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СОЦІАЛЬНО-РЕАБІЛІТАЦІЙНІ ПОСЛУГИ ДЛЯ ДІТЕЙ  
З ІНВАЛІДНІСТЮ ТА ЇХ СІМЕЙ: ДОСВІД ХОРВАТІЇ, ЛИТВИ ТА ЛАТВІЇ

У публікації розкривається досвід системи підтримки дітей з інвалідністю та їхніх сімей шляхом аналізу 
наявних соціально-реабілітаційних послуг у Хорватії, Литві та Латвії. Ця розвідка здійснена у рамках дослі-
дження розвитку соціально-реабілітаційних послуг для дітей з інвалідністю та їх сімей на рівні територіальних 
громад у воєнний та повоєнний періоди, що фінансується Національним фондом досліджень України, реєстра-
ційний номер №2022.01/0166). Аналіз міжнародного досвіду дозволяє відстежити сімейно-орієнтовану соціальну 
політику та інтегрований міждисциплінарний підхід до розвитку та надання соціально-реабілітаційних послуг 
для дітей з інвалідністю. Визначено, що у Хорватії відсутня послуга «соціальна реабілітація», однак наявні 
послуги з експертної оцінки потреб дитини з інвалідністю та послуга з раннього втручання. Натомість, у Литві 
та Латвії наявні послуги соціальної реабілітації, проте адмініструються вони в межах міжвідомчої співпра-
ці декількох міністерств, а основний акцент у соціальній реабілітації відводиться психосоціальній підтримці 
сім’ї та дитини. Серед спільних ознак, притаманних досліджуваним країнам, можна відстежити: сімейно-орі-
єнтований підхід до надання послуг, перехід від інституційних форм підтримки до розвитку реабілітаційних 
послуг у громаді. Соціальна реабілітація закордоном включає в себе експертну професійну оцінку потреб дитини 
та сім’ї і послуги раннього втручання як комплексну форму підтримки сім’ї та дитини з інвалідністю. Також 
у Латвії виявлено унікальні соціальні послуги з підтримки сімей, які виховують дитину, що потребує регулярного 
паліативного догляду. 

Ключові слова: соціальна реабілітація, соціально-реабілітаційні послуги, дитина з інвалідністю, сімейно-орі-
єнтований підхід, раннє втручання, оцінка потреб, догляд.
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SOCIAL REHABILITATION SERVICES FOR CHILDREN WITH DISABILITIES 
AND THEIR FAMILIES: THE EXPERIENCE OF CROATIA,  

LITHUANIA AND LATVIA

The publication reveals the experience of the support system for children with disabilities and their families through 
the analysis of existing social rehabilitation services in Croatia, Lithuania, and Latvia. This investigation was carried 
out as part of the research on developing social rehabilitation services for children with disabilities and their families 
at the level of territorial communities in the war and post-war periods, financed by the National Research Fund 
of Ukraine, registration number 2022.01/0166. The analysis of international experience allows us to track family-oriented 
social policy and an integrated interdisciplinary approach to developing and providing social rehabilitation services for 
children with disabilities. It was determined that there is no social rehabilitation service in Croatia. Still, there are services 
for expert assessment of the needs of a child with disabilities and an early intervention service. Instead, in Lithuania 
and Latvia, there are social rehabilitation services, but they are administered within the framework of interdepartmental 
cooperation of several ministries, and the main emphasis in social rehabilitation is given to the psychosocial support 
of the family and the child. Among the common features inherent in the studied countries, it is possible to trace: a family-
oriented approach to the provision of services; and a transition from institutional forms of support to the development 
of rehabilitation services in the community. Social rehabilitation abroad includes expert professional assessment 
of the needs of the child and family and early intervention services as a comprehensive form of support for the family 
and child with disabilities. Also, in Latvia, unique social services have been found to support families raising a child who 
needs regular palliative care.

Key words: social rehabilitation, social rehabilitation services, child with disabilities, family-oriented approach, early 
intervention, needs assessment, care.

Постановка проблеми. Дослідження, прове-
дені в Україні, засвідчують наявність сутнісних 
прогалин у наданні соціальних послуг, зокрема 
послуг дітям з інвалідністю та їхнім сім’ям, на 
рівні територіальних громад (Боряк, 2024; Сто-
лярик та ін., 2020; Палатна & Cемигіна, 2024).

Перспективи розвитку української системи 
соціальної підтримки та соціальних послуг 
для вразливих груп населення, повинні вра-
ховувати міжнародний, передовсім європей-
ський, досвід системи соціального захисту 
та глобальні тренди у соціальній роботі (Сто-
лярик, Криницька & Слозанська, 2023; Семи-
гіна, 2024). Водночас вони мають бути адап-
тованими та гнучкими до контексту війни, яка 
триває в Україні, та пов'язаних із нею наслід-

ків. Узагальнення міжнародного досвіду, який 
орієнтований на створення доступного серед-
овища для різних категорій клієнтів соціальної 
роботи, дозволяє виявити специфічні техноло-
гії та втручання, які пропонуються на ринку 
соціальних послуг і можуть розширити знання 
українських соціальних працівників.

Аналіз останніх досліджень та публіка-
цій. Дослідження зарубіжних науковців (Ivić-
Hofman, 2021; Laklija, Babić, & Cheatham, 2020; 
Matančević & Opačić, 2024), виявили, що євро-
пейська соціальна політика щодо розвитку реа-
білітаційних послуг для дітей з інвалідністю 
спрямована на деінституалізацію та відмову від 
закладів інституційного догляду, підвищення 
доступності та адресності послуг шляхом роз-
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ширення мережі надавачів у громадах, засто-
сування інтегрованого підходу, який пропонує 
комбінувати зусилля різних відомств та фахів-
ців задля підвищення якості життя дітей з інва-
лідністю та їх родин.

Привертає увагу позиція тих науковців (Ivić-
Hofman & Jakab, 2023), котрі відзначають, що 
у постсоціалістичних країнах Європи наявні 
труднощі, які притаманні й українській системі 
соціальної підтримки: залишки інституалізо-
ваних закладів догляду, недостатнє фінансу-
вання саме реабілітаційних послуг, невеликий 
асортимент на ринку соціальних послуг, який 
дозволяє задовольнити потреби цієї категорії 
населення. 

Це дає змогу проводити співставлення 
та аналізувати, як успішний досвід європей-
ських країн може бути застосований для покра-
щення української системи соціальної під-
тримки.

Мета статті – здійснити аналіз наявних соці-
ально-реабілітаційних послуг для дітей з інва-
лідністю та їх сімей у Хорватії, Литві, Латвії. 

Методологічно робота побудована на кабі-
нетному дослідженні: (1) законодавства та нор-
мативно-правових актів щодо соціально-реабі-
літаційних послуг в Хорватії, Литві та Латвії, 
(2) програм та проєктів соціальної політики, 
спрямованих на соціально-реабілітаційні 
послуги дітям з інвалідністю та членів їх сімей. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Соціально-реабілітаційні послуги у Хорва-
тії. У Хорватії соціальний захист дітей з інва-
лідністю включає послуги з раннього втру-
чання та перехід від інституційного догляду до 
послуг в спільноті: наявні будинки соціального 
догляду можуть реорганізовуватися в центри 
соціальної реабілітації для дітей з інвалідністю 
чи центри денного догляду, зважаючи на попит 
конкретної громади. Програми раннього втру-
чання, як правило, включають послуги з соці-
альної, психологічної, інструментальної під-
тримки дитини та сім’ї, проте доступ до них 
обмежений у віддалених регіонах країни. 

Реабілітаційні послуги для дітей з інвалід-
ністю надаються за підтримки Міністерства 
праці, пенсійної системи, сім’ї та соціальної 
політики Хорватії (МППСССПХ) та Мініс-
терства здоров’я Хорватії (МЗХ), що дозво-
ляє відстежити комбінацію зусиль відомств 
щодо надання послуг вразливим категоріям 

населення. До послуг, в межах компетенції 
МППСССПХ, які є галуззю практичної соці-
альної роботи, належать наступні:

1. Експертна оцінка (stručna procjena). Це 
соціальна послуга, яка охоплює професійну 
оцінку стану дитини з ризиком розвитку, від-
хиленнями розвитку або інвалідністю. Мета 
цієї оцінки – визнати право на послугу пси-
хосоціальної підтримки, раннього втручання, 
допомоги при включенні до програм вихо-
вання та освіти, денного догляду, організова-
ного житла чи притулку. Оцінка здійснюється 
групою експертів, які можуть включати соці-
ального працівника, психолога, реабілітолога, 
ерготерапевта та медичного працівника. Три-
валість надання послуги – 4–6 годин (Ćališ & 
Atlija, 2023). 

2. Послуга психосоціальної підтримки 
(psihosocijalna podrška). Ця послуга передбачає 
професійні втручання та інші форми допомоги 
для розвитку когнітивних, функціональних, 
комунікативних, мовленнєвих, соціальних або 
освітніх навичок дитини з інвалідністю та їхніх 
сімей. Послуга надається як на рівні дитини, 
так і сім'ї, з метою подолання труднощів, роз-
ширення автономії дитини та інтеграції в гро-
маду. Тривалість надання послуги – до одного 
року, з можливістю продовження (Modrčin et 
al., 2023).

3. Раннє втручання (rana razvojna podrška). 
Послуга раннього втручання надається дітям 
віком від 3 до 7 років, які мають відхилення 
у розвитку або ризик інвалідності. Вона охо-
плює професійну допомогу дитині та підтримку 
родини; обсяг допомоги – до п’яти годин на 
тиждень.

Раннє втручання включає процес інформу-
вання, консультування, навчання та підтримки 
дітей, які мають труднощі в розвитку або ризик 
відхилень у розвитку через біологічні чи еко-
логічні фактори. Послуги раннього втручання 
надаються з моменту виявлення відхилень 
у розвитку, труднощів розвитку або потреб 
у сфері поведінки чи психічного здоров’я. 
Послуги продовжують надаватися, доки дитина 
не досягне типового рівня розвитку або не пере-
йде до інших послуг, які відповідають віку та/
або стадії розвитку. 

Потреби розвитку дитини складні і вима-
гають співпраці фахівців різного профілю, 
тому раннє втручання надається міждисциплі-
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нарною групою фахівців-експертів. Усі члени 
команди втручання зосереджені на підтримці 
родини та навчанні батьків дієвим методам під-
тримки своєї дитини. Послуги раннього втру-
чання орієнтовані не лише на дитину з інвалід-
ністю, а й на сім’ю – вони прагнуть розширити 
можливості батьків. Фахівці намагаються 
розуміти, що батьки приймають усі ключові 
рішення, пов’язані з розвитком їхньої дитини, 
через надання їм психосоціальної підтримки.

4. Послуга допомоги в цілях інклюзив-
ного включення до освітніх програм (pomoć 
pri uključivanju u programe odgoja i redovitog 
obrazovanja). Ця послуга надається вихова-
телям, педагогам, вчителям та асистентам, 
які працюють з дітьми з порушеннями розви-
тку чи інвалідністю. Послуга також надається 
самим дітям у центрах соціального захисту 
та будинках догляду, де вони можуть отриму-
вати реабілітаційні процедури, логопедичне 
лікування, допомогу психолога, фізіотерапію, 
трудотерапію, кінезіотерапію, сенсорну тера-
пію, музичну терапію, арт-терапію, послуги 
з соціальної адаптації та інтеграції, організацію 
дозвілля (Babić, 2023).

5. Послуга денного догляду (boravak). 
Послуга передбачає організовану діяльність 
та професійну допомогу впродовж дня для 
задоволення основних та додаткових життєвих 
потреб дитини з інвалідністю. Вона може бути 
надана як на півдня (4–6 годин), так і на повний 
день (6–10 годин) і погоджується в залежності 
від потреб дитини.

6. Послуга проживання (надання притулку) 
(smještaj). Забезпечує інтенсивний догляд 
та задоволення основних життєвих потреб 
дитини з інвалідністю, коли це неможливо 
забезпечити в сім'ї. В межах цієї послуги вио-
кремлюють:

– послугу проживання для реалізації реабілі-
таційних програм, яка надається дітям, залуче-
ним до інтенсивних реабілітаційних програм;

– послугу проживання з метою проведення 
психосоціального лікування, яка надається 
дітям з проблемами поведінки, пов’язаними 
з порушеннями розвитку чи інвалідністю, три-
валістю до трьох років (Mićanović, 2023).

Також у Хорватії діє Хорватський фонд для 
дітей, який реалізовує програму медико-соці-
альної допомоги дітям з порушеннями роз-
витку, включаючи раннє втручання та реа-

білітацію. Програма спрямована на надання 
послуг психосоціальної підтримки, освітньо-
реабілітаційної допомоги та соціалізації дітей 
через ігрові кімнати неформальної дошкільної 
освіти. Вона допомагає дітям з інвалідністю 
та їхнім родинам досягати кращих результатів, 
виходячи з індивідуальних та сімейних потреб 
(Karnjuš et al., 2022; Žganec & Opačić, 2021).

За оцінками науковців (Colic & Buljevac, 
2023), соціально-реабілітаційні послуги все 
ще недоступні для багатьох дітей з обмеже-
ними можливостями, особливо в менш розви-
нених регіонах республіки. Тільки одна восьма 
частина потенційних користувачів отримує 
послуги раннього втручання, і наявна значна 
географічна нерівномірність у доступі до цих 
послуг.

Поряд з тим, Хорватія отримує значну під-
тримку від організації UNICEF в рамках роз-
витку підтримувальних реабілітаційних послуг 
для дітей з інвалідністю (Šimunković & Borić, 
2023). У 2021 році у співпраці з Міністерством 
праці, пенсійної системи, сім’ї та соціальної 
політики Хорватії впроваджено кампанію під 
гаслом «Перетворимо труднощі на можли-
вості», спрямовану на створення та розши-
рення соціально-реабілітаційних послуг для 
дітей з інвалідністю та їх батьків у регіонах, де 
послуги є менш доступні та індекси їх розви-
тку найнижчі. Кампанія також має на меті ство-
рення та розширення служби денного догляду 
для дітей з інвалідністю, запровадження групо-
вої психосоціальної підтримки дітей з обмеже-
ними можливостями та розвиток програм під-
тримки батьків «Зростаємо разом Плюс».

Таким чином, у Хорватії на рівні законодав-
ства задекларована цілісна система соціально-
реабілітаційних послуг для дітей з інвалід-
ністю, спрямована на поліпшення якості життя 
дітей з обмеженими можливостями та їхніх 
сімей. Ці включають раннє втручання, денний 
догляд та психосоціальну підтримку. Однак 
доступ до цих послуг є обмеженим, особливо 
у менш розвинених регіонах країни.

Соціально-реабілітаційні послуги у Литві. 
У цій країні діти з інвалідністю мають доступ 
до різноманітних соціально-реабілітаційних 
послуг, які включають програми соціальної 
інтеграції, соціальну реабілітацію, технічні 
засоби реабілітації та психосоціальну під-
тримку для сімей. Ця система також орієнто-
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вана на забезпечення рівного доступу дітей 
з інвалідністю до освітніх програм, як у зви-
чайних, так і у спеціальних навчальних закла-
дах (Gutauskienė, 2020; Kreivinienė et al., 2021). 

Важливим аспектом системи соціальних 
послуг можна вважати законодавче забезпе-
чення прав дітей з інвалідністю. Основним зако-
нодавчим актом, що регулює соціально-реабілі-
таційні послуги в Литві, є Закон про соціальні 
послуги (Šapalaitė, 2023). Інші нормативні акти 
та урядові постанови також регулюють окремі 
аспекти соціального захисту та надання послуг. 
Варто зауважити, що усі наявні реабілітаційні 
програми для дітей з інвалідністю у Литві 
є акредитованими. Литва також активно впро-
ваджує інклюзивну освіту, що сприяє інтегра-
ції дітей з інвалідністю у суспільство (Mincė, 
2023).

Розглянемо детальніше основні види соці-
ально-реабілітаційних послуг для дітей з інва-
лідністю у Литві:

1. Соціальний догляд (socialinės globos 
paslaugos). Здійснюють центри, що забезпечу-
ють стаціонарне перебування дітей з інвалід-
ністю та догляд за ними у випадку проходження 
реабілітації. Ці послуги надаються з ураху-
ванням індивідуальної оцінки потреб дитини 
у соціальному догляді, що здійснюється коман-
дою фахівців-експертів. Соціальний догляд 
може включати

– денний соціальний догляд (dienos socialinė 
globa): центри, що забезпечують денну під-
тримку та догляд за дітьми з інвалідністю впро-
довж робочого дня;

– короткочасний соціальний догляд 
(trumpalaikė socialinė globa): тимчасова під-
тримка та догляд у періоди, коли основний 
догляд чи сімейна підтримка недоступні;

– тривалий соціальний догляд (ilgalaikė 
socialinė globa): довготривала підтримка для 
дітей з інвалідністю, яка потребує стійкого 
догляду та підтримки у повсякденному житті.

– тимчасовий перепочинок для батьків 
(laikinas atokvėpis): можливість для батьків від-
почити, коли вони здійснюють догляд за дітьми 
з інвалідністю (Meškauskienė & Kiaunytė, 2023).

2. Реабілітаційні послуги (reabilitacijos 
paslaugos), які охоплюють:

 – соціальну реабілітацію (socialinė 
reabilitacija): сприяння соціальній інтеграції 
дитини через навчання соціальних навичок, 

встановлення соціальних зв'язків та активну 
участь у суспільному житті;

 – медичну реабілітацію (medicininė 
reabilitacija): надання медичної підтримки 
та терапевтичних втручань для поліпшення 
фізичного стану дитини.

За потреби також для дитини та сім’ї можуть 
бути надані додаткові послуги: супровід та/
або організація транспорту, розвиток рухових 
навичок, персональне тимчасове асистування, 
індивідуальна та/або групова емоційно-психо-
логічна допомога, включення до груп взаємо-
підтримки (Nedzinskė, 2024). 

Важливо відзначити, що до реабілітацій-
них послуг можуть бути залучені й батьки. 
У цілому, програми побудовані з опертям на 
сильні сторони дитини та сім’ї, можливостям 
підтримки в сім’ї та громаді. У період реабілі-
тації значна увага приділяється навчанню чле-
нів сім’ї ефективному спілкуванню з дитиною, 
підтримку розвитку дитини та застосуванню 
рекомендацій медичних та соціальних фахівців 
у домашніх умовах. 

У Литві існують відділення ранньої реа-
білітації, спрямовані на підтримку розвитку 
дітей з ризиком порушення чи його наявністю 
з раннього віку. Ці відділення надають інте-
гровану підтримку, схожу на послуги раннього 
втручання в Хорватії, поєднуючи соціальний, 
медичний, освітній та психологічний підходи 
в побудові реабілітаційних програм. Основні 
функції цих відділень включають:

 – діагностику та терапевтичні втручання: 
оцінка розвитку дитини та визначення потреб 
у реабілітаційних заходах; 

 – аналіз батьківсько-дитячих відносин: клі-
нічне спостереження за спілкуванням та грою 
батьків і дитини для виявлення особливостей 
і рекомендацій щодо правильного взаємодії 
і управління поведінкою дитини;

 – психологічну підтримку: надання терапев-
тичних втручань, поведінкової терапії та під-
тримки сім'ї; 

 – мультидисциплінарну підтримку: залу-
чення фахівців різних спеціальностей (фізіо-
терапевт, логопед, кінезіолог, реабілітолог) для 
надання комплексних методів втручання, таких 
як групова ігрова терапія, терапія Монтессорі, 
музикотерапія, арт-терапія тощо; 

 – надання компенсаторного обладнання 
та засобів реабілітації: забезпечення необхід-
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ними технічними засобами та пристроями для 
покращення фізичних та когнітивних можли-
востей дитини (Kirvelaitis, 2024).

Важливо відзначити, що ключову роль у під-
тримці сімей з дітьми з інвалідністю у Литві 
відіграють соціальні працівники. Вони надають 
комплексну підтримку через соціальні, психо-
логічні та життєві виклики, пов'язані з вихован-
ням та доглядом за дитиною. Також соціальні 
працівники інформують сім'ї про наявність 
державних та громадських організацій, що 
надають підтримку, а також про законодавство 
щодо соціальної підтримки та доступність про-
грам ранньої реабілітації та освітніх закладів. 
Спільна робота з фахівцем сприяє підвищенню 
батьківської компетентності та розширенню 
прав і можливостей сімей. 

Соціальна реабілітація дітей з інвалідністю 
у Литві включає два основні напрямки діяль-
ності фахівців мультидисциплінраної команди:

– підтримка соціальних та повсякденних 
навичок для самостійного життя, розвиток 
навичок (абілітація) та відновлення (реабілі-
тація), а також інформування та навчання сім’ї 
практичним навичкам для вирішення проблем, 
що виникають у процесі виховання та догляду;

– включення дитини з інвалідністю до 
інклюзивного навчання та освітніх програм, 
надання підтримки педагогічним працівникам 
у створенні дружнього освітнього середовища.

Отже, у Литві система соціально-реабі-
літаційних послуг для дітей з інвалідністю 
ретельно побудована на інтегрованому під-
ході, що об'єднує медичні, соціальні, освітні 
та психологічні аспекти. Відділення ранньої 
реабілітації надають комплексну підтримку, 
спрямовану на покращення якості життя дітей 
і підтримку їхньої родини. Програми реабіліта-
ції орієнтовані на індивідуальні потреби кожної 
дитини, забезпечуючи доступ до необхідних 
терапевтичних, психологічних та освітніх сер-
вісів. Співпраця з батьками є ключовою в адап-
тації та розвитку дитини, зокрема за допомо-
гою клінічного спостереження та інтервенцій, 
спрямованих на підтримку сімейних відносин. 
Такий комплексний підхід сприяє інклюзив-
ному вихованню та покращує можливості соці-
альної адаптації дітей з інвалідністю в литов-
ському суспільстві.

Соціально-реабілітаційні послуги у Латвії. 
Соціальна політика щодо дітей з інвалідністю 

у цій країні передбачає забезпечення доступ-
ності послуг як для дитини з інвалідністю, 
так і для членів її сім’ї (Bethere et al., 2023). На 
нинішньому етапі уряд Латвії приділяє осо-
бливу увагу створенню інклюзивного освітнього 
середовища та доступу до програм раннього 
втручання. Латвійська система соціально-реабі-
літаційних послуг також включає надання асис-
тивних технологій, що дозволяє дітям з інвалід-
ністю отримувати необхідні послуги для їхнього 
розвитку та інтеграції у суспільство (Bertulem 
& Vetra, 2020). Особлива увага приділяється 
підтримці сімей, які виховують дітей з інвалід-
ністю, щоб вони могли ефективно справлятися 
з повсякденними викликами.

Cистема соціальних послуг регулюється 
низкою законодавчих актів, серед яких голо-
вними є Закон про соціальні послуги та соці-
альну допомогу (LIKUMI, 2002), який визначає 
види соціально-реабілітаційних послуг, крите-
рії їх надання, права та обов'язки отримувачів 
і надавачів послуг. 

Розглянемо детальніше різновиди соціально-
реабілітаційних послуг для дітей з інвалідністю 
у Латвії (Vilka & Lotko, 2021).

Оскільки розширений опис послуг соці-
альної реабілітації дітей з інвалідністю у Лат-
вії є важливим, ось детальніше про кожен тип 
послуг:

1. Послуги соціальної підтримки та психо-
соціальної підтримки дитини та сім’ї (sociālās 
aprūpes pakalpojumi та psihosociālais atbalsts 
bērnam un vecākiem). Ці послуги включають 
безоплатні консультації психолога та соці-
ального працівника для дітей з інвалідністю 
та їхніх сімей.

Соціальні працівники також забезпечують 
підтримку сімей у залученні до груп взаємо-
підтримки та надають послуги з представни-
цтва інтересів сімей перед різними установами 
і організаціями.

2. Денні центри догляду (dienas aprūpes 
centri). Центри забезпечують комплексний 
догляд, реабілітацію, інтеграцію та організа-
цію дозвілля для дітей з інвалідністю залежно 
від потреб конкретної дитини, враховуючи її 
фізичні та психічні можливості.

3. Реабілітаційні послуги (rehabilitācijas 
pakalpojumi). Охоплюють такі різновиди, як

– медична реабілітація (medicīniskā 
rehabilitācija): включає послуги, спрямовані на 
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відновлення фізичного здоров’я після захворю-
вань чи травм дитини; 

– соціальна реабілітація (sociālā 
rehabilitācija): послуги, спрямовані на покра-
щення соціальної інтеграції дітей з інвалід-
ністю в суспільство. 

Метою соціально-реабілітаційних послуг 
є вдосконалення функціональних можливос-
тей та підвищення якості життя дітей з обме-
женнями здоров’я шляхом надання послуг 
спеціалістів мультидисциплінарної команди. 
Рішення про надання або відмову в отриманні 
цієї послуги приймає соціальна служба, а самі 
соціально-реабілітаційні послуги можуть нада-
ватися до 10 разів на календарний рік, а у разі 
потреби, кількість може зростати до 15 разів на 
календарний рік.

4. Послуги тривалого соціального догляду 
та соціальної реабілітації для дітей (lgstošas 
sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas 
pakalpojumi bērniem). Ці послуги надаються 
дітям з важкими порушеннями психічного 
та фізичного розвитку та передбачають дов-
готривале перебування в соціальних закладах 
з метою проходження інтенсивної реабілітацій-
ної програми під опікою мультидисциплінарної 
команди фахівців. 

5. Послуга догляду вдома для дітей з інвалід-
ністю (prūpes mājās pakalpojums pilngadīgām 
personām). Надається сім’ям, що виховують 
дітей з інвалідністю з метою забезпечення 
догляду, розвитку навичок самообслугову-
вання та проведення змістовного дозвілля за 
місцем проживання дитини. Послуга може 
бути отримана лише рішенням комісії щодо 
потреби дитини в спеціальному догляді вдома. 
Алгоритм визначення потреби сім’ї в послузі 
включає оцінку можливостей членів родини, 
які проживають разом з дитиною, надавати їй 
необхідну підтримку. Також враховується три-
валість перебування дитини в навчальному 
закладі, види діяльності, які є доступними для 
неї з врахуванням діагнозу, отримувані соці-
альні та медичні послуги, інші обставини, 
що мають значення для прийняття рішення. 
Послуга надається до 80 годин на місяць.

6. Послуга психосоціальної реабілітації для 
дітей з інвалідністю, які мають потребу в палі-
ативній допомозі (psihosociālās rehabilitācijas 
pakalpojums). Ця послуга надається сім’ї 
дитини, яка, згідно рішення медичного консилі-

уму, має ризик передчасної смерті, пов’язаної із 
наявним захворюванням. Така дитина та члени 
її сім’ї включаються в систему обліку надання 
паліативної допомоги за місцем проживання. 

Метою послуги є надання підтримки 
сім’ї в управлінні проблемними ситуаціями, 
пов’язаними із захворюванням дитини, яка 
перебуває на паліативному лікуванні. Також 
послуга передбачає підтримання якості життя 
дитини до моменту її смерті та реінтегра-
цію сім'ї в суспільство після втрати. Дитина 
та члени її родини отримують консультації 
та підтримку зі сторони соціальних працівни-
ків, які є частиною міждисциплінарної команди 
паліативної допомоги. Послугу надає Това-
риство паліативної допомоги відповідно до 
індивідуального плану паліативної допомоги 
дитини. Ця послуга організована у формі інди-
відуальних консультацій і доступна цілодобово, 
без обмеження тривалості консультацій, які 
можуть відбуватися у форматі теле-, інтернет- 
зв’язку та стаціонарно, у кабінеті паліативної 
допомоги. Також, послуга може надаватися кри-
зово – за місцем проживання дитини. У період 
трауру (до 24 місяців після смерті дитини), чле-
нам сім’ї доступна підтримка у формі індивіду-
альних консультацій та груп підтримки. Кожен 
член сім’ї може отримати до 25 індивідуальних 
консультацій і до 10 організованих групових 
зустрічей підтримки (Ministru kabineta, 2017).

Проведений аналіз послуг засвідчує, що під-
хід до підтримки дітей з інвалідністю та їх сімей 
у Латвії відзначається інтегрованістю та спря-
мований на покращення якості життя та соці-
альної інтеграції в суспільство. Важливо окрес-
лити сімейно-орієнтований підхід до надання 
соціально-реабілітаційних послуг.

Обговорення результатів. Аналіз законо-
давства Хорватії, Литви та Латвії, а також огляд 
досвіду надання соціально-реабілітаційних 
послуг у цих країнах дає підставити окреслити 
тенденції, які можуть враховуватися у системі 
соціальної підтримки дітей з інвалідністю 
в Україні. 

В першу чергу, варто наголосити на таких 
акцентах, спільних для досліджуваних країн, 
як міждисциплінарний інтегрований підхід 
до надання соціально-реабілітаційних послуг, 
перехід від інституалізованих форм підтримки 
до послуг у громадах, сімейно-орієнтовані прак-
тики втручання, які ґрунтується на ідеях розви-
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тку сильних сторін, що узгоджується із резуль-
татами наявних у науковій літературі наукових 
розробок з цих питань (Горішна & Петрочко; 
Горішна, Петрочко & Столярик, 2023; Семигіна 
& Столярик, 2024). 

Відтак, у Хорватії можна відстежити осо-
бливу увагу до розвитку послуги раннього втру-
чання, з акцентом на ресурсну підтримку сім’ї, 
супровід раннього розвитку дитини з ризи-
ком функціональних обмежень, підвищення 
якості їх життя. У офіційному каталозі від-
сутня послуга «соціальна реабілітація», однак 
будинки соціального догляду, які наявні у гро-
мадах, можуть перепрофілюватися у центри 
соціальної реабілітації для дітей з інвалідністю, 
якщо є така потреба. У Хорватії наявні залишки 
інституалізованого догляду (послуги прожи-
вання/надання притулку та послуги організова-
ного житла), однак розвиваються й напівстаці-
онарні центри денного перебування. Важливою 
є послуга психосоціальної підтримки сім’ї, що 
є аналогом української послуги соціального 
супроводу, у центрі якої – якість життя дитини 
з інвалідністю та членів родини. Орієнтація на 
добробут сім’ї та дитини – є ключовою характе-
ристикою системи соціальної підтримки (Сто-
лярик, 2024). Реабілітаційні послуги є комплек-
сними, враховують біопсихосоціальний підхід, 
надаються мультидисциплінарною командою 
та включають послуги з експертної оцінки 
потреб дитини з інвалідністю, допомогу в цілях 
інклюзивного включення в навчання та освітні 
програми, посилення участі сім’ї у реабіліта-
ційних програмах. 

Натомість, у Литві наявні спеціальні цен-
три ранньої допомоги, які забезпечують діа-
гностику і терапію для дітей з інвалідністю від 
народження до семи років та за своїми параме-
трами, частково дублюють послугу раннього 
втручання у Хорватії. Також у Литві створені 
реабілітаційні послуги для дітей з інвалідністю, 
які мають інтегрований характер та включать 
медичний, психологічний та соціальний під-
ходи. В країні є численні реабілітаційні цен-
три, де діти з інвалідністю можуть проходити 
фізичну, психологічну та соціальну реабіліта-
цію. Членам сім’ї дитини з інвалідністю нада-
ється соціально-психологічна допомога і кон-
сультації з управління викликами, пов’язаними 
із вихованням та доглядом за дитиною. Батьки 
дітей з інвалідністю можуть брати участь 

у реабілітаційних програмах на засадах участі 
у прийнятті рішень. Ці програми розроблені 
з урахуванням сильних сторін дитини та сім'ї, 
а також можливостей підтримки сім'ї у громаді. 
Під час реабілітації велика увага приділяється 
навчанню членів родини ефективним методам 
спілкування з дитиною, сприянню її розви-
тку та впровадженню рекомендацій медичних 
і соціальних фахівців у домашніх умовах. 

У Латвії ключовими тенденціями у системі 
соціально-реабілітаційних послуг для дітей 
з інвалідністю та членів їх сімей є послуги 
з психосоціальної підтримки сім’ї, тривалого 
догляду та соціальної реабілітації дітей. Уні-
кальною, на наш погляд, є соціальна послуга 
психосоціальної реабілітації для дітей з інва-
лідністю, які мають потребу в паліативній допо-
мозі, яка є специфічною формою соціальної 
підтримки, що комбінує допомогу з питань 
паліативного догляду за дитиною, яка має 
ризик передчасної смерті чи невиліковне захво-
рювання, та соціальні втручання у роботі з під-
тримки сім’ї після втрати. 

Враховуючи досвід Хорватії, Литви та Лат-
вії, Україна може запозичити такі підходи:

1. Розвиток міждисциплінарних команд для 
надання комплексних послуг: Це забезпечить 
більш ефективну та цілісну підтримку дітей 
з інвалідністю.

2. Децентралізація послуг та створення цен-
трів ранньої допомоги на рівні громад: Забезпе-
чення доступності послуг для всіх дітей неза-
лежно від місця проживання.

3. Сімейно-орієнтовані втручання: Акцент 
на залучення сімей до процесу реабілітації 
та надання їм необхідної підтримки та навчання.

4. Впровадження послуг з паліативної допо-
моги: Розробка спеціалізованих програм для 
підтримки дітей з невиліковними захворюван-
нями та їхніх сімей.

Впровадження цих тенденцій може зна-
чно покращити якість життя дітей з інвалід-
ністю в Україні та їхніх сімей, забезпечуючи їм 
необхідну підтримку на всіх етапах розвитку 
та соціальної інтеграції.

Висновки. Досвід Хорватії, Литви та Латвії 
є цінним, з точки зору підходів до організації 
і надання соціально-реабілітаційних послуг. 
Варто зауважити, що для усіх країн важливою 
є превенція можливих ризиків, пов’язаних із 
захворюванням дитини чи інвалідністю ще 
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у ранньому дитячому віці, тому впроваджу-
ються такі послуги як раннє втручання

Заслуговують уваги підходи до експертної 
оцінки потреб дитини з інвалідністю мульти-
дисциплінарною командою, що дозволяє роз-
робляти чутливі індивідуалізовані плани реа-
білітації для конкретної дитини. Також, варто 
враховувати досвід соціальної роботи у Латвії 
та Литві, що стосується системної та комплек-
сної психосоціальної підтримки членів сім’ї 
у їхній життєвій ситуації, нарощування ресурс-
ного капіталу сім’ї шляхом залучення до реа-
білітаційних програм, впровадження освітніх 
чи навчальних курсів для членів сім’ї з підви-
щення їх компетентності тощо. 

Важливо здійснювати роботу з масшта-
бування таких соціальних послуг як денний 
догляд та підтримане проживання для дітей 
з інвалідністю, які включатимуть інтегровані 
послуги та комбінуватимуть втручання різних 
фахівців задля максимального задоволення 
потреб дитини та сім’ї. 

Подяка: Дослідження виконане в рамках 
реалізації Проєкту 2022.01/0166 «Дослідження 
розвитку соціально-реабілітаційних послуг для 
дітей з інвалідністю та їх сімей на рівні терито-
ріальних громад у воєнний та повоєнний пері-
оди», що фінансується за конкурсом «Наука для 
відбудови України у воєнний та повоєнний пері-
оди» Національного фонду досліджень України 
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universitetas). 2020.

8. Ivić-Hofman K. Š. The rights of children with disabilities to upbringing and education in croatia–from the 
categorization to the inclusion. Research in Education and Rehabilitatio. 2021. Vol. 4(2). P. 120–133.

9. Ivić-Hofman K. Š., Jakab A. W. Formal support–expectations of parents of children with disabilities. Specijalna 
edukacija i rehabilitacija. 2023. Vol. 22(2). P. 117–132.

10. Karnjuš R., Brenčić Cindrić M., Bodul M., Šarić K., Tumpa Tambić J., Schnurrer-Luke-Vrbanić T. Terapijski pas 
u rehabilitaciji djece s teškoćama u razvoju–mišljenja i očekivanja roditelja i stručnjaka. Medicina Fluminensis. 2022. 
Vol. 58(4). P. 416–424.
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