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ІНСТИТУЦІОНАЛІЗАЦІЯ ПОСЛУГИ РАННЬОГО ВТРУЧАННЯ В УКРАЇНІ: 
ВИКЛИКИ, СТАНДАРТИ ТА МЕХАНІЗМИ РЕАЛІЗАЦІЇ

Стаття присвячена комплексному аналізу теоретико-методологічних засад, сучасних нормативно-правових 
підходів та стратегій розвитку послуги раннього втручання в Україні в умовах воєнних і соціально-економічних 
викликів. Обґрунтовується зростання актуальності раннього втручання у зв’язку з істотним збільшенням 
кількості дітей з порушеннями розвитку, підвищенням ризиків, пов’язаних із передчасними пологами, 
травматичним досвідом, вимушеним переміщенням, стресом та зниженням доступності медичних і соціальних 
послуг. Проаналізовано еволюцію впровадження раннього втручання – від локальних громадських ініціатив 
до формування державної політики, пілотних проєктів та національної системи міжвідомчої підтримки. 
У центрі уваги – ключові принципи надання послуги, зокрема сімейно-центрований підхід, природовідповідність, 
між- і трансдисциплінарна взаємодія, інклюзивність, етичність, превентивність та орієнтація на розвиток 
потенціалу дитини. Розкрито особливості алгоритму організації послуги, який охоплює раннє виявлення ризиків, 
комплексну оцінку потреб дитини й сім’ї, розробку індивідуальної програми підтримки, реалізацію та моніторинг 
ефективності. Показано гармонізацію українського підходу до раннього втручання з європейською моделлю 
Early Childhood Intervention (ECI) та міжнародними стандартами, що охоплюють розширення вікових груп, 
участь широкого кола суб’єктів-ініціаторів і впровадження доказових практик. Наголошено на визначальній 
ролі кадрового забезпечення, необхідності професійної підготовки та підвищення кваліфікації фахівців, а також 
розвитку сталої мережі послуг на рівні громад. Окреслено перспективні напрями зміцнення системи раннього 
втручання в Україні, зокрема в умовах війни, коли підтримка дітей та їхніх сімей набуває стратегічного значення 
для збереження здоров’я та соціальної стійкості суспільства.

Ключові слова: early intervention, early childhood, interdisciplinary and cross-sectoral collaboration, medical-
psychological-pedagogical support, early childhood intervention (ECI), human resources.
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INSTITUTIONALIZATION OF EARLY INTERVENTION SERVICES IN UKRAINE: 
CHALLENGES, STANDARDS, AND IMPLEMENTATION MECHANISMS

The article is devoted to a comprehensive analysis of the theoretical and methodological foundations, current 
regulatory approaches, and development strategies of early intervention services in Ukraine under conditions of war and 
socio-economic challenges. The growing relevance of early intervention is substantiated in connection with the significant 
increase in the number of children with developmental disabilities, heightened risks associated with premature births, 
traumatic experiences, forced displacement, stress, and reduced access to medical and social services. The evolution of 
early intervention implementation is analyzed – from local community initiatives to the formation of state policy, pilot 
projects, and a national system of interagency support. The focus is on the key principles of service provision, including 
family-centered approaches, natural development alignment, inter- and transdisciplinary cooperation, inclusivity, ethical 
standards, prevention, and orientation toward developing the child’s potential. The article highlights the features of the 
service organization algorithm, which encompasses early risk detection, comprehensive assessment of the child’s and 
family’s needs, development of an individualized support program, implementation, and monitoring of effectiveness. 
The harmonization of the Ukrainian approach to early intervention with the European Early Childhood Intervention 
(ECI) model and international standards is demonstrated, covering the expansion of age groups, involvement of a wide 
range of initiating stakeholders, and the adoption of evidence-based practices. Emphasis is placed on the crucial role of 
workforce capacity, the need for professional training and skill enhancement, as well as the development of a sustainable 
network of community-level services. Prospective directions for strengthening the early intervention system in Ukraine are 
outlined, particularly in wartime conditions, where supporting children and their families becomes strategically important 
for preserving health and the social resilience of society.

Key words: раннє втручання, діти раннього віку, міждисциплінарна та міжсекторальна взаємодія, медико-
психолого-педагогічна підтримка, Early Childhood Intervention (ECI), кадрове забезпечення.

Актуальність проблеми. Послуга ран-
нього втручання набуває все більшої акту-
альності та суспільної значущості в Україні, 
оскільки щороку спостерігається зростання 
кількості дітей з інвалідністю та дітей, які 
мають ризик виникнення порушень розви-
тку. У сучасних умовах, коли Україна перебу-
ває у стані війни, ця проблема загострюється 
через зростання кількості передчасних поло-
гів, травм, стресових впливів, втрат доступу 

до медичних і соціальних послуг, а також 
через вимушене переміщення сімей. Воєнні 
події призводять до підвищення вразливості 
дітей раннього віку та збільшення кількості 
випадків психосоціального стресу в сім’ях. 
Це зумовлює нагальну потребу в розширенні 
системи підтримки, удосконаленні міжсекто-
ральної взаємодії та впровадженні ефектив-
них моделей ранньої допомоги, спрямованих 
на збереження здоров’я, безпеки та макси-
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мального розвитку потенціалу кожної дитини 
навіть у кризових умовах.

Розвиток та доступність послуги раннього 
втручання є надзвичайно важливими для 
забезпечення якісної медико-соціальної, пси-
хологічної та педагогічної підтримки у перші 
роки життя, коли можливості корекції й ком-
пенсації порушень є найбільшими. Саме тому 
створення дієвих механізмів надання цієї 
послуги, підготовка компетентних фахівців та 
відповідність міжнародним стандартам ста-
ють одним із пріоритетних напрямів державної 
політики у сфері соціального захисту дітей та 
сімей.

В умовах сучасних змін у соціальній сфері 
України, послуга раннього втручання набуває 
особливої ваги як ефективний інструмент під-
тримки дітей з порушеннями розвитку та їхніх 
сімей, а її реалізація спирається на принципи 
соціального партнерства, інтегрованості, від-
критості, безперервності і поступовості у між-
дисциплінарній, міжвідомчій та міжсектораль-
ній  взаємодії, що передбачає координацію 
зусиль фахівців різних напрямів – медицини, 
психології, педагогіки і соціальної роботи.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Глобальний звіт UNICEF–WHO (Global report 
on children with developmental disabilities: from 
the margins to the mainstream, 2023), констатує, 
що приблизно 7,5% дітей віком до п’яти років 
мають порушення розвитку, що формує зна-
чний глобальний запит на своєчасну та комп-
лексну підтримку. У документі підкреслюється 
потреба в системній інтеграції послуги ран-
нього втручання в національні системи охо-
рони здоров’я та освіти, з акцентом на забез-
печення безперервної допомоги дітям і їхнім 
сім’ям. Відповідно до даних Міністерства 
соціальної політики України у прийнятій Кон-
цепції створення системи раннього втручання 
зазначено, що «більше ніж 250 тис. сімей 
з дітьми віком до чотирьох років потенційно 
потребують послуги раннього втручання» 
(Концепція створення та розвитку системи 
раннього втручання, 2021). За результатами 
дослідження ДУ «Інститут охорони здоров’я 
дітей та підлітків НАМН» та БФ «Інститут 
раннього втручання» (2016-2019) серед укра-
їнських сімей, які виховують дітей від наро-
дження до 4-х років 62,7% дітей мають показ-
ники в зоні нормативного розвитку, 33,6% 

в зоні моніторингу, а 14,7% знаходяться в зоні 
високого ризику. Такі показники формують 
вагомий глобальний суспільний запит на сво-
єчасну, комплексну й міждисциплінарну допо-
могу сім’ям, які виховують дітей із ризиками 
або наявними відхиленнями розвитку.

Різні аспекти змісту та організаційних форм 
реалізації послуги раннього втручання ґрун-
товно розглядаються у наукових доробках 
вітчизняних дослідників – М.  Кропівниць-
кої, Т.  Панченко, І.  Пасічник, Г.  Слозанської, 
І. Сухіної. Так, Л. Прохоренко та  Н. Баташева 
описали практику надання послуги раннього 
втручання в Україні та виокремили значення 
біопсихосоціальної моделі у комплексному 
підході роботи команди. Н. Горішна проаналі-
зувала моделі надання послуг раннього втру-
чання дітям з порушеннями психофізичного 
розвитку та їх сім’ям, надала критичну оцінку 
існуючих моделей США і розглянула можли-
вість їх впровадження в Україні. Авторський 
колектив на чолі з Г.  Кукурузою розробили 
методичні рекомендації суб’єктів надання 
послуги раннього втручання. С. Бедрега, 
О.  Якименко, О.  Китайська, С.  Горіщак, 
О.  Кривоногова описали досвід та виокре-
мили особливості надання послуги раннього 
втручання в муніципальному закладі охо-
рони здоров›я. Серед зарубіжних науковців 
слід зазначити праці K.  Tollan, R.  Jezrawi, 
K. Underwood, M. Janus, які в статті A Review 
on Early Intervention Systems наполягають 
на важливості травмо-орієнтованого під-
ходу у роботі з дітьми та сім’ями; A.  Wang 
та H.  McLaren аналізують бар’єри та можли-
вості доступу до послуг раннього втручання 
для сімей мігрантів; T. Smythe, M.  Zuurmond, 
C. Tann та інші показують важливість раннього 
втручання для дітей з інвалідністю у країнах із 
обмеженими ресурсами; A.  Rektina  підкрес-
лює значення сімейно-орієнтованих практик 
у ранньому втручанні. Таким чином, накопи-
чений науковий досвід створює підґрунтя для 
всебічного аналізу сучасного стану системи 
раннього втручання в Україні, що дозволяє 
перейти до постановки мети статті.

Мета статті – комплексно проаналізувати 
сучасний стан, нормативно-правові засади та 
міжнародні підходи до надання послуги ран-
нього втручання в Україні, визначити ключові 
принципи та механізми її реалізації, а також 
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окреслити напрями удосконалення міжсекто-
ральної взаємодії в умовах зростання потреб 
сімей з дітьми раннього віку, зокрема в контек-
сті воєнних викликів.

Виклад основного матеріалу. Під термі-
ном «послуга раннього втручання» в Україні 
мається на увазі комплексна допомога сім’ям 
з дітьми раннього віку (від нуля до чотирьох 
років), яка орієнтована не тільки на допо-
могу сім’ям, де є діти із затримками розви-
тку або ризиком їх виникнення, але й пропо-
нується батькам, які за визначенням, наданим 
на сайті організації ЮНІСЕФ, «мають сумніви 
та хвилювання щодо розвитку своєї дитини 
або питання стосовно відносин із маленькою 
дитиною, її поведінки та взаємодії з іншими 
людьми» (Раннє втручання. Міждисциплінарна 
допомога сім’ям з дітьми раннього віку). 

Аналізуючи спільні та відмінні риси у під-
ходах до базових понять послуги, констатуємо, 
що у міжнародній практиці вікові межі отри-
мувачів послуги раннього втручання варію-
ються залежно від особливостей організації 
систем охорони здоров’я, освіти та соціаль-
ного захисту, що може суттєво відрізнятися 
від норм, закріплених у національному зако-
нодавстві України. Так в європейських краї-
нах послуга Early Childhood Intervention (ECI), 
базуючись на Конвенції про права осіб з інва-
лідністю, Конвенція ООН про права дитини, 
основною цільовою групою послуги визна-
чає дітей віком від 0 до 3 років (з можливістю 
подовження до 7 річного віку), які перебува-
ють у групі ризику або мають затримки розви-
тку, інвалідність та/або потреби у сфері пове-
дінки чи психічного здоров’я (Ealy Childhood 
Intervention Services In Europe, 2023). Водно-
час узгодженість підходів щодо визначення 
суб’єктів-заявників у європейському та укра-
їнському законодавстві свідчить про посту-
пову гармонізацію національної системи 
раннього втручання з європейськими стандар-
тами. Зокрема, до кола таких суб’єктів нале-
жать представники закладів дошкільної освіти, 
установ та організацій соціального захисту 
населення, юридичних осіб приватного права, 
а також громадських, благодійних, релігій-
них та інших організацій, відповідальних за 
виявлення дітей, які можуть потребувати під-
тримки, та скерування сімей до закладів охо-
рони здоров’я для ініціювання процесу орга-

нізації надання послуги раннього втручання. 
(Про затвердження Методичних рекомендацій 
щодо впровадження практики надання послуги 
раннього втручання…, 2021). Крім того, важ-
ливим спільним елементом моделі є мож-
ливість самостійного звернення сім’ї у разі 
виявлення у дитини ознак порушень розви-
тку: батьки можуть напряму звернутися як до 
закладу охорони здоров’я, так і до надавача 
послуги раннього втручання, що підвищує 
доступність та оперативність отримання необ-
хідної підтримки.

Ідея започаткування послуги раннього втру-
чання в Україні належить громадським орга-
нізаціям, які у 2000 році порушили питання 
необхідності створення системи підтримки 
дітей раннього віку з порушеннями розви-
тку та їхніх сімей. У 2008 році Консорціум 
українських та міжнародних організацій роз-
почав активне лобіювання розвитку системи 
раннього втручання на державному рівні, що 
сприяло формуванню суспільного запиту та 
підготовці нормативно-правової бази. Можемо 
констатувати, шо розвиток системи раннього 
втручання в Україні пройшов шлях від гро-
мадських ініціатив до офіційного державного 
визнання, що заклало підґрунтя для подальшої 
інтеграції цієї послуги у сферу освіти, охорони 
здоров’я та соціального забезпечення.

Проте події початку 2022 року суттєво 
вплинули на розвиток послуги раннього втру-
чання, внесли корективи у її організацію та 
реалізацію. У контексті війни та збройних кон-
фліктів на території України ця послуга набу-
ває особливої критичної значущості, оскільки 
воєнні дії створюють додаткові ризики для 
фізичного, психічного та соціального розвитку 
дітей раннього віку, підвищують рівень стресу 
та травмуючих впливів, а також ускладнюють 
доступ сімей до медичних, соціальних і педа-
гогічних ресурсів. Постійна небезпека, руй-
нування інфраструктури, обмежений доступ 
до медичних, соціальних та освітніх послуг, 
а також вимушене переміщення сімей призво-
дять до підвищеного рівня стресу, тривожності 
та травмуючих впливів, що негативно позна-
чається на когнітивному, емоційному, соціаль-
ному та поведінковому розвитку дітей. Для 
сімей, які втратили житло, роботу чи близьких, 
раннє втручання стає не лише корекційною, 
а й превентивною, стабілізаційною та психо-
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соціальною мірою, що забезпечує підтримку 
батьків у кризових умовах, сприяє форму-
ванню стійких навичок догляду за дитиною, 
розвитку її потенціалу та збереженню психое-
моційного здоров’я.

Ефективність послуги в таких умовах 
залежить від швидкості та оперативності її 
надання, мобільності та гнучкості команд 
фахівців, інтеграції медичних, психологіч-
них, соціальних та педагогічних компонентів, 
а також від тісної координації з місцевими 
громадами, гуманітарними організаціями та 
міжнародними партнерами. Відповідно до 
міжнародних рекомендацій UNICEF і WHO, 
доцільним є застосування адаптованих моде-
лей підтримки, які включають дистанційні 
консультації, мобільні виїзні групи та гнучкі 
індивідуальні програми, що враховують обме-
жені ресурси та надзвичайні умови життя. 
Досвід українських пілотних проєктів ран-
нього втручання підтверджує, що інтеграція 
мультидисциплінарних команд і тісна взаємо-
дія з громадами та гуманітарними структурами 
дозволяє забезпечити своєчасне виявлення 
ризиків, ефективну організацію індивідуаль-
них програм розвитку та підтримку сімей 
у кризових умовах.

Таким чином, раннє втручання під час 
війни виконує не лише корекційну функцію, 
а й превентивну, стабілізаційну та психосоці-
альну, забезпечуючи безперервність допомоги, 
мінімізацію наслідків стресу для дитини та 
підвищення здатності сім’ї самостійно управ-
ляти розвитком дитини в умовах криз. Гнучкі 
та адаптовані моделі, поєднання дистанцій-
них і мобільних форматів, а також координа-
ція з місцевими та міжнародними ресурсами 
створюють умови для збереження здоров’я, 
безпеки та розвитку потенціалу дітей навіть 
у надзвичайних обставинах.

В Україні упровадження нормативно-право-
вої бази та систематизація послуги раннього 
втручання започаткована ухвалення Кабінетом 
Міністрів України 14 грудня 2016 року роз-
порядження № 948-р і реалізацією пілотного 
проєкту «Створення системи надання послуги 
раннього втручання» для забезпечення розви-
тку дитини, збереження її здоров’я та життя» 
у Закарпатській, Львівській, Одеській та Хар-
ківській областях, з подальшим розширенням 
географії на Вінницьку, Донецьку, Дніпропе-

тровську, Запорізьку, Кіровоградську, Луган-
ську області (Створення системи надання 
послуг раннього втручання, 2016), продовжена 
схваленням Концепції створення та розви-
тку системи раннього втручання (Концепція 
створення та розвитку системи раннього втру-
чання, 2021) та планом заходів щодо її реалі-
зації на період до 2026 року. Розвиток послуги 
раннього втручання є одним з напрямів роботи 
Міністерства соціальної політики в межах реа-
лізації Стратегії із створення безбар’єрного 
простору в Україні до 2030 року (Національна 
стратегія із створення безбар’єрного простору 
в Україні, 2021).

З огляду на актуальність проблеми раннього 
виявлення та підтримки дітей із порушеннями 
розвитку, Концепція створення та розвитку 
системи раннього втручання в Україні спря-
мована на формування цілісної державної сис-
теми, що забезпечує реалізацію прав дитини та 
її сім’ї на своєчасне отримання якісної допо-
моги. Основною метою реалізації Концеп-
ції є створення та розвиток системи раннього 
втручання, яка гарантує дітям із порушеннями 
розвитку або ризиком їх виникнення, а також 
їхнім сім’ям право на отримання комплексних 
послуг, орієнтованих на забезпечення здоро-
вого розвитку дитини в сімейному середовищі 
та її успішну соціалізацію в суспільстві.

Відповідно до положень Концепції, перед-
бачається поетапне виконання її завдань упро-
довж визначеного періоду, завершення якого 
заплановано до 2026 року. Реалізація Концеп-
ції включає розроблення нормативно-право-
вого забезпечення, створення мережі служб 
раннього втручання, підготовку кадрів та 
формування сучасних механізмів міжвідом-
чої взаємодії, що має забезпечити сталість та 
ефективність функціонування системи під-
тримки дітей раннього віку та їхніх родин. 
Основні напрями її впровадження включа-
ють: нормативно-правове забезпечення дер-
жавної політики у сфері створення та функ-
ціонування системи раннього втручання; 
розширення доступності відповідних послуг 
і максимальне охоплення ними дітей із пору-
шеннями розвитку або ризиком їх виникнення 
та членів їхніх сімей; підвищення рівня поін-
формованості батьків і фахівців щодо можли-
востей системи раннього втручання як дієвого 
інструменту профілактики інвалідизації та 
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запобігання інституціалізації дітей раннього 
віку (Амплєєва, 2024). Основною метою ран-
нього втручання є забезпечення системної 
підтримки дітей на ранніх етапах їхнього роз-
витку, що інтегрує медичні, психологічні, соці-
альні та освітні компоненти через діяльність 
трансдисциплінарної команди фахівців. При 
цьому реалізація втручання ґрунтується на 
принципах сімейно-центрованого підходу, при-
родовідповідності розвитку дитини, між- та 
трансдисциплінарності, партнерства, конфі-
денційності, довготривалості, безкоштовності 
та інклюзивності. 

Так, принцип сімейно-центрованості є клю-
човим у наданні послуг раннього втручання 
та ґрунтується на визнанні сім’ї як осно-
вного ресурсу розвитку дитини раннього віку. 
Метою є посилення батьківської компетент-
ності шляхом інтеграції розвивальних страте-
гій у повсякденне життя сім’ї та підтримки її 
внутрішніх ресурсів (Guralnick, 2020). Батьки 
виступають повноправними членами між-
дисциплінарної команди, беруть участь у всіх 
етапах планування, реалізації й оцінювання 
індивідуальної програми, що вибудовується 
на основі узгоджених запитів і спільних цілей. 
Ефективність програми визначається насампе-
ред покращенням якості життя сім’ї. Основна 
увага при створенні сімейного плану раннього 
втручання приділяється розвитку батьківських 
компетенцій, підтримці сім’ї і мобілізації 
ресурсів, що дає можливість батькам приймати 
обґрунтовані рішення і діяти за власними 
пріоритетами.

Принцип природовідповідності перед-
бачає організацію підтримки дитини відпо-
відно до закономірностей її онтогенетичного 
розвитку, індивідуального темпу дозрівання 
та сенситивних періодів формування ключо-
вих функцій. У межах раннього втручання 
це означає створення умов, максимально 
наближених до природного середовища 
дитини – сім’ї, щоденних побутових ситуацій 
і звичного режиму, де навчання інтегрується 
у повсякденну діяльність, ігрову взаємодію та 
спонтанну активність (Zwaigenbaum, 2015). 
Вибір методів і завдань ґрунтується на силь-
них сторонах та актуальних можливостях 
дитини, забезпечуючи поступовий перехід до 
більш складних форм поведінки й розвитку 
компетентностей.

Між- та трансдисциплінарність забезпечу-
ється інтегрованою роботою фахівців різних 
професійних сфер (психологів, педагогів, лого-
педів,  фізичних терапевтів, лікарів-педіатрів, 
лікарів-неврологів (за потреби), ерготерапев-
тів (за потреби), лікарів фізичної та реабілі-
таційної медицини (за потреби), фахівців із 
соціальної роботи / соціальних працівників, 
координаторів / реєстраторів послуги ран-
нього втручання,  а у разі виявлення випадку 
жорстокого поводження з дитиною, інформу-
вання та взаємодія із представниками служби 
у справах дітей, уповноваженим підрозділом 
органу Національної поліції за місцем прожи-
вання / перебування дитини та її сім›ї) у фор-
маті єдиної команди, що спільно визначає цілі, 
узгоджує стратегії підтримки та розробляє 
індивідуальну програму раннього втручання. 
У трансдисциплінарній моделі провідну роль 
взаємодії з сім’єю виконує ключовий фахі-
вець (key worker), який координує команду та 
забезпечує цілісність і безперервність допо-
моги. Такий підхід забезпечує встановлення 
довірливих відносин, єдність методів впливу, 
уникнення дублювання функцій та комплексне 
задоволення потреб дитини й сім’ї.

Партнерство ґрунтується на рівноправній 
та взаємодовірливій співпраці між сім’єю та 
командою фахівців, заснованій на взаємній 
повазі, відкритості та спільному прийнятті 
рішень. Батьки визнаються експертами щодо 
потреб та особливостей своєї дитини, тому 
разом із фахівцями беруть участь у визначенні 
цілей, плануванні та реалізації індивідуальної 
програми підтримки (Reichow, 2018). Партнер-
ська модель забезпечує узгодженість дій, під-
вищує відповідальність сторін і сприяє досяг-
ненню стійких позитивних змін у розвитку 
дитини та якості життя сім’ї.

Принцип конфіденційності передбачає 
захист персональних даних дитини та сім’ї, 
гарантування нерозголошення інформації, 
отриманої в процесі надання послуги, без 
їхньої інформованої згоди. Фахівці зобов’язані 
забезпечувати збереження приватності та вико-
ристовувати інформацію виключно з професій-
ною метою й у межах узгоджених завдань під-
тримки. Дотримання конфіденційності формує 
довіру між сім’єю та командою, що є необхід-
ною умовою ефективної взаємодії та результа-
тивності раннього втручання.
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Довготривалість означає забезпечення непе-
рервності та послідовності підтримки дитини 
й сім’ї протягом усього періоду потреби, з ура-
хуванням етапів розвитку та динаміки змін; 
безкоштовність - доступність послуги для всіх 
сімей незалежно від їхнього соціально-еконо-
мічного статусу, що гарантує рівні можливості 
отримання спеціалізованої допомоги; принцип 
інклюзивності є основою для створення умов 
для повноцінної участі дітей з особливими 
потребами у житті громади та освітньому 
середовищі, забезпечення рівного доступу до 
ресурсів, послуг та соціальної інтеграції без 
дискримінації.

Законодавством окреслено й алгоритм 
надання послуги, який передбачає послідовне 
проходження дитиною, батьками чи опікунами 
та мультидисциплінарною командою фахів-
ців кількох етапів: виявлення дітей із ризиком 
порушень розвитку, визначення індивідуаль-
них потреб дитини та її сім›ї, розробку інди-
відуальної програми раннього втручання, її 
реалізацію і оцінку ефективності втручання, 
а також підготовку до переходу від послуги 
раннього втручання до інших послуг або інте-
грацію в освітній простір (Горишна, 2020; 
Прохоренко, 2022). Суб’єктом виявлення пору-
шень розвитку або ризику їх виникнення на 
першому етапі є надавач медичних послуг, 
який проводить комплексну оцінку розвитку 
дитини шляхом збору анамнезу, опитування 
батьків, оцінки результатів розширеного нео-
натального скринінгу, додаткових обсте-
жень щодо виявлення порушень розвитку або 
ризику їх виникнення, запобігання їх форму-
ванню порушень та мінімізації їх впливу на 
функціонування дитини; здійснює супровід та 
підтримку дитини і сім’ї; інформує батьків про 
можливості отримання послуги раннього втру-
чання та вільного вибору її надавачів, умови 
та порядок її отримання; перенаправляє сім’ї 
до надавачів за умови виявлення ризиків або 
ознак можливих порушень когнітивного, мото-
рного, комунікативного, соціально-емоційного, 
адаптивного розвитку. Крім того бере участь 
у складанні індивідуального плану спостере-
ження, вносить відповідні дані до форми пер-
винної облікової документації .

Етапи визначення індивідуальних потреб 
дитини та її сім›ї включають первинне оціню-
вання фахівцями команди раннього втручання 

труднощів, що виникають у житті дитини, 
оцінювання індивідуальних потреб, визна-
чення пріоритетів сім›ї дитини, оцінювання 
активності та участі дитини, наявних у неї зді-
бностей до виконання дій, навичок у щоденній 
активності, оцінювання труднощів, які поста-
ють перед дитиною при їх виконанні, визна-
чення ступеня складності дій у її щоденній 
активності, вивчення порушень функцій і сис-
тем організму, які потенційно можуть впли-
вати на формування умінь та виконання дій 
в цілому, дослідження й оцінювання впливу 
на стан функціональних обмежень життєді-
яльності і здоров›я дитини зовнішніх та осо-
бистісних факторів, про що зазначено в Мето-
дичних рекомендацій щодо впровадження 
практики надання послуги раннього втручання 
(Про затвердження Методичних рекомендацій 
щодо впровадження практики надання послуги 
раннього втручання для забезпечення розвитку 
дитини, збереження її здоров›я та життя, 2021).  

Етап розробки та реалізації індивідуального 
сімейного плану раннього втручання перед-
бачає постановку цілей, планування заходів 
та залучення необхідних ресурсів, визначення 
періодичності і строків виконання, відпові-
дальних, строки збору та аналізу отриманих 
даних, формат моніторингу результатів та 
оцінки якості наданої послуги, інформацію 
стосовно перегляду плану (за потреби).

В реалізації всього процесу (від виявлення 
порушення розвитку дитини або ризику його 
виникнення до розроблення та впровадження 
індивідуальної програми раннього втручання, 
моніторингу її результатів та оцінювання 
ефективності) соціальному працівникові від-
ведено провідну роль, забезпечуючи координа-
цію діяльності команди, оцінку потреб дитини 
та сім’ї, організацію соціального супроводу 
і доступу до відповідних ресурсів; саме від 
нього залежитиме ефективність послуги ран-
нього втручання вцілому. Станом на зараз 
кадрове забезпечення цієї сфери все ще зали-
шається одним із ключових викликів, а отже 
підготовка майбутніх фахівців із соціальної 
роботи вимагає подальшої модернізації освіт-
ніх програм та підходів до навчання. Розу-
міючи потребу у прийнятті швидких рішень 
і відповідно до Наказу МОН України від 
29.12.2023 № 1583 (Про внесення змін до дея-
ких стандартів вищої освіти, 2023) було вне-
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сено доповнення у стандарт ВО за спеціаль-
ністю 231 у розділ IV, де спеціальну (фахову, 
предметну) компетентність 9 подано як «Здат-
ність оцінювати соціальні проблеми, потреби, 
особливості та ресурси клієнтів, в тому числі 
на етапі раннього втручання»; спеціальну 
(фахову, предметну) компетентність 11 як 
«Здатність до надання допомоги та підтримки 
клієнтам із врахуванням їх індивідуальних 
потреб, вікових відмінностей, гендерних, 
етнічних та інших особливостей, в тому числі 
на етапі раннього втручання»; у розділі V, 
пункт 7 «Використовувати спеціалізоване про-
грамне забезпечення у ході розв’язання профе-
сійних завдань, в тому числі на етапі раннього 
втручання»; пункт 12 «Визначати зміст спів-
праці з організаціями-партнерами з соціаль-
ної роботи для виконання завдань професій-
ної діяльності, в тому числі на етапі раннього 
втручання»; пункт 20 – «Виявляти етичні 
дилеми та суперечності у професійній діяль-
ності та застосовувати засоби супервізії для 
їх розв›язання, в тому числі на етапі раннього 
втручання»  Отже, інтеграція тематики ран-
нього втручання у професійну підготовку соці-
альних працівників, розвиток навичок між-
професійної взаємодії, комунікації з сім’ями та 
партнерства з фахівцями інших галузей стають 
вимогою та необхідною умовою формування 
готовності здобувачів до роботи з сім’ями, які 
виховують дітей раннього віку з інвалідністю, 
порушеннями розвитку та/або ризиком їх 
виникнення.

Констатуємо, що в Україні вже сформо-
вано професійний стандарт фахівця із ран-
нього втручання, який передбачає можливість 
здобуття відповідної кваліфікації фахівцями 
освітньої, соціальної та медичної сфер (Про-
фесійний стандарт „Фахівець із раннього 
втручання» 2022). Міжнародне агентство про-
фесійних кваліфікацій розробило Порядок та 
процедуру присвоєння/підтвердження кваліфі-
кації «фахівець із раннього втручання» (Про-
цедура присвоєння/підтвердження кваліфіка-
ції «фахівець із раннього втручання», 2023). 
За  результатами проведеного оцінювання 
(включає оцінювання професійного портфо-
ліо; оцінювання професійних знань, умінь та 
навичок шляхом тестування; оцінювання умінь 
використовувати професійні знання у практич-
ній діяльності, умінь та навичок виконання 

трудових функцій, здатності приймати обґрун-
товані професійні рішення, рівня здатності до 
відповідальності та автономності, письмової 
грамотності та володіння професійною термі-
нологією за результатами виконання та захисту 
письмової кваліфікаційної роботи; оціню-
вання умінь використовувати професійні зна-
ння у практичній діяльності, умінь та навичок 
виконання трудових функцій, здатності при-
ймати обґрунтовані професійні рішення, рівня 
комунікативної компетентності, здатності до 
відповідальності й автономності, володіння 
професійною термінологією за результатами 
виконання здобувачем трудових функцій та 
трудових дій під час усного екзамену), на під-
ставі рішення комісії, затвердженої Міжна-
родним агентством професійних кваліфікацій, 
здобувачеві видається сертифікат або рішення 
Кваліфікаційного центру про підтвердженні 
повної/часткової професійної кваліфікації 
«фахівець із раннього втручання» з занесенням 
даних в Реєстр Національного агенства квалі-
фікацій (Відомості про видані кваліфікацій-
ними центрами сертифікати про присвоєння/
підтвердження професійних кваліфікацій).

Проте, попри наявність професійного стан-
дарту та визначених процедур сертифікації, 
наразі існує суттєвий розрив між норматив-
ними вимогами та реальним рівнем академіч-
ної підготовки фахівців. Заклади вищої освіти 
України лише розпочинають процес інтегра-
ції змісту та технологій раннього втручання 
в навчальні плани, тому спостерігається недо-
статня кількість освітніх програм, що забез-
печують системне формування відповідних 
знань і практичних компетентностей. Потре-
бують оновлення також науково-методичне 
забезпечення підготовки, практикоорієнто-
вані форми навчання, механізми проходження 
виробничих практик у командах раннього 
втручання та супервізійна підтримка студентів.

Загальні висновки. Послуга раннього 
втручання є критично важливим елемен-
том сучасної соціальної політики України, 
оскільки в умовах зростання кількості дітей 
із порушеннями розвитку, впливу війни, пси-
хологічного стресу, передчасних пологів та 
зниження доступності медичних і соціальних 
сервісів зростає потреба у своєчасній і комп-
лексній підтримці сімей з дітьми раннього 
віку. Україна послідовно інтегрує раннє втру-
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чання у національні системи охорони здоров’я, 
освіти та соціального захисту, що підтвер-
джується впровадженням державних страте-
гій, пілотних проєктів та планів реалізації до 
2026 року. Гармонізація національної полі-
тики з європейською моделлю Early Childhood 
Intervention (ECI) засвідчує наближення до 
міжнародних стандартів щодо вікових меж, 
суб’єктів-ініціаторів та принципів надання 
послуги. Сімейно-центрованість, природовід-
повідність, міждисциплінарність, партнерство 
та інклюзивність є визначальними засадами, 
що забезпечують комплексний характер під-
тримки й підвищують якість життя дитини 
та сім’ї. Ефективність послуги залежить від 
злагодженої міжвідомчої та міжсекторальної 
взаємодії, яка формує безперервний маршрут 

допомоги та дозволяє реалізувати послідовний 
алгоритм: від раннього виявлення ризиків – до 
оцінки потреб, розробки й реалізації індиві-
дуальної програми підтримки та моніторингу 
її ефективності. Успішний розвиток системи 
раннього втручання потребує значних інвес-
тицій у кадровий потенціал, модернізацію під-
готовки фахівців, зміцнення трансдисциплі-
нарних команд та формування розгалуженої 
мережі доступних послуг у громадах. В умо-
вах війни раннє втручання набуває особли-
вої суспільної цінності, виконуючи не лише 
корекційну, а й превентивну, стабілізаційну та 
психосоціальну функції, що мінімізує наслідки 
стресу для дітей раннього віку та посилює 
стратегічне значення цієї послуги для майбут-
нього держави.
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