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СОЦІАЛЬНА РОБОТА З РІЗНИМИ ТИПАМИ СІМЕЙНИХ УЯВЛЕНЬ ПРО ДИТЯЧУ 
ІНВАЛІДНІСТЬ

Анотація. Стаття присвячена дослідженню особливостей різних типів сімейних уявлень про дитячу ін-
валідність. Актуальність дослідження полягає в тому, що врахування соціально-психологічних особливостей 
самоусвідомлення сімей, які виховують дитину з інвалідністю, допоможе вибудувати більше ефективну вза-
ємодію із фахівцями соціальної роботи у процесі надання їм соціальних послуг. Окрім цього, виокремлення 
типів сімейних уявлень сприятиме якіснішій оцінці ефективності соціальних послуг, оскільки сім’ї з різними 
типами уявлень по-різному реагують на одні і ті самі послуги. Методами дослідження були: методика се-
мантичного диференціалу, яка використовувалася для визначення змістовного наповнення сімейних уявлень 
про дитячу інвалідність; для визначення особливостей поведінки сімей використовувався метод включеного 
спостереження. Отримані результати дослідження дають змогу стверджувати, що існують чотири типи сі-
мейних уявлень про дитячу інвалідність, що різняться за особливостями ставлення до хвороби, що призвела 
до інвалідності дитини, особливостями самоусвідомлення сімей, які виховують дитину з інвалідністю та за 
характером взаємодії із соціальним працівниками у процесі надання соціальних послуг. 
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Вступ. Встановлення дитині статусу «дитина 
з інвалідністю» завжди є дуже стресовим для сім’ї, 
оскільки, окрім нормативного визнання наявнос-
ті певного захворювання, що впливає на повноцін-
не функціонування і життєдіяльність дитини, у неї 
також виникають специфічні стосунки із державою 
та певними організаціями. Для того, щоб знизити 
рівень напруженості у сімейному самоусвідомленні 
формується особливий конструкт – сімейні уявлен-
ня, які допомагають сім’ї пояснити, в першу чергу 
для себе, що призвело до встановлення інвалідності, 
у чому полягає особиста відповідальність кожного 
члена у процесі реабілітації дитини та як у подаль-
шому вибудовувати взаємодію з оточуючими, зокре-
ма фахівцями соціальних служб. Визначення і вра-
хування особливостей сімейного самоусвідомлення 
задовольняє актуальну потребу у розробці соціаль-
них послуг, що відповідають запитам конкретного 
клієнта, а отже дає змогу надавати їх більш якісно. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. На 
сьогодні дослідження соціальних уявлень про інва-
лідність набуває все більшого поширення. Одним із 
перших способів дослідження уявлень про інвалід-
ність є диференціація моделей її розуміння. О. Яр-
ська-Смірнова та Н. Большаков відзначають, що мо-
делі інвалідності – це соціальні уявлення, способи 
пояснення, ідеології, що поширюються в переконан-
нях, нормах і практиках [10] . На сьогодні найбільш 
популярними, але не єдиними [5], є соціальна та ме-
дична моделі інвалідності, кожна з яких тлумачить 
походження інвалідності і показує як має будувати-
ся взаємодія між людьми з інвалідністю та суспіль-
ством. Н. Агєєва узагальнює підходи до розуміння 
інвалідності та виділяє чотири типи соціальних уяв-
лень, співвідносячи їх з готовністю суспільства при-
йняти таких людей [2].

Однак, уявлення про інвалідність існують не 
лише у поясненнях причини її виникнення. Вони мо-
жуть проявлятися у тому, як інвалідність зображують 
у літературних, кінематографічних творах [7, с.80-
86; 9], у засобах масової інформації [8], або навіть на 
поштових марках [1]. 

У кожній сім’ї, яка виховує дитину з інвалідніс-
тю, існують певні специфічні утворення, які поясню-

ють причини виникнення інвалідності та допомага-
ють вписати її у сімейну історію та життя. Це сімейні 
уявлення – система взаємоузгоджених індивідуаль-
них уявлень кожного з членів сім’ї, які виникають 
щодо певного явища. На відміну від сімейного міфу, 
які проявляються у випадку виникнення загрози 
функціонуванню сім’ї [4], сімейні уявлення, на нашу 
думку, є обов’язковою умовою для вписання дитячої 
інвалідності у сімейне життя. 

Метою статті є розкриття особливостей типів 
сімейних уявлень про дитячу інвалідність та визна-
чення їх впливу на поведінку сімей під час отриман-
ня соціальних послуг. 

Методи дослідження. Визначення змісту сімей-
них уявлень про дитячу інвалідність відбувалося із 
використанням методики семантичного диференціа-
лу [3]. У дослідженні взяли участь 119 сімей, які ви-
ховують дітей з інвалідністю віком від 7 до 15 років. 
У семантичному диференціалі було запропоновано 
три блоки понять, які відповідають структурним еле-
ментам сімейних уявлень про дитячу інвалідність: 
уявлення про хворобу, що призвела до інвалідності 
дитини, уявлення про сім’ю, яка виховує дитину з 
інвалідністю та уявлення про інвалідність як статус. 
Кожен з блоків містив попарні поняття, прояви яких 
респонденти мали оцінити від -3 до +3. 

Для оцінки уявлень, що стосувалися хвороби, 
яка призвела до інвалідності дитини використовува-
лися 13 пар понять, що змістовно розкривали п’ять 
основних характеристик: характер походження хво-
роби; ставлення до хвороби; вплив хвороби на сім’ю; 
характеристики хвороби; взаємодія з оточуючими. 
Зазначені поняття були спрямовані саме на визна-
чення особливостей сприйняття хвороби, а не інва-
лідності, оскільки саме захворювання призводить до 
виникнення обмежень та особливостей у функціо-
нуванні дитячого організму та потребує додаткових 
зусиль в організації сімейного життя. 

Дослідження уявлень про сім’ю, яка виховує ди-
тину з інвалідністю, також описувалося за допомогою 
13 пар понять, які в свою чергу були спрямовані на 
визначення таких змістовних елементів: внутрішньо-
го усвідомлення сім’єю самої себе; поведінки сім’ї 
щодо оточуючих; активність та суб’єктність сім’ї. 
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Зазначені характеристики дали змогу систематизу-
вати інформацію щодо того, як сім’ї, які виховують 
дитину з інвалідністю, оцінюють власні можливості, 
ставлення до оточуючих та рівень відповідальності у 
власному житті. 

Уявлення про інвалідність як статус було опи-
сано за допомогою 8 пар характеристик, що давали 
змогу оцінити ставлення до статусу «дитина з інва-
лідністю»; та того, як він впливає на орієнтацію на 
діяльність, зокрема респонденти мали обрати чи 
потрібен він для роботи чи для обліку, передбачає 
врахування потреб чи нав’язування послуг, враховує 
медичний чи соціальний аспект інвалідності. Варто 
зазначити, що статус «дитина з інвалідністю» може 
бути встановлений на основі добровільного згоди 
батьків та згідно з рішенням лікарсько-консультатив-
ної комісії. 

Виділення типів сімейних уявлень відбувалося 
із застосуванням кластерного аналізу, який дозволив 
об’єднати усі схожі результати по чотирьом групам. 
Дослідження особливостей поведінки сімей з різни-
ми типами уявлень під час отримання соціальних по-
слуг відбувалося шляхом включеного спостереження 
у процес організації і проведення заходів з організа-
ції змістовного дозвілля. 

Виклад основного матеріалу. Отримані ре-
зультати дали змогу не лише виділити чотири типи 
сімейних уявлень про дитячу інвалідність, а й при-
пустити яку стратегію поведінки вони можуть засто-
совувати у взаємодії з оточуючими.

Перший тим сімейних уявлень, який можна на-
звати «Жертовні», об’єднує сім’ї, які негативно оці-
нюють інвалідність дитини. Вони приписують нега-
тивні ознаки хворобі, що призвела до встановлення 
інвалідності: сприймають її невиліковною, такою, 
що не передбачає розвиток, та може бути зумовле-
ною або походити від інших людей. Найчастіше за-
значений тип уявлень може проявлятися у сімей, які 
тільки-но стикнулися із фактом встановлення інва-
лідності, наприклад одразу після народження дитини 
чи отримання нею певної травми чи захворювання. 
У цей момент вони перебувають у стресовій ситуа-
ції і, очевидно, відчувають напруження, що в першу 
чергу виходить у звинуваченні інших. Сім’ї, що по-
діляють такий тип уявлень часто шукають винних у 
хворобі дитини, переносячи відповідальність або на 
лікарів, які могли недбало поставитися до процесу 
спостереження за розвитком дитини, або на когось з 
членів сім’ї, найчастіше старших родичів, які могли 
якимось чином передати захворювання спадково. 

Разом з тим, сім’ї можуть залишатися доволі 
функціональними: вони об’єднуються навколо хво-
роби, намагаючись перелаштувати спосіб організації 
свого життя так, щоб більше часу та можливостей 
приділяти дитині. Вони включаються у велику кіль-
кість активностей: підготовку та реалізацію індиві-
дуального плану реабілітації, постійних консультаці-
ях з лікарями, пошуків додаткових шляхів реабіліта-
ції, налагодженні взаємодії із соціальним службами 
тощо. 

При цьому їм важко прийняти хворобу, вони від-
мовляються визнавати її вплив на подальше життя 
дитини та сім’ї. Щодо діяльності фахівців, з якими 
вони співпрацюють, то її також оцінюють негативно: 
вважають, що соціальні працівники роблять недо-
статньо, або не мають достатніх можливостей, щоб 
їм допомогти. 

Другий тип сімейних уявлень про дитячу інва-
лідність можна назвати «Компенсуючий». До цього 
типу уявлень належать переконання, які вважають, 
що хвороба дитини є невиліковною, впливає на спо-

сіб життя сім’ї, не передбачає розвиток та обмежує. 
При цьому сім’ї можуть звинувачувати оточення в 
тому, що вони ігнорують їх проблеми, не роблять до-
статньо для допомоги. 

Респонденти, що поділяють уявлення цього 
типу, вважають, що сім’ї, які виховують дітей з ін-
валідністю мають більше негативних характеристик, 
ніж позитивних. Вони сприймають їх нещасними, 
обмеженими, бездіяльними, потребуючими сторон-
ньої допомоги. Такі сім’ї потребують скерування зі 
сторони, вони активно включаються у співпрацю з 
соціальним працівниками, лікарями та іншими спе-
ціалістами, очікуючи, що вони будуть спрямову-
вати їх у процесі реабілітації дитини. Найчастіше 
такі сім’ї із задоволенням погоджуються приймати 
участь у різноманітних заходах і акціях, що пропо-
нуються соціальним службами, але по завершенню 
виявляються незадоволеними організацією.

При цьому вони ігнорують усі інші потреби, які 
виникають у сім’ї, зосереджуючись лише на подо-
ланні негативних наслідків хвороби. У своєму нама-
ганні дати дитині найкраще, вони нехтують бажання-
ми самої дитини. Наприклад, увесь вільний час вони 
можуть заповнювати відвідуванням розвивальних, 
реабілітаційних занять, при цьому абсолютно не 
приділяючи часу на довільне проводження спільного 
часу з дитиною. 

Третій тип уявлень – «Перспективний» − пози-
тивно оцінює можливості дитини до видужання. На-
віть визначаючи хворобу, що призвела до інваліднос-
ті, як невиліковну, вони не визнають її як перешкоду, 
а сприймають як індивідуальну особливість дитини, 
яку можна розвинути. Вони не соромляться статусу 
інвалідності, навпаки зазначають, що його потрібно 
оприлюднювати у суспільстві для того, щоб адапту-
вати його до входження дітей з інвалідністю. 

Сім’ї, які поділяють такий тип уявлень мають 
конструктивну внутрішньосімейну взаємодію, вони 
підтримують один одного, проводять спільний час 
разом, знаходять можливості для спільного розвитку. 
При цьому вони не орієнтуються виключно на подо-
лання обмежень, що викликані хворобою, а навпаки 
прагнуть розвивати дитину відповідно до її вподо-
бань та здібностей. У таких сім’ях гарно організова-
ний спосіб життя: вихованням і розвитком дитини з 
інвалідністю займаються не лише один з батьків, а 
усі члени сім’ї, включаючи старших братів і сестер, 
які рівномірно розподіляють між собою обов’язки. 

При взаємодії із фахівцями такі сім’ї не праг-
нуть взяти участь у максимально можливій кількості 
заходів, а навпаки обирають лише ті, які їм цікаві. 
При цьому під час проведення вони не намагаються 
привертати до себе уваги, постійно потребуючи до-
помоги, а навпаки отримають задоволення від само-
го процесу. 

Четвертий тип сімейних уявлень про дитячу 
інвалідність, який умовно можна позначити «Адап-
тивний», допомагає сім’ям, які його поділяють, мак-
симально вписати інвалідність у власне життя і при-
стосуватися до неї.

Сім’ї з таким типом уявлень не сприймають ін-
валідність або хворобу дитини відсторонено від влас-
ного життя, як щось таке, що було нав’язано ззовні. 
Вони ставляться до неї як до цілком нормального 
утворення, яке стало частиною життя, а не перепо-
ною для нього. Хворобу, що призвела до інвалідності 
вони сприймають як таку, що передбачає розвиток 
та відкриває нові можливості, а отже обмеження, до 
яких вона призвела, можуть бути мінімізовані. Варто 
зазначити, що типи уявлень не формуються відповід-
но до ступеню тяжкості захворювання і його впливу 
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на загальний стан дитини, вони походять саме від 
особливостей сприйняття і прийняття сім’єю тих об-
ставин, у які вона потрапила.

Щодо самоусвідомлення сімей, які поділяють 
зазначений тип уявлень, то вони приписують собі по-
зитивні характеристики: вважають себе щасливими, 
активними, розвинутими, сильними та чесними. Це 
пов’язано з тим, що сім’я не зосереджується на тих 
обмеженнях, які можуть виникати, а розвивається у 
спільній взаємодії. 

Щодо співпраці із соціальними службами, то 
сім’ї, які виховують дітей з інвалідністю звичайно 
можуть стикатися з певними труднощами та потре-
бувати допомоги з боку фахівців, але сприймають їх 
лише як тимчасовий додатковий ресурс, який може 
допомогти у конкретній ситуації. Вони не прагнуть 
отримувати постійну увагу з боку фахівця, а співпра-
цюють з ними на партнерських засадах. Високий рі-
вень адаптивності сімей призводить до того, що вони 
самі можуть виступати у ролі експертів і наснажува-
ти інші сім’ї, які стикаються зі схожими проблемами. 

Дослідження типів сімейних уявлень про ди-
тячу інвалідність показало, що існують відмінності 
у сприйнятті хвороби, що призвела до інвалідності 
дитини; у самоусвідомленні сімей та в особливостях 
взаємодії з соціальними службами. 

За результатами спостереження за сім’ями з різ-
ними типами сімейних уявлень було помічено, що 
вони по-різному поводять себе як у спілкуванні із фа-
хівцями соціальної роботи, так і в процесі залучен-
ня до соціальних заходів. Звичайно різна поведінка 
обумовлена соціально-психологічними особливостя-
ми кожної конкретної сім’ї, втім дослідження їхньої 
соціальної ситуації та безпосереднє спілкування з 
ними дає нам змогу припустити, що різне ставлення 
до соціальної роботи залежить також і від сімейних 
уявлень про інвалідність, які вони мають. 

Перш за все варто відзначити, що в цілому сім’ї, 
які взяли участь у дослідженні оцінюють діяльність 
соціальних служб посередньо. На такі результати 
можуть впливати декілька факторів: незадоволеність 
роботою конкретного фахівця або конкретної со-
ціальної служби, не можливість одномоментно ви-
рішити наявну проблему або задовільнити потребу 
у допомозі та підтримці, завищені очікування щодо 
ефективності надання соціальних послуг. Варто на-
голосити, що сім’ї, які виховують дітей з інвалідніс-
тю, не перебувають постійно у складних життєвих 
обставинах та потребують сторонньої допомоги для 
врегулювання своїх проблем. Вони підлаштували ди-
тячу інвалідність у своє життя і чудово з цим справ-
ляються, однак періодично стикаються з певними 
труднощами для вирішення яких їм потрібен соці-
альний працівник. Зокрема, це може бути потреба у 
облаштуванні прибудинкової території, встановленні 
пандусу у будинку, і тоді фахівці соціальної роботи 
можуть виступати посередниками або представни-
ками інтересів у взаємодії між районними адміні-
страціями і комунальним службами; потреба у вла-
штуванні в освітній заклад, як спеціалізований так і 
звичайний, у цьому випадку соціальні представники 
допомагають у налагодженні взаємодії та підготов-
ці необхідних документів. Також фахівці соціальної 
роботи можуть допомагати отримати соціально-еко-
номічну допомогу (продуктові набори, канцелярське 
приладдя тощо), технічні засоби реабілітації (візки, 
матраци), сприяють організації оздоровлення дити-
ни з інвалідністю, допомагають з оформленням або 
переоформленням статусу «дитина з інвалідністю». 
Окремим напрямком діяльності соціальних служб 
є проведення заходів з організації змістовного до-

звілля – заходів, що сприяють всебічному розвитку, 
навчанню і відпочинку дітей з інвалідністю та їхніх 
сімей. На базі Київського міського центру соціаль-
них служб та районних центрів щорічно проводяться 
фестивалі творчості «Повіримо у себе» для розвитку 
творчих талантів дітей з інвалідністю, сприянню на-
лагодження мережі взаємодії та формуванні неупе-
редженого ставлення суспільства до даної категорії 
[6]. Окрім цього проводяться змагання зі спортивної 
рибної ловлі «Золота рибка», щомісячно організову-
ються відвідування театрів, різноманітних екскурсій 
та проведення творчих майстер-класів. 

Організація творчих майстер-класів є поши-
реною практикою роботи в районних соціальних 
службах, оскільки вона забезпечує максимальне 
включення дітей з інвалідністю та потребує менше 
організаційних затрат. Творчі заняття можуть прово-
дитися постійно, по типу позашкільного гуртка, най-
частіше раз на тиждень, і мати на меті сформувати у 
дитини навички роботи у конкретній творчій техніці, 
а можуть бути приурочені до певного дня або свята 
(наприклад, Нового року, 1-го вересня, Дня захисту 
дітей тощо). У таких випадках майстер-клас спрямо-
ваний на вироблення певного продукту – кінцевого 
результату, який дитина може ідентифікувати з від-
повідним заходом та може забрати додому. Творчі за-
няття для сімей можуть проводитися не лише на базі 
соціальних служб, а й наприклад у лікарнях, де ді-
тки із захворюваннями перебувають доволі тривалий 
час. У таких випадках заняття проводяться один або 
декілька разів на тиждень і мають на меті організу-
вати дозвілля дитини та її батьків, сприяти процесу 
одужання. 

Зазвичай під час проведення заходів із змістов-
ної організації дозвілля батьки заохочуються до учас-
ті. Для деяких заходів, наприклад фестивалю рибної 
ловлі, участь батьків є навіть обов’язковою, оскіль-
ки вони не лише отримують додаткову можливість 
провести свій час з дитиною, а й несуть відповідаль-
ність за її безпеку. Під час проведення творчих за-
нять участь батьків є добровільною, але їх участь за-
охочується, тому що через заняття творчістю можна 
висловити власні переживання та від рефлексувати 
власний стан. Окрім цього, спільне заняття творчіс-
тю з дитиною дає змогу розширити спектр взаємодії, 
отримати нові навички та нові способи організації 
дозвілля вдома. 

За результатами спостереження за сім’ями, було 
визначено, що сім’ї, які мають жертовний тип уявлень 
можуть демонструвати два типи реакцій на соціальні 
послуги, які їх пропонуються. Перший тип реакції 
– це відмова від співпраці із службою, вони кажуть, 
що не потребують послуг і сторонньої допомоги і 
просять, щоб соціальні працівники не зв’язувалися з 
ними. Через деякий час вони починають самостійно 
телефонувати і звинувачувати соціальну службу, що 
вона їм нічого не пропонує. Другий тип реакції – це 
намагання включитися у максимально можливу кіль-
кість заходів, які проводяться за сприяння соціальних 
служб. Вони погоджуються на більшість пропозицій 
відвідати виставу, екскурсії, майстер-класи, презен-
тації, але в результаті доволі безвідповідально став-
ляться до них: можуть запізнюватися, не приходити 
взагалі і навіть не повідомляти про це, приходити не 
підготовленими (вдягнутими не по сезону або без 
необхідних речей). Під час участі у творчих занят-
тях, що проводяться на базі таких районних центрів 
такі сім’ї виступають у ролі жертв обставин. Вони 
намагаються повністю заволодіти увагою ведучого, 
потребуючи, щоб він допомагав дитині вирізати, на-
клеювати, намотувати тощо, оскільки вона сама не 
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здатна цього зробити. При цьому батьки під час про-
ведення заняття постійно знаходяться поруч з дити-
ною і байдуже спостерігають за його роботою, навіть 
не підтримуючи її. По завершенню заходу вони най-
частіше виявляються незадоволеними організацією 
та зазначають, що більше не будуть приймати участь. 

Сім’ї, які мають компенсаторний тип уявлень 
навпаки завжди із великим задоволенням погоджу-
ються приймати участь у заходах, організованих за 
сприяння соціальних служб. Вони полюбляють від-
відувати заходи, що є більш привабливими щодо ор-
ганізації (наприклад, відвідування фабрики «Рошен» 
або МакДональдз), клуби за спілкуванням, святкові 
заходи, дискотеки, які організовуються для дітей з 
інвалідністю. При цьому більше бажання до участі 
проявляють батьки, особливо яскраво це спостеріга-
ється у сім’ях, де є діти підліткового віку. Підлітки 
намагаються знайти собі заняття за інтересами, а 
батьки примушують їх відвідати більшість локацій і 
спробувати себе у всіх можливих активностях. 

Під час участі у майстер-класах батьки намага-
ються отримати результат, що перевищує очікування. 
Вони із ентузіазмом допомагають дитині, виконую-
чи за неї більшу кількість завдань, при чому часто 
прагнуть покращити кінцевий продукт, ігноруючи 
при цьому інструкції ведучого. Їм важливо отрима-
ти результат, який буде перевершувати результати 
інших учасників або відповідати їх уявному ідеалу, 
тому вони дуже часто затягують завершення майстер 
класу, намагаючись якимось чином прикрасити і до-
робити той продукт, який вони отримали. 

Сім’ї, які мають перспективний тип уявлень 
про дитячу інвалідність, чітко диференціюють за-
ходи, які їм пропонують соціальні служби. Вони не 
прагнуть бути включеними у всі наявні можливості, 
а відвідують лише ті, що є їм цікавими. При цьому 
обираючи ті, які цікавлять їх зі змістовної або з ор-
ганізаційної точки зору. При цьому вони із відпо-
відальністю ставляться до відвідування: приходять 
завчасно, готуються, якщо потрібно щось принести. 
У масштабних і довготривалих заходах, наприклад 
у змаганнях з рибної ловлі, може брати участь уся 
сім’я, а не лише хтось один з батьків. 

При участі у творчих заняттях батьки можуть 
долучатися к повноцінні учасники, виконуючи ін-
струкції ведучого окремо від дитини. У випадках, 
якщо дитина потребує сторонньої допомоги, вони 
можуть їй допомогти при цьому не забираючи ініціа-
тиву на себе. До результатів творчості вони ставлять-
ся з повагою, не намагаються порівняти її з роботами 

інших учасників або шукати недоліки у виконанні. 
Той продукт, що отримують батьки також забирають 
із собою, як результат проведеного заняття. 

Сім’ї з адаптивним типом уявлень співпрацю-
ють із соціальними службами на партнерських за-
садах. Беручи відповідальність за власне життя та 
життя власної дитини, вони можуть звертатися по 
допомогу, коли потребують підтримки або додатко-
вого ресурсу. При цьому вони самі можуть ініцію-
вати надання певних послуг, наприклад пропонують 
проводити групові зустрічі для батьків або просять 
проведення консультацій психолога щодо питань ви-
ховання. У заходах, що організовуються за сприян-
ня соціальних служб вони також приймають участь, 
обираючи лише ті, які є для них цікавими або зруч-
ними для відвідування, та не намагаються отримати 
як можна більше.

У процесі участі у творчих заняттях, батьки не 
заважають дитині самостійно виконувати інструкції 
ведучого, оскільки вона самостійно здатна їм сліду-
вати. Якщо дитині щось не вдається, вона просить 
допомоги у тих, хто знаходиться на майстер класі, не 
вимагаючи уваги виключно батьків або ведучого. Як 
і представники перспективного типу уявлень, бать-
ки із адаптивним типом, також можуть долучатися 
до творчих занять як самостійні учасники, якщо їм 
цікава техніка, яка демонструється. При цьому вони 
так само допомагають усім учасникам, якщо в них 
щось не виходить. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Сім’ї, які виховують дитину з інвалідністю, 
мають різне самоусвідомлення себе та тих обставин, 
у яких вони опинилися у зв’язку із інвалідністю ди-
тини. Особливості сприйняття власного становища 
представлені у сімейних уявленнях – системі взаємо-
узгоджених переконань, що допомагає вписати ди-
тячу інвалідність у життя сім’ї. За результатами до-
слідження, яке було проведено із використанням ме-
тодики семантичного диференціалу було визначено, 
що можна виділити декілька типів сімейних уявлень, 
що різняться за особливостями ставлення до хво-
роби, що призвела до інвалідності дитини, статусу 
«інвалідність» та усвідомленням сімей самих себе. 
Окрім цього, кожен з цих типів уявлень по-різному 
вступає у взаємодію із соціальним службами та оці-
нює послуги, що йому пропонується. 

Отримані результати можуть стати основою для 
подальшої розробки програм заходів соціальної ро-
боти, яка б враховувала особливості кожного з типів 
уявлень.
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SOCIAL WORK WITH DIFFERENT TYPES OF FAMILY REPRESENTATIONS ABOUT CHILDRENS’ 
DISABILITY

Abstract. T he article is dedicated to the research of family representations about childrens’ disabilities. Nowadays, 
special attention is paid to the targeted social services development and implementation that will correspond to the 
needs and demands of a certain client group. The relevance of the research is identifying diff erent types of family 
representations will help to classify families with children with disabilities according to their attitudes towards social 
change and, accordingly, improve the quality of provided social services. The purpose of the article is to study the 
characteristics of family representations about childrens’ disabilities and determine their impact on the process of 
providing social services to families. The method or semantic diff erential was used to study the content of diff erent 
types of family representations, which included the study of the attitudes towards childhood illness, disability status, 
and family. The observation was used to study the characteristics of family behavior in the process of providing 
social services. The result of the research there were found four types of family representations: «sacrifi cial», 
«compensatory», «perspective» and «adaptive». The fi rst type considers himself as a victim of circumstances and 
tries to attract specialists to his problems, however does not want to take responsibility for it. The second type tries 
to compensate for all the restrictions, which were caused by disability, and joined all the activities. The third type of 
representations percepts disability as a normal characteristic of personality, trying to cope with life challenges. The 
fourth type of representation is highly adapted, though all the restrictions are perceived as a normal thing, which does 
not cause any problems. Families with each type of representation have diff erent types of interaction with the social 
worker and act diff erently during social events.

Key words: children with disability; family representations; social services; social work with families. 
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