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ПРИЙОМНИХ СІМЕЙ ТИМЧАСОВОГО

ПЕРЕБУВАННЯ ДЛЯ ДІТЕЙ`СИРІТ
З ФУНКЦІОНАЛЬНИМИ ОБМЕЖЕННЯМИ

Постановка проблеми. Прагнення
наблизити теорію і практику соціальної
роботи в українському суспільстві до
визнаних світових стандартів усе більше
актуалізує проблему пошуку і впровад�
ження інноваційних методів соціальної
підтримки найбільш уразливих кате�
горій населення, однією з яких є, безпе�
речно, діти�сироти з функціональними
обмеженнями. Сьогодні переважна
більшість таких дітей виховується в
умовах інтернатної системи, котрій, як
загальновідомо, об’єктивно притаманні
значні недоліки.

Поряд з тим, дослідження й прак�
тичний досвід багатьох країн, в тому
числі й вітчизняна практика створення
прийомних сімей, переконливо дово�
дять більшу успішність соціалізації
дітей�сиріт в сімейному оточенні, ніж в
умовах інтернату. Але вітчизняний
інститут прийомних сімей, започатко�
ваний Українським інститутом соціаль�
них досліджень* за підтримки міжна�
родних організацій, зокрема Представ�
ництва ЮНІСЕФ в Україні, хоча й ак�
тивно розвивається протягом останніх
6 років, поки що не в змозі забезпечити
потреби всіх дітей�сиріт країни.

*В результаті експерименту, започаткованого 1998 р. Українським інститутом соціальних досліджень,
поняття “прийомна сім`я” набуло юридичного статусу (постанова Кабінету Міністрів України від 2
березня 1998 р. № 241 “Про проведення експерименту з утворення прийомних сімей у Запорізькій
області та затвердження Положення про прийомну сім`ю”), і зараз цією формою піклування охоплено
більше 80 дітей'сиріт країни.
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Стосовно ж такої категорії як діти�
сироти з функціональними обмеження�
ми, то їхня кількість у прийомних сім’ях
вкрай незначна (в різні роки вона не пе�
ревищувала 5–10%). Причини цього
цілком природні: по�перше, далеко не
всі потенційні прийомні батьки згодні
взяти в сім’ю дитину з інвалідністю;
по�друге, існує низка специфічних
труднощів у підготовці, створенні і фун�
кціонуванні прийомних сімей з дітьми�
сиротами, які мають функціональні об�
меження, котрих немає у прийомних
сім’ях, де виховуються здорові діти. Ос�
таннє частково пов’язане з нестачею те�
оретичних знань щодо особливостей
функціонування таких сімей, частково
з браком практичного досвіду вихован�
ня дітей�сиріт з функціональними об�
меженнями в прийомних сім’ях у вітчиз�
няних умовах, частково – з певною не�
досконалістю нормативної бази.

Отже, поряд з усіляким стимулю�
ванням процесу розвитку вітчизняного
інституту прийомних сімей в класично�
му вигляді, доцільно шукати й інші аль�
тернативи інтернатній формі вихован�
ня дітей�сиріт з функціональними об�
меженнями.

Сучасні дослідження проблеми.
Значна кількість наукових праць при�
свячена доказам того, що інститут
прийомних сімей має неабиякі со�
ціальні й економічні переваги перед
інтернатною системою утримання дітей�
сиріт і дітей, позбавлених батьківсько�
го піклування, в тому числі дітей з фун�
кціональними обмеженнями1–3. Адже
утримання в інтернатних закладах є од�
нією з найбільш витратних форм піклу�
вання, тому що окрім прямих витрат на
забезпечення умов життя, виховання,
освіти і лікування дітей, воно потребує
великих асигнувань на підтримку інтер�
натної інфраструктури – експлуатацію
будівель, ремонт і поповнення іншої ма�
теріально�технічної бази, заробітну пла�
ту персоналу тощо. В Україні витрати на
утримання однієї дитини протягом року
в інтернатному закладі щонайменше
вдвічі перевищують середні витрати на

виховання дитини у прийомній сім’ї2.
Крім того, значним навантаженням для
бюджету країни і суттєвим чинником
погіршення соціального середовища є
той факт, що випускники інтернатів у
силу специфіки навчання, освіти й ви�
ховання недостатньо підготовлені до са�
мостійного життя, набуття достатнього
соціального статусу, і внаслідок цього
існує небезпека поповнення ними мар�
гіналізованих і криміналізованих про�
шарків населення. Тому  цілком виправ�
даним є поширення інституту прийом�
них сімей, за прикладом багатьох країн,
як альтернатива небажаним соціально�
економічним наслідкам функціонуван�
ня інтернатної системи. Очевидно, що й
в Україні держава і суспільство зацікав�
лені в пошуку додаткових до інтернат�
ної форми виховання, більш дешевих і
ефективних шляхів вирішення проблем
опіки дітей�сиріт і дітей, позбавлених
батьківського піклування, в тому числі
дітей з функціональними обмеженнями.

Слід підкреслити, що влаштування
сімейного виховання дітей�сиріт з фун�
кціональними обмеженнями, які зараз
утримуються в інтернатах, є не менш
актуальним для держави і суспільства,
ніж влаштування сімейного виховання
здорових дітей�сиріт. Доцільність цьо�
го як з економічної, так і з гуманістич�
ної точки зору зумовлена тим, що діти�
сироти, які на додаток до соціального
лиха (сирітство) мають ще й лихо зі здо�
ров’ям (інвалідність), є найбільш неза�
хищеною категорією дітей взагалі, і сус�
пільство, яке не приділяє особливої ува�
ги цій категорії дітей, не може вважати�
ся таким, що відповідає вимогам міжна�
родної спільноти. Крім того, багато хто
з числа дітей з функціональними обме�
женнями, які утримуються в інтернатах,
має хвороби, прояви яких підлягають
пом’якшенню або усуненню взагалі за
умов надання індивідуального підходу
до виховання і освіти, спеціальних пси�
хофізіологічних і медичних коригуваль�
них впливів. Але ці діти в інтернатних
умовах обмежені у можливостях суттє�
вого поліпшення перебігу хвороб саме з
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причини відсутності індивідуального
підходу, котрий їм абсолютно необхід�
ний. Чимало таких дітей в умовах сімей�
ного виховання отримали б можливість
самостійно забезпечити себе по досяг�
ненні повноліття шляхом опанування
навичками життя в суспільстві завдяки
природно притаманному сім’ї індивіду�
альному підходові до дитини. На�
томість, вихована в інтернатних умовах,
ця частина потенційно здатних до со�
ціалізації дітей поповнює контингент
дорослих утриманців будинків�інтер�
натів для інвалідів саме тому, що поз�
бавлена можливості опанувати навич�
ками дорослого самостійного життя.

Але слід розуміти, що створення і
функціонування прийомних сімей – до�
сить складний багатоетапний процес,
що передбачає різноманітні види діяль�
ності, наприклад, визначення місцевих
державних служб та спеціалістів, на
яких покладається підготовка та со�
ціальний супровід прийомних сімей;
рекрутування батьків, які прагнуть ста�
ти прийомними; створення банку даних
на потенційних прийомних батьків;
створення банку даних на дітей – по�
тенційних вихованців прийомних сімей;
підготовку матеріалів і відбір прийом�
них батьків для навчання; тренінг
прийомних батьків; роботу з працівни�
ками інтернатних закладів щодо підбо�
ру та підготовки дітей до переходу у
прийомні сім‘ї; соціальний супровід
прийомних сімей тощо3. (В межах жур�
нальної статті неможливо приділити на�
лежну увагу методиці підготовки, ство�
рення, функціонування та соціального
супроводу прийомних сімей в Україні,
– вона докладно висвітлена у ряді ви�
дань Українського інституту соціальних
досліджень з цієї тематики1–5.) З погля�
ду доцільності пошуку відповідних аль�

тернатив, варто звернути увагу на те, що
в світі існують різні форми прийомних
сімей – постійні, де діти живуть і вихо�
вуються до повноліття; такі, що працю�
ють у черговому режимі на випадок ви�
никнення термінової потреби у влашту�
ванні дитини не більше як на 3 доби
(смерть батьків, сімейні конфлікти, інші
надзвичайні ситуації); прийомні сім’ї
тимчасового перебування, в які діти по�
трапляють на певний час з різних при�
чин. В Україні поки що створена нор�
мативна база і добре відпрацьована
практика функціонування лише кла�
сичної форми прийомної сім’ї – по�
стійної.

Завдання дослідження. Розробити
оптимальну модель прийомної сім’ї, яка
слугуватиме додатковою до інтернатної та
перехідною від інтернатної до сімейної
формою виховання дітей�сиріт (та дітей,
позбавлених батьківського піклування*)
з функціональними обмеженнями. Екс�
периментально перевірити ефективність
функціонування розробленої моделі.

Матеріали дослідження. З одного
боку численні наукові праці та резуль�
тати власних досліджень6–11 переконли�
во доводять переваги сімейних форм у
порівнянні з інтернатними формами ут�
римання, виховання, навчання, ліку�
вання і корекції вад і захворювань дітей�
сиріт і дітей, позбавлених батьківсько�
го піклування, у тому числі дітей з фун�
кціональними обмеженнями. З іншого
боку, створення прийомних сімей –
складний багатоетапний процес з чис�
ленними складовими, а створення
прийомних сімей для дітей з функціо�
нальними обмеженнями значне усклад�
нено специфікою дитячої інвалідності (в
тому числі низкою проблем психологіч�
ного, комунікативного, дефектологіч�
ного, загальнопедагогічного, медично�

*Дітьми, позбавленими батьківського піклування, вважаються діти, чиї батьки у судовому порядку
позбавлені батьківських прав або вилучені з сім‘ї без позбавлення батьківських прав. Якщо дитина, в
якої немає батьків, є біологічною сиротою, то діти, позбавлені батьківського піклування, є соціальними
сиротами. Співвідношення між біологічним і соціальним сирітством в Україні останніми роками ста'
новить приблизно 1:9 (тобто лише кожна десята дитина з числа сиріт не має рідних батьків, решта
90% – діти живих батьків, які відмовилися від дітей або позбавлені права виконувати батьківські
обов‘язки4).
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го й соціального характеру). Наявність
таких проблем спричиняє прийомним
батькам додаткові труднощі, що зумов�
лює особливо ретельний відбір і поглиб�
лену підготовку кандидатів на цю со�
ціальну роль. Ускладнюються й завдан�
ня соціального супроводу – досить час�
то емоційний стан прийомних батьків
потребує професійного психологічного
коригування. Крім того, можливі випад�
ки, коли у підлітковому віці перебіг зах�
ворювання дитини несподівано по�
гіршується з об’єктивних причин, які не
залежать від якості сімейної опіки. Це
теж може провокувати посилення стре�
су батьків, ускладнення психоемоцій�
ного стану (адже батьки своїми зусил�
лями сподівалися поліпшити станови�
ще дитини, натомість опиняються у без�
вихідній ситуації).

Урахування цих особливостей потре�
бує від організаторів, які створюють
прийомні сім‘ї для дітей з функціональ�
ними обмеженнями, тривалого етапу
підготовки батьків та надання їм специ�
фічних знань і навичок догляду відпові�
дно до характеру захворювання дитини.
Але проблема полягає в тому, що будь�
яка попередня підготовка прийомних
батьків не в змозі повноцінно забезпечи�
ти їх засобами і методами роботи з дітьми,
які мають функціональні обмеження і,
головне, відповідним досвідом, який ро�
ками набувають працівники спеціальних
інтернатних закладів. Отже, незважаю�
чи на попередню підготовку, прийомні
батьки можуть виявитися нездатними
одразу знайти оптимальні методи вихо�
вання і догляду дитини з функціональ�
ними обмеженнями. Може бути потрібен
певний (інколи досить тривалий) період
знайомства, звикання до дитини, несхо�
жої на інших. Крім того, дитина з функ�
ціональними обмеженнями потребує
участі фахівців у навчально�виховному
процесі. Адже прийомним батькам час�
то недоступні специфічні методи і засо�
би навчання і корекції вад та захворю�
вань. Такі фахівці і методики є в інтер�
натних закладах. Важливо також, що
вилучення дитини з функціональними

обмеженнями із середовища дітей зі схо�
жими проблемами може зменшувати
ефективність виховання внаслідок не�
стачі спілкування, взаємопідтримки од�
нолітків.

Зазначені аргументи запевняють,
що одним з ефективних варіантів моделі
прийомної сім’ї для дитини з функціо�
нальними обмеженнями може бути така,
яка поєднує переваги сімейного вихо�
вання з професійним підходом до на�
вчання і корекції, що здійснюється у
спеціальних закладах.

Ця модель повинна враховувати
кілька принципових положень. По�пер�
ше, дитина�сирота з функціональними
обмеженнями має жити і виховуватися
в прийомній сім’ї. Але разом з тим, цій
дитині треба забезпечити доступ до спе�
ціальних методів і засобів навчання, ме�
дичного нагляду, корекції вад і захворю�
вань, подібних тим, що застосовуються
в кращих інтернатних закладах. Крім
того, дитям�сиротам з функціональни�
ми обмеженнями потрібно забезпечити
можливість широкого спілкування як із
здоровими членами суспільства, так і з
однолітками, які мають схожі проблеми
і, відповідно, здатні до психологічної
взаємопідтримки. При цьому, в процесі
утримання, виховання, навчання, ліку�
вання і корекції вад і захворювань дітей
не повинно міститися відомих недоліків
інтернатної системи (обмежених можли�
востей індивідуалізації та матеріально�
технічного забезпечення навчально�ви�
ховного процесу, специфічних проявів
негативних міжособистісних взаємин
вихованців, тощо).

На практиці така модель була б
можлива, якщо дитина живе у
прийомній сім’ї та, одночасно, корис�
тується спеціальним (не інтернатним)
закладом денного догляду, навчання й
коригування. Такі організації (гро�
мадські, державні, приватні) останнім
часом усе більше створюються в країні,
хоча їх кількість і доступність поки що
не адекватна масштабам проблеми. Тому
реальною альтернативою сьогодні зали�
шаються діючі заклади інституціональ�
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ної системи, зокрема спеціальні (до�
поміжні) школи�інтернати, послугами
яких можна користуватися в денний час.

Думки працівників інтернатних
закладів щодо наявної на цей час прак�
тики їхньої діяльності (зокрема тради�
ція запрошувати працівниками час від
часу вихованців до себе додому) та
досвід прийомних батьків, які вихову�
ють дітей з функціональними обмежен�
нями7, дають підстави вважати, що пер�
шим кроком відпрацювання зазначеної
моделі може бути створення прийомних
сімей у тісній співпраці з інтернатними
закладами.

Слід чітко уявляти, що в цьому ви�
падку не йдеться про влаштування одра�
зу повноцінних (класичних) прийомних
сімей. Мається на увазі створення нової
для нашої країни форми прийомної сім’ї,
коли дитина�сирота з функціональними
обмеженнями має можливість тимчасо�
во перебувати в сім’ї працівника інтер�
нату у вільний від занять час: у вихідні і
святкові дні, під час канікул тощо. У по�
дальшому, з розвитком цієї форми піклу�
вання, прийомними батьками можуть
бути не лише працівники інтернатів, а й
інші бажаючі особи. Наприклад, родичі
і знайомі сімей, діти з яких потрапили до
інтернатів, інші люди, що живуть побли�
зу закладів тощо. (Хоча чинне на цей час
законодавство не передбачає тимчасово�
го перебування дітей у сторонніх осіб, але
з розвитком інституту прийомних сімей
воно, очевидно, буде удосконалене.)

Таку форму сімейного виховання
можна визначити як прийомну сім’ю
тимчасового перебування (далі –
ПСТП). ПСТП уможливлює посту�
повість процесу взаємопізнання особи�
стісних рис членів прийомної сім’ї, зви�
кання до особливостей спілкування,
виховання і прищеплення побутових
навичок. Ця форма сімейного вихован�
ня передбачає досить тривалі перерви,
під час яких прийомні батьки мають
можливість неодноразово перевірити
свої наміри, розрахувати власні сили.
Однією з переваг ПСТП є залучення на
роль прийомних батьків працівників

того інтернату, в якому дитина утри�
мується. У цьому випадку вибір дитини
буде усвідомленим (адже працівник
може спостерігати її в інтернаті необме�
жений час, поки дійде рішення взяти
саме цю дитину), з добрим знанням про
особливості її розвитку і поведінки. Тоб�
то ще на етапі відбору прийомних
батьків і дітей забезпечується досить
високий рівень готовності до створення
сім’ї, принаймні з боку одного з батьків
(працівника інтернату), розуміння май�
бутніх труднощів. Ще одна перевага –
можливість кваліфікованого догляду і
виховання дітей за рахунок набутого
професійного досвіду поводження з
дітьми, що мають функціональні обме�
ження, знання індивідуальних особли�
востей обраної дитини. Це скорочує етап
підготовки прийомних батьків.

Крім того, в разі залучення праців�
ників інтернатів до прийомного батьків�
ства, створення і функціонування ПСТП
відбувається у чинному правовому полі.
Адже разова передача дитини на вихідні
дні під особисту відповідальність праців�
ника інтернату не потребує такого склад�
ного процесу оформлення, як у випадку
передачі дитини до повноцінної прийом�
ної сім’ї під відповідальність сторонньої
особи. До того ж, зараз ПСТП й немож�
ливо створити із сторонньою особою –
чинне законодавство поки що не перед�
бачає тимчасової відповідальності сто�
ронніх осіб, окрім тих випадків, коли
дитина усиновляється, потрапляє під
опіку, передається до будинку�інтернату
сімейного типу, повноцінної прийомної
сім’ї тощо.

Не варто, очевидно, з самого почат�
ку створення ПСТП планувати її май�
бутню трансформацію у повноцінну
прийомну сім’ю. Це рішення має бути
прийняте (або не прийняте) прийомни�
ми батьками ПСТП природним чином.
Батьки не повинні відчувати ніяких мо�
ральних зобов’язань, будь�якого тиску
з боку оточення щодо влаштування по�
вноцінної прийомної сім’ї у майбутньо�
му. Хоча імовірність того, що прийомні
батьки самі вирішать зробити саме так,
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безперечно, досить висока. (Наприклад,
одна з прийомних матерів ПСТП, яка
протягом двох років час від часу запро�
шувала дитину до себе в гості, а останні
півроку в порядку експерименту брала
її на всі вихідні і канікулярні дні, засві�
дчила організаторам, що тепер уже не
може цю дитину покинути.)

Враховуючи викладені вище мірку�
вання, Український інститут соціаль�
них досліджень започаткував з березня
2001 р. експеримент зі створення двох
ПСТП для дітей�сиріт з функціональ�
ними обмеженнями, які виховуються в
інтернатному закладі (був обраний Свя�
тошинський дитячий будинок�інтернат
Головного управління соціального захи�
сту населення Київської міської дер�
жавної адміністрації; соціальний суп�
ровід здійснювався силами соціальної
служби для молоді на той час Ленінг�
радського району м. Києва; у матері�
ально�технічному забезпеченні взяло
участь Представництво ЮНІСЕФ в Ук�
раїні).

Метою створення ПСТП стало виз�
начення ефективності впровадження
такої форми піклування про дітей�сиріт
з функціональними обмеженнями, як
ПСТП, і доцільності її поширення в
майбутньому. Необхідність запровад�
ження такої форми прийомної сім’ї була
зумовлена ще й тим, що питання вихо�
вання дітей з функціональними обме�
женнями у прийомних сім’ях на цей час
вивчені в Україні ще недостатньо. Хоча
досвід визначення специфічних ас�
пектів функціонування і потреб цих
сімей конче потрібен як для удоскона�
лення методики їх створення і функціо�
нування, так і для розробки норматив�
ної бази діяльності цих сімей.

На першому етапі потрібно було
визначити ідеологічне підґрунтя діяль�
ності зі створення ПСТП, основні прин�
ципи і положення функціонування
сімей. Вихідними передумовами для
організації дослідження були такі:

� створення ПСТП зумовлено необ�
хідністю удосконалення системи со�
ціальної адаптації дітей�сиріт з функ�

ціональними обмеженнями, які вихову�
ються в інтернатних закладах;

� робота по створенню ПСТП відпо�
відає основним положенням Конвенції
про права дитини, зокрема положенню
про право на життя в сім’ї;

� діяльність зі створення ПСТП не
суперечить нормам чинного законодав�
ства України щодо захисту прав і сво�
бод дитини, відомчим нормативним ак�
там стосовно діяльності інтернатних
закладів для дітей з функціональними
обмеженнями, постановам Кабінету
Міністрів України щодо експериментів
з утворення прийомних сімей, чинному
Положенню про прийомну сім’ю.

Головною метою функціонування
ПСТП було визначено: надати дітям�
сиротам з функціональними обмежен�
нями, які виховуються в інтернатах,
можливість отримати сімейне піклуван�
ня з усіма притаманними йому позитив�
ними властивостями, сприяти підго�
товці цих дітей до майбутнього само�
стійного життя.

Досягнення зазначеної мети було
передбачено шляхом надання дитині
родинного тепла і персональної батьків�
ської турботи, формування відповідних
світоглядних цінностей і психологічних
установок, прищеплення практичних
умінь і навичок, завдяки індивідуаль�
ному впливу комплексу цінностей, ха�
рактерного для виховання в родині, чого
об’єктивно бракує інтернатному вихо�
ванню.

Сенс створення ПСТП полягає, по�
перше, у реалізації природних гумані�
тарних положень щодо потреби дитини�
сироти, зокрема дитини з функціональ�
ними обмеженнями, перебувати в доб�
розичливому сімейному оточенні, адже
в усьому світі більшість дітей з вадами
доглядають сім’ї12. По�друге, це реалі�
зація прагматичних завдань щодо зба�
гачення вітчизняної соціально�педаго�
гічної теорії і практики досвідом апро�
бації нової форми сімейного виховання
дітей�сиріт з функціональними обме�
женнями, яка поєднується з традицій�
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ною практикою інституціональної сис�
теми. Тобто дитина одночасно отримує
сімейну опіку і не вилучається з інсти�
туціональної системи. ПСТП не тільки
дає дитині можливість на певний час до�
лучитися до сімейного життя, а й збага�
чує навчально�виховний процес, який
здійснюється у інтернаті, елементами
сімейного виховання, формує навички
побутового самообслуговування,
спілкування в родинному колі, сприяє
більш успішній соціалізації і формуван�
ню особистості в умовах сімейного ото�
чення. Важливо також, що ПСТП фун�
кціонує в період, коли в інтернаті по�
слаблюється інтенсивність виховання і
навчання – у вихідні, святкові, каніку�
лярні дні, і саме ПСТП у цей час здатна
залучити дитину до цікавої і корисної
діяльності, забезпечити ретельний інди�
відуальний догляд і виховання.

До уваги був узятий досвід функці�
онування прийомних сімей із здорови�
ми дітьми, який давав підстави вважа�
ти, що перебування у ПСТП сприятиме
формуванню у дітей з функціональни�
ми обмеженнями навичок щодо:

� адаптації до нового місця тимча�
сового проживання, а також соціальної
інфраструктури (приміщення квартири,
розташування будинку, вулиці, орієнта�
ція серед прилеглих вулиць, будинків,
пунктів торгівлі, зв’язку, побутового об�
слуговування тощо);

� користування послугами об’єктів
соціальної інфраструктури;

� житлово�побутової адаптації (ко�
ристування технічними пристроями,
предметами домашнього вжитку з ура�
хуванням їх функціонального призна�
чення, підтримання належного санітар�
но�гігієнічного стану приміщень, при�
готування їжі, прання тощо);

� засвоєння найпростіших елементів
фінансово�господарської адаптації (ус�
відомлення джерел отримання засобів
існування, планування витрат, вклю�
чення в товарно�грошові відносини);

� психологічної адаптації до життя
в сім’ї, змін режиму та раціону харчу�

вання, допомоги у домашньому госпо�
дарстві, сімейних форм відпочинку;

� психологічної адаптації до нового
соціального оточення (члени прийомної
сім’ї тимчасового перебування, сусіди,
знайомі);

� особистісно�психологічної адап�
тації до засвоєння та виконання нових
соціальних ролей (“мешканець кварти�
ри”, “покупець”, “пасажир” тощо);

� найпростіших елементів правової
адаптації (усвідомлення та реалізації
своїх прав і обов‘язків).

Коректність здійснення експери�
менту вимагала відпрацювання певних
умов, введення ряду визначень і обме�
жень. Основні з них такі:

� ПСТП вважається сім’я, яка бере
на виховання та спільне тимчасове про�
живання нерідну дитину – вихованця
інтернатного закладу для дітей з вадами
розвитку з числа дітей�сиріт та дітей,
позбавлених батьківського піклування;

� процес виховання і спільного про�
живання здійснюється у позанавчаль�
ний час, коли в інтернатному закладі
зменшується інтенсивність навчально�
виховного процесу. Це вихідні і святкові
дні, канікули тощо;

� дитина може перебувати у сім’ї
щонайменше 4 доби протягом місяця.
Цей термін, з одного боку, забезпечує по�
ступове звикання членів ПСТП до цієї
форми піклування, а з іншого – не по�
рушує зв’язок дитини з інтернатним
оточенням. Цей термін можна продов�
жити. Але, враховуючи необхідність
максимального забезпечення права ди�
тини на отримання освіти, коригуваль�
них заходів, що здійснюються у інтер�
наті, його доцільно обмежити фактич�
ною кількістю вихідних і святкових
днів, а також періодом канікул, які при�
падають на кожен календарний місяць.
Тривалість перебування дитини у ПСТП
кожного разу визначається адміністра�
цією інтернатного закладу за погоджен�
ням з прийомними батьками;

� одним з прийомних батьків ПСТП
має бути штатний працівник інтернат�
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ного закладу, в якому перебуває дитина.
Він повинен відповідати уніфікованим
вимогам законодавства щодо особи опі�
куна. Крім формальних вимог, прийом�
ним батьком або матір’ю може бути лише
та особа з числа працівників інтернат�
ного закладу, яка не тільки виявила ба�
жання створити ПСТП, а й має високі
професійні і морально�етичні якості, ке�
рується гуманістичним світоглядом, за�
цікавлена досягнути найкращих резуль�
татів у вихованні, реабілітації і навчанні
вихованців, прищепленні їм навичок до
самостійного життя;

� прийомні батьки проходять спе�
ціальні відбір і підготовку до створення
ПСТП.

Для реалізації зазначених положень
на практиці, був розроблений пакет до�
кументації, який уможливив створення
і функціонування ПСТП у чинному
правовому полі7. Було визначено, що
сторонами, які взяли участь у створенні
ПСТП, є чотири суб’єкти. Це прийомні
батьки як вихователі дитини у позанав�
чальний час, інтернатний заклад як офі�
ційний представник інтересів дитини від
особи держави, соціальна служба як
орган, що здійснює соціальний суп�
ровід і несе певні наглядові функції в
інтересах дитини і держави та науково�
дослідницька установа, що здійснює
науково�методичний супровід функці�
онування ПСТП і оцінює її ефек�
тивність. Регламентація діяльності заз�
начених сторін була визначена “Поло�
женням про проведення експерименту зі
створення прийомних сімей тимчасово�
го перебування для дітей з вадами роз�
витку з числа дітей�сиріт та дітей, поз�
бавлених батьківського піклування”,
чотиристоронньою “Угодою про ство�
рення прийомної сім`ї тимчасового пе�
ребування для дитини з вадами розвит�
ку з числа дітей�сиріт та дітей, позбав�
лених батьківського піклування”, низ�
кою інших документів.

Зокрема цими документами визна�
чалося, що головним чинником створен�
ня і функціонування ПСТП є права ди�
тини, в інтересах якої здійснюється вся

діяльність ПСТП. Дитина, яка потрап�
ляє до ПСТП, не втрачає статусу дити�
ни�сироти з функціональними обме�
женнями або дитини, позбавленої бать�
ківського піклування, і, відповідно, ко�
ристується усіма правами, передбачени�
ми чинним законодавством. Важливи�
ми чинниками створення ПСТП є жит�
лові умови прийомних батьків. Це по�
винна бути ізольована квартира з усіма
комунальними зручностями житловою
площею, яка припадає на кожного про�
писаного мешканця квартири, не мен�
ше ніж 7,5 кв. м. Прийомні батьки та�
кож беруть на себе певні обов‘язки щодо
навчально�виховної діяльності у
ПСТП. Вони ведуть зошит батьківсь�
ких спостережень, де фіксують особли�
вості реакції дитини на нове сімейне
оточення, досягнення і невдачі у набутті
побутових навичок та навичок спілку�
вання в сім‘ї, інші результати своїх спо�
стережень за поведінкою і розвитком
дитини під час перебування в ПСТП.
Батьки періодично повідомляють інші
зацікавлені сторони про поведінку ди�
тини, стан її здоров‘я, психологічні, пе�
дагогічні і соціальні проблеми, які ви�
никають під час перебування дитини у
ПСТП. Визначалися й обов’язки адмі�
ністрації інтернатного закладу, яка
приймає рішення про створення ПСТП
на підставі відповідних документів,
оформляє кожний вихід дитини у
ПСТП, веде облік часу перебування
дітей у ПСТП, консультує прийомних
батьків з психолого�педагогічних особ�
ливостей стану і поведінки дитини пе�
ред виходом у сім’ю. Після повернення
дитини до інтернату визначається стан
її здоров’я, настрій і поведінка. Також
документально регламентувалася
діяльність соціальної служби, яка
здійснює підготовку прийомних батьків
до створення ПСТП та її соціальний
супровід. Закріплений за ПСТП со�
ціальний працівник підтримує регу�
лярні контакти з дітьми і прийомними
батьками, з метою виявлення їх проблем
і перешкод ефективному функціонуван�
ню сім’ї. Крім того, соціальна служба
регулярно інформує усі зацікавлені сто�
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рони щодо результатів соціального суп�
роводу та надає пропозиції щодо удос�
коналення функціонування сім’ї, пра�
вового, інформаційного та іншого забез�
печення цієї діяльності. Регламентовані
також права і обов’язки Українського
інституту соціальних досліджень як
щодо специфічної наукової діяльності,
так і господарсько�фінансової роботи.
За наявності зазначеної документації
став можливим перехід до практичного
запровадження двох експерименталь�
них ПСТП, де прийомні батьки з числа
працівників інтернату виховували двох
прийомних дітей.

Після річного терміну існування
ПСТП свідчення прийомних батьків,
працівників соціальної служби та інтер�
нату, спостереження науковців дали
підстави для деяких узагальнень. Перш
за все, слід зазначити, що передбачення
дослідників щодо доцільності створення
ПСТП у співпраці зі звичайним інтер�
натним закладом виявилося цілком вип�
равданим і реалістичним – на думку
учасників запровадженого процесу, діти,
які перебувають у сім’ях, задоволені но�
вим оточенням, прагнуть якомога часті�
ше зустрічатися із членами прийомних
сімей і, головне, як зазначив у своєму
звіті соціальний працівник, – “діти
відчувають себе щасливими”.

З точки зору ефективності цієї фор�
ми піклування про дітей�сиріт з функціо�
нальними обмеженнями, слід відзначити:

� прийомні діти добре адаптувалися
до нового місця тимчасового проживан�
ня, соціальної інфраструктури. Зараз
вони спроможні самостійно дістатися з
інтернату до помешкання прийомних
сімей, ходити в магазин і робити не�
складні покупки;

� діти орієнтуються в умовах вели�
кого міста, можуть самостійно описати
маршрути до центру міста, театрів, зоо�
парку, інших місць культурного призна�
чення, під контролем прийомних батьків
доїхати до цих місць;

� діти засвоїли навички самостійно�
го користування технічними побутови�

ми пристроями обладнання квартири,
предметами домашнього вжитку, мо�
жуть підтримувати належний санітарно�
гігієнічний стан житла, приготувати не�
складні страви, знають як зберігати
продукти;

� діти охоче допомагають у веденні
домашнього господарства, набувають
трудових навичок з нескладних опе�
рацій по ремонту одягу, взуття, деяких
інших трудових процесів, пов’язаних з
професіями прийомних батьків;

� прийомні діти швидко позбавили�
ся психологічних труднощів, пов’яза�
них з адаптацією до нового соціального
оточення (члени прийомної сім‘ї, сусі�
ди, знайомі), до іншого режиму розпо�
ділу часу занять і відпочинку, нового ре�
жиму харчування.

Загалом прийомні діти ПСТП де�
монструють відчутні успіхи щодо набут�
тя побутових навичок, опанування но�
вими знаннями і уміннями, розвитку
особистісних якостей, підвищення
рівня загальної соціалізації.

Крім позитивних результатів, про�
ведена робота показала ряд проблем у
діяльності сімей, шляхи вирішення яких
мають бути визначені до того, як поши�
рювати набутий досвід у більшому мас�
штабі. Перш за все, це проблема взає�
мостосунків між дітьми ПСТП та інши�
ми вихованцями інтернатних закладів.
Ці взаємини в перші місяці функціону�
вання сім’ї можуть ускладнюватися з
природної причини ревнощів тих вихо�
ванців, які у вихідні дні залишаються в
інтернаті, до тих, хто отримав мож�
ливість піти до сім’ї. Учасники діяль�
ності по створенню ПСТП дійшли вис�
новку, що вирішення цієї проблеми по�
требує спеціальної підготовки праців�
ників інтернату, котрі працюють в гру�
пах, діти з яких відвідують ПСТП.
Після відповідної підготовки вони змо�
жуть навчати вихованців адекватному
ставленню до дітей ПСТП, контролю�
вати і коригувати цей процес. Очевид�
но, для цього потрібна розробка відпо�
відної психолого�педагогічної методики
і організація підготовки вихователів
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груп, інших працівників інтернатів.
Повністю усунути цю проблему, на
нашу думку, стане можливо лише у май�
бутньому, якщо практика створення
ПСТП поширюватиметься в масштабах
країни, і все більше вихованців отриму�
ватимуть можливість періодично пере�
бувати у сім’ях.

Ще одна проблема – нестача чітко
визначеної нормативної бази щодо ма�
теріально�технічної підтримки ПСТП.
Очевидно, поширення такої форми опі�
ки потребуватиме розробки нормативів
відшкодування витрат прийомних
батьків на харчування, одяг, забезпечен�
ня інших природних потреб дитини в
розмірі не меншому, ніж це передбачено
нормативами відповідного інтернатно�
го закладу. До того ж, це мало б і певну
стимулюючу роль для потенційних
прийомних батьків у разі прийняття
рішення про створення ПСТП. Зараз у
багатьох інтернатних закладах країни є
працівники, які час від часу беруть дітей
до дому на вихідні дні, але робити це ре�
гулярно їм важко, не в останню чергу з
обмежених матеріальних можливостей.
Визначення джерел і механізму відшко�
дування подібних витрат суттєво
збільшуватиме контингент інтернатних
працівників, готових включитися у
створення ПСТП. Крім того, потрібно
удосконалення нормативної бази щодо
введення в правове поле діяльності із
розширення кола прийомних батьків,
визначення правових засад і механізму
оформлення відповідальності сторонніх
осіб (не працівників інтернатів), які ви�
являють бажання брати дітей тимчасо�
во у свої сім’ї.

Не менш важливою є проблема
відстоювання усіх законних прав дити�
ни з ПСТП, у тому числі й такого, що
реалізувати найскладніше – права на
отримання житла. Традиційно, ключо�
ва роль стосовно допомоги батькам
прийомних сімей з усіх питань найбіль�
ше покладається на соціальні служби.
Але сьогоденна практика житлового за�
безпечення дітей�сиріт з функціональ�
ними обмеженнями з числа вихованців

інтернатів настільки складна, потребує
таких зусиль і витрат часу, що обмежені
у штатах соціальні служби в багатьох
випадках не в змозі повноцінно займа�
тися цими питаннями і доводити до
кінця справи щодо отримання хоча б
того житла дитини, яке зберігається за
нею до виходу з інтернату. Отримання ж
житла у тому випадку, якщо з різних
причин не було формально закріплене
це право (такі випадки непоодинокі в
практиці), як правило, стає нереальною
справою. Крім того, повноваження со�
ціальних працівників щодо відстоюван�
ня житлових прав дитини не є настільки
вагомими, щоб ефективно вимагати від
місцевих державних адміністрацій ви�
рішення цих питань. Існує й проблема
майбутнього працевлаштування дитини
ПСТП. Допомога соціальних служб в
цьому напрямі могла б бути більш ефек�
тивною, якби соціальні працівники
мали узаконені можливості впливу на
роботодавців. Взагалі, оскільки сьо�
годні саме соціальні служби для молоді
та управління (відділи) у справах дітей,
сім’ї та молоді на місцях проводять
найбільш активну роботу щодо
підтримки прийомних сімей, уявляєть�
ся доцільним ініціювати розробку нор�
мативних документів, які б наділяли
соціальних працівників значно більши�
ми повноваженнями щодо відстоюван�
ня прав дітей з цих прийомних сімей.
Одночасно, було б корисним створити
відповідні юридичні підрозділи, які б
взяли на себе ведення практичних справ,
що могло б бути дійовим важелем по�
ліпшення ситуації щодо продовження
навчання, працевлаштування і вирі�
шення житлових проблем дітей�сиріт з
функціональними обмеженнями з
прийомних сімей. Крім того, суттєва
роль у подоланні зазначених проблем
може бути надана прийомним батькам,
але за умов їх суттєвої підтримки со�
ціальними працівниками і, головне,
визначення чинників їхньої зацікавле�
ності у вирішенні цих питань. Можли�
во, слід взяти до уваги світовий досвід,
щодо оплати праці прийомних батьків у
пристойному розмірі.
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Ще одна проблема, також пов’язана
із сферою інтересів соціальних служб –
залучення членів ПСТП до громадських
організацій, які опікуються питаннями
дитячої інвалідності. Наприклад, деякі
організації батьків, які виховують дітей
з функціональними обмеженнями, мають
великий досвід з відстоювання прав
дітей на навчання, участь у суспільному
житті, розвиток творчих здібностей, пра�
цевлаштування. Участь ПСТП в діяль�
ності подібних організацій могла б по�
легшити ряд проблем, які є спільними і
для прийомних, і для рідних сімей, де ви�
ховуються діти з функціональними об�
меженнями. Природно, співпраця ПСТП
з зазначеними громадськими організац�
іями ніякою мірою не виключає потреби
в інших складових соціального супрово�
ду, але зняти з соціальних служб певну
частину навантаження така взаємодія в
змозі. Чималий потенціал громадських
організацій можна використати для ви�
рішення проблеми навчання батьків су�
часним психолого�педагогічним і кори�
гувальним засобам сприяння розвитку
дітей з функціональними обмеженнями,
розширення кола спілкування дітей
ПСТП, їх участі у творчих програмах цих
організацій. Адже об’єднання батьків
дітей з функціональними обмеженнями
за своєю природою бувають більш ак�
тивними у пошуках усього нового, ніж
деякі інтернатні заклади з усталеною де�
сятиліттями системою навчання і вихо�
вання, стандартизованими навчальними
програмами і вимогами до вихованців.

Отже, співпраця прийомних батьків
не тільки з інтернатними закладами і
соціальними службами, а й з громадсь�
кими об’єднаннями батьків, які вихо�
вують дітей з функціональними обме�
женнями, також може бути одним з пер�
спективних напрямів удосконалення
практики діяльності ПСТП. Соціальні
служби, які мають великий досвід взає�
модії з цими об’єднаннями, і знають їх
реальні можливості, могли б у ході со�
ціального супроводу ПСТП взяти на
себе роль посередників у влаштуванні
подібного альянсу.

Висновки. Зарубіжний досвід
свідчить про ефективність тимчасових
форм сімейної опіки, коли діти з функ�
ціональними обмеженнями перебува�
ють в сім’ях не постійно, а лише визна�
чений час. Це підтверджує і вітчизняна
практика, що стало підґрунтям для
створення нової форми сімейного вихо�
вання   прийомної сім’ї тимчасового пе�
ребування, де прийомними батьками є
працівники інтернатного закладу, в яко�
му виховується дитина. Така форма
співпраці прийомної сім’ї та інтернат�
ного закладу має певні переваги, ос�
кільки вона не передбачає тривалого
етапу підготовки прийомних батьків,
дає практично необмежений, з періо�
дичними перервами, час взаємного зви�
кання членів прийомної сім’ї, мож�
ливість прийняття обґрунтованого і зва�
женого рішення в тому випадку, якщо
виникне бажання створити традиційну
прийомну сім’ю або усиновити дитину,
взяти під опіку тощо. Функціонування
прийомної сім’ї тимчасового перебу�
вання, порівняно з традиційною
прийомною сім’єю, зменшує наванта�
ження працівників соціальної служби,
які здійснюють соціальний супровід,
припускає спрощений порядок доку�
ментального оформлення.

Перший досвід функціонування
прийомних сімей тимчасового перебу�
вання в Україні довів реалістичність цієї
ідеї. Спостереження науковців і соціаль�
них працівників, думки прийомних
батьків та інших працівників інтернату
засвідчили, що діти, які перебувають в
сім’ях, задоволені новим оточенням,
прагнуть якомога частіше зустрічатися
з членами прийомних сімей, демонстру�
ють відчутні успіхи щодо набуття побу�
тових навичок, опанування новими
знаннями, розвитку особистісних яко�
стей, підвищення рівня загальної со�
ціалізації. Вони відчувають себе щасли�
вими, і це дає підстави вважати за до�
цільне подальше поширення практики
створення прийомних сімей тимчасово�
го перебування для дітей з функціональ�
ними обмеженнями.
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Одночасно виявлені й проблеми у
діяльності цих сімей, і шляхи їх вирішен�
ня треба визначити до того, як запровад�
жувати цю форму опіки у широкому
масштабі. Маються на увазі проблема
психологічної сумісності дітей з прийом�
них сімей з іншими вихованцями інтер�
нату в перші місяці створення сімей; про�
блема недосконалості нормативної бази
щодо матеріально�технічної підтримки
прийомних сімей тимчасового перебу�
вання; визначення механізму оформлен�
ня тимчасової відповідальності за дітей з
боку сторонніх осіб; відстоювання закон�
них прав дітей з функціональними обме�
женнями з прийомних сімей тимчасово�
го перебування.

До соціальної підтримки діяльності
прийомних сімей тимчасового перебу�
вання слід залучати громадські органі�
зації, які працюють на засадах само�
і взаємодопомоги людей зі схожими
проблемами, зокрема об’єднання
батьків, які виховують дітей з функціо�
нальними обмеженнями.

Значною мірою сприяти соціалі�
зації вихованців прийомних сімей в
змозі також державні організації, які

здійснюють соціальну підтримку дітей
з функціональними обмеженнями. Але
поки що практика взаємодії державних
і громадських організацій стосовно со�
ціальної підтримки цієї категорії дітей,
особливо в частині спільного фінансу�
вання і координації цієї діяльності, не
може вважатися досконалою і суттєво
обмежує їх потенційні можливості.

Загалом є усі підстави сподіватися,
що завдяки спільній діяльності прийом�
них батьків, інтернатних закладів, со�
ціальних служб і громадських об�
’єднань може бути створено сприятливе
поле для поширення набутого досвіду
функціонування прийомних сімей для
дітей�сиріт і дітей, позбавлених батькі�
вського піклування з функціональни�
ми обмеженнями. У перспективі такі
сім’ї спроможні забезпечити багатьом
дітям України щасливе дитинство і
відповідні умови для навчання, вихован�
ня, набуття потрібних побутових нави�
чок та подальшої соціальної інтеграції
у доросле життя; запобігти загрозі їх ут�
римання у дорослому віці в інституціо�
нальній системі догляду по інвалідності.
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Abstract.  THE FIRST EXPERIENCE OF THE PLACING DISABLED CHILDREN INTO
FOSTER FAMILIES IN UKRAINE The article reviews the first experience of fos�
ter care for orphans and children deprived of parental care with physical or mental
disabilities in Ukraine. The analysis provided outlines the prospects for this kind of
childcare in Ukraine and highlights some problems that Ukrainian foster families
already faced in the first year of their existence.
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