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Мета. У статті представлений аналіз результатів дослідження ставлення сімей до соціальної роботи, яка 
здійснюється з дітьми з інвалідністю. Метою дослідження було визначити, як батьки, що виховують дітей з 
інвалідністю, оцінюють діяльність закладів соціальної сфери, що проводиться з ними.

Методи. Під час дослідження були визначені десять типів організацій, які здійснюють соціальну роботу 
з даною категорією населення, а також два основних напрямки роботи: робота з дітьми та робота з бать-
ками. У ході дослідження ці напрямки були розподілені на показники: проведення індивідуальної роботи, 
проведення групової роботи та організація дозвілля. Респонденти за допомогою анкетування мали оцінити 
діяльність кожної організації за зазначеними показниками, а також оцінити, наскільки часто вони співпра-
цюють із зазначеними організаціями. 

Результати. Дослідження показало, що в цілому соціальна робота з дітьми оцінюється краще, ніж ро-
бота, що проводиться з батьками. Більшість респондентів оцінили, що найкраще роботу з дітьми з інвалід-
ністю проводять районні соціальні служби і центри соціально-психологічної реабілітації. Ці організації ви-
конують більшу частину соціальної роботи з дітьми з інвалідністю, забезпечуючи не лише індивідуальний 
розвиток дитини та її включення в суспільство, а й соціальне забезпечення сім’ї. Під час оцінки соціальної 
роботи, що здійснюється з батьками, найбільші бали отримали соціальні служби, центри реабілітації та 
громадські організації і благодійні фонди. Соціальні служби здійснюють комплексну соціальну підтримку 
сім’ї, в той час як громадські організації у своїй діяльності орієнтовані на підтримку і допомогу батькам. 

Найнижчі бали отримали управління праці і соціального захисту населення та заклади охорони здоров’я. 
Згідно з результатами дослідження ці типи організацій не приймають участь у здійсненні соціальної роботи 
з дітьми з інвалідністю, незважаючи на те, що включені в систему соціального захисту населення.

Висновки. Отримані результати показали, що існують порушення у взаємодії між організаціями, які 
потрібно усунути для створення ефективної системи соціальної роботи, що здійснюється з дітьми з інвалід-
ністю.

Ключові слова: соціальні уявлення, сімейні уявлення, суспільне ставлення, соціальна робота з дітьми з 
інвалідністю, соціальні послуги, заклади соціальної сфери, сім’ї, що виховують дітей з інвалідністю.
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Purpose. The article describes the results of the investigation of the attitude towards social work carried 
out with children with disabilities. The purpose of investigation was to define how families, who have children 
with disability, assess work, which provides with them by different social organizations.

Methods. By the investigation there were defined ten types of organization which conduct social work with 
children with disability and their families and also were defined two main areas of their work: work with children 
and work with parents. During the investigation these areas were divided into three indicators: individual work, 
group work and leisure activities. Respondents had to evaluate the activity of each organization according to the 
indicators. It was also necessary to evaluate how often families cooperate with the indicated organizations. 

Results. The investigation showed that, in general, social work with children is rated better than social work 
with parents. Most responds evaluated state social services and centers for social and psychological rehabilitation  
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as the best organizations which conduct social work with children with disability. These two organizations 
carry out the largest part of social work with children with disabilities, providing not only the individual de-
velopment of the child and its inclusion in society, but also social welfare of the family. In the assessment of 
social work with parents, the state social services and public organizations and charitable foundations received 
the highest marks. Social services provide integrated social support for families, and community organizations 
in their activities are also focused on the support and assistance of parents.

The lowest estimates were received by social departments of labor and social protection and medical insti-
tutions. According to the results of investigation, these organizations do not carry out social work with children 
with a disability, despite of they are included in the system of social protection of the population.

Conclusions. Such results showed that there are some omissions in the interaction, which should be solved 
for establishing an effective system of social work with children with disabilities.

Key words: social representations, family representations, public relations, social work with children with 
disability, social services, social organizations, families, who have children with disability.

Вступ
Соціальна робота з дітьми, які мають ін-

валідність, часто визнається суспільством 
як неефективна. Така думка може виник-
нути тому, що сім’ї, які виховують дітей з 
інвалідністю, транслюють негативне став-
лення до організацій, що здійснюють соці-
альну роботу. 

Під час оцінки успішності й результатив-
ності соціальної роботи з дітьми переважно 
спираються на об’єктивні фактори: задово-
лення потреб клієнта, вирішення наявних 
проблем, покращення соціальної ситуації, 
при цьому залишаючи поза увагою задо-
воленість клієнтів. Проте саме задоволе-
ність батьків, їх позитивна оцінка діяльності 
можуть стати підставою для продуктивної 
соціальної роботи з дітьми, які мають інва-
лідність. 

Саме тому дана стаття присвячена до-
слідженню того, як сім’ї оцінюють діяль-
ність різноманітних організацій по відно-
шенню до дітей з інвалідністю.

1. Теоретичне обґрунтування проблеми
Дослідження соціальної роботи з дітьми, 

які мають інвалідність, здійснюється за де-
кількома напрямками. Перший досліджує 
особливості здійснення соціального захи-
сту таких дітей. Л.Ю. Юр’єва вказує, що діти 
з інвалідністю перебувають в особливих 
умовах у процесі свого становлення і тому 
потребують сторонньої допомоги (Юр’єва, 
2013: 613). Л.І. Остролуцька виокремлює 
низку міфів, що демонструють переважно 
негативну сторону ставлення до даної ка-
тегорії, що ґрунтується на переконанні, що 
вони не здатні самостійно вирішувати свої 
проблеми і потребують постійної допомоги 
(Остролуцька, 2012). 

На противагу їм ряд дослідників дово-
дить необхідність створювати умови для 
соціальної інклюзії дітей з інвалідністю. Зо-
крема, Ф. Фаррінгтон зазначає, що ство-
рення інклюзивного середовища важливе 
не лише в соціальній сфері, а й в інституці-
алізаційній, економічній та системі симво-
лічних зв’язків (Фаррінгтон, 2002). С. Тувал 

наголошує також на необхідності підготов-
ки спеціалістів, які працюють із дітьми з ін-
валідністю, наприклад вчителів у закладах 
освіти (Тувал, 2014). Ю.М. Полулященко 
зазначає, що співпраця сім’ї та спеціалістів 
центрів створює позитивне середовище, 
яке сприяє швидкій реабілітації та адаптації 
дитини з інвалідністю (Полулященко, 2014).

Третій напрямок спрямований на до-
слідження соціально-психологічних осо-
бливостей сімей, які виховують дітей з 
інвалідністю. І.Ю. Левченко і В.В. Ткаче-
ва, узагальнюючи особливості сімей, які 
виховують дитину з інвалідністю, відзна-
чають, що зміни в сім’ї відбуваються на 
трьох рівнях: психологічному, соціальному 
та соматичному (Левченко, Ткачева, 2009). 
Н.О. Майструк та А.Р. Лучаківська показу-
ють, що зі встановленням у дитини статусу 
інвалідності сім’ї опиняються у складній та 
стресовій ситуації і потребують допомоги і 
підтримки фахівців (Майструк, Лучаківська 
2010). 

Проте, незважаючи на велику кількість 
досліджень, відкритим залишається питан-
ня оцінки батьками діяльності закладів со-
ціальної сфери, що працюють із дітьми, які 
мають інвалідність.

Саме тому метою статті є аналіз дослі-
дження уявлень сім’ї про соціальну робо-
ту, що здійснюється закладами соціальної 
сфери з дітьми, які мають інвалідність, та їх 
батьками.

2. Методологія та методи
Стикаючись у своїй життєдіяльності з 

явищем дитячої інвалідності, сім’я стає пе-
ред специфічним набором уявлень, що не 
лише пояснюють причини, які призвели до 
виникнення інвалідності, а й формують нове 
розуміння життєвої перспективи для дити-
ни і сім’ї в цілому. Зокрема, в сім’ї скла-
дається розуміння того, як саме вона має 
організувати своє життя, з якими саме за-
кладами вона має співпрацювати у процесі 
розвитку дитини і які саме послуги мають 
надаватися дитині, яка має інвалідність. 
Саме ці уявлення будуть визначальними 



ауковий вісник Херсонського державного університетуН 107

в тому, наскільки відкритою для співпраці 
буде сім’я і як вона буде оцінювати роботу, 
що з нею проводиться.

Варто також зазначити, що сімейні уяв-
лення про роботу, яка проводиться з діть-
ми, є відмінними від суспільних уявлень, 
тому що вони стосуються конкретної дити-
ни, яка має індивідуальні прояви захворю-
вання, особливостей життя її сім’ї та ото-
чення (Бутенко, 2018). 

Із метою дослідження ставлення до соці-
альної роботи, яка проводиться з дітьми з 
інвалідністю, було проведено анкетування, 
під час якого респонденти мали оцінити ді-
яльність різних закладів соціального спря-
мування в роботі з дітьми. 

У дослідженні взяло участь 50 сімей, які 
виховують дітей з інвалідністю віком від 
7 до 15 років (27 дівчаток і 23 хлопчики). Вік 
респондентів – 34–65 років (42 жінки і 8 чо-
ловіків), за соціальним статусом 43 особи 
працюють, 5 – пенсіонери, 2 – безробітні, 
доглядають за дитиною вдома. За типом 
інвалідності сім’ї виховують дітей із такими 
захворюваннями, як:

– розумова відсталість – 5 осіб ;
– синдром Дауна – 11 осіб;
– аутизм – 6 осіб;
– психічні захворювання – 3 особи;
– захворювання опорно-рухового апара-

ту (у т.ч. ДЦП) – 12 осіб;
захворювання внутрішніх органів та сис-

тем організму – 8 осіб;
порушення сенсорних систем – 5 осіб.
Для дослідження соціальної роботи з 

дітьми з інвалідністю та їхніми сім’ями було 
виокремлено декілька типів організацій, з 
якими сім’ї найчастіше взаємодіють у про-
цесі реабілітації і соціалізації дитини з інва-
лідністю. Ці організації входять до системи 
соціальної роботи і допомагають надавати 
комплексні послуги сім’ям:

Районна соціальна служба – це спеці-
альний заклад, який проводить соціальну 
роботу із сім’ями, дітьми і молоддю, що 
перебувають у складних життєвих обста-
винах і потребують сторонньої допомоги 
ззовні. 

Управління праці та соціального захисту 
населення надає соціальні виплати, в тому 
числі соціальні пільги, та здійснює соціаль-
ний захист вразливих верств населення. 

Територіальні центри соціального об-
слуговування населення надають соціальні 
послуги особам з інвалідністю, які мають 
тяжку ступінь захворювання. Відмінною 
рисою територіальних центрів від центрів 
реабілітації є те, що вони працюють пере-
важно зі складними хворобами, які не пе-
редбачають розвитку інтелектуальних або 
фізичних можливостей дитини. 

Центри соціально-психологічної реабілі-
тації дітей проводять заходи з реабілітації 
дітей і молоді з функціональними обмежен-
нями та створюють умови для адаптації та 
інтеграції дітей у суспільство. 

Громадські організації та благодійні фо-
нди. Громадські організації виступають на 
захист суспільних інтересів, організовуючи 
підтримку та допомогу на локальному рівні 
(Хворова, 2015). Благодійні організації мо-
жуть надавати матеріальну, юридичну або 
психологічну допомогу, сприяючи соціаль-
ному захисту соціально вразливих груп на-
селення. 

Релігійні організації на волонтерських 
засадах можуть здійснювати матеріальну, 
психологічну або соціальну підтримку різ-
них груп населення, керуючись місією соці-
ального служіння (Токман, 2017).

Державні заклади освіти у своїй діяль-
ності реалізують права громадянина на 
освіту. До них відносяться як загальноос-
вітні навчальні заклади, так і спеціалізовані 
школи-інтернати.

Заклади охорони здоров’я здійснюють 
медичне обслуговування населення. До 
них можуть відноситися як лікувально-про-
філактичні заклади, так і санітарно-профі-
лактичні.

Платні центри розвитку дітей проводять 
розвивальні заняття за авторською мето-
дикою, включаючи, наприклад, заняття з 
дитячої йоги або акторської майстерності, 
що є нетиповими для більшості державних 
закладів освіти, а також пропонують по-
слуги і постійний супровід психолога, ма-
сажиста, логопеда-дефектолога та інших 
спеціалістів. Відмінною рисою є те, що всі 
послуги, як і саме відвідування таких цен-
трів, є платними. 

Позашкільні заклади освіти забезпечу-
ють розвиток творчих та інтелектуальних 
здібностей дитини в позашкільний час і 
сприяють її включенню до групи однолітків 
До них відносяться: спортивні школи, клу-
би, бібліотеки, будинки творчості, гуртки, 
табори, мистецькі навчальні заклади тощо. 

Респондентам було запропоновано від-
повісти, наскільки часто вони звертаються 
та співпрацюють із зазначеними організа-
ціями та як оцінюють їх діяльність.

3. Результати та дискусії
За результатами оцінювання найчасті-

ше (декілька разів на місяць) респонденти 
звертаються та співпрацюють із закладами 
охорони здоров’я, державними закладами 
освіти та районними соціальними служба-
ми (рисунок 1). Частота звернень до за-
кладів охорони здоров’я та закладів освіти 
є закономірною, зважаючи на вік дітей та 
особливості їх розвитку. Високі показники 
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в районних соціальних служб пояснюються 
тим, що спектр соціальних послуг, що на-
даються дітям з інвалідністю та їх сім’ям, 
дозволяє надавати не лише інформаційні 
або психологічні послуги, а й залучає до 
заходів з організації дозвілля. Найнижчі по-
казники – у платних центрів розвитку ди-
тини, причому респонденти відмітили, що 
зверталися до них одноразово. Це може 
бути спричинено тим, що соціально-еконо-
мічний статус опитаних сімей не дозволяє 
постійно звертатися до спеціалістів, які бе-
руть немалу плату за заняття, або відсут-
ністю спеціалістів, які б могли якісно допо-
могти у вирішенні наявних проблем.

Під час оцінки діяльності організацій із 
дітьми, які мають інвалідність, потрібно 
було оцінити кожну організацію за трьома 
показниками: проведення індивідуальних 
занять із дітьми, проведення групових за-
нять та організація дозвілля (рисунок 2). 
Змістовне наповнення кожного напрямку 
не уточнювалося, тому що кожна організа-
ція може мати свої специфічні особливості 
у проведенні занять. Наприклад, індивіду-
альні заняття з дітьми можуть передбача-
ти психологічну консультацію, корекційне 
заняття, розвивальне заняття або творче 
заняття, реабілітаційне заняття, спортив-
не тощо. Так само і групові заняття – вони 
можуть проявлятися у тренінгах, різнома-
нітних групових терапіях, творчих май-
стер-класах, репетиціях, спортивних зма-
ганнях тощо.

Найбільші бали за показником «Прове-
дення індивідуальних занять із дітьми, які 
мають інвалідність» отримали центри соці-
ально-психологічної реабілітації (5,6), плат-

ні центри розвитку дітей (5,4) та громадські 
організації або благодійні фонди (5,1). Ви-
сокі показники центрів соціально-психоло-
гічної реабілітації зумовлені тим, що вони 
у своїй діяльності впроваджують широкий 
спектр послуг для дітей з інвалідністю: по-
чинаючи із занять із фізичної реабілітації, 
психологічної корекції, арттерапії, ігрової 
терапії, закінчуючи різноманітними твор-
чими і розвивальними гуртками. Платні 
центри розвитку також передбачають пе-
реважно індивідуальну роботу спеціаліста 
з дитиною, що призводить до позитивної 
динаміки в її розвитку. Громадські орга-
нізації отримали високі бали, тому що ча-
стіше вони орієнтовані на конкретний тип 
захворювання або інвалідності, тому мають 
спеціалістів, які б могли проводити заняття 
з дітьми. 

Варто зауважити, що респонденти від-
мітили платні центри розвитку як такі, що 
відвідуються рідко або одноразово, проте 
надали їм достатньо високі бали під час 
оцінки індивідуальних занять із дітьми. На 
нашу думку, така розбіжність в оцінках є 
проявом переконання, що послуги, за які 
потрібно платити, є більш якісними або 
корисними, ніж ті, що надаються безко-
штовно. Це переконання транслюється в 
суспільство у вигляді уявлення про пога-
ну роботу державних закладів соціальної 
сфери. Сім’ї, які є клієнтами державних 
соціальних служб, часто виявляються неза-
доволеними послугами, які їм надаються, 
вважаючи, що платні послуги можуть бути 
кращими.

За показником «Проведення групових 
занять із дітьми» найвищі оцінки отримали 

Рис. 1. Оцінка частоти відвідування закладів, що здійснюють 
соціальну роботу з дітьми з інвалідністю (максимальне значення – 5)
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районні соціальні служби (6,1), трохи нижчі 
бали отримали позашкільні заклади освіти 
(5,6). Діяльність районних соціальних служб 
більшою мірою спрямована на координа-
цію заходів, що організовуються для різних 
категорій населення. Окрім організації різ-
номанітних занять, часто вони виступають 
посередником між організаторами певного 
заходу та цільовою аудиторією, запрошую-
чи бажаючих. Саме тому сім’ї оцінюють їх 
вище, ніж інших. Формат проведення за-
нять у позашкільних закладах здебільшого 
передбачає проведення групової роботи. 
Проте респонденти відмітили, що відвідують 
ці заклади рідко через те, що рівень розвит-
ку дитини або її захворювання не дає змогу 
часто відвідувати творчі або розвивальні за-
няття, що проводяться в будинках творчості 
або клубах за місцем проживання. 

За показником «Організація дозвілля 
для дітей з інвалідністю» найбільші бали 
отримали районні соціальні служби (6,1), 
громадські організації (6,0) та релігійні ор-
ганізації (5,5). Районні соціальні служби та 
центри соціально-психологічної реабіліта-
ції дуже часто організовують різноманітні 
заходи, що сприяють організації дозвілля: 
змагання зі спортивної рибної ловлі, май-
стер-класи в різноманітних ресторанах, 
відвідування театрів або кіно, екскурсії та 
квести містом. Такі заходи є дуже популяр-
ними серед сімей, які виховують дітей з ін-
валідністю. Релігійні організації також про-
водять багато заходів: мовні табори, школи 
денного перебування, екскурсії, творчі ве-
чори. 

Незважаючи на те, що респонденти до-
статньо високо оцінили діяльність соціаль-
них служб у сфері організації дозвілля та 
проведення групових занять з дітьми з ін-
валідністю, деякі батьки і досі не сприйма-
ють це як співпрацю. Відвідуючи більшість 
заходів, на питання «Як ви оцінюєте роботу 
соціальних служб із сім’ями, які мають ди-
тину з інвалідністю?» вони відповідають, що 
робота з ними не проводиться. Це свідчить 
про те, що вони мають певні очікування і 
запити, які не задовольняються соціальною 
службою.

Найнижчі бали за всіма показниками от-
римали заклади медичної сфери і управ-
ління праці і соціального захисту населен-
ня. Зважаючи на те, що управління праці 
не здійснює безпосередню соціальну ро-
боту з різними категоріями населення, цей 
результат є закономірним. Проте закла-
ди медичної сфери, особливо лікарні, які 
приймають дітей на тривале стаціонарне 
лікування, могли б створити умови для со-
ціальної роботи з дітьми. Наприклад, у цен-
трі кардіології та кардіохірургії при лікарні 
ОХМАТДИТ існує соціальна служба, яка за-
ймається організацією дозвілля пацієнтів. 
Щотижня до них приходить фахівець, який 
проводить творчі і розвивальні заняття для 
дітей, також вони запрошують різноманіт-
них майстрів, які б могли показати цікавий 
майстер-клас. Такі заняття допомагають 
знизити негативний вплив лікарняного пе-
ребування для дітей, сприяють їх розвит-
ку та дають змогу батькам вирішити свої 
справи, поки дитина зайнята. 

Рис. 2. Оцінка соціальної роботи, що здійснюється з дітьми, які 
мають інвалідність (максимальна оцінка – 10)
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Узагальнюючи результати оцінювання 
роботи, що проводиться з дітьми, які мають 
інвалідність, найвище респонденти оцінили 
районні соціальні служби (середнє значен-
ня – 5,6) та центри соціально-психологічної 
реабілітації дітей і молоді з функціональни-
ми обмеженнями (середнє значення – 5,5). 
Ці дві організації здійснюють найбільшу ча-
стину соціальної роботи з дітьми, які мають 
інвалідність, не лише забезпечуючи індиві-
дуальний розвиток дитини та її включення 
в суспільство, а й здійснюючи соціальний 
супровід сім’ї. Найнижчі оцінки отримали 
управління праці і соціального захисту на-
селення (середнє значення – 2,5) та закла-
ди охорони здоров’я (середнє значення – 
2,4). Дані показники свідчать про те, що 
зазначені організації, на думку батьків, не 
здійснюють соціальну роботу з дітьми, які 
мають інвалідність, хоча включені до систе-
ми соціального захисту населення.

Наступним етапом у дослідженні сімей-
них уявлень про соціальну роботу було оці-
нювання роботи, що здійснюється з бать-
ками, які виховують дітей з інвалідністю. 
Респондентам було запропоновано оцінити 
діяльність зазначених організацій за трьо-
ма показниками: «Проведення консульта-
цій батьків», «Проведення групової роботи 
з батьками (в тому числі навчання або про-
ведення тренінгів)» та «Організація дозвіл-
ля» (рисунок 3).

Варто відзначити, що загалом в оцін-
ці роботи з батьками респонденти нижче 
оцінили діяльність організацій. Найвищі 
бали отримали районні соціальні служби 

(середнє значення – 5,7) та громадські ор-
ганізації і благодійні фонди (середнє зна-
чення – 5,2). Як вже зазначалося раніше, 
соціальні служби здійснюють комплексний 
соціальний супровід сімей, саме тому при-
діляють велику увагу роботі з батьками, а 
громадські організації у своїй діяльності 
також орієнтовані на підтримку і допомогу 
батькам. Найнижчі показники мають управ-
ління соціального захисту (середнє зна-
чення – 2,9) та заклади охорони здоров’я 
(середнє значення – 3,0). Незважаючи на 
те, що ці організації мають достатньо ви-
сокі бали за показником «Проведення кон-
сультацій батьків», за іншими показниками 
респонденти оцінили їх низько.

За показником «Проведення консульта-
цій батьків», найбільші бали мають районні 
соціальні служби (6,3), трохи нижчі показ-
ники – організації та благодійні фонди (5,2), 
центри соціально-психологічної реабілітації 
(5,1) та заклади охорони здоров’я (5,1). Ра-
йонні соціальні служби надають комплекс 
інформаційних послуг, що стосуються не 
лише об’єктивної інформації, якої потребує 
клієнт, а й сприяють у вирішенні юридичних, 
психологічних, соціально-побутових питань, 
виступаючи посередником у взаємодії з ін-
шими установами. Громадські організації 
здійснюють роботу із сім’ями, що вихову-
ють дітей із певним видом захворювання. 
Вони проводять консультації батьків із пи-
тань виховання і розвитку дитини або мо-
жуть надавати юридичну допомогу під час 
оформлення документів. Благодійні фонди 
надають не лише фінансову допомогу сім’ям 

Рис. 3. Оцінка соціальної роботи, що здійснюється з батьками,  
які виховують дітей з інвалідністю (максимальна оцінка – 10)
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або дітям, які мають інвалідність, але також 
сприяють у пошуку ліків або засобів реабі-
літації. Центри соціально-психологічної ре-
абілітації проводять консультування батьків 
із питань виховання, розвитку і реабілітації 
дітей з інвалідністю. Заклади охорони здо-
ров’я отримали високі оцінки за показником 
«Проведення консультацій батьків», тому що 
надають консультації батькам із питань, що 
стосуються самопочуття та стану розвитку 
їх дитини.

Проведення групової роботи з бать-
ками включає в себе не лише проведен-
ня тренінгів або навчання для батьків, які 
виховують дітей з інвалідністю, але також 
організацію круглих столів, конференцій, 
зустрічей підтримки, груп взаємодопомо-
ги тощо. Високі оцінки за цим показником 
мають районні соціальні служби (5,1) та 
громадські організації (5,0). Наприклад, на 
базі Всеукраїнської благодійної організації 
«Даун Синдром» вже декілька років прохо-
дить інформаційно-практична платформа 
«Даун синдром: кращі практики для пози-
тивних змін», що об’єднує батьків, які вихо-
вують дитину із синдромом Дауна, та фа-
хівців, що працюють із даною категорією. 
У Дарницькому районі м. Києва щотижня 
діє клуб спілкування для батьків, які вихо-
вують дітей з інвалідністю. Проведення гру-
пових заходів для батьків не лише сприяє 
налагодженню і розширенню зовнішньосі-
мейних контактів, але також створює мож-
ливості для обміну досвідом, отримання 
підтримки та пошуку спільних шляхів для 
вирішення проблем. 

За показником «Організація дозвілля для 
батьків» високі бали мають районні соці-
альні служби (5,7), громадські або благо-
дійні організації (5,1) та релігійні організації 
(4,7). Як вже зазначалося раніше, соціаль-
ні служби надають великий спектр послуг, 
який дозволяє залучати не лише дітей, але 
й батьків. Наприклад, для дітей влаштову-
ють різні екскурсії або запрошують на теа-
тральні вистави або кінофільми, куди зви-
чайно запрошуються і їх батьки. Громадські 
організації створюють мережу сімей, які 
підтримують одна одну, влаштовуючи сі-
мейні свята, виїзди на природу та спортив-
ні змагання. Благодійні фонди виступають 
посередником між сім’ями і організаціями, 

що проводять різні заходи, пропонуючи 
відвідати різноманітні концерти, зустрічі, 
вистави та покази. Релігійні організації та-
кож влаштовують багато заходів, що спря-
мовані на організацію дозвілля батьків та 
дітей, які мають інвалідність. Починаючи від 
заходів «вихідного дня», таких як кіноклуб, 
мовний клуб, різноманітні гуртки, закінчую-
чи квестами по містах і різноманітних табо-
рах за містом.

Проте організація дозвілля для батьків 
залишається «слабкою ланкою» для систе-
ми соціальної роботи в Україні. У більшості 
випадків послуги та заходи, що організову-
ються, розраховані виключно на участь ді-
тей, і батьки вимушені чекати їх під двери-
ма. У деяких випадках батьків запрошують 
на заходи для того, щоб вони слідкували за 
поведінкою своєї дитини, але не виступали 
повноцінним учасником заходу. 

Висновки
Дослідження оцінки діяльності закладів 

соціальної сфери, що працюють із дітьми з 
інвалідністю, показало, що батьки оцінюють 
їх загалом не дуже високо (максимальна 
оцінка – 6,3 із можливих 10). Батьки дітей 
найкраще оцінюють діяльність районних 
центрів соціальних служб, центрів соціаль-
но-психологічної реабілітації, громадських 
та релігійних організацій. Це свідчить про 
те, що соціальна робота з даною категорі-
єю населення здійснюється як у державно-
му, так і в громадському секторі. 

Незважаючи на те, що батьки позитивно 
оцінюють роботу закладів соціальної сфе-
ри, результати показують, що краще вони 
оцінюють роботу, що проводиться з дітьми. 
Це свідчить про те, що основним отриму-
вачем послуг виступають саме діти з інва-
лідністю, батьки лише частково залучають-
ся до процесу роботи. Також дослідження 
показало, що існує недостатньо послуг, які 
були б спрямовані саме на роботу із сім’єю. 

Перспективою подальших досліджень 
є визначення того, що саме не влашто-
вує батьків у діяльності закладів соціальної 
сфери: формат проведення, змістовне на-
повнення або ставлення фахівців, та розро-
блення програми заходів, яка б, по-перше, 
мала координувати співпрацю цих органі-
зацій, а по-друге, задовольняти вимоги і 
потреби сімей.
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