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Анотації
Сім’ї, які виховують дітей з синдромом Дауна, відчувають труднощі соціального включен-

ня та потребують комплексної соціальної підтримки. У статті ми висвітлили стадії реакцій 
батьків на звістку, про те, що дитина має порушення в розвитку. На основі аналізу вітчизня-
ної та закордонної літератури визначили принципи на яких має будуватися робота з сім’ями. 
Нами було сформовано три етапи залучення батьків до соціальної адаптації. Перший – 
початковий, основна наша мета цього етапу є формування у батьків адекватних уявлень про 
порушення психофізичного розвитку дитини та можливості її освіти та соціалізації. Другий 
етап – організаційний, особливістю цього етапу є спільне планування різних сімейних заходів 
відповідно до індивідуальної програми дитини і позначених в ній завдань розвитку на визна-
чений період. Заключний етап – комунікативний, цей етап має вирішальне значення для нор-
малізації психологічного клімату в родині. Варто зазначити, що для батьків робота з дітьми 
із синдромом Дауна є дуже не простою, оскільки робота з дитиною має бути постійна та 
інтенсивна. Важливо, щоб сім’я відчувала увагу й підтримку з боку фахівців, зацікавленість 
у розвитку дитини, готовність їм допомагати, не залишати батьків сам на сам з проблемами 
взаємодії з дитиною.
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Families raising children with Down syndrome experience difficulties in social inclusion and need 
comprehensive social support. In the article, we highlighted the stages of parents' reactions to the news 
that the child has a developmental disorder. Based on the analysis of domestic and foreign literature, 
the principles on which work with families should be built were determined. We formed three stages of 
parents' involvement in social adaptation. The first is initial, our main goal at this stage is the formation 
of parents' adequate ideas about the violation of the child's psychophysical development and the pos-
sibilities of his education and socialization. The second stage is organizational, a feature of this stage 
is the joint planning of various family events in accordance with the child's individual program and 
the development tasks indicated in it for a certain period. The final stage is communicative, this stage 
is crucial for the normalization of the psychological climate in the family. Today's scientific views are 
based on the conviction that parents are the first and main teachers of a child with Down syndrome, 
therefore social support for such families is a solution to a whole set of problems related to helping 
the child: treatment, education, social adaptation and integration into society. It is worth noting that 
for parents, working with children with Down syndrome is very difficult, since working with the child 
must be constant and intensive. It is important for the family to feel attention and support from spe-
cialists, interest in the child's development, readiness to help them, not to leave the parents alone with 
problems of interaction with the child.
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Вступ. Сучасний етап розвитку реабі-
літації характеризується пошуком нових 
шляхів соціальної адаптації дітей з особли-
вими потребами. Значних успіхів у соціалі-
зації таких дітей може бути досягнуто лише 
за активної участі в цьому процесі сім’ї, 
і в першу чергу батьків. У зв’язку з цим, про-
блема сім’ї дитини з відхиленнями в розвитку 
є однією з найактуальніших.

На думку багатьох досліджень вітчизня-
них та закордонних авторів [2, 5, 9], повинен 
забезпечуватися комплекс медичних, соціаль-
них, педагогічних, психологічних та реабілі-
таційних заходів де суттєву роль грає сім’я. 

Першою сходинкою дитини у суспіль-
ство, умовою і джерелом її розвитку є сім’я, 
а сприятливе мікросоціальне оточення, що 
складається саме в умовах родини є суттєвим 
чинником реабілітації [6].

Мета дослідження – обґрунтувати етапи 
залучення батьків до соціальної адаптації 
дітей з синдромом Дауна.

Результати дослідження. Дуже важли-
вою, на думку дослідників [4, 9, 10], при 
роботі з сім’єю стає реабілітаційна актив-
ність батьків, залучення всіх членів родини 
(пошук джерел допомоги, виконання реко-
мендацій фахівців, педагогічні зусилля, 
соціальна активність), спрямовані на оздо-
ровлення, розвиток, соціалізацію дитини. 
Бо, хоча сім’я і відіграє ведучу роль у житті 
дитини з синдромом Дауна, вона не може 
самостійно проводити довготривалу, ква-
ліфіковану, багаторівневу реабілітаційну 
допомогу [1, 6]. 

Варто зазначити що, реалізації підтримки 
є тривалим і вимагає обов’язкової система-
тичної, комплексної участі всіх спеціалістів, 
що спостерігають дитину (педіатр, психолог, 
дефектолог, фізичний терапевт та ін.).

Батьки по-різному реагують на звістку, 
про те, що дитина народиться з синдромом 
Дауна (рис. 1). 

Батьки важко переживають звістку, що 
в них народилась дитина, яка не відповідає 
тим мріям та уявленням, які вони мали до 
того, як вони почули лиху звістку. Важливо 
розуміти, що ці всі реакції є цілком нормаль-

ними за умови, що батьки йдуть далі, а не 
залишаються на одній із цих стадій [8, 9].

Розглядаючи ці стадії, необхідно пам’ятати, 
що всі родини різні та емоційні процеси про-
ходять індивідуально для кожного випадку. 
Потрібно враховувати дію сторонніх реакцій 
та впливів на ситуацію (чи підтримують друзі 
родину, чи навпаки віддаляються).

Для батьків робота з дітьми із синдромом 
Дауна є дуже не простою, оскільки робота 
з дитиною має бути постійна та інтенсивна. 
Не завжди спостерігаються гарні результати, 
які очікують батьки, особливо коли у дитини 
наявна важка форма розумової відсталості. 
Тому у батьків часом опускаються руки 
і складається враження, що все марно. Коло-
сальні затрати енергії, витрачені на соціаліза-
цію дитини, не завжди себе виправдовують. 
Тому важливо протягом всього періоду під-
тримувати батьків [3, 7].

На основі аналізу вітчизняної та закор-
донної літератури ми визначили, що робота 
з сім’ями має будуватися певних принципах 
(рис. 2).

Основна наша мета, на початковому етапі – 
формування в батьків адекватних уявлень про 
порушення психофізичного розвитку дитини 
і про можливості її освіти та соціалізації. Для 
вирішення цього завдання виконуються:

•	 індивідуальна співбесіда (визначення 
члена родини, здатного здійснювати голо-
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Рис. 1. Реакції батьків
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вну функцію при організації реабілітаційного 
процесу);

•	 аналіз результатів обстеження, вияв-
лення основних проблем, специфічних осо-
бливостей дитини;

•	 складання індивідуальної програми.
Наступний етап роботи – організаційний. 

На цьому етапі вирішуються такі завдання:
•	 навчання батьків специфічних спосо-

бів і прийомів роботи з дитиною на основі 
індивідуальної програми;

•	 добір дидактичного матеріалу для спе-
ціальних занять, виготовлення наочних при-
ладів, пристосувань;

•	 відпрацьовування організаційних форм 
роботи, умов навчання;

•	 налагодження стилю сімейного спілку-
вання [5, 8].

На організаційному етапі проводяться спе-
ціальні заняття, ігри, відпрацьовуються різ-
номанітні режимні моменти, побутова праця, 
дозвілля тощо. Через усі види цих заходів 
проходять такі форми спільної з дитиною 
діяльності, які згодом допоможуть сформу-
вати основні навички й уміння, що розширю-
ють діапазон можливостей, доступних дітям 
різного віку. Це навички спілкування, нави-
чки загальної і дрібної моторики, навички 
сенсорного пізнання світу, культурно-гігіє-

нічні навички, навички самообслуговування, 
мовні і соціальні навички.

Найважливішою особливістю цього етапу 
є спільне планування різних сімейних захо-
дів відповідно до індивідуальної програми 
дитини і позначених в ній завдань розвитку на 
визначений період. Після оцінювання і кори-
гування досягнутого здійснюється перехід до 
більш складних завдань, обговорюється роль 
батьків при проведенні того чи іншого виду 
діяльності з урахуванням підвищення само-
стійності й активності дитини [8].

Заключний етап – комунікативний. Він 
припускає допомогу у встановленні опти-
мальних взаємин між батьками, батьками 
і дітьми, іншими членами родини у сфері най-
ближчого оточення. Цей етап має вирішальне 
значення для нормалізації психологічного 
клімату в родині, послаблення емоційної 
напруженості, реконструкції батьківських 
позицій у процесі педагогічної діяльності. 
Він сприяє становленню нових форм взаємо-
дії з дитиною, що має відхилення в розвитку, 
засвоєнню специфічних засобів спілкування. 

Робота фахівця в родині в цей період має 
яскраво виражену корекційну і психотера-
певтичну спрямованість. Адже саме родина 
є головним джерелом формування всієї сис-
теми спілкування та розвитку соціально 

Рис. 2. Принципи роботи з сім’ями
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значимих навичок у дитини, яка має відхи-
лення в розвитку. Це пояснюється високим 
ступенем залежності нетипової дитини від 
членів родини й особливою роллю родини 
у формуванні соціальних стереотипів її 
поведінки [7, 11].

Важливо, щоб сім’я відчувала увагу й під-
тримку з боку фахівців, зацікавленість у роз-
витку дитини, готовність їм допомагати, не 
залишати батьків сам на сам з проблемами 
взаємодії з дитиною.

Дискусія. Наукові погляди сьогодення 
базуються на переконанні, що батьки є пер-
шими та головними вчителями дитини з син-
дромом Дауна, тому соціальна підтримка 
таких сімей – це вирішення цілого комплексу 
проблем, пов’язаних з допомогою дитині: 
лікування, освіта, соціальна адаптація та 
інтеграція в суспільство.

На думку більшості фахівців соціально-
психологічний супровід має носити комплек-
сний характер та поширюватися не лише на 
саму дитину, а й на сім’ю дитини та фахівців 
які працюють з дитиною.

Доречним є дослідження європейських 
країн, які свідчить, що більшість учнів з син-
дромом Дауна можуть навчатися в загаль-
ноосвітніх школах за моделлю інклюзивної 
освіти.

Важливою умовою переходу до інклю-
зивної форми освіти, її успішності є система 
супроводу і підтримки дітей з синдромом 
Дауна, тобто супровід мультдисциплінар-

ної команди у взаємодії з вчителем та бать-
ками. Навчання в інклюзивних навчальних 
закладах є корисним для дітей даної категорії 
освітніми так і для дітей з нормальним рівнем 
розвитку, членів суспільства в цілому. Інклю-
зивна освіта передбачає створення освітнього 
середовища, яке б відповідало потребам 
і можливостям кожної дитини, незалежно від 
особливостей її психофізичного розвитку. 

Висновки. Робота з батьками – один з най-
важливіших етапів для успішної соціальної 
адаптації дитини з синдромом Дауна. Цей 
напрям завжди був складним та трудоміст-
ким, батьки всі різні, у кожного своя уява 
стосовно виховання та навчання дітей. Спе-
ціалісти, які працюють із цією категорією 
повинні підібрати такі потрібні для кожного 
слова чи то підтримки, чи то якогось напуття, 
переконати в доцільності використання тих 
чи інших методів, прийомів роботи та корек-
ційного впливу. Важливо, щоб сім’я відчу-
вала увагу й підтримку з боку фахівців, заці-
кавленість у розвитку дитини, готовність їм 
допомагати, не залишати батьків сам на сам 
з проблемами взаємодії з дитиною.

У процесі соціалізації входження дитини 
з синдромом Дауна в соціум не може бути 
реалізованим без участі сім’ї. Вона є природ-
ним середовищем для розвитку особистості, 
дитина бере приклад зі своїх батьків. Успіш-
ність соціалізації значною мірою залежить 
від адекватного реагування родини на осо-
бливості розвитку дитини.
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