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ВСТУП 

У сучасному суспільстві зростає значення соціальної роботи як одного з 

ключових інструментів підтримки вразливих верств населення. Особливо 

актуальною є проблема інтеграції осіб із порушеннями фізичного чи 

психічного здоров’я, соціально дезадаптованих осіб, учасників бойових дій та 

інших категорій, які потребують професійної допомоги в процесі повернення 

до повноцінного життя. Саме в цьому контексті важливою складовою 

соціальної роботи виступає соціальна реабілітація, яка охоплює комплекс 

заходів, спрямованих на відновлення життєвих функцій, адаптацію в 

суспільстві та формування навичок самостійного життя. 

Соціальна реабілітація є багатовимірним процесом, у якому 

поєднуються фізичні, психологічні, освітні та соціальні аспекти. Вона 

базується на принципах гуманізму, партнерства, активної участі клієнта в 

реабілітаційному процесі. Ефективність такої допомоги багато в чому 

залежить від правильно підібраних методів і технологій, які застосовуються 

фахівцями соціальної сфери. 

У науковому дискурсі тематика соціальної реабілітації досліджується як 

українськими, так і зарубіжними науковцями. Серед вітчизняних дослідників 

слід відзначити Галину Лактіонову, Ірину Звєрєву, Олександра Карпенка, 

Тетяну Семигіну, які аналізують методи й технології соціальної підтримки та 

реабілітації різних категорій населення. Вагомий внесок у розвиток 

методологічної бази здійснили й зарубіжні науковці, зокрема Мері Річмонд, 

Гелен Перлман, Ервін Гофман, Фріц Перлз та інші, які розробили концепції 

індивідуального кейс-менеджменту, проблемно-орієнтованого підходу, 

гештальт-терапії та механізмів ресоціалізації. Їхні теоретичні положення та 

практичні моделі активно використовуються у сфері соціальної терапії. 

У рамках цієї роботи особливу увагу буде приділено сучасним 

технологіям соціальної реабілітації та терапії, що використовуються в 

соціальній роботі. Розглядатимуться як теоретичні засади та нормативно-
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правове забезпечення реабілітаційної діяльності, так і практичні аспекти 

впровадження відповідних технологій у роботу соціальних установ. 

Мета роботи – дослідити технології соціальної реабілітації та терапії в 

соціальній роботі, визначити їх ефективність, проблеми впровадження та 

перспективи розвитку в Україні. 

Завдання дослідження: 

• розкрити суть поняття «соціальна реабілітація» та визначити її місце 

в структурі соціальної роботи; 

• охарактеризувати основні терапевтичні підходи та технології, що 

застосовуються в практиці; 

• проаналізувати законодавче та інституційне забезпечення 

реабілітаційної діяльності; 

• дослідити практичний досвід функціонування центрів соціальної 

реабілітації, на прикладі РЦ «Крок»; 

• окреслити напрями вдосконалення соціальної терапії в умовах 

сучасних викликів. 

Об’єкт дослідження – процес соціальної реабілітації в системі 

соціальної роботи. 

Предмет дослідження – технології соціальної реабілітації та терапії, їх 

застосування та ефективність у роботі з різними категоріями клієнтів. 

Методи дослідження. У процесі написання бакалаврської роботи було 

використано комплекс загальнонаукових і спеціальних методів дослідження: 

аналіз і синтез наукових джерел; порівняльний аналіз реабілітаційних 

підходів; систематизація і класифікація технологій соціальної терапії; 

емпіричні методи – спостереження, опитування фахівців, аналіз документів та 

звітів реабілітаційних центрів; методи моделювання, прогнозування та 

узагальнення результатів дослідження. 

Практичне значення дослідження полягає в можливості застосування 

його результатів у діяльності фахівців соціальної сфери, підготовці навчальних 

програм та вдосконаленні практики надання реабілітаційної допомоги. Також 
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розглянуто методологічні засади, види технологій, приклади їх реалізації в 

українському та міжнародному контекстах. 

Апробація результатів дослідження. Матеріали дослідження, 

обговорювалися на таких конференціях: CLV (155-й) Міжнародній науково-

практичній Інтернет-конференції «Перспективні напрямки наукових 

досліджень», м. Чернівці, Україна (23 травня 2025 р.), опубліковано тези 

доповідей за темою: «Роль соціального працівника у впровадженні 

інноваційних технологій реабілітації осіб з особливими потребами». 
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РОЗДІЛ 1. Теоретико-методологічні основи соціальної реабілітації 

та терапії  

 

1.1. Сутність соціальної реабілітації як напряму соціальної роботи 

Соціальна реабілітація є важливим напрямом соціальної роботи, що 

передбачає систему заходів, спрямованих на відновлення, підтримку та 

розвиток здатності особистості до повноцінної участі в житті суспільства. 

Вона охоплює допомогу особам, які через інвалідність, соціальні ризики, 

залежності, насильство або інші причини частково або повністю втратили 

здатність до самостійної життєдіяльності. 

Соціальна реабілітація включає: 

- медико-соціальні заходи, 

- психологічну підтримку, 

- відновлення трудових навичок, 

- адаптацію до соціального середовища, 

- інтеграцію в громаду. 

Особливе місце у процесі соціальної реабілітації займає соціальна 

терапія — сукупність методик і практик, спрямованих на відновлення 

психологічного, емоційного та соціального благополуччя особи. Вона охоплює 

як індивідуальну, так і групову роботу, зокрема арттерапію, трудотерапію, 

гештальт-терапію, ігротерапію, психодраму тощо. 

Таблиця 1. - Дослідники у галузі соціальної реабілітації та соціальної 

терапії 

Дослідник Країна Основні внески 
Mary Richmond США Заклала основи професійної 

соціальної роботи, соціальної 
діагностики та допомоги 
(Richmond, 1917). 

Erving Goffman Канада/США Дослідження тотальних 
інститутів і впливу 
інституціоналізації на особистість 
(Goffman, 1961). 
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Helen Harris Perlman США Проблемно-орієнтований підхід 

до соціальної роботи, ефективний 
в терапевтичних методиках 
(Perlman, 1957). 

Zygmunt Bauman Польща/Велика 
Британія 

Дослідження соціальної 
ексклюзії, що має значення для 
терапії в нестабільному 
суспільстві. 

Галина Лактіонова Україна Напрацювання в сфері соціальної 
роботи з уразливими групами та 
реабілітації (Лактіонова, 2015). 

Ірина Звєрєва Україна Соціальна терапія та реабілітація 
дітей та підлітків, підтримка 
сімей. 

Тетяна Семигіна Україна Дослідження соціальних послуг і 
інституційної підтримки 
вразливих груп населення. 

Фріц Перлз Німеччина/США Засновник гештальт-терапії, яку 
активно використовують у 
соціальній терапії для 
відновлення особистісного 
балансу. 

*Складено автором на основі: [5-8; 17; 49-52 ] 

 

У вітчизняній педагогіці одними з перших, хто привернув увагу до 

проблематики соціальної реабілітації, були такі видатні діячі, як                                       

А. С. Макаренко, В. Є. Сорока-Росинський, С. Т. Шацький, В. О. 

Сухомлинський. Їхні підходи започаткували розуміння реабілітаційної 

діяльності в освітньому та соціальному контекстах [7]. 

Сучасні наукові дослідження з даної тематики представлені у працях 

таких вчених, як Л. Вакуленко, Т. Добровольська, О. Трошин, В. Турбан, М. 

Фролов, С. Харченко, А. Шевцов, Л. Яковлєва та ін. У їх роботах висвітлюється 

широкий спектр загальних і спеціалізованих підходів до організації та 

здійснення соціальної реабілітації [34]. 

Проведений аналіз наукової літератури і практики соціальної роботи в 

Україні демонструє поступовий перехід від суто медичної парадигми 

реабілітації до соціально орієнтованого підходу, при цьому зосереджується 
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увага на підтримці осіб з інвалідністю та іншими формами обмеження 

життєдіяльності. Сутність соціальної реабілітації полягає у відновленні 

порушених функцій, а також у компенсації втрачених можливостей. 

Найчастіше ця діяльність реалізується через спеціалізовані центри реабілітації 

[18]. 

Незважаючи на значну кількість досліджень, існує низка аспектів, що 

потребують подальшого наукового осмислення. Зокрема, йдеться про 

забезпечення якісної професійної підготовки фахівців соціальної сфери, 

здатних ефективно працювати у сфері психосоціальної підтримки.  

Соціальна робота як професійна діяльність орієнтована на підтримку, 

розвиток та реабілітацію особистості через створення умов для реалізації її 

потенціалу, адаптації до змін у суспільстві й відновлення порушених 

соціальних зв’язків. У цьому контексті особлива увага приділяється концепту 

«соціальної суб’єктності», що трактується як здатність людини до 

самодопомоги, самореалізації та активної участі у суспільному житті [2]. 

Сучасне бачення соціальної реабілітації передбачає не лише відновлення 

здоров’я, а й повноцінну інтеграцію людини в соціум, повернення до 

активного життя та соціальної взаємодії. При цьому дослідники наголошують 

на важливості класифікації осіб, що потребують соціальної підтримки, 

зокрема це діти з соціальними проблемами, неповнолітні правопорушники, 

діти з інвалідністю, кризові сім’ї тощо [1]. 

У науковому дискурсі також посилено увагу до класифікацій соціальних 

проблем і категорій осіб, які потребують реабілітації. Наприклад, М. Фірсов 

[19], визначає соціальну реабілітацію як процес відновлення втрачених 

соціальних зв’язків внаслідок хвороби, інвалідності, зміни соціального статусу 

чи девіантної поведінки. 

Соціальна реабілітація як багатогранне явище охоплює різні напрями – 

від медичного до освітнього, правового й психологічного, формуючи єдиний 

підхід до повернення людини до повноцінного життя в суспільстві. Такий 
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міждисциплінарний підхід підкреслює необхідність співпраці фахівців різних 

галузей для досягнення стійкого реабілітаційного ефекту. 

Під час розгляду різноманітних підходів до побудови процесу соціальної 

реабілітації, можна виокремити кілька концептуальних напрямів. 

 Комплексна реабілітація розглядається як процес, спрямований на 

трансформацію стану особистості з метою відновлення її соціального статусу 

відповідно до початкових орієнтирів. Цей підхід охоплює широкий спектр 

заходів, що стосуються різних сфер життєдіяльності людини, причому кожна з 

них розглядається як окремий напрям реабілітаційної роботи. Серед таких 

напрямів можна назвати: соціально-побутову, педагогічну, медико-соціальну, 

культурно-дозвіллєву реабілітацію. 

 Концепція нормалізації життєвого укладу передбачає створення умов, 

за яких спосіб життя особи й її родини максимально наближається до 

соціально прийнятних норм. Це сприяє інтеграції людини в суспільство 

шляхом розвитку її можливостей і самореалізації. 

 Залежно від змісту та характеру соціальних проблем, особливостей 

вирішення завдань виділяють різноманітні види соціальної реабілітації 

(рис.1.1) 

 
 Рис.1.1 – Види соціальної реабілітації [15] 
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 Побутова реабілітація включає заходи, спрямовані на повернення 

навичок у щоденних домашніх справах, адаптацію до нового середовища та 

відновлення звичних форм поведінки. 

 Соціально-психологічний напрям зосереджений на відновленні 

особистісного статусу, здатності виконувати різні соціальні ролі, а також 

нормалізації психоемоційного функціонування. 

 Педагогічна реабілітація передбачає корекційне навчання та 

виховання, що допомагає засвоїти знання, норми та цінності для повноцінного 

включення в суспільне життя. 

 Сімейна реабілітація об’єднує методи з різних галузей — соціальної, 

педагогічної, психологічної, з метою відновлення ролей у сім’ї та підготовки 

до самостійного життя. 

 Рекреаційна реабілітація акцентує на задоволенні духовних, фізичних 

і творчих потреб, а також на участі в оздоровчих і культурних заходах. 

 Психосоціальна концепція реабілітації зосереджується на зміні 

поведінки індивіда або групи через трансформацію особистісної структури. 

Основна увага приділяється не причинам девіацій, а виявленню бар'єрів до 

використання соціального середовища для досягнення позитивних цілей. 

Застосовуються індивідуальні методи: психотерапія, соціальна терапія тощо. 

 Згідно з дослідженнями Т. Семигіної та І. Миговича, у межах 

соціальної та педагогічної практики можна виділити кілька моделей 

реабілітації. 

 Психологічні моделі базуються на таких підходах, як 

психодинамічний, біхевіористський, когнітивний, гуманістичний та 

екзистенційний. Зокрема, психоаналітична теорія З. Фрейда лежить в основі 

психодинамічної моделі, яка використовує аналіз життєвої історії клієнта для 

виявлення глибинних причин відхилень і формування нової структури 

особистості. 

 Біхевіористський підхід ґрунтується на ідеї зміни поведінки під 

впливом зовнішніх чинників, а когнітивно-біхевіористський фокусує увагу на 
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переосмисленні мислення й переконань особистості шляхом включення її в 

активну діяльність. 

 Гуманістична модель розглядає людину як цілісну особистість, 

наділену потенціалом для зростання та самореалізації, тоді як екзистенційний 

підхід допомагає особі знайти сенс життя й подолати екзистенційні страхи 

через глибокі особисті зв’язки. 

 Гештальттерапія, розроблена Ф. Перлзом, передбачає розуміння 

особистості як цілісної структури, що функціонує у взаємодії з соціальним 

середовищем, і описує типові порушення взаємозв’язків, як-от проєкція, 

ретрофлексія, інтроекція та злиття. 

 Соціологічні моделі акцентують на впливі соціального середовища на 

поведінку особистості та передбачають використання системного, 

екологічного, рольового та радикального підходів. 

 Системний підхід підкреслює, що ефективність реабілітації залежить 

від гармонійної взаємодії особи з усіма сферами її життя — сім’єю, освітою, 

економікою тощо. Порушення в одній сфері може спричинити дисфункцію в 

інших. 

 Екологічна модель орієнтована на адаптацію особистості до 

природного і соціального середовища та включає концепції життєвого стресу, 

протистояння, соціальної ніші, родинності та життєвих навичок. 

Радикальна модель наголошує на необхідності змін у суспільних структурах та 

стверджує, що джерелом проблем є не особистість, а її соціальне оточення, 

дисбаланс у системі влади та ресурсів. 

 Комплексні моделі реабілітації поєднують знання з різних галузей і є 

найефективнішими в соціальній роботі. Вони охоплюють: 

• Кризове втручання, що застосовується у випадках гострих або 

хронічних криз, пов’язаних зі стресом; 

• Модель, зосереджену на завданні, що включає діагностику, 

планування та поетапне розв’язання проблеми; 
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• Сімейну терапію, яка розглядає вплив міжособистісних відносин на 

проблеми клієнта; 

• Психосоціальну терапію, що забезпечує довготривалий супровід 

клієнта; 

• Соціально-педагогічну модель, яка спирається на систему соціального 

виховання та корекцію особистісного розвитку через соціальні інститути. 

Таким чином, соціальна реабілітація є невід'ємною складовою 

соціальної роботи, спрямованою на повернення особи до активного 

суспільного життя. Вона охоплює не лише фізичне відновлення, а й соціальну 

інтеграцію, економічну активність та психологічну підтримку. Однією з 

ключових складових цього процесу виступає соціальна терапія, яка забезпечує 

глибоку роботу з емоційними, психологічними та поведінковими аспектами. Її 

методи підсилюють ефективність реабілітаційної роботи і сприяють глибшому 

включенню особистості у суспільне середовище. У поєднанні з іншими 

напрямами соціальної роботи соціальна реабілітація і терапія створюють 

підґрунтя для побудови інклюзивного, гуманного суспільства. 

 

1.2. Терапевтичні підходи в соціальній роботі: класифікація, 

особливості застосування 

У сучасних умовах суспільного розвитку реабілітація посідає ключове 

місце в системі соціальної роботи, оскільки передбачає не лише подолання 

фізичних або психічних порушень, але й сприяння відновленню соціального 

статусу, здатності до самореалізації та інтеграції особистості у соціум. 

Історично термін «реабілітація» мав переважно правовий зміст, однак із 

плином часу його змістовне наповнення суттєво розширилося. Нині 

реабілітацію розглядають як комплексну систему заходів – медичних, 

психологічних, освітніх, соціальних – спрямованих на відновлення 

функціонування особи в усіх життєвих вимірах. 

Соціальна робота як професія неможлива без використання 

різноманітних терапевтичних підходів, що сприяють ефективному вирішенню 
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проблем клієнтів. Терапевтичні підходи в соціальній роботі включають різні 

методики, які допомагають не тільки знизити рівень стресу, травм і психічних 

розладів, але й здійснюють вплив на соціальну адаптацію, розвиток і 

самопочуття особистості (див. табл.2). 

Терапевтичний аспект соціальної роботи включає як індивідуальні, так і 

групові методи, що застосовуються залежно від потреб клієнта та конкретної 

ситуації. 

Таблиця 2. - Класифікація терапевтичних підходів в соціальній роботі 
Тип терапії Опис Основні принципи та 

застосування 
Когнітивно-поведінкова 
терапія (КПТ) 

Методика, яка 
спрямована на зміну 
негативних думок і 
переконань, що 
впливають на поведінку 
та емоції. 

Використовується для роботи з 
депресією, тривожністю, 
стресом, фобіями. 
Застосовується в індивідуальній 
роботі з дорослими. 

Гештальт-терапія Підхід, що зосереджений 
на усвідомленні і 
саморегуляції, зокрема в 
контексті «тут і зараз». 

Застосовується для роботи з 
міжособистісними проблемами 
та психічними розладами. 
Допомагає відновити внутрішню 
рівновагу. 

Психодрама Методика, яка 
використовує рольові ігри 
для відтворення 
травматичних ситуацій та 
їх осмислення. 

Використовується при роботі з 
групами, дозволяє вирішувати 
соціальні та психологічні 
проблеми через відтворення 
ролей. 

Трудотерапія Застосування трудової 
діяльності як 
терапевтичного 
інструменту для 
відновлення фізичних і 
психологічних сил. 

Застосовується для реабілітації 
осіб після травм, інвалідності та 
для розвитку соціальних 
навичок. 

Арттерапія Терапевтичний метод, що 
використовує творчість 
(малювання, музика, 
ліплення) для 
самовираження. 

Застосовується при роботі з 
дітьми та дорослими, що 
пережили психологічні травми 
або труднощі у спілкуванні. 

Ігротерапія Метод, що включає 
рольові ігри та інші ігрові 
методи для роботи з 
емоційними проблемами. 

Використовується для дітей, 
підлітків та осіб, що мають 
психоемоційні труднощі, 
допомагає розвивати соціальні 
навички. 

*Складено автором на основі: [13; 20] 
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Кожен з терапевтичних підходів має свої особливості, які визначають їх 

ефективність залежно від ситуації та типу клієнта. Наприклад, когнітивно-

поведінкова терапія є найбільш ефективною при роботі з дорослими 

клієнтами, які мають чітке розуміння своїх проблем та бажають змінити свої 

поведінкові моделі.  

У той же час, арттерапія та ігротерапія більше підходять для дітей або 

людей з важкими психологічними розладами, оскільки дозволяють їм 

висловлювати свої емоції через творчість. Гештальт-терапія є потужним 

інструментом для тих, хто хоче зосередитися на власному розвитку та 

вирішенні глибинних психологічних проблем. Водночас психодрама дозволяє 

особам відтворювати їхні особисті переживання в групі, що допомагає 

створити нові соціальні зв'язки та полегшує переживання травм. 

У структурі соціальної роботи виокремлюють два взаємопов’язані, але 

функціонально різні напрями реабілітації: медичну та соціальну. Медична 

реабілітація передбачає системні заходи, спрямовані на відновлення здоров’я 

та фізичних функцій особи. Своєю чергою, соціальна реабілітація є ширшим 

за обсягом поняттям і охоплює адаптацію особистості до умов суспільного 

життя, розвиток її соціальної активності, психологічної стійкості та здатності 

до конструктивної взаємодії з оточенням. 

Особливу увагу в соціальній роботі приділяють соціально-психологічній 

реабілітації, яка виконує функцію терапевтичного супроводу особи в її 

особистісному відновленні. Цей процес орієнтований не лише на повернення 

до попереднього стану, а й на формування нових життєвих стратегій, 

переосмислення досвіду, мобілізацію внутрішніх ресурсів та підвищення рівня 

автономії особистості. 

Соціально-психологічна реабілітація передбачає реалізацію таких 

векторів терапевтичного впливу: 

• персонального – активація внутрішніх ресурсів особистості; 

• інструментального – формування навичок саморефлексії, 

цілепокладання, соціальної активності; 
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• просторового – відновлення соціальних зв’язків, налагодження 

міжособистісної взаємодії; 

• часового – переосмислення особистого досвіду, трансформація життєвої 

перспективи. 

Процес терапевтичної реабілітації в соціальній роботі реалізується через 

етапний підхід, що включає: 

• Підготовчий етап: створення мотиваційної бази для змін, виявлення 

внутрішніх стимулів до відновлення, розширення уявлень про власні 

можливості. 

• Базисний етап: формування життєвого проєкту, зміна деструктивних 

патернів поведінки, зміцнення ідентичності, розвиток суб’єктності. 

• Підтримувальний етап: подолання наслідків психотравм, формування 

нових соціальних ролей, стабілізація позитивного функціонування. 

У межах соціально-психологічної реабілітації ефективними є такі 

терапевтичні підходи, як: 

• наративна терапія, що передбачає переосмислення життєвих подій через 

конструювання нових смислів і самоідентифікацію особи; 

• метод посттравматичного зростання, спрямований на перетворення 

травматичного досвіду на джерело розвитку; 

• екотерапія (природна терапія), яка ґрунтується на використанні 

позитивного впливу природного середовища для зниження рівня 

тривожності, подолання депресивних станів, покращення 

психоемоційного стану. 

Зокрема, дослідження, проведені Копенгагенським університетом, 

свідчать про позитивний вплив взаємодії з природою на ветеранів із 

посттравматичним стресовим розладом (ПТСР). Перебування в екологічно 

сприятливому середовищі сприяє зниженню симптоматики, нормалізації сну 

та стабілізації емоційного фону. 

Таким чином, сучасна реабілітація у сфері соціальної роботи дедалі 

більше тяжіє до міждисциплінарного підходу, в якому поєднуються медичні, 
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психологічні, соціальні та гуманітарні компоненти. Особливу роль відіграє 

саме терапевтичний супровід, що дозволяє забезпечити не лише повернення 

особи до функціонального стану, але й сприяє її цілісному розвитку, 

становленню як суб’єкта власного життя та активного члена суспільства. 

 

1.3. Нормативно-правове забезпечення процесу соціальної 

реабілітації 

Нормативно-правове забезпечення процесу соціальної реабілітації 

відіграє ключову роль у гарантуванні прав та свобод осіб, які потребують 

реабілітаційних послуг. В Україні цей напрямок регулюється широким 

спектром законодавчих та підзаконних актів, які встановлюють правові 

основи, стандарти якості, організаційні та фінансові механізми надання таких 

послуг. 

Категорії осіб, що потребують соціальної реабілітації 

1. Особи з інвалідністю. Потребують комплексної реабілітації для 

відновлення або компенсації втрачених функцій та інтеграції в суспільство. 

2. Особи з психічними розладами. Мають право на психіатричну 

допомогу та соціальну реабілітацію для покращення якості життя. 

3. Особи, які відбули покарання. Потребують соціальної адаптації для 

успішного повернення до суспільства та запобігання рецидиву. 

4. Ветерани війни та учасники бойових дій. Мають право на медичну, 

психологічну та соціальну реабілітацію для подолання наслідків участі в 

бойових діях. 

5. Особи, які постраждали від насильства. Потребують психологічної 

підтримки та соціальної реабілітації для відновлення психоемоційного стану. 

6. Особи похилого віку. Потребують соціальної підтримки та 

реабілітаційних заходів для збереження активності та якості життя. 

7. Особи з особливими освітніми потребами. Потребують інклюзивної 

освіти та реабілітаційних послуг для повноцінного розвитку та соціалізації. 
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 Нормативно-правове забезпечення процесу соціальної реабілітації в 

Україні охоплює низку законодавчих актів, які регулюють надання допомоги 

різним категоріям осіб, що потребують підтримки для відновлення та 

інтеграції в суспільство. Ці акти визначають основні принципи, механізми та 

організаційні аспекти реабілітаційних заходів. 

Основні законодавчі акти у сфері соціальної реабілітації: 

1. Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні». Цей 

закон встановлює правові, соціально-економічні та організаційні умови для 

усунення або компенсації наслідків, спричинених стійким порушенням 

здоров'я, з метою досягнення особами з інвалідністю фізичного, психічного та 

соціального благополуччя, а також сприяння їх соціальній та матеріальній 

незалежності.  

2. Закон України «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я». 

Визначає правові, організаційні та економічні засади проведення реабілітації 

осіб з обмеженнями повсякденного функціонування у сфері охорони здоров’я, 

включаючи реабілітацію, медичну, фізичну, психологічну та соціальну 

реабілітацію.  

3. Закон України «Про соціальні послуги». Регулює надання соціальних 

послуг особам, які перебувають у складних життєвих обставинах, зокрема 

через інвалідність, безробіття, насильство в сім’ї, старість, безпритульність 

тощо.  

4. Закон України «Про психіатричну допомогу». Визначає правові та 

організаційні засади надання психіатричної допомоги, включаючи 

реабілітаційні заходи для осіб з психічними розладами.  

5. Закон України «Про соціальну адаптацію осіб, які відбувають чи 

відбули покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний 

строк». Спрямований на сприяння соціальній адаптації та реінтеграції осіб 

після відбуття покарання.  
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6. Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального 

захисту». Гарантує соціальний захист та реабілітаційні заходи для ветеранів 

війни, учасників бойових дій та осіб, прирівняних до них.  

7. Закон України «Про освіту». Забезпечує права осіб з особливими 

освітніми потребами на освіту, включаючи реабілітаційні послуги в 

освітньому процесі.  

8. Конвенція ООН про права осіб з інвалідністю. Міжнародний 

документ, ратифікований Україною, який встановлює стандарти захисту прав 

осіб з інвалідністю, включаючи право на реабілітацію. 

Таблиця 3.-  Основні нормативні акти з соціальної реабілітації 

Нормативний акт Рік 
ухвалення 

Розділи/статті Ключові положення 

Конституція України 1996 ст. 49, 53 Право на соціальний 
захист, охорону здоров’я, 
рівні можливості 

Закон України «Про 
основи соціальної 
захищеності інвалідів 
в Україні» 

1991 вся Гарантує соціальні та 
реабілітаційні послуги 
особам з інвалідністю 

Закон України «Про 
реабілітацію осіб з 
інвалідністю в 
Україні» 

2005 ст. 1–28 Визначає порядок 
надання комплексної 
реабілітації, розробки 
індивідуальних програм 

Закон України «Про 
соціальні послуги» 

2019 ст. 1–45 Регулює стандарти, 
категорії, порядок 
надання соціальних 
послуг 

Закон України «Про 
професійну 
діяльність соціальних 
працівників» 

2020 вся Визначає статус, права та 
обов’язки соціальних 
працівників 

Постанова Кабінету 
Міністрів № 1005 

2015 дод. 1–4 Затверджує державні 
стандарти соціальних 
послуг, зокрема 
реабілітаційних 

Наказ 
Мінсоцполітики № 
1020 

2020 розділ II Порядок функціонування 
центрів комплексної 
реабілітації 
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Конвенція ООН про 
права осіб з 
інвалідністю 

2006 вся Міжнародні стандарти 
прав осіб з інвалідністю, 
імплементація в нац. 
законодавство 

Європейська 
соціальна хартія 

1996 ст. 11 Гарантує соціальні та 
медичні послуги, захист 
осіб з інвалідністю 

*Складено автором на основі: [9; 10; 31] 

Механізми реалізації та контролю: 

1. Розробка індивідуальної програми реабілітації (ІПР)згідно із Законом 

України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні»: участь медичних, 

психологічних та соціальних фахівців. 

2. Фінансування реабілітаційних заходів здійснюється з державного, 

місцевих бюджетів та через соціальне страхування. 

3. Моніторинг якості послуг — проведення щорічної оцінки відповідно 

до державних стандартів, акредитація реабілітаційних центрів. 

4. Адміністративна відповідальність за порушення прав осіб з 

інвалідністю та невиконання нормативних вимог. 

Міжнародні стандарти та угоди: 

- Конвенція ООН про права осіб з інвалідністю (2006) — встановлює 

обов’язки держав-учасниць щодо інклюзії та реабілітації. 

- Організація Об’єднаних Націй. Стандартні правила Організації 

Об’єднаних Націй щодо рівних можливостей осіб з інвалідністю (1993) — 

рекомендації для національних політик. 

- Європейський соціальний кодекс — додаткові гарантії соціального 

захисту та послуг. 

Ці нормативно-правові акти та категорії осіб формують основу для 

розробки та реалізації ефективних програм соціальної реабілітації в Україні, 

спрямованих на забезпечення рівних можливостей та повноцінної участі в 

суспільному житті.  
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Однак, чинне законодавство щодо  соціальної сфери має як переваги, так 

і недоліки. Також, на державному рівні здійснюється усе можливе для 

покращення діяльності  та усунення недоліків.  

Переваги чинного законодавства у сфері соціальної реабілітації: 

1. Комплексне охоплення категорій осіб, що потребують допомоги. 

Законодавство охоплює широкий спектр соціально вразливих груп: осіб з 

інвалідністю, ветеранів, жертв насильства, людей похилого віку, колишніх 

засуджених тощо. 

2. Наявність базових гарантій прав людини. Закони узгоджуються з 

міжнародними стандартами, зокрема Конвенцією ООН про права осіб з 

інвалідністю. 

3. Поступовий перехід до індивідуального підходу. Законодавство все 

частіше передбачає індивідуальні плани реабілітації, що відповідають 

потребам конкретної людини. 

4. Інституційна підтримка. Діє система державних та недержавних 

установ, що реалізують реабілітаційні програми (Центри комплексної 

реабілітації, соціальні служби, медзаклади, тощо). 

Недоліки чинного законодавства: 

1. Фрагментарність правової бази. Законодавчі акти часто дублюють 

або суперечать один одному, що ускладнює їх реалізацію на практиці. 

2. Недостатня міжвідомча координація. Реабілітаційні заходи 

розподілені між різними міністерствами (МОЗ, МОН, Мінсоцполітики, 

Мінветеранів), що призводить до неузгодженості дій. 

3. Брак належного фінансування. Багато програм існують лише на 

папері через недостатню бюджетну підтримку або затримки у фінансуванні. 

4. Низький рівень доступності послуг у громадах. Особливо в сільських 

та віддалених районах спостерігається дефіцит реабілітаційних установ і 

фахівців. 
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5. Відсутність єдиної системи моніторингу якості послуг. Складно 

оцінити ефективність реабілітаційних заходів через відсутність статистичного 

супроводу та незалежного оцінювання результатів. 

Державні ініціативи та кроки щодо вдосконалення системи соціальної 

реабілітації: 

1. Розробка нових стандартів соціальних послуг 

Уряд затвердив Державний стандарт соціальної послуги з соціальної 

реабілітації (2022 р.), який передбачає надання послуг за індивідуальним 

планом. 

2. Інтеграція реабілітаційної допомоги у сферу охорони здоров’я та 

освіти. З’явились мультидисциплінарні команди, які працюють у закладах 

охорони здоров’я, освіти та соціального захисту. 

3. Реформа системи інституційного догляду. Україна впроваджує план 

деінституціалізації, який передбачає заміну інтернатів на послуги в громаді. 

4. Цифровізація соціальних послуг. Впроваджено електронну систему 

обліку надавачів і отримувачів соціальних послуг (Єдина інформаційна 

система соціальної сфери — ЄІССС). 

5. Підвищення кваліфікації фахівців. Створено навчальні програми та 

платформи для соціальних працівників, психологів, ерготерапевтів та інших 

фахівців. 

6. Співпраця з міжнародними організаціями. Впроваджуються пілотні 

проєкти у партнерстві з ЮНІСЕФ, ПРООН, Світовим банком, EU4Health тощо. 

Незважаючи на позитивні зрушення у формуванні законодавчої бази 

соціальної реабілітації, на практиці система ще потребує доопрацювання. 

Важливим завданням є забезпечення фінансової стабільності, єдиного підходу 

до координації послуг та активного розвитку місцевих громад як осередків 

надання реабілітаційної допомоги. 

Отже, Розвинена нормативно-правова база створює фундамент для 

організованого та ефективного надання реабілітаційних послуг. Важливо не 

лише наявність законів, але й їх повна імплементація на рівні громад та 



22 
 
закладів. Системний моніторинг, міждисциплінарна співпраця та залучення 

громадських організацій сприяють підвищенню якості реабілітаційних послуг 

та захисту прав осіб, які потребують допомоги. 

  

Висновки до розділу 1 

У першому розділі було здійснено теоретичний аналіз понять соціальної 

реабілітації та терапії в контексті соціальної роботи. Встановлено, що 

соціальна реабілітація — це комплексна система заходів, спрямованих на 

відновлення соціального функціонування особи, її здатності до самостійного 

життя, праці та інтеграції в суспільство. 

Важливою складовою сучасного підходу до реабілітації є впровадження 

терапевтичних технологій — як психологічних, так і соціальних, що дозволяє 

забезпечити більш гнучке та індивідуалізоване реагування на потреби клієнтів. 

Соціальна терапія в цьому контексті виступає як один із ключових 

інструментів у подоланні соціальної ізоляції, зниженні рівня тривожності, 

адаптації до нових життєвих умов. 

Проаналізовано погляди вітчизняних і зарубіжних науковців (І. Звєрєва, 

Л. Міщенко, Т. Семигіна, М. Галагузова, І. Ігнатович та ін.), які визначають 

соціальну реабілітацію як міждисциплінарний напрям, що поєднує медичний, 

педагогічний, психологічний та соціальний компоненти. Дослідження 

свідчать, що ефективність реабілітаційного процесу значно підвищується за 

умови міжсекторальної взаємодії всіх зацікавлених сторін — соціальних 

працівників, медиків, психологів, юристів, волонтерів. 

Окрему увагу приділено нормативно-правовому забезпеченню процесу 

соціальної реабілітації, що в Україні регулюється низкою законів і підзаконних 

актів, серед яких Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю», «Про 

соціальні послуги», державні стандарти та Національна стратегія 

реформування системи інституційного догляду. 

Отже, теоретичні засади соціальної реабілітації та соціальної терапії 

створюють міцне підґрунтя для впровадження сучасних технологій у практиці 
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соціальної роботи та формують основу для подальших досліджень у цьому 

напрямі. 
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РОЗДІЛ 2. Технології соціальної реабілітації в практиці соціальної 

роботи 

 

2.1. Технології фізичної, психологічної та соціальної реабілітації 

Одним із ключових завдань соціальної роботи є підтримання людини, 

групи чи колективу в активному, творчому й самостійному стані стосовно 

самих себе, власного життя та діяльності. Значну роль у цьому відіграє процес 

відновлення цього стану, що часто втрачається під впливом різних життєвих 

обставин. 

Упродовж життя будь-який соціальний суб’єкт, незалежно від рівня 

складності, неодноразово стикається із ситуаціями руйнування звичних 

моделей існування, розриву усталених соціальних зв’язків та змін соціального 

середовища. У подібних умовах людині необхідно не лише адаптуватися до 

нової реальності, але й відновити фізичні, емоційні й психологічні ресурси, 

повернути втрачені соціальні позиції та стосунки. Відтак, важливою умовою 

ефективної соціальної підтримки є реабілітація соціально та особистісно 

значущих характеристик особи чи групи й подолання соціально-психологічної 

недостатності. 

Соціальна реабілітація трактується як комплекс заходів, спрямованих на 

відновлення порушених або втрачених соціальних функцій і можливостей 

суб’єкта внаслідок тих чи інших життєвих змін. Потреба у соціальній 

реабілітації є універсальним соціальним феноменом, адже протягом життя 

кожна людина змушена змінювати оточення, спосіб діяльності, стикаючись із 

втратами і новими викликами, що зумовлюють необхідність реабілітаційної 

допомоги [20]. 

Під час організації соціально-реабілітаційної роботи важливо не тільки 

забезпечити допомогу, але й створити умови для активного включення людини 

у життєдіяльність, гарантувати їй соціальну стабільність, продемонструвати 

перспективи розвитку в новому соціальному статусі, допомогти усвідомити 

власну значущість і відповідальність за майбутнє. 
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Основними цілями соціальної реабілітації є: 

• відновлення соціального статусу та позиції суб’єкта; 

• забезпечення певного рівня соціальної, матеріальної та духовної 

автономії; 

• сприяння підвищенню адаптаційного потенціалу до змінених умов 

життя. 

Об’єктами соціальної реабілітації виступають особи або групи, що 

втратили навички соціальної взаємодії та рольової поведінки: люди з 

інвалідністю, колишні ув’язнені, випускники інтернатних закладів, особи 

похилого віку, бездомні, діти, що залишилися без піклування батьків тощо. 

Суб’єктами реалізації реабілітаційних заходів є фахівці соціальної 

сфери: бакалаври й магістри соціальної роботи, соціальні педагоги, психологи 

та реабілітологи, які володіють відповідними технологіями відновлення 

соціальних функцій і ролей. 

Соціальна реабілітація охоплює різні напрями: 

• соціально-медичну реабілітацію, яка включає лікувальні й адаптивні 

заходи для підтримки фізичного стану; 

• соціально-психологічну реабілітацію, що сприяє емоційній стабільності 

й гармонізації соціальних зв’язків; 

• соціально-педагогічну реабілітацію, орієнтовану на освітню підтримку 

та подолання педагогічної занедбаності; 

• професійну і трудову реабілітацію, що відновлює або формує трудові 

навички; 

• соціально-середовищну реабілітацію, яка допомагає інтегруватися у 

нове соціальне середовище. 

Крім того, соціальна реабілітація органічно поєднується з іншими 

технологіями соціальної роботи: соціальною діагностикою, адаптацією, 

опікою, профілактикою, корекцією, соціальним обслуговуванням. 

Особливе місце в структурі соціальної роботи займає соціальна терапія 

— система заходів, спрямованих на «соціальне лікування» проблем суб’єктів 
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різного рівня організації суспільства. Соціальна терапія може бути 

організована на макро-, мезо- і мікрорівнях, враховуючи як проблеми окремої 

особи, так і цілісних соціальних груп [40]. 

Форми соціальної терапії: 

• індивідуальна — конфіденційна допомога окремій особі; 

• групова — робота в малих соціальних групах для обміну досвідом і 

підтримки; 

• сімейна терапія — допомога родині як цілісному суб’єкту соціалізації. 

Методи терапевтичного впливу включають: 

• трудову терапію (активізація через працю), 

• терапію самовиховання (самоаналіз і саморозвиток під контролем 

фахівця). 

На відміну від процесів реабілітації або адаптації, соціальна терапія є 

цілісним процесом глибинного впливу на соціальні девіації та дисфункції. 

Групові технології у соціальній роботі, започатковані ще наприкінці XIX 

століття, дозволяють досягати синергетичного ефекту — підвищення 

ефективності допомоги через взаємодію учасників. За даними практик, 

групова робота сприяє не лише соціальній реабілітації, але й гармонізації 

особистісного розвитку. 

Соціальна реабілітація є багатогранним процесом, який охоплює 

фізичну, психологічну та соціальну складові. Кожен з цих напрямів 

спрямований на відновлення або покращення функціонального стану особи, її 

включення у суспільство та самореалізацію. Фізична реабілітація включає 

кінезіотерапію, лікувальну фізкультуру, фізіотерапію та масаж. Наприклад, 

згідно з даними Міністерства охорони здоров’я України, у 2023 році понад 125 

тисяч осіб скористалися послугами фізичної реабілітації у державних і 

комунальних установах. 

Психологічна реабілітація охоплює психокорекцію, когнітивно-

поведінкову терапію, групову та індивідуальну психотерапію. Особливої 

актуальності цей напрям набуває в роботі з ветеранами війни, переселенцями 
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та жертвами насильства. Згідно з результатами досліджень Українського 

інституту соціальних досліджень ім. Яременка (2022), близько 37% ВПО 

(внутрішньо переміщених осіб) потребують психологічної підтримки. 

Соціальна реабілітація включає навчання побутовим навичкам, 

профорієнтацію, юридичну допомогу, супровід у пошуку роботи, розвиток 

комунікативних навичок. В Україні функціонують Центри комплексної 

реабілітації, зокрема в Києві, Львові, Дніпрі, які впроваджують індивідуальні 

плани реабілітації для осіб з інвалідністю та осіб у складних життєвих 

обставинах. 

Термін «технологія» походить від грецьких слів techne — мистецтво, 

майстерність, уміння, і logos — вчення. У широкому сенсі технологія — це 

система знань про способи та засоби обробки й якісного перетворення об’єкта. 

Впровадження технологічного підходу в соціальну сферу та закріплення 

поняття «соціальна технологія» відбулося поступово. У 70-х роках ХХ століття 

існували сумніви щодо можливості технологізації соціальних процесів. 

Однією з перших праць, що поглиблено розглядала цю проблематику, стала 

монографія болгарського дослідника Нікола Стефанова "Суспільні науки і 

соціальна технологія", де обґрунтовувалася думка, що навіть складні соціальні 

процеси підлягають певній технологічній регламентації [11]. 

В сучасній науці існують різні підходи до розуміння соціальних 

технологій: 

• як способу управління соціальними процесами; 

• як набору методів і прийомів для досягнення конкретних цілей; 

• як мистецтва і майстерності у впливі на соціальні об’єкти; 

• як практичного механізму вирішення суспільних завдань через 

послідовність процедур і операцій. 

Особливу увагу соціолог Карл Поппер звертав на те, що суспільство не 

потребує радикальної перебудови через революції, а може вдосконалюватися 

поступовими технологічними змінами. Відтак, соціальні технології 
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визначаються як способи практичного застосування теоретичних знань для 

покращення суспільних процесів. 

Важливі риси соціальних технологій: 

• мультидисциплінарність (залучення знань із різних галузей); 

• ієрархічність (використання процедур нижчого порядку); 

• гнучкість (варіативність методів і підходів); 

• складність у стандартизації та оцінюванні результатів. 

Структура соціальних технологій базується на поділі діяльності на 

процедури, методи та операції, що мають бути логічно впорядковані і 

координовані для досягнення оптимального результату. 

На основі праць українських та зарубіжних науковців, сформовано  

модель соціальної реабілітації в сучасному українському суспільстві (автор – 

Гусак Н.Є.) ( див. додаток А) [4]. 

Особливе місце в соціальній сфері займають технології фізичної, 

психологічної та соціальної реабілітації. Вони є складовою частиною 

практичної діяльності соціальних працівників і спрямовані на: 

• Фізичну реабілітацію — застосування медичних, 

фізіотерапевтичних і лікувально-фізичних заходів для відновлення або 

компенсації фізичних функцій. 

• Психологічну реабілітацію — впровадження психологічних методів 

підтримки та терапії для стабілізації емоційного стану особи, розвитку 

стресостійкості й подолання травматичних переживань. 

• Соціальну реабілітацію — відновлення соціального статусу людини 

через формування навичок соціальної взаємодії, трудову інтеграцію, 

адаптацію до умов соціального середовища. 

Комплексне поєднання фізичних, психологічних і соціальних 

технологій дає змогу забезпечити ефективне відновлення особистості після 

травм, хвороб або складних життєвих ситуацій. 

Недоліки чинного законодавства у сфері соціальної реабілітації: 
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• недостатня конкретизація процедур реабілітації та відсутність 

чітких стандартів якості послуг; 

• брак комплексного підходу до вирішення фізичних, психологічних 

та соціальних проблем одночасно; 

• низький рівень фінансування реабілітаційних програм; 

• обмеженість доступу до сучасних технологій реабілітації в 

регіонах; 

• нестача підготовлених кадрів, здатних працювати за 

інтегрованими моделями реабілітації. 

Переваги сучасного законодавчого регулювання: 

• закріплення прав громадян на реабілітаційні послуги; 

• розробка державних стандартів соціальної допомоги та 

реабілітації; 

• розвиток мережі центрів соціальної підтримки та реабілітаційних 

установ; 

• стимулювання участі недержавних організацій у сфері надання 

соціальних послуг. 

Державні кроки на підтримку реабілітації: 

• ухвалення національних програм з реабілітації осіб з інвалідністю; 

• створення і підтримка центрів комплексної реабілітації в областях 

та громадах; 

• впровадження державних стандартів у сфері фізичної та 

психологічної реабілітації; 

• розвиток освітніх програм для підготовки фахівців у галузі 

реабілітації; 

• забезпечення міжвідомчої взаємодії між медичними, освітніми та 

соціальними установами. 

Таким чином, сучасні технології фізичної, психологічної та соціальної 

реабілітації є невід’ємною частиною соціальної роботи і активно інтегруються 
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в національні реабілітаційні системи, сприяючи відновленню здоров'я, 

самостійності й соціального статусу осіб у складних життєвих обставинах. 

 

2.2. Використання арт-терапії, трудотерапії та соціальних тренінгів 

Арт-терапія як метод впливу на емоційний стан клієнта активно 

використовується в роботі з дітьми, підлітками, військовими, людьми похилого 

віку. До методів арт-терапії належать музикотерапія, малювання, скульптура, 

драма, танцювальна терапія. Наприклад, у 2021–2023 рр. понад 50 центрів 

психосоціальної підтримки при громадах впроваджували арт-терапевтичні 

групи для дітей, які постраждали від війни (за даними ЮНІСЕФ Україна). 

У сучасній практиці соціальної роботи особливого значення набуває 

застосування активних методів терапевтичного впливу, спрямованих на 

відновлення емоційного стану, соціальних навичок і трудових 

компетентностей особи. Серед таких методів найбільш ефективними визнано 

арт-терапію, трудотерапію та соціальні тренінги. 

Арт-терапія — це метод лікування та підтримки особистості через 

художню творчість, який сприяє самовираженню, зниженню психоемоційної 

напруги та формуванню позитивного образу "Я". У соціальній роботі арт-

терапія використовується для допомоги людям у кризових ситуаціях, особам із 

досвідом психоемоційної травми, дітям-сиротам, людям з інвалідністю та 

представникам інших вразливих груп. 

Основні напрями арт-терапії в соціальній реабілітації: 

• малювання та живопис (вираження внутрішнього стану через образи та 

кольори); 

• ліплення (розвиток дрібної моторики, образного мислення); 

• музикотерапія (зменшення стресу, покращення емоційного фону); 

• драма-терапія (розігрування ситуацій для опрацювання травм і 

соціальних ролей); 

• казкотерапія (особливо ефективна для дітей, допомагає переосмислити 

травматичний досвід); 
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• танцювально-рухова терапія (розкриття тілесної експресії, подолання 

бар’єрів самовираження). 

Позитивний ефект арт-терапії полягає у тому, що творчий процес сприяє 

відновленню психологічної рівноваги, розвитку самосвідомості, подоланню 

тривожності й депресивних станів. Крім того, колективні форми арт-терапії 

сприяють розвитку навичок спілкування, довіри та співпраці [44]. 

Трудотерапія як метод соціальної та трудової реабілітації 

Трудотерапія (від лат. therapia — лікування і labor — праця) — це метод 

лікування, реабілітації та соціальної адаптації через залучення особи до 

посильної та соціально значущої праці. Вона використовується для 

відновлення трудових навичок, підвищення самооцінки, розвитку 

відповідальності та зміцнення соціальної активності. 

Трудотерапія спрямована на відновлення здатності до праці, підвищення 

мотивації, розвиток навичок. Вона застосовується при роботі з людьми з 

психічними порушеннями, з посттравматичним синдромом, з особами 

похилого віку.  

Форми трудотерапії: 

• виробнича трудотерапія (виготовлення виробів, робота у майстернях); 

• побутова трудотерапія (самообслуговування, ведення домашнього 

господарства); 

• творча трудотерапія (створення декоративно-прикладних виробів); 

• сільськогосподарська праця (робота на городах, в теплицях, догляд за 

тваринами). 

Трудотерапія не лише сприяє фізичній активності, але й виконує важливу 

соціальну функцію: вона допомагає людині відчути свою корисність, 

необхідність у суспільстві, формує почуття власної гідності й впевненості у 

собі. Залучення до спільної праці створює умови для розвитку комунікативних 

навичок, формує навички взаємодії у групі [21]. 

Соціальні тренінги як інструмент розвитку соціальних навичок 
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Соціальні тренінги — це інтерактивні групові заняття, спрямовані на 

формування та вдосконалення соціальних компетенцій: комунікабельності, 

емпатії, вміння розв'язувати конфлікти, ухвалювати рішення, працювати в 

команді. 

Основні типи соціальних тренінгів у реабілітації: 

• тренінги особистісного зростання (підвищення самооцінки, розвиток 

самосвідомості); 

• комунікативні тренінги (навчання навичкам ефективної взаємодії); 

• конфліктологічні тренінги (розвиток умінь вирішувати суперечності); 

• тренінги асертивності (навчання захисту власних прав без агресії); 

• тренінги професійної орієнтації (допомога у виборі професії, підготовка 

до працевлаштування). 

Методика проведення тренінгів базується на активних формах роботи: 

рольові ігри, дискусії, вправи на розвиток довіри та згуртованості, практичні 

завдання, рефлексивний аналіз. 

Переваги використання соціальних тренінгів у соціальній реабілітації: 

• розвиток у людей навичок саморегуляції й ефективної комунікації; 

• формування позитивного ставлення до себе й оточення; 

• відновлення внутрішніх ресурсів і підвищення мотивації до змін; 

• інтеграція особистості в соціальне середовище через практичний досвід. 

Комплексне застосування арт-терапії, трудотерапії та соціальних 

тренінгів у процесі соціальної реабілітації дає змогу досягти більш 

глибокого та стійкого ефекту. Інтегровані програми об'єднують різні 

аспекти впливу — емоційний, когнітивний, соціальний і практичний — 

забезпечуючи гармонійний розвиток особистості. 

Основні переваги інтегрованого підходу: 

• Цілісність впливу: одночасне опрацювання емоційної сфери, розвиток 

навичок самовираження, трудових компетенцій і комунікаційних умінь. 

• Підвищення мотивації: участь у різноманітних активностях підтримує 

інтерес реабілітанта та зменшує ризик втрати мотивації. 
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• Гнучкість і індивідуалізація: програми можна адаптувати під потреби 

конкретної особистості, комбінуючи різні методи залежно від цілей 

реабілітації. 

• Підсилення ефекту: творчі методи арт-терапії допомагають краще 

засвоювати навички, отримані в процесі трудотерапії та соціальних 

тренінгів. 

• Формування багаторівневої підтримки: людина отримує одночасно 

емоційну, когнітивну і соціальну підтримку, що значно підвищує 

ефективність реабілітаційного процесу. 

Таким чином, інтегроване використання арт-терапії, трудотерапії та 

соціальних тренінгів є перспективним напрямом розвитку соціальної 

реабілітації, який сприяє комплексному відновленню особистості та її 

успішній інтеграції в суспільство. 

 

Таблиця 3.- Характеристика методів соціальної реабілітації 

Метод Мета використання Основні форми 
реалізації 

Очікувані 
результати 

Арт-терапія 
Емоційна розрядка, 
розвиток 
самовираження 

Малювання, 
ліплення, 
музичні 
вправи, 
казкотерапія 

Зниження 
тривожності, 
підвищення 
самооцінки, 
розвиток 
креативності 

Трудотерапія 

Формування 
трудових навичок, 
розвиток 
відповідальності 

Практична 
діяльність: 
ремесла, 
садівництво, 
кулінарія 

Соціальна 
адаптація, 
зміцнення навичок 
самостійного життя 

Соціальні 
тренінги 

Розвиток 
комунікативних 
умінь, адаптація до 
соціуму 

Рольові ігри, 
дискусії, 
тренування 
навичок 
спілкування 

Підвищення 
впевненості, 
покращення 
міжособистісної 
взаємодії 
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Таким чином, застосування арт-терапії, трудотерапії та соціальних 

тренінгів у соціальній роботі з особами, які перебувають у стані соціальної 

дезадаптації, дозволяє ефективно поєднувати емоційно-психологічну 

підтримку з розвитком практичних навичок, сприяючи комплексному процесу 

соціальної реабілітації. 

Соціальні тренінги включають розвиток навичок спілкування, 

управління емоціями, вирішення конфліктів, асертивність, підтримку при 

поверненні на ринок праці. 

Ці технології активно впроваджуються у практиці соціальної роботи у 

багатьох громадських організаціях, в службах соціального та психологічного 

супроводу, а також у рамках державних програм психосоціальної адаптації 

учасників бойових дій. 

 

2.3. Міжнародний досвід застосування технологій соціальної 

реабілітації 

У міжнародній практиці соціальна реабілітація інтегрована в систему 

охорони здоров’я та соціального захисту. У країнах ЄС (Швеція, Німеччина, 

Франція) активно діють мультидисциплінарні команди, які забезпечують 

фізичну, психологічну, соціальну, правову підтримку. У Швеції, наприклад, 

система «supported employment» дозволяє особам з ментальними 

порушеннями знаходити роботу з допомогою наставника та тренінгів. 

Важливий досвід реалізації соціальної політики та соціальної роботи в 

країнах Європейського Союзу (ЄС) свідчить про те, що ці держави пройшли 

шлях від благодійних ініціатив у сфері підтримки населення до створення 

моделі «держави загального добробуту», яка гарантує своїм громадянам 

комплексну систему соціального захисту й безпеки. Національна 

спрямованість держави загального добробуту суттєво впливає на методи та 

стратегії соціальної роботи. Зокрема, роль державних органів управління 

полягає у: 
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• забезпеченні рівного доступу до соціальних послуг для усіх, хто має на 

це право; 

• звільненні одержувачів допомоги від надмірних фінансових витрат; 

• гарантуванні достатнього рівня надання послуг; 

• створенні ефективної системи соціального захисту. 

До складу ЄС входять країни з різним рівнем соціально-економічного 

розвитку, які можна умовно розподілити на три групи: 

1. високорозвинені капіталістичні країни (Бельгія, Німеччина, 

Люксембург, Нідерланди, Франція, Велика Британія, Данія, Ірландія, 

Австрія, Фінляндія, Швеція); 

2. країни із середнім рівнем економічного розвитку (Мальта, Греція, 

Португалія, Іспанія, Італія, Кіпр); 

3. постсоціалістичні транзитивні держави (Латвія, Литва, Естонія, 

Болгарія, Угорщина, Чехія, Словенія, Словаччина, Румунія, Польща, 

Хорватія). 

Процеси розширення ЄС, зростання міжнародної взаємодії та 

глобалізаційні зміни сприяють розширенню сфер дії соціальної політики, 

розвитку її зовнішнього виміру та правовому закріпленню досягнень. 

Прагнення створити спільний соціальний простір у межах єдиного 

економічного простору ЄС є відповіддю на виклики XXI століття. 

Крім того, в інших європейських країнах, не членах ЄС, також 

сформувалися власні моделі соціальної політики й соціальної роботи, що 

доцільно розглядати окремо для кожної групи держав. 

Соціальна робота виступає інструментом реалізації програм державної 

соціальної політики. У сучасних умовах на формування соціальної політики в 

країнах ЄС впливають такі тенденції: 

1. суттєві демографічні зрушення, зокрема старіння населення; 

2. зростання залученості жінок до ринку праці та зміна гендерних 

пропорцій; 

3. високий рівень безробіття, особливо серед старших вікових груп; 
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4. збільшення кількості домогосподарств при незначному прирості 

населення, зокрема домогосподарств без працюючих осіб. 

У відповідь на ці виклики політика ЄС орієнтована на підтримання 

стабільного рівня життя громадян, сприяння зайнятості, зменшення соціальної 

нерівності, посилення механізмів соціального захисту та боротьбу з бідністю. 

При цьому пріоритети соціальних служб можуть змінюватися залежно від 

конкретної соціально-економічної ситуації в тій чи іншій країні. 

Вплив держави на формування моделей соціальної роботи є важливою 

складовою загальної соціальної політики. Відомий шведський дослідник 

Гьоста Еспінг-Андерсен запропонував три основні типи моделей соціального 

захисту в промислово розвинених державах: 

• Ліберальна модель: допомога надається на основі перевірки доходів та 

спрямована на підтримку малозабезпечених (приклади: Велика 

Британія, частково Нідерланди, Іспанія, Італія). 

• Консервативна модель: соціальний захист ґрунтується на страхових 

принципах, забезпечуючи збереження життєвого рівня, здобутого 

протягом трудової діяльності (Німеччина, Австрія, Франція, Бельгія). 

• Соціал-демократична модель: підтримка надається незалежно від 

доходів або трудового статусу за принципом громадянства (країни 

Скандинавії). 

Класифікація моделей держав загального добробуту може базуватися на 

різних критеріях, що впливають на їхні економічні, соціальні та правові 

системи. 

Річард Тітмус запропонував поділ на три основні моделі соціального 

захисту: 

• залишкова модель; 

• інституційно-перерозподільча модель; 

• модель, орієнтована на досягнення у сфері праці. 



37 
 

Його концепція стала базою для подальших класифікацій систем 

соціальної політики. Так, Дж. Пайме виділив чотири моделі пенсійного 

забезпечення: 

• інституційна модель (задоволення базових потреб через перерозподіл); 

• залишкова модель (мінімальне забезпечення); 

• професійна модель (залежність від професійного статусу); 

• громадянська модель (гарантія мінімального рівня забезпечення для 

всіх). 

Цікавий підхід також запропонував С. Лейбфрід, який аналізував різні 

режими соціального захисту, серед яких значну частину становлять саме 

європейські країни. 

 

Таблиця 4. - Моделі соціального захисту в країнах ЄС 

Регіони Назва країни Характеристика моделі 
Скандинавські 

країни 
Швеція, Норвегія, 

Данія, Фінляндія 
Державу соціального добробуту 

реалізовано найбільш повно 

«Бісмаркові» 
країни Австрія, ФРН 

Інституціональна модель, де 
задовольняються основні потреби 
з певним ступенем перерозподілу 

Англосаксонські 
країни 

Великобританія, 
США, Австралія, Нова 
Зеландія 

Залишкова модель, коли 
задовольняються потреби тільки 
за заслуги на роботі 

«Південне 
узбережжя» 

Іспанія, Португалія, 
Греція, Італія, Франція 

Соціальний захист тільки на 
початковому етапі 

*Джерело: складено автором за [29] 

 

Моделі соціального обслуговування в європейських державах 

класифікують відповідно до рівня розвитку різноманітних соціальних служб 

(приватних, служб для дітей та літніх людей), а  також залежно від 

інституціональних суб’єктів соціальних служб (сім’ї, державного, 

комерційного і некомерційного секторів) (табл. 5). 
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Таблиця 5. - Моделі соціального обслуговування в розвинених 

європейських країнах 
Критерії/ 
Моделі 

Скандинавська 
модель 
державного 
обслуговування 

Модель 
сімейного 
догляду 

Модель 
обслуговуван-
ня з 
перевіркою 
потреби 

Модель північно-
європейської 
субсидіарності 

Принцип 
організації 

універсалізм; 
доступність; 
надійність 

партнерство; 
родинний 
догляд 

солідарність субсидіарність 

Постачальники 
соціальних 
послуг 

органи місцевого 
самоврядування; 
соціальні служби 

сім’я; 
некомерційн
і (церковні, 
благодійні 
тощо) під 
контролем 
держави; 
комерційні 
організації 

сім’я; 
соціальні 
служби; 
комерційні та 
некомерційні 
організації 

державні установи; 
парапрофесіонали; 
некомерційні 
організації; 
неформальний 
сектор (сім’я, сусіди) 

Роль 
недержавного 
сектора 

обмежена і 
мінімальна 

висока, 
розвинена 
неформальн
а (на рівні 
сім’ї) 

збільшується 
інтеграція 
комерційних 
організацій 

розвинені форми 
добровільної роботи 
з догляду 

Методи 
фінансування 

податки; платежі 
одержувачів; 
бюджетні 
виплати 

податки; 
платежі 
одержувачів; 
бюджетні 
виплати; 
пожертвуван
ня, збори 

бюджетні 
виплати; 
збори і 
пожертвуванн
я; страхові 
внески 

бюджетні виплати; 
збори і 
пожертвування; 
страхові внески 

Країни Швеція; Данія; 
Норвегія; 
Фінляндія 

Греція; 
Іспанія; 
Кіпр; 
Португалія; 
Італія; 
Мальта 

Великобритан
ія 

Німеччина; Австрія; 
Нідерланди; меншою 
мірою — Франція; 
Бельгія 

*Джерело: складено автором за [29] 

 

На нашу думку, підсумовуючи різноманітні моделі соціальної політики 

та практики соціальної роботи країн ЄС, для українського суспільства 

найліпше підходило б поєднання принципів ліберальної та соціал-

демократичної моделей. 

По-перше, хоча країни ЄС відрізняються між собою рівнем економічного 

розвитку та ступенем соціальної нерівності, їхня участь у спільному просторі 
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дозволила уніфікувати низку ключових норм соціального захисту. Так, 

громадяни держав-членів, а також особи без громадянства й біженці з правом 

на постійне проживання отримують у кожній країні однакові базові послуги на 

засадах взаємності. Кожен користувач соціальних виплат має єдиний 

ідентифікаційний номер (NISS), дійсний на всій території ЄС. 

Водночас діє принцип, що одночасне отримання аналогічних виплат у 

декількох державах-членах заборонене. Якщо особа набула права на соціальне 

страхування у різних країнах, вона може обрати найсприятливіші для себе 

умови згідно з національним законодавством. Розміри виплат різняться, але 

загальний механізм передбачає прозорість інформації, щоб люди могли вільно 

вибирати вигідніші для себе варіанти. Для перерозподілу коштів між країнами 

створено спеціальні європейські фонди. 

Хоча соціальні виклики — старіння населення, зростання безробіття 

серед старших вікових груп, збільшення числа неповних домогосподарств і 

доля жінок на ринку праці — є загальними, способи їх подолання залежать від 

національних моделей. Рекомендації МОП № 202 (2012) закріплюють право 

кожної людини на соціальний захист і визначають мінімальні стандарти, які 

держава має реалізовувати для боротьби з бідністю, нерівністю та соціальною 

ізоляцією, а також для забезпечення рівних можливостей, зокрема гендерної й 

расової рівності. 

Ідеї «соціальної держави» (німецькомовне коло) та «держави добробуту» 

(англомовне коло) зародилися в Європі наприкінці XIX ст. і ґрунтувалися на 

колективній солідарності, справедливому розподілі ресурсів і пом’якшенні 

наслідків вільного ринку. Сучасна Європейська соціальна модель базується на 

спільних цінностях: поєднанні стабільного економічного зростання з 

постійним покращенням умов життя й праці. 

За Ентоні Ґіденсом, ключові риси дієвої європейської соціальної моделі 

— це високий рівень податкового навантаження, потужна система соцзахисту 

всіх верств населення (передусім вразливих груп), обмеження економічної 

нерівності, посилене представництво профспілок і постійне створення нових 
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робочих місць. Він наголошував на трансформації цієї моделі в «соціальну 

інвестиційну державу», де соціальна політика сприймається як вклад у 

розвиток людського капіталу. 

На рівні ЄС нормативно-правовий механізм підтримують низка 

документів: Європейська соціальна хартія (1961, переглянута 1996), Єдиний 

європейський акт (1986) та Хартія основних соціальних прав трудящих (1989). 

Ці акти закладають принципи взаємодії ринку, держави й громадянського 

суспільства й утверджують єдиний «соціальний простір». 

Найважливішими інваріантами європейських соціальних інститутів є 

визнання соціальних прав громадян із відповідальністю держави за їхнє 

забезпечення, доступність системи соцзахисту для всіх, функціонування 

державних соцслужб та активна роль соціального діалогу між владою, 

бізнесом і профспілками. 

Водночас у багатьох країнах ЄС соціальна політика дедалі більше 

сприймається як інвестиція в людський капітал, а не лише як видаткова стаття 

бюджету. Стратегія «відкритої координації» дозволяє країнам-членам 

обмінюватися найкращими практиками у сфері зайнятості, освіти та 

соцзахисту, розробляти спільні індикатори й узгоджувати політичні цілі. 

Досвід ЄС також окреслив ключові напрями соціальної роботи: 

• соціальна робота в громаді — активізація потенціалу місцевих 

мешканців; 

• аутріч-робота — виїзна підтримка вразливих груп (наркозалежні, 

бездомні); 

• соціальна робота в системі охорони здоров’я — підтримка пацієнтів 

до та після стаціонарного лікування; 

• профілактична робота — програми з попередження наркоманії, 

алкоголізму, хвороб; 

• освітня соціальна робота — допомога дітям і студентам із труднощами 

адаптації; 
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• трудова реабілітація — професійна підготовка й адаптація 

працівників; 

• соціальна робота в пенітенціарних установах — консультування 

ув’язнених та підтримка їхньої соціальної ресоціалізації; 

• робота в геронтологічних центрах — комплекс соціально-медичних та 

психологічних послуг для літніх людей; 

• супервізія — професійна підтримка й підвищення кваліфікації 

соціальних працівників; 

• соціальна робота з мігрантами та біженцями — правова й соціальна 

адаптація; 

• робота з людьми з інвалідністю — створення інклюзивних умов праці 

та проживання. 

Таким чином, європейський досвід поєднує універсальні стандарти 

соцзахисту з великою різноманітністю національних моделей, що дає 

можливість Україні вибудувати власну гібридну систему соціальної політики 

та соціальної роботи, адаптовану до вітчизняних реалій і викликів. 

У США програми соціальної реабілітації реалізуються на базі 

Community Mental Health Centers з використанням підходу recovery-oriented 

care, який включає планування реабілітації за участі самого клієнта. Всесвітня 

організація охорони здоров’я (ВООЗ) у 2021 році підкреслює важливість 

міжсекторального підходу до реабілітації, де держава, громади, медики та 

соціальні працівники співпрацюють. 

 

Висновки до розділу 2 

Сучасна практика соціальної реабілітації в Україні поступово 

наближається до міжнародних стандартів, що вимагає інтеграції ефективних 

технологій, мультидисциплінарного підходу, посилення співпраці з 

громадськими організаціями та міжнародними партнерами. Фізична, 

психологічна, соціальна, а також інноваційні методи (арт-терапія, тренінги, 
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трудотерапія) відіграють провідну роль у покращенні якості життя осіб у 

складних життєвих обставинах. 

У другому розділі було розглянуто практичне застосування технологій 

соціальної реабілітації в соціальній роботі, що дозволило виявити широкий 

спектр методів і підходів, які використовуються для відновлення фізичного, 

психологічного та соціального потенціалу особистості. 

Зокрема, встановлено, що фізична, психологічна та соціальна 

реабілітація є взаємопов’язаними компонентами єдиного процесу 

відновлення. Кожен із них має свою специфіку, але всі вони спрямовані на 

інтеграцію особи у суспільство та підвищення якості її життя. Ефективна 

реабілітація передбачає комплексне, індивідуально орієнтоване втручання 

мультидисциплінарних команд. 

Особливе значення у сучасній соціальній роботі набувають інноваційні 

методи — арт-терапія, трудотерапія, соціальні тренінги, які активно 

використовуються як державними, так і недержавними структурами. Ці методи 

дозволяють не лише покращити психоемоційний стан клієнта, а й сприяють 

формуванню нових навичок, соціальної активності та самореалізації. 

Проаналізовано міжнародний досвід, який свідчить про важливість 

інтегрованого підходу до реабілітації. Практика країн Європейського Союзу та 

США демонструє високу ефективність програм за участю соціальних 

працівників, психологів, медичних фахівців, а також активну участь самого 

клієнта у формуванні плану реабілітації. 

Таким чином, технології соціальної реабілітації, що впроваджуються в 

українському контексті, є перспективними та адаптованими до викликів 

сучасного суспільства. Їх подальший розвиток потребує підтримки на 

державному рівні, розширення міжвідомчої співпраці, професійної підготовки 

кадрів та обміну досвідом із міжнародною спільнотою. 
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РОЗДІЛ 3. Практичний аспект впровадження реабілітаційних 

технологій 

 

3.1. Аналіз діяльності Рівненського міського центру комплексної 

реабілітації «Крок» 

В Україні функціонує значна кількість центрів, які надають підтримку 

різним категоріям населення, зокрема внутрішньо переміщеним особам 

(ВПО), людям з інвалідністю, літнім особам, дітям, постраждалим від 

насильства, а також особам, які пережили стресові ситуації. Ці установи 

включають державні та недержавні організації, благодійні фонди, громадські 

організації та волонтерські ініціативи. 

Діяльність центрів комплексної реабілітації в Україні є важливим 

елементом підтримки людей з інвалідністю та осіб, які потребують соціальної 

адаптації. Вони надають різноманітні послуги, включаючи фізичну 

реабілітацію, психологічну підтримку, професійну адаптацію та інші види 

допомоги, спрямовані на інтеграцію осіб з обмеженими можливостями в 

суспільство. 

В Україні реабілітаційні центри відіграють важливу роль у підтримці 

осіб з інвалідністю. Проблеми, з якими вони стикаються, включають 

недостатнє фінансування та кадрові проблеми. Водночас, переваги діяльності 

цих центрів значні: вони допомагають людям покращити якість життя, 

забезпечують соціальну адаптацію та професійну підготовку, сприяють 

інтеграції в суспільство. Розглянемо їх нижче, у таблицях 6-7. 

 

Таблиця 6. – Проблеми діяльності центрів комплексної реабілітації в 

Україні 

Проблеми Опис 

Недостатнє 
фінансування 

Центри реабілітації часто стикаються з проблемою 
недостатнього фінансування, що обмежує можливості 
надання послуг, купівлі необхідного обладнання та 
оплати праці спеціалістів. 
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Проблеми Опис 

Низька кваліфікація 
працівників 

На ринку праці не вистачає кваліфікованих фахівців 
для роботи з людьми з інвалідністю, що може впливати 
на якість послуг і створювати труднощі для пацієнтів. 

Відсутність 
доступності 

Багато реабілітаційних центрів не мають необхідних 
умов для осіб з обмеженими можливостями, таких як 
пандуси, ліфти, що ускладнює доступ до послуг. 

Незрозумілість 
соціальних послуг 

Багато осіб не знають, які послуги їм можуть бути 
надані і як звертатися за допомогою, що призводить до 
недостатньої комунікації між центрами та 
потенційними клієнтами. 

Недостатня 
інтеграція у 
суспільство 

Після завершення реабілітації люди з інвалідністю 
стикаються з труднощами при поверненні до 
нормального життя, включаючи проблеми з пошуком 
роботи та адаптацією в громаді. 

 

Таблиця 7.  – Переваги діяльності центрів комплексної реабілітації в 

Україні 

Переваги Опис 

Індивідуальний 
підхід 

Більшість центрів розробляють індивідуальні програми 
для кожного клієнта, з урахуванням потреб та 
особливостей здоров'я, що покращує результат 
реабілітації. 

Підтримка 
соціалізації 

Центри допомагають адаптуватися до життя в 
суспільстві, знижуючи соціальну ізоляцію та навчання 
взаємодії в соціумі. 

Покращення якості 
життя 

Реабілітація покращує фізичне та психологічне 
здоров'я людей з інвалідністю, що сприяє підвищенню 
якості їхнього життя та самопочуття. 

Сприяння 
професійній 
адаптації 

Курси професійної підготовки дають можливість 
людям з інвалідністю знайти роботу, стати більш 
незалежними від соціальних виплат. 

Покращення 
доступності 

Центри адаптуються до сучасних вимог, забезпечуючи 
доступність своїх послуг для різних груп осіб з 
обмеженими можливостями. 

Психологічна 
підтримка 

Багато центрів мають психологічні служби, що 
допомагають людям з інвалідністю пережити стрес, 
подолати депресії та підвищити самооцінку. 
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Переваги Опис 

Міжнародна 
співпраця 

Співпраця з міжнародними організаціями допомагає 
підвищити якість послуг, а також залучити додаткове 
фінансування та досвід. 

 

За даними Міністерства соціальної політики України та міжнародних 

організацій, у 2023 році було надано значну допомогу різним категоріям 

населення: 

Внутрішньо переміщені особи (ВПО): 

 Отримали допомогу понад 3,8 млн осіб. 

 2,5 млн осіб повернулися додому після переміщення. 

 4,8 млн непереміщених українців також отримали допомогу. 

Найбільше допомоги було надано у прифронтових областях, таких як 

Харківська, Дніпропетровська, Донецька, Запорізька та Херсонська області.  

Постраждалі від домашнього насильства: 

У 2023 році підтримку від спеціалізованих служб отримали 90 тисяч 

осіб, що є подвійним збільшенням порівняно з 2022 роком.  

Сім'ї у складних життєвих обставинах: 

 Протягом 2023 року понад 100 соціальних служб та громадських 

організацій надавали послугу "Асистент родини" у 23 регіонах України. 

 Послугою скористалися 264 родини, зокрема для допомоги 

батькам у відновленні їхньої здатності до ефективного батьківства, включаючи 

допомогу з пошуку роботи та психологічну підтримку. 

Психосоціальна підтримка: 

У жовтні 2023 року уряд запустив експериментальний проєкт 

комплексної психосоціальної послуги для формування життєстійкості 

населення. Проект спрямований на зниження стресу та тривожності серед 

українців, надання навичок першої психологічної допомоги та розвиток 

стресостійкості, особливо серед сімей військовослужбовців та ветеранів. 

Розглянемо діяльність таких центрів на прикладі  Центру «Крок». 
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Рівненський міський центр комплексної реабілітації осіб та дітей з 

інвалідністю з порушенням опорно-рухового апарату «Крок» (далі — Центр 

«Крок») є провідною установою в Рівному, що надає комплексні реабілітаційні 

послуги, знаходиться по вул. Вячеслава Чорновола, 40/56. Заснований 31 

травня 1993 року, центр має на меті забезпечення повноцінної реабілітації осіб 

з інвалідністю, сприяючи їх соціалізації та інтеграції в суспільство [2].  

Рівненський міський центр комплексної реабілітації осіб та дітей з 

інвалідністю з порушенням опорно-рухового апарату «Крок» надає широкий 

спектр реабілітаційних послуг, спрямованих на фізичне, психологічне та 

соціальне відновлення пацієнтів. Центр обслуговує як дітей, так і дорослих, 

включаючи осіб, які постраждали внаслідок війни. 

Основні напрямки діяльності Центру «Крок» включають (див. додаток 

Б): 

• Фізична реабілітація: використання сучасного обладнання, зокрема 

апарату автоматизованої механотерапії «Orthorehab», що дозволяє ефективно 

відновлювати функції верхніх кінцівок.  

• Психологічна підтримка: надання індивідуальних та групових 

консультацій, спрямованих на адаптацію та подолання психологічних бар'єрів. 

• Соціальна адаптація: організація заходів, спрямованих на інтеграцію 

осіб з інвалідністю в суспільство, розвиток комунікативних навичок та 

самостійності. 

• Педагогічна допомога: забезпечення освітніх послуг для дітей з 

інвалідністю, спрямованих на розвиток їхніх пізнавальних та соціальних 

навичок. 

 Загальну інформацію щодо діяльності Центру «Крок» наведено в 

таблиці 8: 
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Таблиця 8.- Загальна інформація  

Показник Значення 
Кількість осіб на обліку 2 222 осіб з інвалідністю (з них 272 дитини) 
Кількість отримувачів 
реабілітації 1 707 осіб (на 14% більше, ніж у 2022 році) 

Кількість наданих послуг 169 537 послуг 
Кількість консультацій 
лікарів 

18 350 консультацій (на 17% більше, ніж у 2022 
році) 

Кількість маніпуляцій та 
процедур 

129 323 (збільшення на 62% порівняно з 2022 
роком) 

Соціально-психологічна 
допомога 

2 292 послуги для 970 осіб (збільшення на 36% і 
18% відповідно) 

Реабілітаційні послуги 
для дітей 16 980 послуг (на 22% більше, ніж у 2022 році) 

Послуги для військових 324 послуги з комплексної реабілітації для 
Захисників та Захисниць України 

 

У 2019 році Центр «Крок» надав повний курс реабілітації 1 489 особам, 

з яких 830 отримали послуги в умовах денного стаціонару, а 269 — в умовах 

стаціонару вдома. Завдяки використанню реабілітаційної клітки з методом 

гравітаційної терапії покращили здоров’я 360 осіб, а 638 послуг було надано 

на апараті «Orthorehab» для верхніх кінцівок.  

Інформацію, щодо кількості наданих послуг за категоріями, наведено в 

таблиці 9: 

 

Таблиця 9.- Кількість наданих послуг за категоріями 

Категорія отримувачів Кількість послуг 

Загальна кількість послуг 169 537 

Діти з інвалідністю 16 980 

Військовослужбовці та ветерани 324 

Соціально-психологічна допомога 2 292 

 



48 
 

 Про ефективність роботу Центру «Крок» свідчить динаміка надання 

послуг, яку приведено на рисунку 3.1.: 

 
 

Рис.3.1 – Динаміка надання послуг Центром «Крок» за категоріями у 

2022-2023 р.р. 

Загальна кількість наданих послуг зросла на 13% у 2023 році порівняно 

з 2022 роком. Це свідчить про збільшення попиту на послуги центру та, 

можливо, покращення доступності або підвищення якості обслуговування. 

Кількість консультацій лікарів збільшилась на 17%. Це може свідчити про 

зростання потреби в медичних консультаціях або про поліпшення доступності 

медичних послуг в центрі. Різке збільшення кількості маніпуляцій та процедур 

(на 62%) може вказувати на розширення спектру медичних послуг або на 

підвищення ефективності наданих процедур.  

Кількість наданих послуг соціально-психологічної допомоги 

збільшилась на 18%. Це свідчить про зростаючий попит на психологічну 

підтримку, що важливо для осіб з інвалідністю, особливо в контексті 

реабілітації. 
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Збільшення кількості реабілітаційних послуг для дітей на 22% свідчить 

про зростаючу увагу до дітей з інвалідністю та покращення доступу до 

спеціалізованих реабілітаційних послуг. 

Отже, спостерігається позитивна динаміка щодо надання послуг у різних 

сферах діяльності реабілітаційного центру «Крок». Зростання наданих послуг 

у більшості категорій (особливо маніпуляцій та процедур) свідчить про 

вдосконалення медичних та реабілітаційних можливостей центру, а також про 

підвищення потреби в цих послугах. Серед найбільших зрушень — значне 

збільшення реабілітаційних послуг для дітей та маніпуляцій і процедур. 

 

3.2. Результати впровадження реабілітаційних програм: оцінка 

ефективності 

Реабілітаційні програми та послуги — це комплекс заходів, спрямованих 

на відновлення, підтримку та поліпшення фізичного, психологічного, 

соціального та професійного стану людини, яка зазнала травми, хвороби, 

інвалідності або інших обмежень життєдіяльності. 

Ключові аспекти: 

• Реабілітаційна програма — це план або система організованих дій, 

які передбачають послідовне застосування різних методів і заходів для 

досягнення максимальної самостійності і якості життя пацієнта. 

• Реабілітаційні послуги — це конкретні види допомоги, які надаються 

у рамках програми, наприклад, фізіотерапія, психологічна підтримка, 

соціальна адаптація, ерготерапія, навчання навичкам самообслуговування. 

Мета реабілітації: 

• Відновлення втрачених або порушених функцій організму. 

• Покращення психологічного стану та соціальної адаптації. 

• Підвищення якості життя та інтеграція у суспільство. 

• Підготовка до працевлаштування або навчання за можливості. 



50 
 

Реабілітаційні програми можуть бути індивідуальними або груповими, 

короткостроковими або тривалими, медичними або соціальними — залежно 

від потреб пацієнта та специфіки захворювання чи травми. 

Основні реабілітаційні програми та послуги, що надавалися РЦ «Крок»: 

1. Медико-фізична реабілітація 

• Фізіотерапевтичні процедури: лазеротерапія, тракційна терапія, 

електротерапія (ампліпульстерапія, інтерференцтерапія, гальванізація, 

діадинамотерапія, дарсонвалізація), магнітотерапія, ультразвукова терапія, 

озокеритолікування, парафінолікування. 

• Механотерапія: використання електричних та механічних 

тренажерів, профілактор Євмінова, реабілітаційна клітка для гравітаційно-

підвісної терапії, фітнес-станція «MAXIMA», балансувальна платформа 

«BOSU». 

• Лікувальна фізкультура та масажі: індивідуальні та групові заняття 

ЛФК, ручний та механічний масажі.  

 2. Психологічна та соціальна реабілітація 

• Психологічна підтримка: індивідуальні консультації психологів та 

психіатрів, арттерапія, тренінги з першої психологічної допомоги. 

• Соціальні послуги: соціальний патронаж, ерготерапія (реабілітація в 

побуті), психолого-педагогічна адаптація та консультування. 

 3. Реабілітація дітей 

• Раннє втручання: відділення ранньої соціальної реабілітації для дітей 

віком до трьох років. 

• Творчі заняття: образотворче мистецтво, музика, хореографія. 

• Спеціалізоване обладнання: вертикалізатори, поліфункціональні 

дитячі тренажерні комплекси, кабіна кінезотерапії з підвісною системою 

«Павук».  

 4. Підтримка військових та постраждалих від війни 
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• Розширення послуг: надання реабілітаційних послуг військовим та 

цивільним громадянам, які постраждали внаслідок війни, включаючи 

травми, поранення та контузії. 

• Психологічна допомога: спеціалізовані консультації для військових 

та їхніх родин. 

 5. Індивідуальний підхід 

• Індивідуальні плани реабілітації: складання та коригування планів 

реабілітації відповідно до потреб пацієнтів. 

• Мультидисциплінарна команда: співпраця лікарів, психологів, 

педагогів та соціальних працівників для забезпечення комплексного підходу 

до реабілітації. 

Оцінка ефективності реабілітаційних програм Центру «Крок» базується 

на аналізі результатів, досягнутих клієнтами після проходження курсів 

реабілітації. Існують такі методики аналізу реабілітаційних програм: 

 

Таблиця 10.- Методики аналізу ефективності реабілітаційних програм 

Методика аналізу Опис Основні показники 
ефективності 

Аналіз до і після 
лікування 

Порівняння стану пацієнта до 
початку та після завершення 
реабілітаційної програми 

Покращення функціональних 
показників, зменшення 
симптомів 

Анкетування та 
опитування 
пацієнтів 

Збір суб’єктивних оцінок пацієнтів 
щодо покращення якості життя та 
самопочуття 

Рівень задоволеності, 
самооцінка, рівень болю 

Фізіологічні 
вимірювання 

Об’єктивне вимірювання фізичних 
показників (рухливість, сила м’язів, 
дихання тощо) 

Збільшення діапазону рухів, 
сила, витривалість 

Психологічне 
тестування 

Оцінка психологічного стану 
пацієнтів (стрес, депресія, 
тривожність) 

Рівень стресу, тривожності, 
депресії 

Соціальна 
адаптація 

Вивчення рівня інтеграції пацієнта в 
суспільство, повернення до роботи, 
навчання 

Рівень соціальної активності, 
працевлаштування 

Економічний аналіз 
Оцінка вартості реабілітації 
порівняно з покращенням стану та 
зменшенням витрат на лікування 

Співвідношення витрат і 
результатів (cost-effectiveness) 
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Методика аналізу Опис Основні показники 
ефективності 

Моніторинг 
показників якості 
життя 

Використання спеціалізованих шкал 
якості життя 

Зміни в рівні якості життя за 
різними параметрами 

 

Для проведення оцінки ефективності програм реабілітації, що надаються 

центром «Крок», нами було проведено анкетування та опитування пацієнтів, а 

також проаналізовано та узагальнено показники їх медичних карт до та після 

проходження прогам. 

Зокрема, спостерігається значне покращення фізичного стану, 

підвищення рівня самостійності та соціальної активності осіб з інвалідністю. 

Використання сучасних технологій, таких як апарат «Orthorehab», 

сприяє більш швидкому та ефективному відновленню моторних функцій. Крім 

того, індивідуальний підхід до кожного клієнта дозволяє враховувати 

специфіку його стану та потреб, що підвищує загальну ефективність 

реабілітаційного процесу  

Позитивні результати також відзначаються в сфері психологічної 

підтримки: клієнти демонструють зменшення рівня тривожності, підвищення 

самооцінки та мотивації до активного життя. 

Для оцінки ефективності впровадження реабілітаційних програм можна 

побудувати аналіз на основі кількох критеріїв, таких як: 

1. Покращення стану здоров’я пацієнтів (перед і після реабілітації) 

2. Підвищення соціальної адаптації та інтеграції (перед і після програми) 

3. Покращення якості життя (перед і після програми) 

4. Зростання рівня самостійності (перед і після програми) 

5. Збільшення кількості наданих послуг (як уже було в таблиці 8) 

Нижче представлено аналіз на основі цих критеріїв, а також графіки для 

ілюстрації змін до та після впровадження реабілітаційних програм. Тому для 

кожного з критеріїв можемо створити графіки, які покажуть зміни. 
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Таблиця 10. – Динаміка показників до та після впровадження заходів у 

Центрі «Крок» 

Показник До 
впровадження Після впровадження 

Фізичний стан 55% 80% 
Психоемоційний стан 50% 75% 
Соціальна адаптація 40% 70% 
Рівень самостійності 45% 
 

 

1. Покращення стану здоров'я пацієнтів 

Перед реабілітацією багато пацієнтів мають проблеми з мобільністю, 

фізичними обмеженнями або психологічними травмами. Після реабілітації 

спостерігається покращення в фізичному та психологічному стані, що 

підтверджується зниженням рівня больових відчуттів, покращенням 

рухливості або психоемоційного стану. 

2. Підвищення соціальної адаптації та інтеграції 

До реабілітації пацієнти часто мають обмежені можливості для 

соціальної взаємодії та адаптації до суспільства. Після проходження 

реабілітації вони можуть значно покращити свої навички соціальної взаємодії 

та інтеграції в громаду. 

3. Покращення якості життя 

Цей показник враховує фізичне, емоційне та соціальне благополуччя 

пацієнтів. Реабілітаційні програми часто покращують загальну якість життя 

через фізичну реабілітацію, психологічну підтримку та соціальні програми. 

5. Зростання рівня самостійності 

Тепер зробимо графічне представлення результатів до і після для 

кожного критерію. 

Один із головних результатів реабілітації — це підвищення рівня 

самостійності пацієнтів, зокрема, в побуті або на роботі. Після програми 

пацієнти часто можуть виконувати більше повсякденних завдань самостійно. 
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Аналіз результатів впровадження реабілітаційних програм центру 

«Крок» свідчить про суттєве підвищення ефективності за основними 

показниками. 

Зокрема, спостерігається: 

• Зростання рівня фізичного стану учасників на 25%, 

• Покращення психоемоційного стану на 25%, 

• Підвищення рівня соціальної адаптації на 30%, 

• Збільшення рівня самостійності на 33%. 

 

 
Рис.3.2- Динаміка показників результатів до та після впровадження 

реабілітаційних заходів  

 

Такі результати демонструють високу ефективність впроваджених 

програм, їхню позитивну дію на фізичне, емоційне та соціальне благополуччя 

учасників. 

Отже, подальший розвиток і вдосконалення реабілітаційних заходів є 

перспективним напрямом діяльності центру. 
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3.3. Проблеми та перспективи розвитку технологій соціальної 

терапії в Україні 

За даними Міністерства соціальної політики України та міжнародних 

організацій, у 2023 році було надано значну допомогу різним категоріям 

населення: 

• Внутрішньо переміщені особи (ВПО): 

o Отримали допомогу понад 3,8 млн осіб. 

o 2,5 млн осіб повернулися додому після переміщення. 

o 4,8 млн непереміщених українців також отримали допомогу. 

o Найбільше допомоги було надано у прифронтових областях, таких як 

Харківська, Дніпропетровська, Донецька, Запорізька та Херсонська області.  

• Постраждалі від домашнього насильства: 

o У 2023 році підтримку від спеціалізованих служб отримали 90 тисяч 

осіб, що є подвійним збільшенням порівняно з 2022 роком.  

• Сім'ї у складних життєвих обставинах: 

o Протягом 2023 року понад 100 соціальних служб та громадських 

організацій надавали послугу "Асистент родини" у 23 регіонах України. 

o Послугою скористалися 264 родини, зокрема для допомоги батькам у 

відновленні їхньої здатності до ефективного батьківства, включаючи допомогу 

з пошуку роботи та психологічну підтримку. 

• Психосоціальна підтримка: 

 У жовтні 2023 року уряд запустив експериментальний проєкт 

комплексної психосоціальної послуги для формування життєстійкості 

населення. 

 Проєкт спрямований на зниження стресу та тривожності серед 

українців, надання навичок першої психологічної допомоги та розвиток 

стресостійкості, особливо серед сімей військовослужбовців та ветеранів. 

Підтримка з боку держави, міжнародних організацій та волонтерів 

• Державна підтримка: 



56 
 

o Міністерство соціальної політики України профінансувало 100% 

виплат субсидій, пільг, соціальних допомог та пенсій, навіть у регіонах, де 

через бойові дії або окупацію не працюють органи соціального захисту. 

o Впроваджено Єдину інформаційну систему соціальної сфери, що 

дозволяє здійснювати нарахування централізовано в умовах воєнного стану, 

забезпечуючи виплати більше ніж 1 мільйону людей з найбільш постраждалих 

територій.  

• Міжнародна підтримка: 

o З січня по вересень 2024 року гуманітарні організації забезпечили 

принаймні одним видом допомоги 7,2 млн людей по всій Україні. 

o Допомога включала продукти харчування, воду, медикаменти, 

матеріали для ремонту, грошову допомогу, послуги соціального захисту й 

освіти, житло та іншу необхідну допомогу.  

• Волонтерська діяльність: 

o Волонтери активно співпрацюють з державними органами та 

міжнародними організаціями, надаючи допомогу в розподілі гуманітарних 

вантажів, організації тимчасового житла, наданні психологічної підтримки та 

інших важливих аспектах. 

Переваги діяльності таких центрів 

• Комплексний підхід: Центри надають широкий спектр послуг, 

включаючи медичну допомогу, психологічну підтримку, соціальну 

адаптацію, юридичні консультації та допомогу в працевлаштуванні. 

• Індивідуальний підхід: Кожен клієнт отримує підтримку, враховуючи 

його особливі потреби та обставини. 

• Співпраця з іншими організаціями: Центри активно співпрацюють з 

державними органами, міжнародними організаціями та волонтерами, що 

дозволяє забезпечити ефективну допомогу. 

Проблеми, з якими стикаються такі центри 
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• Обмежене фінансування: Незважаючи на підтримку з боку держави та 

міжнародних організацій, фінансування часто є недостатнім для 

покриття всіх потреб. 

• Нестача кваліфікованих кадрів: Відсутність достатньої кількості 

фахівців, зокрема психологів, соціальних працівників та юристів, 

обмежує ефективність надання послуг. 

• Безпекові ризики: Робота в зонах активних бойових дій створює 

додаткові ризики для працівників та клієнтів центрів.  

• Проблеми з логістикою: Труднощі з доставкою гуманітарної допомоги в 

віддалені або прифронтові райони через пошкоджену інфраструктуру. 

Рекомендації для покращення діяльності центрів 

• Збільшення фінансування: Залучення додаткових коштів від держави, 

міжнародних організацій та благодійних фондів для розширення спектру 

послуг та покращення їх якості. 

• Підвищення кваліфікації кадрів: Організація тренінгів та курсів для 

працівників центрів з метою підвищення їх професійного рівня. 

• Покращення логістики: Розробка ефективних маршрутів доставки 

гуманітарної допомоги, використання альтернативних способів 

транспортування. 

Забезпечення безпеки: Вжиття заходів для забезпечення безпеки 

працівників та клієнтів, зокрема через укриття, евакуаційні плани та 

співпрацю з правоохоронними органами. 

Ці заходи сприятимуть покращенню діяльності центрів та забезпеченню 

більш ефективної підтримки громадян, які опинилися в складних життєвих 

обставинах. 

Незважаючи на досягнення в сфері соціальної реабілітації, в Україні 

існують певні проблеми, що стримують розвиток технологій соціальної 

терапії: 
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• Обмежене фінансування: недостатнє фінансове забезпечення 

реабілітаційних центрів ускладнює впровадження новітніх технологій та 

оновлення обладнання. 

• Кадровий дефіцит: нестача кваліфікованих фахівців у сфері соціальної 

терапії обмежує можливості надання якісних послуг. 

• Недостатня інтеграція послуг: відсутність належної координації між 

медичними, соціальними та освітніми установами ускладнює 

комплексний підхід до реабілітації. 

Для подолання цих проблем необхідно: 

• Збільшити фінансування: залучення державних та міжнародних 

інвестицій для оновлення матеріально-технічної бази реабілітаційних 

центрів. 

• Підвищити кваліфікацію кадрів: організація навчальних програм та 

тренінгів для фахівців у сфері соціальної терапії. 

• Розвивати міжсекторальну співпрацю: створення ефективної системи 

взаємодії між різними установами, що надають реабілітаційні послуги. 

Перспективи розвитку технологій соціальної терапії в Україні пов’язані 

з впровадженням інноваційних методів, адаптацією міжнародного досвіду та 

активною участю громадських організацій у процесі реабілітації. 

 

Висновки до розділу 3 

У третьому розділі було розглянуто практичне втілення технологій 

соціальної реабілітації на прикладі діяльності Рівненського міського центру 

комплексної реабілітації «Крок». Проведений аналіз свідчить про високий 

рівень організації реабілітаційної роботи, її багатофункціональність та 

орієнтацію на індивідуальні потреби клієнтів. Центр забезпечує комплексну 

підтримку осіб з інвалідністю, поєднуючи фізичну, психологічну та соціальну 

реабілітацію, що позитивно впливає на їхній рівень життя та соціальну 

інтеграцію. 
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Результати впровадження реабілітаційних програм свідчать про значне 

підвищення ефективності за рахунок використання інноваційного обладнання 

та індивідуального підходу. Зменшення тривожності, покращення 

психоемоційного стану, підвищення рівня самостійності осіб з інвалідністю — 

це лише частина позитивних змін, яких вдалося досягти завдяки професійній 

роботі фахівців. 

Водночас виявлені проблеми — нестача фінансування, кадровий 

дефіцит, відсутність міжвідомчої взаємодії — стримують розвиток сфери 

соціальної терапії в Україні. Їх подолання можливе за умови державної 

підтримки, активної участі громадських організацій, впровадження 

міжнародного досвіду, а також модернізації нормативно-правового 

забезпечення реабілітаційних послуг. 

Отже, подальший розвиток технологій соціальної реабілітації в Україні 

має значний потенціал за умови комплексного підходу, що поєднує 

професіоналізм, інновації та міждисциплінарну співпрацю. 
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ВИСНОВКИ 

  У ході виконання бакалаврської роботи були досягнуті всі поставлені 

завдання, що дозволило комплексно розкрити тематику технологій соціальної 

реабілітації та терапії в соціальній роботі. 

1. Уточнено понятійний апарат дослідження. Проаналізовано сутність 

понять «соціальна реабілітація» та «соціальна терапія», визначено їх місце у 

структурі соціальної роботи. Уточнено, що соціальна реабілітація — це 

система заходів, спрямованих на відновлення функціонального, 

психоемоційного та соціального статусу особистості, а соціальна терапія — 

один з її ключових інструментів, що має міждисциплінарний характер. 

2. Визначено класифікацію та особливості застосування терапевтичних 

підходів. Розглянуто різновиди терапій (арт-, трудо-, психо-, групова, 

когнітивно-поведінкова тощо), проаналізовано їх застосування в соціальній 

роботі з різними категоріями клієнтів. Подано таблицю з характеристиками 

кожного виду терапії. 

3. Проаналізовано нормативно-правове забезпечення процесу 

соціальної реабілітації. Узагальнено положення ключових законодавчих актів 

України та міжнародних документів, які регулюють надання реабілітаційних 

послуг, зокрема Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в 

Україні», Конвенцію ООН про права осіб з інвалідністю та ін. 

4. Охарактеризовано технології фізичної, психологічної та соціальної 

реабілітації. Виявлено, що ефективне впровадження таких технологій 

забезпечує не лише медичне відновлення, а й сприяє формуванню соціальної 

активності, підвищенню самооцінки клієнтів, їх інтеграції у суспільство. 

5. Проаналізовано сучасні форми терапевтичної роботи в соціальній 

сфері. Особливу увагу приділено арт-терапії, трудотерапії, соціальним 

тренінгам як засобам впливу на особистісний розвиток клієнтів, покращення 

їх психоемоційного стану та навичок соціальної взаємодії. 

6. Розглянуто міжнародний досвід. Зіставлено підходи до соціальної 

реабілітації у Великій Британії, Німеччині, США та Україні. Встановлено, що 
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ключовими відмінностями є масштабність програм, міждисциплінарний 

підхід та високий рівень фінансування у закордонній практиці. 

7. Проаналізовано діяльність Рівненського міського центру 

комплексної реабілітації «Крок». Визначено ефективність застосованих у 

центрі технологій, таких як гравітаційна терапія, індивідуальні програми 

реабілітації, психосоціальна підтримка. Узагальнено результати впроваджених 

програм. 

8. Виявлено проблеми та перспективи розвитку соціальної терапії в 

Україні. Основними бар'єрами залишаються кадровий дефіцит, обмежене 

фінансування та фрагментарність міжвідомчої взаємодії. Разом з тим, 

перспективними напрямами є цифровізація реабілітаційних послуг, 

впровадження міжнародних стандартів, розвиток інклюзивного підходу. 

Отже, можна стверджувати, що соціальна реабілітація та терапія 

виступають важливими складовими соціальної роботи, спрямованими на 

досягнення повноцінного, гідного життя осіб з особливими потребами. Їх 

впровадження в українській практиці має значний потенціал за умови 

системної підтримки, професійного підходу та тісної взаємодії усіх 

зацікавлених сторін. 
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Додаток А 

Модель соціальної реабілітації в сучасному українському суспільстві  [4] 
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