей, в 
яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч 
(ДЦП), 
щоб мати 
чітке 
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уявлення 
про 
особливост
і їх 
навчання і 
надавати 
кваліфікова
ну 
допомогу  
в  процесі 
реалізації 
проекту 

Підготовка 
необхідного 
методичного 
інструментарі
ю  для 
проведення 
заходів 

Розробити  
рекламні, 
інформацій
ні  та 
методичні 
матеріали 
для 
проведення  
різних 
заходів 

19-23 
грудня 

Робота  з  
Інтернет- 
джерелами, 
текстовою 
інформацією, 
комп’ютерний 

набір, 
обробка  та 
виокремлення 
необхідного 
матеріалу 

Комп’юте
р, 

канцтовар
и, 

спеціалізо
вана 

літератур
а 

Керівни
к 

Розробити 
інформацій
ну 
та 
методичну 
продукцію 
і 
підготуват
и 
матеріали, 
які будуть 
необхідні 
для 
проведення 
навчальних 
курсів 
сімейних 
пар 
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Організація 
співпраці  зі 
спеціалістам 
и,  які 
займаються 
наданням 
соціальних 
послуг сім’ям, 
із сім'ям, в 
яких 
виховуються 
діти, хворі на 
церебральний 
параліч (ДЦП). 

Налагодит
и 
взаємодію 
зі 
Спеціаліст
ами 
Тернопільс
ького 
Обласного 
Центру 
соціальних 
служб для 
сім'ї, дітей 
та молоді, 
Службою у 
справах 
дітей 
Тернопільс
ької 
міської 
ради, 
Тернопільс
ькою 
обласною 
Службою у 
справах 
неповноліт
ніх ОДА 

26-30 
грудня 

Бесіди,  
пропозиції, 
Інтернет-
звернення, 
листування, 
телефонні 
переговори, 
зустрічі 

Канцтова
ри, 
телефон, 
комп’юте
р 

Соціаль
ний 
працівн
ик 

Залучити 
до 
організації  
проведення 
занять 
інших 
спеціалісті
в 

Формування 
бази основних 
клієнтів 

Утв
орити  базу  
даних  
сімей, в 
яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч 
(ДЦП). 

9-14 січня Здійснюється  
за 
допомогою 
комп’ютерних 
програм, 
призначених 
для  створення 
електронної  
бази даних 

Комп’юте
р, 
канцтовар
и 

Соціаль
ний 
працівн
ик 

Створити  
електронну 
базу  
даних,  яка 
дозволить 
мати 
детальну 
інформаці
ю  про 
особливост
і  роботи із 
сім'ям, в 
яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч  
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Отримання 
спонсорської 
допомоги  

Здобути 
спонсорськ
у допомогу 
державних 
і 
недержавн
их 
організацій 
та 
небайдужи
х громадян, 
які мають 
бажання 
допомогти 
в реалізації 
проекту 

16-20 
січня 

Бесіди, 
зустрічі, 
листування, 
телефонні 
переговори, 
Інтернет-
звернення 

Канцтова
ри, 
телефон, 
плакати, 
реклама 

Волонте
р 

Залучити 
до 
реалізації 
проекту 
якомога 
більше 
спонсорів 
та 
небайдужи
х громадян 
 

Завдання 2.  
Розробка 
документів, 
необхідних для 
реалізації 
проекту 
 
 

Ств
орити 
документа
цію, яка 
необхідна 
для 
надання 
соціальних 
послуг  із 
сім'ям, в 
яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч 
(ДЦП) 

23-27 
січня 

Здійснюється 
за допомогою 
комп’ютерних 
програм, які 
призначенні 
для створення 
документації 

Комп’юте
р, 
канцтовар
и 

Юрист Сформуват
и 
документи, 
що 
необхідні 
для 
фіксування 
заходів, які 
передбачен
і проектом 

 
 
 
Підготовка 
методичних 
матеріалів для 
організації 
занять 

 
 
 
Створити 
методичні 
матеріали 
для 
використан
ня в роботі 
сімейних 
пар 

 
 
 
30 січня-3 
лютого 

 
 
 
Так само 

 
 
 
Інформаці
йні, 
людські, 
технічні 

 
 
 
Соціаль
ний 
працівн
ик 

 
 
 
Підготовле
но 90 
примірникі
в 

Укладання Укласти 6-10 Переговори Приміще Юрист Підписати 
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угод угоди з 
фізичними 
та 
юридични
ми 
особами, 
які 
залучені до 
реалізації 
проекту 

лютого ння, 
канцтовар
и 

угоди з 
фізичними 
та 
юридични
ми 
особами, 
які виявили 
бажання 
взяти 
участь в 
реалізації 
проекту  

Висвітлення 
діяльності у 
ЗМІ та 
Інтернет-
мережі 

Поінформу
вати 
населення 
про 
діяльність, 
зокрема 
щодо 
проведення 
курсів 
сімейних 
пар, в яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч 
(ДЦП). 
 

13-17 
лютого 

Реклами, 
повідомлення, 
оголошення, 
плакати, 
виступи у ЗМІ 
(на 
телебаченні, по 
радіо) 

Комп’юте
р, 
телефон 

Соціаль
ний 
працівн
ик 

Роз
містити 
інформаці
ю про 
організаці
ю курсів 
сімейних 
пар, в яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч 
(ДЦП). 
на 
Інтернах-
сайтах, в 
газетах, 
журналах, 
на 
плакатах, 
телебаченн
і 

 
 
Розробка 
схематичного 
плану 
подальшого 
проведення  
заходів 

 
 
Сплануват
и 
черговість 
заходів та 
терміни їх 
виконання 

 
 
20-24 
лютого 

 
 
Обговорення , 
бесіди, 
«круглий стіл», 
установча 
конференція 

 
 
Приміще
ння, 
комп’юте
р, 
канцтовар
и 

 
 
Волонте
р 

 
 
Ознайомит
и всіх 
задіяних до 
реалізації 
проекту з 
планом 
подальшог
о 
проведення 
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заходів 
Проведення 
моніторингу 

Провести 
контроль 
результати
вності 
аналітико-
діагностич
ного етапу 
роботи 

27 
лютого-3 
березня 

Обговорення, 
бесіда, 
«круглий стіл» 

Приміще
ння, 
канцтовар
и 

Соціаль
ний 
працівн
ик 

Визначити 
досягнення 
аналітико-
діагностич
ного етапу 
роботи (що 
було 
зроблено) і 
недоліки 
(що було 
зроблено 
не 
достатньо 
добре) та 
окреслити 
перспектив
у 
подальшої 
роботи 

Завдання 3 
Психологічний 
консультаційн
ий пункт 

Над
авати 
постійну 
психологіч
ну 
допомогу і 
підтримку 
сім’ям, в 
яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч 
(ДЦП). 
 

6-10 
березня 

Консультації, 
бесіди, 
опитування, 
поради, 
пропозиції, 
психологічні 
тренінги 

Приміще
ння, 
телефон, 
комп’юте
р, 
канцтовар
и 

Соціаль
ний 
працівн
ик 

Забе
зпечити 
надання 
постійно 
психологіч
ної 
допомоги 
та 
підтримки 
сім’ям, в 
яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч 
(ДЦП), для 
запобіганн
я депресії, 
а також 
проводити 
заняття з 
психолого
м  

 
Робота 

 
Над

 
13-17 

 
Консультації, 

 
Приміще

 
Юрист 

 
Над
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юридичної 
консультативн
ої служби 

авати 
юридичну 
допомогу  
сім'ям, в 
яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч 
(ДЦП). 
з різних 
питань 

березня бесіди, 
опитування, 
поради, 
пропозиції, 
телефонні 
переговори 

ння, 
телефон, 
комп’юте
р, 
канцтовар
и 

авати 
юридичну 
допомогу  
сім’ям, в 
яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч 
(ДЦП) 

Завдання 4 
Створення 
груп 
самодопомоги 
та 
взаємодопомог
и  

Утворити 
групи 
самодопом
оги та 
взаємодопо
моги для 
подібних 
сімей, щоб 
вони мали 
змогу 
обмінюват
ись 
досвідом з 
питань 
надання 
психологіч
ної 
допомоги 
по 
телефону 

20-24 
березня 

Бесіди, 
пропозиції, 
опитування, 
тренінги 

Приміще
ння, 
канцтовар
и, 
методичні 
інформаці
йні та роз 
даткові 
матеріали 

Волонте
р 

Організува
ти групи 
самодопом
оги та 
взаємодопо
моги для 
того, щоб 
подібні 
сім’ї мали 
змогу 
задовольни
ти потребу 
у 
спілкуванні 
та 
обмінюват
ись 
досвідом з 
іншими  
сім’ями та 
здобувати 
досвід 
інших 

Здійснення 
поточного 
моніторингу 

Провести 
поточний 
проміжний 
контроль 
над 
виконання
м проекту 

27 
березня-
14 квітня 

Бесіди 
обговорення, 
«Круглий 
стіл», 
письмовий звіт 

Приміще
ння, 
канцтовар
и 

Соціаль
ний 
працівн
ик 

Визначити 
досягнення 
і  
прорахунк
и тієї 
роботи, яку 
було 
проведе  

Аналітичний етап 
Завдан Організувати 17-21 Бесіди, Приміщенн Соціальн Про
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ня 5 
«кругли
й стіл» 
на тему: 
«обмін 
враженн
ями» 

«круглий стіл» на 
тему: «Обмін 
враженнями» для 
консультантів, які 
пройшли 
навчання на 
курсах сімейних 
пар котрі мають 
бажання брати 
дітей сиріт та 
дітей, 
позбавлених 
батьківського 
піклування, що 
знаходяться в 
інтернат них 
закладах на 
вихідні в сім’ю. 

квітня дискусії, 
обговорення 

я, 
канцтовари 

ий 
педагог 

вести 
«круглий 
стіл» на 
тему: 
«Обмін 
враженням
и» для 
того, щоб 
сім’ї, в 
яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч 
(ДЦП), які 
пройшли 
навчання 
на курсах, 
щоб вони 
могли 
поділитися 
своїми 
враженням
и успіхами, 
яких їм 
вдалося 
досягти 

Оцінка 
ефектив
ності 
проекту 

Провести аналіз 
діяльності по 
реалізації проекту 
та узагальнення 
його кількісні і 
якісні показники 

24-28 
квітня 

Обговорення 
математично
-статистична 
обробка 
інформації 

Комп’ютер Соціальн
ий 
педагог 

Визначити 
результати
вність 
діяльності 
за 
кількісним 
та якісним 
критеріями 

 
Здійсне
ння 
розраху
нків за 
коштор
исом 
грошови
х витрат 

 
Визначити 
відповідність 
фінансових 
витрат 
досягнутим 
результатам 

 
1-5 
травня 

 
Комп’ютерн
а обробка 
даних, 
фінансові 
звіт 

 
Приміщенн
я, 
комп’ютер 

 
Бухгалтер 

 
Оцінити 
економічну 
ефективніс
ть проекту 

Оформи Скласти 8-13 Обговорення Приміщенн Соціальн Продемонс
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Таблиця 1

ти звіт детальний опис 
результатів 
проведення 
заходів 

травня , письмовий 
звіт 

я, 
комп’ютер, 
канцтовари 

ий 
педагог 

трувати  
результати 
проекту 
(текстово, 
графічно), 
визначити 
перспектив
и 
подальшої 
діяльності 

Висвітл
ення 
діяльнос
ті про 
проект у 
ЗМІ 

Проінформувати 
про результати 
реалізації 
проекту, а 
зокрема, щодо 
ефективності та 
переваг  
соціальної роботи 
із  сім'ям, в яких 
виховуються діти, 
хворі на 
церебральний 
параліч (ДЦП) 
по телебаченні, та 
по радіо, в 
газетах, журналах, 
в Інтернет-мережі 

15-27 
травня 

Публікація 
інформації 
на інтернет-
сайтах, 
виступи по 
радіо, 
телебаченню 

Комп’ютер
, телефон 

Соціальн
ий 
працівник 

Над
ати 
інформаці
ю про 
ефективніс
ть 
діяльності 
по проекту, 
а зокрема, 
повідомити 
результати 
проведення 
навчання 
сімей, в 
яких 
виховують
ся діти, 
хворі на 
церебральн
ий параліч 
(ДЦП) 
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6.  Текстовий опис проекту 

Соцiальна-реабiлiтацiйна робота з дiтьми-iнвалiдами, та особливостi 

роботи напрями роботи з сiм'єю дитини з обмеженими можливостями. У цьому 

контекстi насамперед доцiльно розглянути поняття абiлiтацiї i реабiлiтацiї. 

Абiлiтацiєю називають комплекс послуг, спрямованих на формування нових i 

мобiлiзацiю, посилення iснуючих ресурсiв соцiального, психiчного i фiзичного 

розвитку дитини. Реабiлiтацiєю в мiжнароднiй практицi прийнято називати 

вiдновлення здатностей, якi були в минулому, втрачених по причинi хвороби, 

травми, змiн умов життєдiяльностi. 

В практицi вiтчизняної соцiальної роботи поняття реабiлiтацiї включає i 

цей, i iнший змiст, причому пропонується не вузько медичний, а бiльш 

широкий аспект соцiально-реабiлiтацiйної роботи. Основна мета соцiально-

реабiлiтацiйної роботи пов'язана з забезпеченням соцiального, iнтелектуального 

i фiзичного розвитку дитини, яка має порушення, i досягненням максимального 

успiху в розкриттi потенцiалу дитини для навчання. Iнша важлива мета 

вiдбиває її превентивну спрямованiсть в аспектi попередження вторинних 

дефектiв у дiтей з порушенням розвитку. Вториннi дефекти виникають або 

пiсля невдалої спроби впоратися з прогресуючими первинними дефектами в 

медичнiй, терапевтичнiй або навчаючiй дiї, або в результатi спотворення 

взаємовiдносин мiж дитиною i сiм'єю. 

Зупинимось бiльш детально на аналiзi програми реабiлiтацiї як системи 

заходiв, направлених на розвиток можливостей дитини i всiєї сiм'ї, яка 

розробляється разом з батьками командою спецiалiстiв, котра складається з 

лiкаря, соцiального працiвника, педагога, психолога. В багатьох країнах такою 

програмою керує один спецiалiст. Це може бути людина, яка працює за будь-

якою з перерахованих професiй, але у всiх випадках - це куратор, який 

координує реабiлiтацiйну програму. Така система заходiв розробляється 

iндивiдуально для кожної конкретної дитини i сiм'ї, враховуючи стан здоров'я, 

особливостi розвитку дитини, можливостi i потреби сiм'ї щодо успiшного 
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виконання програми. Програма може розроблятися як на пiвроку, так i на бiльш 

короткi термiни, в залежностi вiд вiку i умов розвитку дитини 

По закiнченню термiну, на який була розрахована програма, спецiалiст, 

який координує послуги для дитини i всiєї сiм'ї, зустрiчається з батьками, щоб 

обговорити досягнутi результати, успiхи, а також те, чого досягнути не вдалось. 

Необхiдно обговорити всi позитивнi i негативнi незапланованi моменти, якi 

сталися в процесi виконання програми. Пiсля чого батьки разом зi спецiалiстом 

(командою спецiалiстiв) розробляють програми реабiлiтацiї на наступний 

перiод. 

Iншими словами програма реабiлiтацiї - це чiткий план, схема спiльних 

дiй батькiв i спецiалiстiв по розвитку здiбностей дитини, її оздоровлення, 

соцiальної адаптацiї (наприклад професiйної орiєнтацiї). Заходи обов'язково 

повиннi охоплювати й iнших членiв сiм'ї. Це може стосуватися освiти для 

батькiв, психологiчної пiдтримки сiм'ї, допомоги сiм'ї в органiзацiї вiдпочинку, 

вiдновлення сил. 

На кожен перiод програми ставиться мета, яка включає ряд завдань, 

оскiльки потрiбно працювати в кiлькох напрямах, пiдключаючи до процесу 

реабiлiтацiї рiзних спецiалiстiв. Практичний досвiд соцiально-педагогiчної 

роботи показує, що така програма, як правило, включає такi заходи: 

а) медичнi ( оздоровлення, профiлактика); 

б) соцiальнi (освiтнi, психологiчнi, психотерапевтичнi, соцiальнi), 

спрямованi на розвиток загальної чи точної мови i мовлення, розумових 

здiбностей, навикiв самообслуговування i спiлкування. 

При цьому iншi члени сiм'ї повиннi орiєнтуватися в специфiцi дитячого 

розвитку, вчитися спiлкуванню один з одним, з дитиною, щоб не поглиблювати 

первиннi дефекти розвитку несприятливими дiями зовнi. Тому в програму 

реабiлiтацiї будуть входити також такi заходи, як органiзацiя сприятливого 

оточення дитини (спецiальне обладнання, способи взаємодiї, стиль спiлкування 

в сiм'ї), оволодiння новими знаннями i навиками батькiв i всiма тими, хто 

близький до дитини. 
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Пiсля того, як програма розроблена i почато виконання заходiв, 

проводиться монiторинг, тобто регулярне дослiдження ходу подiй. Такий 

контроль проводиться у виглядi регулярного обмiну iнформацiєю мiж 

спецiалiстом-куратором (або, можна його ще назвати, координатором послуг) i 

батьками. Якщо виникають будь-якi труднощi, куратор сприяє батькам, 

допомагає долати перешкоди, ведучи переговори з потрiбними спецiалiстами, 

представниками установ, роз'яснюючи, вiдстоюючи, де це потрiбно, права 

дитини i сiм'ї. У випадку необхiдностi куратор може вiдвiдати сiм'ю для того, 

щоб краще розiбратись в труднощах, якi виникають при виконаннi програми. 

З аналiзу лiтератури з соцiальної роботи можна стверджувати, що 

ефективнiсть реабiлiтацiйної роботи залежить по-перше, вiд мiждисциплiнарної 

команди спецiалiстiв, i по-друге, вiд участi батькiв у процесi реабiлiтацiї. 

Забезпечення саме такої участi i представляє собою найбiльш важку проблему. 

В соцiальнiй роботi з дiтьми-iнвалiдами важливо виходити iз наступного 

принципу: дiтям вдається досягнути набагато бiльших результатiв в 

реабiлiтацiйному процесi в цiлому, коли батьки i спецiалiсти стають 

партнерами i працюють разом над вирiшенням поставлених задач. 

Практика соцiальної роботи з дiтьми - iнвалiдами свiдчить, що батьки 

iнколи не виявляють бажання спiвпрацювати з закладами соцiальної роботи, 

вiдмовляється вiд допомоги чи поради. Це, як правило, зумовлюється певними 

факторами, такими як: бiднiсть; погiршення здоров'я iнших членiв сiм'ї; 

подружнi конфлiкти та iншi проблеми. В цьому випадку батьки можуть 

неадекватно сприймати побажання чи настанови спецiалiстiв. Iнколи батьки 

ставляться до реабiлiтацiйних послуг виключно як до можливостi отримати 

вiдпочинок для самих себе: вони вiдчувають полегшення, коли дитина починає 

вiдвiдувати школу чи реабiлiтацiйнi установи. Однак у переважнiй мiрi батьки 

потребують допомоги i охоче слухають порад фахiвцiв. 

З огляду на це ми вважаємо за доцiльне наголосити, що спiвпраця, участь, 

навчання, партнерство - такi поняття зазвичай використовуються, щоб 

визначити характер взаємодiї батькiв i соцiальних працiвникiв. Партнерство - 
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це повна довiра, обмiн знаннями, навиками i досвiдом допомоги дiтям з 

особливими потребами в їх iндивiдуальному i соцiальному розвитку. 

Партнерство - це такий стиль вiдносин, який дозволяє ставити загальнi цiлi i 

досягати їх з великою ефективнiстю. Встановлення партнерських вiдносин 

потребує часу i певних зусиль, досвiду, знань. 

Серед принципiв роботи з батьками є вимоги враховувати рiзновиди 

сiмейних стилiв у батькiвськiй стратегiї, адже навiть подружжя в однiй сiм'ї 

може дуже вiдрiзнятися один вiд одного своїми установками i сподiваннями. 

Тому те, що виявилось успiшним в роботi з однiєю сiм'єю, зовсiм не 

обов'язково буде сприяти успiшному партнерству з iншою. Крiм цього, не слiд 

очiкувати вiд сiмей одних i тих же емоцiйних реакцiй чи поведiнки, однакового 

вiдношення до проблеми. Потрiбно бути готовим слухати, спостерiгати, вмiти 

домовлятися, досягати компромiсу[6, 148]. 

Якщо дитина може брати участь у дiалогах спецiалiстiв i батькiв, слiд 

переходити вiд "дуету" до "трiо": нехай в прийняттi рiшення з приводу дитини 

бере участь вона сама разом iз спецiалiстами i батьками, адже її точка зору 

може дуже вiдрiзнятися вiд думки дорослих i дитина може запропонувати 

новий пiдхiд до вирiшення проблеми. Отож, дитина стає ще одним партнером, i 

уява про потреби дiтей збагачується тим, що думають про це самi дiти. 

Успiх будь-якого партнерства ґрунтується на взаємоповазi та 

взаємозалежностi учасникiв взаємодiї. Саме тому соцiальному працiвнику 

бажано консультуватися так само часто, як консультуються в нього. Така 

взаємозалежнiсть партнерської взаємодiї зумовлена насамперед такими 

причинами: 

− Спiвпраця надає можливiсть батькам висловитись не тiльки про 

недолiки i проблеми, але i про успiх i досягнення дитини. 

− Така iнформацiя допомагає в розробцi i монiторингу iндивiдуальних i 

реабiлiтацiйних планiв. 

− Проявляється повага до батькiв i створюється атмосфера довiри[4,28]. 
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Слiд заохочувати батькiв на обмiн знаннями, на визнання успiхiв дитини, 

розвивати розумiння важливостi тих чи iнших занять, схвалювати пропозицiї та 

iнiцiативи. При зловживаннi позицiєю експерта iснує ризик збiльшити 

залежнiсть батькiв вiд професiйної допомоги, зменшити їх самостiйнiсть i 

впевненiсть в собi. Соцiальний працiвник повинен дiлитися своїми почуттями, 

бути вiдкритим, тодi батьки не будуть вiдчувати незручностi в його 

присутностi. Прийняття рiшень повинно бути спiльним з батьками i в командi 

спецiалiстiв. 

Навики, якi необхiднi для встановлення партнерства з батьками дiтей-

iнвалiдiв: уникати монотонностi, пасивностi та формальностi у роботi; прагнути 

до рiзноманiтностi в дiяльностi; вмiти слухати, спостерiгати i досягати 

домовленостi; вмiти вести дiалог, не боятись запитувати; бути вiдвертим в 

почуттях, щоб батьки могли довiряти йому тощо. 

В роботi з батьками можна видiлити п'ять рiзновидiв або тактик. 

А. Безпосередня робота з конкретною сiм'єю. 

Б. Опосередкована робота з конкретною сiм'єю. 

В. Безпосередня робота з групою батькiв. 

Г. Опосередкована робота з групою батькiв. 

Д. Розвиток контактiв мiж сiм'ями. 

Деякi аспекти роботи з сiм'єю дитини з обмеженими можливостями 

потребують особливої уваги. В реабiлiтацiйному процесi важливе значення має 

не тiльки участь матерi, а й батька. Тому, починаючи роботу, потрiбно 

познайомитись не лише з матiр'ю, а й з батьком, а також з iншими членами 

сiм'ї. Бажано звертатись особисто не лише до матерi, але й до батька, або до 

двох батькiв одразу. Деяким чоловiкам буває легше говорити, особливо про 

свої переживання, з чоловiком, тому вони можуть бути скованi в розмовi з 

жiнкою. Слiд морально заохочувати участь батька в реабiлiтацiї дитини. 

Таким чином, для того, щоб краще справлятися з труднощами, сiм'ї 

дитини-iнвалiда, корисно використовувати наступнi ресурси: 



28 

− робота в командi, де для кожного окремого випадку призначається 

окремий куратор, який координує дiї iнших; 

− обмiн досвiдом, залучення знань i вмiнь колег; органiзацiя консилiуму, 

групи пiдтримки спецiалiстiв, де можна дiлитись успiхами чи обговорювати 

невдачi, знаходити спiльнi рiшення проблем, стане пiдтримкою у професiйнiй 

дiяльностi; 

− зростає кiлькiсть публiкацiй по соцiальнiй роботi i соцiальнiй 

педагогiцi, формується вiдеотека; цi ресурси можна використовувати для 

пiдкрiплення знань спецiалiстiв i для рекомендацiй батькам. 

У ходi написання дипломної роботи ми визначили шiсть компонентiв 

взаємодiї спецiалiстiв i батькiв: 

− Регулярний контакт (в залежностi вiд можливостi та необхiдностi: раз в 

тиждень, в два тижнi чи в шiсть тижнiв). 

− Акцент на можливостях дитини, а не на їх вiдсутностi. 

Використання допомiжних матерiалiв, посiбникiв для батькiв. 

Сiм'я - в центрi уваги, до роботи залучаються не лише батьки, але й iншi 

члени сiм'ї, родичi. 

Увага до бiльш широкого спектру потреб (мова йде не лише про дитину, 

але й про всю сiм'ю). 

Органiзацiя груп пiдтримки, де обговорюються результати проблем 

(найчастiше така група включає рiзних спецiалiстiв: соцiального працiвника, 

психолога, соцiального педагога, психотерапевта). 

Все це буде сприяти розвитку дитини i пiдвищувати мотивацiю батькiв до 

спiвпрацi. 
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7. Фінансове обґрунтування проекту 

 

 

8. Контроль і оцінка проекту 

Таблиця3 

№ 
з/
п 

Фахівці К-
ть 
осі
б 

Загальни
й фонд 
оплати 
праці 

К-ть 
місяці
в 

Загальн
а сума 

Фінансуван
я з Спілки 

Фінансуванн
я з інших 
джерел 

1. Керівник  1 2250 6 13500 6750 6750 
2 Соціальни

й 
працівник 

1 1100 6 6600 5000 1600 

3 Соціальни
й педагог 

1 1500 6 9000 7500 1500 

4 Психолог 1 1500 6 9000 7500 1500 
5 Волонтер 1 1000 6 6000 3000 3000 
6 Юрист 1 2000 6 12000 6000 6000 

7 Бухгалтер 1 1170 6 7020 3510 3510 

 Усього:  10520 6 63120 39260 23860 

 

№  

з/п 

Назва статті витрат 

на реалізацію 

проекту 

Фінансування з  

Спілки 

 

Фінансування 

з інших 

джерел 

Загальна сума 

за статтями 

бюджету 

1 Оплата праці 6200 3350 9550 

2 Обладнання 2900 1700 4600 

3 Матеріальне 

забезпечення  

350 150 500 

4 Інші витрати 9250 9300 18550 

5 Усього 18700 14500 33200 
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Таблиця 4 

Обладнання 

№ 

з/п 

Вид обладнання або 

програмного забезпечення 

(із зазначенням детальних 

технічних х-к) 

К-

ть 

Вар-

тість 

Загальна 

сума 

Фінансу-

вання з 

Спілки 

Фінансу-

вання з 

інших 

джерел 

1 Компютер (системний блок) 3 1500 4500 2500 2000 

2 Монітор 3 950 2850 1850 1000 

3 Модем 3 120 360 210 150 

4 Багатофункціональний 

лазерний пристрій 

1 1200 1200 800 400 

 Усього  3770 8910 5360 3550 

Таблиця 5 

Матеріальне забезпечення 

№ 

з/п 

Назва витратних матеріалів К-

ть 

Вар-

тість 

Загальна 

сума 

Фінансу-

вання з 

Спілки 

Фінансу-

вання з 

інших 

джерел 

1 Канцтовари (для тренінгів) 25 100 2500 1900 600 

2 Витратні матеріали для 

утримання приміщення 

(канцтовари, папір, заправка 

картриджу для 

багатофункціонального 

лазерного пристрою) 

5 200 1000 500 500 

 Усього  300 3500 2400 1100 

 

 

Таблиця 6 
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Інші витрати 

№ 

з/п 

Назва послуг Вартість 

послуги 

(за 

одиницю 

часу або 

за 

одиницю) 

Термін 

надання 

послуг 

(кількість 

одиниць) 

Заг. сума Фінансу-

вання з 

Спілки 

Фінансу-

вання з 

інших 

джерел 

1 Оренда 1000 6 6000 2000 4000 

2 Комунальні 

послуги 

560 6 3360 2000 1360 

3 Виготовлення і 

розповсюдження 

соціальної 

реклами 

1200 6 7200 5000 2200 

4 Транспортні 

послуги для 

проведення 

екскурсій 

600 3 1800 800 1000 

5 Закупівля 

матеріалів дл 

проведення 

анімаційних 

занять 

150 6 900 200 700 

6 Послуги зв’язку  30 6 180 80 100 

7 Послуги 

інтернет-мережі 

70 6 420 120 300 

 Усього 3610  19860 10200 9660 

 

Оцінка ефективності проекту буде здійснюватися за такими критеріями: 
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Кількісними: кількість залучених спеціалістів, які будуть надавати 

послуги вчителів, кількість розповсюджених інформаційних матеріалів, 

кількість створеної документації, кількість осіб, які звернулися за 

психологічною та юридичною допомогою, кількість учасників груп само- та 

взаємодопомоги, кількість виступів у ЗМІ. 

Якісними: рівень активності учасників проекту, настільки реалізовані 

завдання, чи досягнута мета проекту, технічне та методичне забезпечення 

проекту, виявлення досягнень і прорахунків, позитивного досвіду та видів 

діяльності, які потрібно вдосконалити, перспективи розроблення подальших 

заходів і втілення їх у практику волонтерської роботи. 

Поточний моніторинг: проведення бесід, обговорень, «круглих столів» 

під час яких кожен спеціаліст, залучений до реалізації проекту буде 

представляти результати своєї роботи і визначатиме свої досягнення і 

прорахунки. 

Кінцевий моніторинг: проведення бесід, «круглого столу» на тему «Обмін 

враженнями», здійснення самоаналізу кожним із учасників проекту. 

Очікувані результати проекту виправдано. 

 

 

9. Пропозиції щодо оптимізації діяльності по проекту 

 

Про новi напрями та методи реабiлiтацiї, застосування вже усталених 

iнструментiв документування й оцiнювання дитячої неповносправностi, знання 

про якi у Схiднiй Європi ще не є достатнiми, йшлося на 20-тiй щорiчнiй 

конференцiї Європейської академiї дитячої iнвалiдностi, яка проходила 5-7 

червня 2008 року у столицi Хорватiї Загребi. Лейтмотивом конференцiї стало 

гасло "Раннiй дiагноз - раннє втручання ". Адже рання терапiя, можливо, хоч i 

не зможе запобiгти порушенням, але, вочевидь, спроможна значно покращити 

подальший функцiональний стан дитини. У конференцiї взяли участь 

представники з багатьох країн, зокрема з Францiї, Норвегiї, Великобританiї, 
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Польщi, Нiдерландiв, Швецiї, Словенiї, Хорватiї, США. Презентували свою 

доповiдь i учасники з України - представники Мiжнародної клiнiки вiдновного 

лiкування. Тема доповiдi - "Надiйнiсть української версiї Системи класифiкацiї 

великих моторних функцiй". Перед офiцiйною програмою конференцiї вiдбувся 

сателiтний симпозiум Європейської академiї дитячої iнвалiдностi та 

Європейської асоцiацiї дитячих неврологiв [3]. 

Причина хвороби - дефекти мозку й аномально сформованi 

функцiональнi зв'язки центральної нервової системи - сьогоднi залишаються 

поза можливостями терапiї. Вiдчуття власної неповноцiнностi через численнi 

ураження, зокрема, порушення пiзнавальної дiяльностi, що обумовлюють 

iзольованiсть дитини з ДЦП, впливає на становлення i формування її 

особистостi. Результати дослiджень засвiдчують недостатню ефективнiсть 

медичних втручань без систематичного корекцiйного психолого-педагогiчного i 

соцiального впливу. Адаптацiя дитини з ДЦП до життя здорових ровесникiв, 

вважає Н. Носенко, - це "обов'язкове соцiальне щеплення" [7]. 

Однiєю з найприйнятнiших форм занять iз такою категорiєю дiтей є гра, 

що мiстить багатий психокорекцiйний матерiал. Заняття iгровою дiяльнiстю 

спрямованi не тiльки на корекцiю рухових недолiкiв дитини, а й позначається 

на розумовому розвитку i формуваннi пiзнавальної дiяльностi. Саме в грi 

засвоюються суспiльнi функцiї i вiдповiдно форми поводження [5]. 

Для дiтей iз ДЦП проводиться ряд заходiв, метою яких є допомогти 

особистостi повiрити в себе, у свої можливостi. Так, у рамках програми 

"Радiсть дитинства - вiльнi рухи" - спiльного проекту МБФ "Україна-3000" i 

компанiї "ТНК-ВР Коммерс" - проходить Другий всеукраїнський конкурс 

(роботи приймали до 15 грудня 2008 р.), присвячений темi "Моя професiя", 

метою якого є привернення уваги суспiльства до талановитих дiтей з дiагнозом 

ДЦП. 

Отже, дитячi церебральнi паралiчi - це група патологiчних синдромiв, що 

виникають внаслiдок уражень мозку i проявляються у формi рухових, мовних i 

психiчних вiдхилень. Дуже важливою є правильна органiзацiя лiкування, що 
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має базуватися на наступних принципах: раннiй початок, етапнiсть, 

послiдовнiсть i комплекснiсть. Комплекснiсть лiкування передбачає як 

використання рiзних форм вiдновно-корекцiйної роботи, так i участь у цьому 

процесi широкого кола фахiвцiв. 
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ВИСНОВКИ 

 

Проаналізувавши та вивчивши соціальну роботу де виховуються діти з 

особливими потребами можна зробити висновок,що проблема соціального 

захисту сімей, які виховують дитину-інваліда є гострою, адже йдеться про 

соціальний захист як систему медичних, організаційно-правових, економічних, 

реабілітаційних і психолого-педагогічних заходів, спрямованих на забезпечення 

повноцінного життя, діяльності, здоров'я та добробуту як самої дитини-

інваліда, так і членів її сім'ї. 

Основними концептуальними принципами соціальної роботи з родинами, 

що мають дітей з відхиленнями в розвитку, є: 

− єдність дій сімей і соціальних інститутів у процесі соціалізації дитини; 

− активізація ролі батьків, їхнє навчання і включення в процес соціально-

педагогічної діяльності. 

Соціальна допомога сім'ї, яка виховує дитину з особливими потребами це 

сімейно-центрована практика, що спрямована на соціалізацію дитини. 

Огляд літератури свідчить про те, що існує різнобічна наукова література, 

в якій приділяється увага ролі сім’ї дітей з ЦП в процесі відновлення, але в ній 

відсутній систематизований аналіз питань, пов’язаний з фізичною реабілітацією 

при церебральному паралічі в умовах сім’ї і участі батьків в цьому процесі. 

Встановлено, що основну роль в реабілітації дитини з вадами розвитку 

відіграє сім’я. Сім’ї приділяється достатня увага лише в аспекті соціальної 

адаптації дитини у суспільстві, але соціальна адаптація без корекції рухових 

функцій не можлива. Таким чином, саме з сім’ї повинна починатися і у сім’ї 

повинна відбуватися реабілітація дитини, але нами спостерігається 

недостатність робіт цього напрямку. Бо в сучасних умовах державної системи 

реабілітації дітей з особливими потребами, можлива і необхідна фізична 

реабілітація саме в сім’ї. 
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Науково обґрунтована методика фізичної реабілітації дитини з ЦП в 

умовах сім’ї нами в доступній літературі виявлена не була. Необхідне 

створення методики фізичної реабілітації дітей з ЦП в умовах сім’ї з 

залученням як спеціалістів так і батьків, обґрунтування організаційно-

методичних основ цього процесу, які б включали найбільш ефективні засоби, 

раціональне їх співвідношення для відновлення втрачених функцій, та 

інформативні методи обстеження для спостереження за динамікою розвитку 

функцій, які б можна було використовувати в домашніх умовах [5]. Батьків 

дітей з ЦП необхідно навчати, їм треба ставати активними помічниками 

спеціаліста з фізичної реабілітації. 

Подальші дослідження передбачається провести в напрямку вивчення 

інших проблем ролі сім’ї у реабілітації дитини з церебральним паралічем. 

Отож, як висновок ми стверджуємо, що на державному рівні доцільно 

переглянути саму структуру, принципи та технології соціального захисту сімї з 

дитиною-інвалідом. В основу соціального захисту таких сімей повинна, на 

нашу думку, бути покладена технологічна модель Інтеграція, яка б передбачала 

узгодженість, цілісність і системність медичного, соціально-психологічного, 

педагогічного, реабілітаційного аспектів. 
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ДОДАТОК  

Найтиповіші запитання, які виникають у батьків  

дітей з особливими потребами 

 

1. Кого можна вважати дітьми - інвалідами? До категорії дітей-інвалідів 

відносять дітей до 16 років, які мають значні обмеження життєдіяльності, які 

приводять до соціальної дезадаптації в разі порушень розвитку дитини, 

здібностей до самообслуговування, рухів, орієнтації, контролю за своєю 

поведінкою, навчанням, трудовою діяльністю в майбутньому. 

2. Які документи і звідки необхідні для оформлення інвалідності. Це 

перелік документів, які необхідно подати у відділ соціального забезпечення по 

місцю мешкання: 

− довідка з медичним висновком з лікарні; 

− заява (бланк видається у відділі соціального забезпечення); 

− копія свідчення про народження дитини; 

− довідка з ЖЕКу про склад сім'ї; 

− довідка з місця навчання, якщо дитина шкільного віку, треба написати 

розписку, про те, що дитина не знаходиться на державному забезпеченні ( 

наприклад в інтернаті або в інших закладах); 

− паспорт одного з батьків. 

3. Яким чином встановлюється інвалідність дітям? Лікарі різних рівнів 

можуть рекомендувати встановлення інвалідності дитині, що фіксується в 

"історії" розвитку дитини, а також в амбулаторній картці хворого. Медики - 

фахівці лікарсько-контрольної комісії відповідної медичної установи по місцю 

постійного мешкання оформляють медико-соціальний висновок на дитину 

інваліда. 

4. Який порядок оформлення пенсії дітям-інвалідам? Медико-соціальний 

висновок на дитину - інваліда оформляється в 2-х примірниках: 
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перший примірник залишається в установі, яка його видала; другий в 

триденний термін спрямовується в районний відділ соціального захисту по 

місцю мешкання дитини. 

5. Який об'єм загальної допомоги, яку батьки можуть отримувати від 

держави? "Закон України про державну допомогу сім'ям з дітьми-інвалідами" 

визначає допомогу в розмірі мінімальної зарплати, "завдяки" вказівці Кабінету 

Міністрів №95 від 27.05.99 допомога встановлюється в розмірі 35% від 

мінімальної зарплати. Допомога виявляється від дня звертання і виплачується 

щомісяця до 16 років. 

6. Як отримати ліки безкоштовно або на пільгових умовах? Якщо дитина 

знаходиться на амбулаторному лікуванні, то згідно з постановою Кабінету 

Міністрів №1303 від 17.08.98, при наявності рецепта лікаря ви можете 

отримати безкоштовні ліки; дитина-інвалід 1 або 2 групи з дитинства при цих 

же умовах оплачує 50% від їх вартості. Попередження - це стосується 

державних аптек. 

7. Чи зараховується час погляду за дитиною-інвалідом до трудового 

стажу, оскільки він вимагає постійної присутності однієї з батьків? 

Так, за цей час виплачується грошова компенсація, якщо 

середньомісячний сукупний прибуток на кожного члена сім'ї за попередній 

квартал не перевищив двократного розміру пенсії.  

 

 


