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ВСТУП 

Проблема соціально-педагогічної підтримки дітей під час та після лікування 

онкологічного захворювання є надзвичайно актуальною у сучасній педагогічній та 

соціальній практиці. Медичний прогрес значно підвищив шанси на виживання 

дітей із онкологічними діагнозами, проте тривалість лікування та період 

реабілітації супроводжуються значним психоемоційним та соціальним 

навантаженням як для дитини, так і для всієї родини. Діти, які проходять 

лікування, часто обмежені у навчанні, соціальній взаємодії та дозвіллі, що 

негативно впливає на їхній емоційний стан, розвиток соціальних навичок і загальну 

якість життя. Батьки дітей з онкологічними захворюваннями відчувають високий 

рівень стресу та тривожності, що ускладнює внутрішньосімейну взаємодію та 

адаптацію до життєвих викликів. В цьому контексті соціально-педагогічна 

підтримка є ключовим інструментом, що забезпечує психоемоційне відновлення 

дітей, розвиток соціальних навичок та формування ресурсів для ефективного 

функціонування родини під час лікування та після нього.  

Актуальність теми підтверджується також відсутністю в Україні комплексних 

державних програм соціально-педагогічної підтримки дітей із онкологічними 

захворюваннями та обмеженістю ініціатив громадського сектору, які здебільшого 

орієнтовані на дітей після завершення лікування. Міжнародний досвід демонструє 

ефективність комплексного підходу, що охоплює підтримку дітей на всіх етапах 

лікування та включає роботу з усією родиною. 

Об’єктом дослідження є процес соціально-педагогічної підтримки дітей під 

час та після лікування онкологічного захворювання, який охоплює взаємодію 

дітей, батьків і фахівців, спрямовану на психоемоційне відновлення, соціалізацію 

та організацію дозвілля. 

Предметом дослідження виступають зміст, форми та методи соціально-

педагогічної підтримки, що застосовуються для забезпечення всебічного розвитку 

дітей з онкологічними захворюваннями та підтримки їхніх родин. 
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Мета дослідження полягає у розробці та апробації програми соціально-

педагогічної підтримки дітей під час та після лікування онкологічного 

захворювання, що забезпечує комплексний вплив на психоемоційний, соціальний і 

сімейний рівень розвитку. 

Для досягнення мети були визначені такі завдання дослідження: 

1. Виявити та охарактеризувати потреби дітей та їхніх родин під час та 

після лікування онкологічного захворювання. 

2. Проаналізувати теоретичні підходи та міжнародний досвід організації 

соціально-педагогічної підтримки дітей з онкологічним діагнозом. 

3. Визначити ефективні форми та методи соціально-педагогічної підтримки 

шляхом проведення емпіричного дослідження. 

4. Розробити програму соціально-педагогічної підтримки дітей та родин з 

урахуванням індивідуальних потреб та обмежень учасників. 

5. Провести апробацію програми та оцінити її ефективність за визначеними 

критеріями. 

Теоретична основа дослідження базується на сучасних концепціях соціально-

педагогічної підтримки та психосоціальної допомоги дітей з обмеженими 

можливостями здоров’я, теоріях розвитку дитини в кризових ситуаціях, а також 

дослідженнях впливу хвороби на родину. Значну роль у формуванні теоретичної 

бази мали праці українських та зарубіжних науковців, що висвітлюють принципи 

індивідуального підходу, комплексної підтримки та адаптивності соціально-

педагогічних програм. 

Методологічною базою дослідження стали принципи комплексного та 

системного підходу до соціально-педагогічної роботи, інтеграція психологічної, 

соціальної та рекреаційної підтримки, а також методи емпіричного дослідження: 

глибинні інтерв’ю з фахівцями, фокус-групи, вхідне та підсумкове анкетування 

родин. Для оцінки потреб і очікувань дітей та батьків застосовувалися спеціально 

розроблені інструменти, що дозволили адаптувати зміст і форми програми під 

індивідуальні особливості учасників. 
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Теоретична значущість результатів полягає у систематизації знань щодо 

соціально-педагогічної підтримки дітей з онкологічними захворюваннями, 

визначенні ефективних принципів організації програм підтримки, а також у 

формуванні науково обґрунтованих підходів до комплексної роботи з родиною. 

Практична значущість проявляється у створенні та апробації конкретної 

програми сімейного табору, що забезпечує психоемоційне відновлення дітей, 

розвиток соціальних навичок, зміцнення внутрішньосімейних зв’язків і 

формування досвіду організованого дозвілля, який може бути використаний у 

подальшій практиці соціально-педагогічної роботи та інтегрований у діяльність 

громадських організацій і реабілітаційних центрів. 

Структура бакалаврської роботи складається з вступу, двох розділів, 

висновків і додатків.  

Перший розділ присвячений теоретичному аналізу проблеми соціально-

педагогічної підтримки дітей з онкологічними захворюваннями, характеристиці 

потреб дітей і родин, аналізу вітчизняного та міжнародного досвіду.  

Другий розділ містить опис експериментальної частини, методику дослідження, 

розробку та апробацію програми сімейного табору, аналіз ефективності 

запропонованих заходів та характеристику отриманих результатів.  

Висновки узагальнюють основні результати дослідження, визначають 

перспективи розвитку соціально-педагогічних програм підтримки дітей і їхніх 

родин та формулюють рекомендації щодо впровадження подібних ініціатив. 

Таким чином, обрана тема є надзвичайно актуальною, а проведене дослідження 

дозволяє не лише визначити основні потреби дітей та родин у процесі лікування та 

після нього, але й розробити ефективну програму соціально-педагогічної 

підтримки, що враховує індивідуальні особливості учасників, їхній 

психоемоційний стан та соціальні потреби.  

Отримані результати науково обґрунтовані та можуть бути використані для 

подальшого впровадження системної соціально-педагогічної підтримки у практику 

роботи з родинами дітей з онкологічними захворюваннями. 
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РОЗДІЛ 1. НАУКОВО-ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ СОЦІАЛЬНО-

ПЕДАГОГІЧНОГО СУПРОВОДУ ДІТЕЙ У ПЕРІОД ЛІКУВАННЯ ТА 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ПІСЛЯ ОНКОЛОГІЇ 

1.1. Потреби дітей упродовж та після лікування онкологічного 

захворювання 

Протягом останніх десятиліть спостерігається тенденція до зростання рівня 

дитячої онкологічної захворюваності, водночас показники смертності серед дітей із 

такими діагнозами поступово знижуються. Подібна динаміка характерна як для 

України, де за найбільш поширеними онкологічними нозологіями рівень виживання 

перевищує 75%, а середній показник п’ятирічної виживаності становить 55,5%, так і 

для країн Західної Європи та Північної Америки, де цей показник сягає 80–90%. 

Результати досліджень І. Суслової також свідчать, що в Україні виживають 55–60% 

дітей із діагностованими злоякісними новоутвореннями та лейкозами, тоді як у 

європейських країнах цей показник становить 80–85%, а у США — до 95%. Такі 

відмінності значною мірою зумовлені рівнем доступності сучасної діагностики та 

якісного лікування[3].  

 О. Горленко зі співавторами зазначає, що в сучасній дитячій онкології акцент 

поступово зміщується від проблеми смертності до питань подолання хвороби, 

адаптації та відновлення психологічного стану дитини. Ю. Ноговіцина підкреслює 

зростання кількості дітей, які успішно завершують лікування, проте потребують 

подальшої психосоціальної реабілітації та інтеграції у суспільне життя разом із 

членами родини [10]. 

Питання підвищення якості реабілітаційної допомоги дітям з онкологічними 

захворюваннями відображене і в Національній стратегії контролю онкологічних 

захворювань до 2030 року, де реабілітація трактується як комплекс медичних, 

соціальних і психологічних заходів, спрямованих на поліпшення якості життя 

дитини. 

У працях О. Горленко аналізуються різні підходи до визначення поняття 

«якість життя», зокрема трактування, подані в енциклопедії Britannica та у 
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документах Всесвітня організація охорони здоров’я. Обидва визначення 

наголошують на суб’єктивному сприйнятті людиною власного становища в 

контексті життєвих обставин. Водночас підхід ВООЗ охоплює ширший спектр 

компонентів, серед яких культурний контекст, система цінностей, особисті цілі, 

очікування, стандарти, рівень добробуту, зайнятість, умови середовища, фізичне й 

психічне здоров’я, освіта, дозвілля, соціальна приналежність, релігійні переконання, 

безпека та свобода [5]. 

Результати дослідження A. Lewandowska та колег засвідчують, що діти, хворі 

на рак, переживають значні фізичні й емоційні труднощі, пов’язані з діагностикою 

та лікуванням, що суттєво впливає на їхнє повсякденне життя. Погіршення 

самопочуття та фізичного стану може призводити до обмеження лікувальних 

заходів, впливати на прогноз та знижувати рівень фізичного, психічного й 

соціального функціонування. Стресові чинники, пов’язані з хворобою, виникають 

часто й мають інтенсивний характер, що спричиняє підвищену тривожність і 

зниження самооцінки. Досвід переживання онкологічного захворювання може мати 

довготривалі наслідки та впливати на життя в дорослому віці [25]. 

Під час лікування в дитини формуються нові потреби, і їхнє ігнорування може 

посилювати негативні наслідки хвороби, зокрема страх смерті, депресивні прояви 

або знижену толерантність до болю. Невдоволені психосоціальні потреби здатні 

призводити до збільшення кількості госпіталізацій і медичних втручань, а також до 

зниження якості життя. 

На міжнародному рівні права дитини закріплені в Конвенція ООН про права 

дитини та Декларація прав дитини. У цих документах наголошується на 

необхідності особливого захисту та забезпечення найкращих інтересів дитини в усіх 

сферах життя. Європейські стандарти допомоги дітям з онкологічними 

захворюваннями передбачають супровід дитини протягом усього лікування та 

гарантують право на постійну присутність батьків, підтримання зв’язку із 

сиблінгами, можливість навчання й гри, а також створення вікововідповідного 

соціального середовища. 
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В Україні державний захист дитинства закріплено в Конституція України, а 

також у Законах України «Про охорону дитинства» та «Про державну допомогу 

сім’ям з дітьми». Реалізація прав дитини передбачає задоволення її вікових та 

індивідуальних потреб, що забезпечують повноцінний розвиток навіть в умовах 

лікування. 

Проходження лікування супроводжується численними болючими процедурами, 

що суттєво впливають на психоемоційний стан дитини. Дослідження Л. Корж 

засвідчують, що інвазивні маніпуляції часто сприймаються дітьми як загрозливі та 

асоціюються з покаранням або насильством. У деяких випадках діти можуть 

відчувати провину за власне захворювання або погане самопочуття. 

Н. Євдокимова та О. Раткогло зазначають, що онкологічне захворювання має 

глибші психосоціальні наслідки порівняно з багатьма іншими хворобами. Навіть 

якщо дитині не повідомляють повну інформацію про діагноз, вона усвідомлює зміни 

у повсякденному житті, поведінці близьких і власному фізичному стані. Процес 

прийняття діагнозу потребує часу та ускладнюється стереотипним сприйняттям 

онкології як «фатальної патології». Відповідно до моделі, запропонованої Елізабет 

Кюблер-Росс, прийняття важкого діагнозу проходить через етапи заперечення, 

гніву, торгу, депресії та прийняття. Кожен із цих етапів супроводжується 

специфічними соціально-педагогічними потребами. Зокрема, на стадії заперечення 

дитина може ігнорувати реальність захворювання або відмовлятися від допомоги. У 

цей період особливо важливо забезпечити безпечне середовище, де вона зможе 

відкрито висловлювати емоції та поступово адаптуватися до нових умов. Взаємодія 

батьків і педагогів має бути спрямована на підтримку освітнього процесу, з 

урахуванням гнучкого графіка навчання та необхідності психологічної допомоги. На 

другій стадії прийняття діагнозу дитина нерідко переживає гнів, обурення та 

внутрішній протест, пов’язані з усвідомленням факту захворювання. Її реакції 

можуть проявлятися у формі агресії або ворожості щодо батьків чи медичного 

персоналу. У цей період надзвичайно важливо забезпечити емоційну підтримку та 

визнати ці переживання як природну реакцію на кризову ситуацію. Педагогічні 

працівники мають створити безпечний освітній простір, у якому дитина зможе 
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виражати емоції конструктивним способом — через творчість, арттерапію, ігрову 

діяльність. 

На етапі «торгу» дитина може демонструвати віру в те, що певна поведінка або 

виконання умов здатні змінити перебіг хвороби. Іноді це проявляється у спробах 

«домовитися» з лікарями чи вищими силами. У цей період важливо підтримувати 

формування реалістичного сприйняття ситуації, надаючи доступну за віком 

інформацію про захворювання та лікування. Соціально-педагогічна підтримка має 

сприяти усвідомленню дитиною реального стану речей без формування хибних 

очікувань. Після глибшого усвідомлення серйозності захворювання можливе 

виникнення депресивних реакцій — почуття безнадії, пригніченості, втрати інтересу 

до звичних занять. У цей період особливо необхідні психологічна допомога, 

підтримка близьких та можливість спілкування з іншими дітьми, які мають подібний 

досвід. Групи підтримки можуть сприяти зниженню відчуття ізольованості. 

На стадії прийняття дитина поступово інтегрує досвід хвороби у власну 

життєву історію. Вона потребує допомоги у відновленні відчуття нормальності 

життя, орієнтації на власні можливості та перспективи. Важливими стають 

підтримка освітнього процесу, налагодження соціальних зв’язків та формування 

життєвих планів. Забезпечення зазначених потреб передбачає міждисциплінарну 

взаємодію соціальних педагогів, психологів, медичних працівників і родини дитини. 

Пріоритетними напрямами залишаються підтримка емоційного благополуччя, 

соціальна адаптація та безперервність навчання. 

Слід підкреслити, що процес прийняття діагнозу не є лінійним: дитина може 

повертатися до попередніх стадій у разі виникнення нових викликів. Етапи 

прийняття не завжди збігаються з фазами лікування — навіть під час активної 

терапії дитина може залишатися на стадії заперечення чи гніву. Водночас успішне 

проходження цих етапів створює сприятливі умови для кращої адаптації до 

лікувального процесу. 

Процес лікування онкологічного захворювання має власну структурну 

динаміку. Сучасні дослідження засвідчують, що попри зростання показників 

виживаності, лікування залишається тривалим і психологічно складним 
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випробуванням для дитини та її родини. На етапі первинного звернення до медичної 

системи, ще до встановлення остаточного діагнозу, дитина стикається з 

невизначеністю та тривожністю.  

Дослідження C. Chien з колегами показали, що у цей період діти відчувають 

емоційний шок, ізоляцію та негативні переживання, пов’язані з підозрою на 

серйозне захворювання. Тому надзвичайно важливими є інформаційна підтримка та 

психологічний супровід, адаптовані до віку.  

Після підтвердження діагнозу починається інтенсивний медичний етап, що 

часто передбачає госпіталізацію та ізоляцію від звичного соціального середовища. 

Це спричиняє зростання тривожності, зміну самосприйняття, трансформацію 

соціальних зв’язків і необхідність адаптації до нового режиму життя[22]. Через 

фізичну слабкість та втому знижується активність дитини у навчанні та грі. 

Соціально-педагогічна підтримка в цей період має бути спрямована на збереження 

соціальних контактів та допомогу в адаптації до лікарняного середовища. 

Згодом настає етап адаптації до захворювання, коли зменшується гострота 

емоційних реакцій, що відкриває можливості для активнішої педагогічної роботи, 

підтримки навчання та соціальної взаємодії. 

Етап «капітуляції» характеризується примиренням із фактом хвороби, однак 

часто супроводжується пасивністю та переважанням негативних думок. У цей 

період особливо важливо стимулювати внутрішні ресурси дитини та формувати 

мотивацію до активної участі в житті. На стадії формування компенсаторних 

механізмів дитина поступово навчається жити з хворобою, шукає нові способи 

взаємодії із соціальним середовищем [10]. 

Завдання соціально-педагогічної підтримки — сприяти розвитку активної 

позиції та запобігати формуванню залежності від постійної допомоги оточення. 

У разі успішного лікування настає період стабілізації та завершення терапії, 

який потребує особливої уваги до соціальної реінтеграції. Якщо ж перебіг 

захворювання є несприятливим, виникає потреба в підтримці під час рецидиву, 

паліативного лікування та термінального періоду. Вікові особливості суттєво 

впливають на характер переживань. Діти раннього віку насамперед потребують 
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відчуття безпеки, що забезпечується постійною присутністю батьків. Емоційний 

стан матері безпосередньо впливає на рівень тривоги дитини, тому підтримка 

батьків є невід’ємною складовою допомоги. У дошкільному віці часто 

спостерігається регресивна поведінка — повернення до ранніх форм реагування[12].   

Провідною потребою залишається емоційна безпека та можливість гри як 

базового механізму розвитку. Молодші школярі мають потребу в обговоренні свого 

стану; можливість висловлювати думки й почуття допомагає зменшити відчуття 

ізоляції. Діти 9–12 років прагнуть чесних відповідей та пояснень, особливо щодо 

змін зовнішності. Підтримка позитивного образу тіла й самооцінки набуває 

особливого значення. Підлітковий вік характеризується складністю реакцій — від 

протесту до апатії.  

Як зазначала І. Чудовська, цей період є ключовим для формування 

самосвідомості. Тому підлітки потребують доступу до інформації, участі в 

прийнятті рішень щодо лікування та збереження відчуття контролю над власним 

життям. Окрім індивідуальних переживань, значну роль відіграють сімейні чинники. 

Родини стикаються з емоційними, функціональними, соціальними та фінансовими 

викликами. Перерозподіл ролей, соціальна ізоляція та економічні труднощі суттєво 

впливають на якість життя всієї сім’ї [32].  

Серед додаткових чинників, що визначають потреби дітей, можна виділити 

тривалість лікування, страх смерті, вплив травматичного досвіду на розвиток, 

соціальні стигми, гіперопіку батьків, порушення етапів розвитку, ізоляцію, фізичні 

наслідки терапії, поведінкові зміни, формування фобій та зниження самооцінки. У 

педіатричній практиці дитину вважають такою, що подолала онкологічне 

захворювання, якщо вона прожила не менше п’яти років від моменту встановлення 

діагнозу та щонайменше два роки після завершення лікування.  

Однак навіть через кілька років можуть зберігатися фізичні, емоційні та 

соціальні труднощі. Протягом першого року після завершення терапії діти часто 

стикаються з фізичними обмеженнями та підвищеною втомлюваністю. Через два 

роки можуть зберігатися труднощі соціальної взаємодії та знижений рівень 

емоційного благополуччя. Лише через три роки більшість показників поступово 
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нормалізуються, хоча загальна працездатність нерідко залишається нижчою за 

вікову норму. Довготривалі наслідки можуть проявлятися навіть через п’ять і 

більше років після завершення лікування [13]. 

У період між завершенням терапії та п’ятирічним рубежем особливого 

значення набуває створення умов для фізичного й психологічного відновлення, 

збереження соціальних контактів та поступової реінтеграції дитини в суспільство. 

Важливим є формування стабільного емоційного середовища, яке сприятиме 

зменшенню тривоги щодо можливого рецидиву та підтримуватиме розвиток 

адаптивних навичок. 

Дитяча онкологія є однією з найбільш складних галузей сучасної медицини, 

оскільки онкологічне захворювання та його лікування впливають не лише на 

фізичний стан дитини, але й на її психоемоційний розвиток, соціальну адаптацію та 

якість життя. Потреби дітей, які проходять лікування онкологічних захворювань або 

перебувають у стані ремісії, мають комплексний характер і охоплюють медичний, 

психологічний, соціальний, освітній та реабілітаційний аспекти. У процесі 

лікування онкологічного захворювання провідне значення мають потреби, пов’язані 

із забезпеченням безперервної та ефективної медичної допомоги[19].  

Застосування хіміотерапії, променевої терапії, хірургічного лікування та 

трансплантації кісткового мозку супроводжується значним фізичним 

навантаженням на організм дитини та розвитком побічних ефектів. У зв’язку з цим 

важливими є адекватне знеболення, контроль нудоти, профілактика інфекційних 

ускладнень, нутритивна підтримка та моніторинг фізичного розвитку. 

Особливого значення набуває мультидисциплінарний підхід, який передбачає 

взаємодію лікарів-онкологів, педіатрів, реабілітологів, дієтологів та інших фахівців з 

метою мінімізації негативних наслідків лікування та підтримання належного рівня 

функціонування організму дитини. Онкологічне захворювання є потужним 

психотравмувальним чинником як для дитини, так і для її сім’ї. Тривале 

перебування у медичному закладі, болісні процедури, невизначеність прогнозу та 

обмеження звичного способу життя можуть спричиняти розвиток тривожних і 

депресивних станів, емоційної нестабільності, страху смерті та соціальної ізоляції. 
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Психологічна підтримка повинна бути спрямована на формування відчуття 

безпеки, зниження рівня стресу та розвиток адаптаційних механізмів. Важливими 

компонентами психосоціальної допомоги є індивідуальне психологічне 

консультування, арттерапія, ігрова терапія, а також підтримка емоційного контакту з 

родиною та однолітками. 

Тривале лікування часто призводить до порушення соціальних зв’язків дитини 

та обмеження її участі в освітньому процесі. Відсутність регулярного спілкування з 

ровесниками та тривала ізоляція можуть негативно впливати на соціалізацію та 

психічний розвиток[11]. 

У зв’язку з цим важливими є забезпечення доступу до дистанційного або 

індивідуального навчання, створення умов для підтримання контактів із соціальним 

оточенням та адаптація освітнього процесу відповідно до фізичного й емоційного 

стану дитини. Після завершення лікування значної уваги потребує процес 

реінтеграції дитини у шкільне середовище. Після досягнення ремісії діти 

потребують тривалого медичного спостереження та реабілітації. Наслідки 

протипухлинної терапії можуть проявлятися у вигляді порушень фізичного 

розвитку, ендокринних дисфункцій, когнітивних порушень, серцево-судинних 

ускладнень та вторинних онкологічних захворювань. 

 Важливим компонентом посттерапевтичного супроводу є медична 

реабілітація, спрямована на відновлення фізичних функцій, підвищення 

витривалості та покращення якості життя. Окрім фізичного відновлення, значну 

роль відіграє психоемоційна адаптація дитини, оскільки страх рецидиву, зміни 

зовнішності та труднощі соціальної інтеграції можуть зберігатися навіть після 

завершення лікування[18].  

Сім’я є ключовим ресурсом підтримки дитини під час лікування онкологічного 

захворювання. Емоційний стан батьків безпосередньо впливає на психологічне 

благополуччя дитини та її здатність адаптуватися до лікування. Водночас сім’я сама 

потребує психологічної, інформаційної та соціальної підтримки, оскільки тривале 

лікування дитини часто супроводжується значним емоційним та фінансовим 

навантаженням. 
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Таким чином, потреби дітей упродовж та після лікування онкологічного 

захворювання мають комплексний та багатовимірний характер. Ефективна допомога 

цій категорії пацієнтів передбачає не лише проведення сучасного медичного 

лікування, але й забезпечення психологічної підтримки, соціальної адаптації, 

освітнього супроводу та довготривалої реабілітації. Комплексний 

мультидисциплінарний підхід є необхідною умовою збереження фізичного та 

психічного здоров’я дитини, а також покращення якості її подальшого життя. 

 

 

1.2 Концептуальні основи соціально-педагогічного супроводу дітей з 

онкологічним діагнозом 

 

Для глибшого осмислення сутності соціально-педагогічної підтримки дітей з 

онкологічними захворюваннями доцільно насамперед уточнити зміст, який 

вкладається в це поняття. У сучасному науковому дискурсі воно трактується по-

різному, що зумовлює необхідність аналізу наявних підходів. 

Т. Семигіна визначає соціальну підтримку як систему заходів, спрямованих на 

сприяння подоланню особою або сім’єю складних життєвих обставин шляхом 

надання відповідної допомоги чи соціальних послуг. У свою чергу, Т. Алєксєєнко 

наголошує, що центральним елементом соціально-педагогічної діяльності є 

допомога особистості, яка полягає у сприянні її позитивній соціалізації, інтеграції в 

суспільство, розвитку, вихованні, освіті та професійному самовизначенні[20]. 

В. Сластьонін розглядає соціально-педагогічну діяльність як діяльність, 

спрямовану на підвищення результативності процесів соціалізації, виховання та 

розвитку дітей. В. Шакурова підкреслює її спрямованість на вирішення завдань 

соціального виховання і соціально-педагогічного захисту. Н. Рибакова акцентує 

увагу на створенні підтримуючого середовища для особистості, гармонізації її 

соціальних відносин та активізації механізмів самоорганізації, саморозвитку і 

самозабезпечення на різних рівнях — від індивідуального до групового. 
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Аналізуючи підходи до визначення соціально-педагогічної підтримки, Т. Чечко 

та Т. Лях дійшли висновку, що її метою є сприяння адаптації та розвитку 

особистості, засвоєнню норм і правил суспільного життя, формуванню здатності до 

творчої життєдіяльності, самостійного проєктування майбутнього, усвідомлення 

сенсу життя та ставлення до іншої людини як до самоцінності. 

За визначенням О. Міхеєвої, соціально-педагогічна підтримка передбачає 

надання допомоги особистості з боку фахівців і суспільства у процесах соціальної 

адаптації, автономізації та інтеграції з метою розкриття її потенційних можливостей 

за умови прийняття соціальних норм і цінностей. 

Основними функціями соціально-педагогічної підтримки визначаються: 

- розвивальна — сприяння розвитку та саморозвитку; 

- стабілізувальна — зменшення інтенсивності негативних переживань; 

- коригувальна — надання допомоги та здійснення професійного 

супроводу. 

Соціально-педагогічний супровід дітей з онкологічним діагнозом є важливим 

напрямом сучасної соціальної педагогіки та міждисциплінарної допомоги, 

спрямованої на забезпечення повноцінного розвитку, соціалізації та психологічного 

благополуччя дитини в умовах тяжкого соматичного захворювання. Необхідність 

такого супроводу зумовлена комплексним впливом онкологічного захворювання на 

фізичний, психоемоційний, соціальний та освітній розвиток дитини, а також на 

функціонування її сім’ї. 

У науковій літературі соціально-педагогічний супровід розглядається як цілісна 

система професійної діяльності, спрямована на створення сприятливих умов для 

розвитку особистості, подолання життєвих труднощів, соціальної адаптації та 

реалізації потенційних можливостей дитини. У контексті дитячої онкології 

соціально-педагогічний супровід передбачає комплекс заходів медико-соціального, 

психолого-педагогічного та соціально-реабілітаційного характеру. 

Основною метою супроводу є забезпечення максимально можливої якості 

життя дитини, підтримка її психоемоційної стабільності, збереження соціальних 

зв’язків та створення умов для безперервності навчання і розвитку. 
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Концептуальні основи соціально-педагогічного супроводу дітей з онкологічним 

діагнозом базуються на низці наукових підходів. 

Гуманістичний підхід передбачає визнання цінності особистості дитини 

незалежно від стану її здоров’я. У межах цього підходу дитина розглядається як 

активний суб’єкт взаємодії, який має право на повагу, підтримку, самовираження та 

участь у прийнятті рішень відповідно до віку та можливостей. Цей підхід 

ґрунтується на врахуванні індивідуальних особливостей дитини, її емоційного 

стану, вікових потреб, життєвого досвіду та рівня соціальної адаптації. Соціально-

педагогічна робота повинна бути адаптованою до конкретної життєвої ситуації 

дитини та її сім’ї. Системний підхід розглядає дитину як частину взаємопов’язаних 

соціальних систем: сім’ї, освітнього середовища, медичного закладу, соціального 

оточення. Ефективність супроводу залежить від координації діяльності всіх 

учасників міждисциплінарної взаємодії. Компетентнісний підхід передбачає 

формування у дитини та її родини навичок психологічної адаптації, комунікації, 

саморегуляції та подолання кризових ситуацій. Важливим аспектом є розвиток 

життєстійкості та ресурсності сім’ї. 

Соціально-педагогічний супровід дітей з онкологічним діагнозом реалізується 

на основі таких принципів: 

- принцип гуманізації — визнання пріоритету прав, потреб та гідності 

дитини; 

- принцип індивідуалізації — урахування вікових, психологічних та 

соціальних особливостей; 

- принцип комплексності — поєднання медичної, психологічної, 

педагогічної та соціальної допомоги; 

- принцип безперервності — забезпечення підтримки на всіх етапах 

лікування та реабілітації; 

- принцип партнерства — взаємодія між дитиною, сім’єю та фахівцями; 

- принцип конфіденційності та етичності — дотримання професійної етики 

й захист особистої інформації[21]. 
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Передбачає допомогу дитині в адаптації до умов лікування, подоланні страхів, 

тривожності та емоційного виснаження. Важливу роль відіграють методи арттерапії, 

ігрової терапії, казкотерапії та індивідуального консультування. Онкологічне 

захворювання часто призводить до тривалої перерви у навчанні, тому важливим 

завданням є забезпечення доступу до освіти через дистанційне навчання, 

індивідуальні освітні траєкторії та підтримку зв’язку зі школою. Соціально-

педагогічна діяльність спрямована на підтримку соціальних контактів дитини, 

профілактику соціальної ізоляції та сприяння поверненню до активного суспільного 

життя після завершення лікування. 

Сім’я дитини є основним середовищем її підтримки, тому соціально-

педагогічний супровід включає консультування батьків, психоемоційну підтримку, 

інформування щодо соціальних гарантій та допомогу у вирішенні кризових 

ситуацій. Ефективність соціально-педагогічного супроводу значною мірою залежить 

від міждисциплінарної взаємодії фахівців різного профілю: лікарів, психологів, 

соціальних педагогів, соціальних працівників, учителів, реабілітологів та 

представників громадських організацій. Така взаємодія забезпечує комплексний 

підхід до задоволення потреб дитини та її сім’ї. 

Отже, концептуальні основи соціально-педагогічного супроводу дітей з 

онкологічним діагнозом базуються на гуманістичних, особистісно орієнтованих та 

системних засадах і передбачають комплексну підтримку дитини та її родини. 

Соціально-педагогічний супровід спрямований не лише на подолання наслідків 

захворювання, але й на забезпечення умов для гармонійного розвитку, соціалізації 

та підвищення якості життя дитини в умовах тяжкої хвороби та після завершення 

лікування. 

Узагальнюючи підходи науковців, соціально-педагогічну підтримку можна 

визначити як комплексну професійну діяльність, спрямовану на створення 

сприятливих умов для соціальної адаптації та інтеграції особистості, подолання 

труднощів соціалізації, розвитку її потенціалу та формування здатності до 

самодопомоги й конструктивного розв’язання життєвих проблем. 
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У контексті роботи з дітьми, які мають онкологічні захворювання, особливого 

значення набуває врахування специфіки їхніх потреб на різних етапах лікування та 

реабілітації. О. Горленко наголошує на необхідності створення підтримуючого 

середовища, активної роботи з родиною та забезпечення комплексності допомоги. 

Важливо також розмежувати поняття «допомога», «підтримка» та «супровід». 

Соціальна допомога трактується як система заходів, спрямованих на задоволення 

соціально гарантованих та індивідуальних потреб і відновлення здатності до 

соціального функціонування. Н. Рудкевич виділяє психологічну, освітню та 

посередницьку допомогу, які охоплюють емоційну стабілізацію, підвищення 

адаптивних можливостей та представництво інтересів сім’ї в різних соціальних 

інституціях. 

Поняття «підтримка» є ширшим і включає створення умов для розвитку та 

самореалізації особистості. «Супровід» розглядається як тривалий процес 

професійної діяльності, спрямований на формування соціально-психологічних умов 

для успішного розвитку дитини. У практиці соціально-педагогічної роботи ці 

поняття взаємодоповнюють одне одного, формуючи цілісну систему допомоги. 

Специфіка роботи з дітьми з онкологічними захворюваннями передбачає 

диференційоване застосування цих складників залежно від етапу лікування: на 

початковому етапі переважає безпосередня допомога, у процесі терапії — постійний 

супровід, а в період реабілітації — підтримка соціальної реінтеграції. 

Соціально-педагогічна підтримка ґрунтується на системі принципів: соціально-

політичних (законність, дотримання прав дитини, державна відповідальність), 

психолого-педагогічних (індивідуальний підхід, сприяння самореалізації, 

системність), організаційних (компетентність фахівців, інтеграція служб, контроль 

якості), а також принципах гуманізму, клієнтоцентризму, конфіденційності та опори 

на потенційні можливості дитини. Важливим є також урахування принципів роботи 

з родиною — автономності, індивідуального підходу та об’єктивного оцінювання 

потреб. 

Реалізація підтримки здійснюється через низку функцій:  

- розвивальну,  
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- стабілізувальну,  

- коригувальну,  

- комунікативну,  

- діагностичну,  

- організаційну,  

- прогностичну,  

- реабілітаційну[23]. 

 Їх комплексне застосування забезпечує ефективність допомоги та сприяє 

збереженню якості життя дитини. Окремими важливими напрямами є психологічна, 

освітня, соціальна, реабілітаційна та культурно-дозвіллєва підтримка. Дозвілля, 

зокрема, виконує рекреаційну, комунікативну, соціалізуючу, творчу, пізнавальну та 

ціннісно-орієнтаційну функції, що особливо важливо в умовах тривалого лікування 

та соціальної ізоляції. 

Соціальна реабілітація дітей з онкологічними захворюваннями розглядається як 

комплексний процес відновлення фізичного, психологічного та соціального 

функціонування, спрямований на інтеграцію дитини в суспільство. Вона передбачає 

поєднання медичної, соціальної та психологічної складових і орієнтується не лише 

на відновлення втрачених функцій, а й на формування здатності жити в нових 

умовах, розвиваючи автономність і копінг-стратегії. 

Таким чином, соціально-педагогічна підтримка дітей з онкологічними 

захворюваннями постає як багатовимірна система професійної діяльності, що 

інтегрує різні напрями, принципи та функції й реалізується з урахуванням 

індивідуальних особливостей дитини, етапу лікування та ресурсів її родини. 
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1.3. Досвід соціально-педагогічної підтримки дітей упродовж та після 

лікування онкологічного захворювання 

 

 

Діти, які пережили онкологічні захворювання, а також їхні родини 

характеризуються наявністю складного комплексу потреб, що виходять за межі суто 

медичної реабілітації. Йдеться про необхідність системної психологічної, соціальної 

та педагогічної підтримки, спрямованої на відновлення фізичного стану, 

стабілізацію психоемоційного благополуччя, полегшення соціальної адаптації та 

відновлення сімейної рівноваги. У цьому контексті формат реабілітаційного табору 

виступає ефективною моделлю інтегрованої допомоги, оскільки дозволяє поєднати 

різні напрями підтримки в межах єдиного простору[2].  

 На відміну від фрагментарних заходів — окремих консультацій чи 

короткотривалих тренінгів — табір створює цілісне, безпечне та підтримуюче 

середовище, у якому діти та їхні сім’ї отримують допомогу мультидисциплінарної 

команди фахівців. Такий підхід сприяє більш повному подоланню наслідків 

тривалого лікування, компенсації освітніх і соціальних втрат, а також відновленню 

порушених функцій життєдіяльності. 

Розглядаючи специфіку організації дитячого табору для дітей, які проходять 

або завершили лікування онкологічного захворювання, доцільно звернутися до 

практичного досвіду громадських ініціатив. В умовах обмежених ресурсів 

державної системи підтримки особливого значення набуває діяльність громадського 

сектору. Показовим прикладом є «Табір переможців» — спільний проєкт 

Благодійний фонд «Запорука» та Мала академія наук України, який успішно 

реалізується протягом п’яти років [29]. 

«Табір переможців» є програмою, що інтегрує реабілітаційний та освітній 

компоненти. Його цільовою аудиторією є підлітки віком 12–18 років, які подолали 

онкологічне захворювання. Принциповою особливістю організації табору є участь 

дітей без супроводу батьків, що сприяє розвитку автономності, відповідальності та 

соціальної самостійності. 
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Програма табору сформована з урахуванням специфічних потреб підлітків, які 

пережили тривале лікування, та передбачає різнопланову діяльність, зокрема: 

- проведення наукових досліджень, що стимулюють пізнавальну активність 

і критичне мислення; 

- розробку бізнес-стартапів як інструмент формування підприємницьких 

компетентностей; 

- творчі майстер-класи (танці, образотворче мистецтво), спрямовані на 

розвиток креативності та емоційного самовираження; 

- спортивні змагання й конкурси, що підтримують фізичну активність і 

командну взаємодію; 

- пізнавальні екскурсії, які розширюють світогляд учасників. 

Основною метою табору є сприяння поверненню підлітків до активного 

соціального життя та адаптація до умов «нового-старого» середовища після 

хвороби. Досягнення цієї мети забезпечується через створення умов, у яких 

учасники можуть: 

- відновити впевненість у власних можливостях; 

- розвинути нові компетентності та здібності; 

- отримати досвід успішної соціальної взаємодії; 

- сформувати навички ефективної комунікації та співпраці. 

Вагомою перевагою проєкту є його освітня складова, що реалізується у 

співпраці з Мала академія наук України. Завдяки цьому учасники мають змогу не 

лише отримати психосоціальну підтримку, а й частково компенсувати освітні 

прогалини, зумовлені тривалим перебуванням у медичних закладах. 

Попри очевидні позитивні результати, проєкт має певні обмеження. 

 По-перше, він орієнтований виключно на підліткову вікову групу, що залишає 

поза увагою молодших дітей.  

По-друге, програма не передбачає системної роботи з родиною, хоча сучасні 

дослідження підтверджують ефективність сімейно-орієнтованих моделей 

реабілітації.  
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По-третє, обмежені часові та територіальні рамки реалізації проєкту не 

дозволяють забезпечити довготривалу підтримку всіх, хто її потребує. 

Таким чином, досвід «Табору переможців» демонструє результативність 

поєднання реабілітаційного, освітнього та дозвіллєвого компонентів у роботі з 

підлітками, які подолали онкологічне захворювання. Водночас він актуалізує 

потребу в розширенні подібних ініціатив, створенні системної моделі соціально-

педагогічної підтримки, що охоплювала б різні вікові категорії та передбачала 

комплексну роботу з родиною. 

Розглянутий проєкт є показовим прикладом того, як громадські організації 

можуть компенсувати прогалини державної підтримки дітей, які перенесли 

онкологічні захворювання. Накопичений досвід доцільно враховувати при розробці 

нових програм соціально-педагогічної підтримки, орієнтованих на комплексність, 

доступність і довготривалу ефективність. Аналіз практичного досвіду реалізації 

комплексної реабілітаційної програми під керівництвом О. Горленко в межах 

міжнародного проєкту «Спільна ініціатива з покращення якості життя дітей з 

онкопатологією на Закарпатті, в Кошицькому та Пряшівському краї» засвідчує 

ефективність міждисциплінарного підходу до організації відновлювальної допомоги 

[13]. Програма впроваджувалася на базі Закарпатський обласний дитячий санаторій 

«Малятко» та була спрямована на забезпечення комплексної підтримки дітей, які 

перенесли онкологічні захворювання. 

З метою реалізації інтегрованої моделі реабілітації у санаторії було сформовано 

професійну команду фахівців різного профілю. До її складу увійшли лікарі різних 

спеціалізацій, психологи та педагоги, які попередньо пройшли спеціалізоване 

навчання в межах проєкту. Координацію діяльності команди здійснював фахівець з 

фізичної та реабілітаційної медицини, що забезпечувало узгодженість дій та 

системність реабілітаційного процесу. 

Програма мала комплексний характер і поєднувала різноманітні форми 

терапевтичного впливу: індивідуальні заняття з фізичним терапевтом, 

психологічний супровід, іпотерапію (лікувальну верхову їзду), використання 

спеціалізованого обладнання для механотерапії, педагогічну підтримку, а також 
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спеціально розроблену систему харчування. Така багатокомпонентна структура 

дозволяла впливати як на фізичні, так і на психоемоційні аспекти стану дитини. 

Результати впровадження програми продемонстрували виражену позитивну 

динаміку фізичного стану учасників. Зокрема, відзначалося покращення координації 

рухів, здатності утримувати рівновагу та підвищення загальної рухової активності. 

Це, у свою чергу, сприяло зростанню рівня самостійності дітей у повсякденному 

житті та покращенню якості їхнього життя, що позитивно відобразилося на 

психологічному благополуччі всієї родини. 

Отриманий досвід підтвердив необхідність персоніфікованого підходу до 

кожної дитини з урахуванням особливостей перебігу захворювання, етапу 

відновлення та індивідуального психофізичного стану. Особливої ефективності 

вдалося досягти завдяки організації реабілітації в умовах санаторно-курортного 

закладу, що забезпечує можливість поєднання роботи мультидисциплінарної 

команди, освітньої підтримки, збалансованого харчування та сприятливих 

природно-кліматичних чинників у межах єдиної системи відновлення здоров’я. 

Міжнародна практика також підтверджує доцільність комплексних підходів у 

роботі з дітьми, які мають онкологічні захворювання. Показовим прикладом є 

діяльність SeriousFun Children's Network — міжнародної мережі реабілітаційних 

таборів і центрів для дітей з тяжкими захворюваннями, зокрема онкологічними. 

 Організація функціонує на основі концепції терапевтичної рекреації. 

Терапевтична рекреація спрямована на досягнення комплексу реабілітаційних 

цілей: розвиток соціальних навичок, підвищення самооцінки та впевненості в собі, 

відновлення відчуття контролю над власним життям. Важливими завданнями є 

зниження рівня тривожності, формування готовності до подолання життєвих 

викликів, розширення спектра дозвіллєвої активності та покращення фізичного 

стану учасників програм. 

Реалізація програм у таборах здійснюється через різноманітні форми 

діяльності. Зокрема, широко застосовуються арт-терапевтичні практики, що 

дозволяють дітям виражати емоції через творчість, а також ігрова терапія, яка є 

особливо ефективною для молодших учасників. Значну роль відіграють спортивно-
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оздоровчі заходи та організоване спілкування з однолітками, що створює атмосферу 

взаємної підтримки, сприяє формуванню почуття приналежності та соціальній 

інтеграції. 

Таким чином, як національний, так і міжнародний досвід підтверджують, що 

ефективна реабілітація дітей з онкологічними захворюваннями потребує 

комплексної, міждисциплінарної та персоніфікованої моделі підтримки, яка поєднує 

медичні, психологічні, педагогічні та соціальні компоненти в межах цілісної 

системи відновлення. Терапевтична рекреація спрямована на досягнення ключових 

цілей у реабілітації дітей, які перенесли онкологічні захворювання. Основними 

завданнями є розвиток соціальних навичок, підвищення самооцінки та впевненості в 

собі, відновлення відчуття контролю над власним життям, подолання тривожності, 

готовність до викликів та розширення сфери дозвілля. Не менш важливим є 

покращення фізичного стану учасників. 

Реабілітаційна робота в таборах реалізується через різноманітні напрями 

діяльності: арт-терапевтичні заняття, що дозволяють виражати емоції через 

творчість; ігрову терапію, ефективну для молодших дітей; спортивно-оздоровчі 

активності та організоване спілкування з однолітками, яке створює середовище 

взаємної підтримки. 

Особливістю організації роботи таборів є адаптація програм до медичних 

потреб дітей та забезпечення належного медичного супроводу. Водночас 

створюється атмосфера звичайного дитячого табору, що сприяє поступовій 

соціальній інтеграції учасників. За оцінками батьків, участь у таких програмах 

підвищує самостійність і впевненість дітей, розширює їхні інтереси та формує 

готовність до нового досвіду. Ефективна реабілітація базується на кількох ключових 

принципах: врахування індивідуальних особливостей дитини, забезпечення 

безпечного середовища, комплексність терапевтичного впливу, сприяння 

соціалізації та залучення сім’ї до процесу реабілітації. Досвід організації 

реабілітаційних таборів демонструє, що такий підхід може бути успішно 

адаптований до українських реалій. 
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Позитивним прикладом міжнародної практики є Barretstown, табір для дітей 

віком від 7 до 17 років з різних країн. Програма передбачає заняття мистецтвом, 

творчі майстерні, спортивні активності та туристичні заходи. Така різноманітність 

дозволяє дітям відновити впевненість у собі, розвинути соціальні навички через 

командну роботу та переосмислити досвід боротьби з хворобою. Результати 

демонструють значне покращення соціального здоров’я, самооцінки та загальної 

якості життя учасників [35, 49]. 

Ще одним прикладом є данська програма FAMOS (FAMily-Oriented Support), 

яка базується на принципах сімейної системної та когнітивно-поведінкової терапії. 

Програма охоплює всю родину, зокрема батьків та сиблінгів, та включає шість сесій 

протягом шести місяців (три – для батьків, дві – для дітей від 7 років, одна – 

підсумкова для всієї родини). Важливою особливістю є проведення сесій у 

домашньому середовищі, що створює комфорт і безпеку для учасників. Цілі 

програми: зміцнення комунікації у родині, запобігання дезадаптивним 

психологічним реакціям, зменшення симптомів посттравматичного стресу та 

покращення функціонування сім’ї [38]. 

Аналіз досвіду організації соціально-педагогічної підтримки дітей під час та 

після лікування онкологічного захворювання показав кілька важливих тенденцій. В 

Україні відсутні державні програми соціально-педагогічної підтримки; існуючі 

ініціативи реалізуються громадським сектором і мають обмежений характер: 

географічний, часовий та цільовий. Більшість програм орієнтовані на дітей, що 

завершили лікування, залишаючи поза увагою тих, хто перебуває на лікуванні або 

має паліативний статус. Таблиця 1. Порівняння міжнародного та українського 

досвіду соціально-педагогічної підтримки дітей, які перенесли онкологічні 

захворювання: 
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Таблиця.1 

Параметр Міжнародний досвід Український досвід Прогалини / 

коментарі 

Цільова 

аудиторія 

Діти різного віку 

(зокрема 7–17 років), 

сім’ї включно з 

батьками та 

сиблінгами (FAMOS) 

Переважно 

підлітки, які 

завершили 

лікування 

Обмежена вікова 

категорія, мало 

програм для дітей під 

час лікування або 

паліативних 

Фокус 

підтримки 

Комплексна: 

медична, 

психологічна, 

соціальна, 

педагогічна, сімейна 

Частіше 

орієнтовані тільки 

на дитину, 

переважно 

психосоціальна 

Недостатня робота з 

родиною, відсутність 

системного підходу 

Формат 

програм 

Реабілітаційні 

табори, терапевтична 

рекреація, сімейні 

сесії (FAMOS), 

міжнародне 

середовище 

(Barretstown) 

Табори та 

короткострокові 

проєкти, тематичні 

тренінги 

Обмежені часові 

рамки та географія; 

короткострокові 

заходи 

Методи 

роботи 

Арт- і ігрова терапія, 

спорт, туризм, 

соціальні активності, 

психологічні та 

педагогічні заняття, 

іпотерапія, 

механотерапія 

Психосоціальні 

заняття, майстер-

класи, спортивні 

активності 

Менше комплексних 

методів, обмежений 

спектр 

терапевтичного 

впливу 

Участь 

сім’ї 

Активне залучення 

всієї родини 

(FAMOS, сімейна 

терапія) 

Обмежена або 

відсутня робота з 

батьками 

В Україні сім’я часто 

поза увагою, що 

зменшує 

ефективність 

відновлення 

Медичний 

супровід 

Наявний, 

адаптований під 

потреби дітей 

Частково 

забезпечений, 

залежить від 

програми 

Недостатнє медичне 

забезпечення для 

комплексної 

реабілітації 

Соціальна 

інтеграція 

Сприяння взаємодії з 

однолітками, 

розвиток командних 

навичок, міжнародне 

спілкування 

Частково: табори та 

тренінги 

Менше уваги 

соціалізації, 

відсутність 

міжнародного обміну 

та міжрегіональної 

інтеграції 
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Міжнародний досвід підтверджує важливість комплексного підходу, який 

поєднує медичну, психологічну, соціальну та педагогічну складові. Формат 

терапевтичної рекреації створює безпечне середовище для всебічного розвитку 

та відновлення дитини та може бути успішно адаптований до українських 

реалій. 
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РОЗДІЛ 2. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ПРАКТИЧНІ ЗАСАДИ СОЦІАЛЬНО-

ПЕДАГОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ ТА ДІЯЛЬНІСТЬ ЦЕНТРУ СОЦІАЛЬНИХ 

СЛУЖБ ЯГОТИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

2.1. Організаційно-методичні засади емпіричного дослідження та загальна 

характеристика центру 

 

Основною метою експериментального дослідження є визначення змістового 

наповнення, найбільш результативних форм і методів соціально-педагогічної 

підтримки дітей у період лікування та після його завершення, а також розробка й 

апробація відповідної програми, спрямованої на забезпечення їхнього 

психосоціального благополуччя. 

Відповідно до поставленої мети визначено такі завдання дослідження: 

1. У процесі емпіричного дослідження конкретизувати зміст, а також 

виявити ефективні форми й методи соціально-педагогічної підтримки дітей під час і 

після лікування онкологічного захворювання. 

2. Розробити та здійснити апробацію програми соціально-педагогічної 

підтримки дітей у зазначений період. 

З огляду на результати теоретичного аналізу проблеми та сформульовану мету 

дослідження було визначено, що розробка змістово-методичного забезпечення 

підтримки буде ефективною за таких умов: 

1. Створення безпечного середовища із забезпеченням медичного 

супроводу та роботи міждисциплінарної команди фахівців. 

2. Реалізація комплексної програми, що поєднує реабілітаційний, освітній і 

дозвіллєвий компоненти для всіх членів родини (дітей з онкологічними 

захворюваннями, сиблінгів, батьків). 

3. Використання різноманітних форм і методів роботи, адаптованих до 

вікових особливостей та стану здоров’я учасників. 

4. Формування атмосфери прийняття, підтримки та взаєморозуміння, що 

сприяє розвитку спільноти родин. 
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5. Забезпечення наступності підтримки шляхом налагодження співпраці з 

іншими організаціями для подальшого супроводу сімей після завершення програми. 

Центр соціальних служб Яготинської міської ради є комунальною установою, 

що здійснює діяльність у сфері надання соціальної допомоги без забезпечення 

проживання[8].  

Основним напрямом роботи є підтримка сімей та дітей, які перебувають у 

складних життєвих обставинах. Центр зареєстрований у 2021 році та знаходиться за 

адресою: м. Яготин, вул. Незалежності, 110.  

Центр соціальних служб Яготинської міської ради є спеціалізованою 

комунальною установою соціального спрямування, діяльність якої спрямована на 

реалізацію державної соціальної політики у сфері підтримки сімей, дітей та осіб, які 

перебувають у складних життєвих обставинах.  

У сучасних умовах соціально-економічних змін, воєнного стану та зростання 

кількості сімей, які потребують підтримки, значення діяльності Центру суттєво 

зростає. Особливої уваги потребують сім’ї, у яких виховуються діти з тяжкими 

захворюваннями, зокрема онкологічними.  

Саме тому діяльність Центру охоплює не лише традиційні соціальні послуги, а 

й соціально-педагогічний, психологічний та консультативний супровід дітей та їхніх 

батьків. 

Центр соціальних служб Яготинської міської ради функціонує відповідно до: 

- Конституції України; 

- Законів України «Про соціальні послуги», «Про охорону дитинства», 

«Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю»; 

- нормативно-правових актів Міністерства соціальної політики України; 

- рішень Яготинської міської ради та виконавчого комітету. 

Основними напрямами діяльності Центру є: 

- надання соціальних послуг сім’ям і дітям; 

- здійснення соціального супроводу; 

- підтримка дітей, які перебувають у складних життєвих обставинах; 

- психологічна допомога; 
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- соціальна адаптація та інтеграція дітей; 

- профілактика соціального сирітства; 

- організація взаємодії між соціальними, медичними та освітніми 

установами громади[10]. 

Одним із важливих напрямів роботи Центру є підтримка сімей, у яких 

виховуються діти з тяжкими захворюваннями, зокрема онкологічними. Такі сім’ї 

часто переживають психологічну кризу, фінансові труднощі, соціальну ізоляцію та 

емоційне виснаження.  

У зв’язку з цим спеціалісти Центру здійснюють комплексний соціальний 

супровід, який передбачає оцінку потреб сім’ї, надання консультацій, психологічну 

підтримку та допомогу в отриманні соціальних гарантій. 

У структурі Центру працюють фахівці соціальної роботи, психологи та інші 

спеціалісти, які взаємодіють із: 

- закладами охорони здоров’я; 

- закладами освіти; 

- службою у справах дітей; 

- громадськими та благодійними організаціями; 

- органами місцевого самоврядування. 

Важливим аспектом діяльності Центру є міжвідомча співпраця, яка дозволяє 

забезпечити комплексний підхід до вирішення проблем дитини та сім’ї. У випадку 

дітей з онкологічними захворюваннями така взаємодія є особливо необхідною, 

оскільки процес лікування потребує координації медичної, психологічної, 

педагогічної та соціальної допомоги. 

Фахівці Центру проводять: 

- індивідуальні консультації; 

- соціальне інспектування сімей; 

- оцінювання потреб дитини та родини; 

- інформаційно-просвітницьку роботу; 

- психологічну підтримку; 

- організацію гуманітарної допомоги; 
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- заходи соціальної адаптації дітей. 

Особливу увагу Центр приділяє дітям, які тривалий час перебувають на 

лікуванні або проходять реабілітацію після онкологічних захворювань. Такі діти 

потребують підтримки у відновленні соціальних зв’язків, поверненні до навчання, 

подоланні страхів та емоційної напруги. З цією метою можуть організовуватись: 

- корекційно-розвиткові заняття; 

- арттерапевтичні заходи; 

- тренінги соціальної адаптації; 

- інтеграційні зустрічі з однолітками; 

 консультативна підтримка батьків. 

У процесі роботи Центр дотримується принципів: 

- конфіденційності; 

- добровільності отримання послуг; 

- індивідуального підходу; 

- гуманності; 

- доступності; 

- комплексності соціальної допомоги. 

Практична діяльність Центру соціальних служб Яготинської міської ради 

свідчить про важливість функціонування соціальних установ на рівні громади. Саме 

такі установи забезпечують своєчасне виявлення проблем сім’ї, надання необхідної 

допомоги та створення умов для повноцінного розвитку дитини навіть у складних 

життєвих ситуаціях. 

Отже, Центр соціальних служб Яготинської міської ради є важливою 

складовою системи соціального захисту населення громади та відіграє значну роль у 

забезпеченні соціально-педагогічної підтримки дітей під час та після лікування 

онкологічних захворювань. Експериментальна робота реалізовувалася в межах 

організації сімейного відпочинку для учасників програми «Паліативна допомога» 

Благодійного фонду «Таблеточки». У серпні 2024 року до програми долучилися 8 

родин із дітьми віком від 6 до 15 років, які мають онкологічні захворювання, а також 

5 сиблінгів віком від 9 до 17 років. 
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До організації та проведення заходів було залучено міждисциплінарну команду, 

до складу якої входили: старший фахівець програми «Паліативна допомога», 

координатор проєкту, психологи, лікар, каністерапевт, волонтери психосоціальної 

підтримки. 

На основі теоретичного аналізу та визначених завдань було сформовано 

критерії оцінювання ефективності програми соціально-педагогічної підтримки: 

- динаміка соціальних контактів; 

- розвиток нових умінь і навичок; 

- покращення внутрішньосімейної взаємодії; 

- рівень психоемоційного благополуччя (зниження тривожності та стресу). 

Зазначені критерії стали підґрунтям для розробки діагностичного 

інструментарію, який включав вхідне анкетування для визначення початкового 

стану родин та підсумкове опитування з метою фіксації змін, що відбулися 

внаслідок участі в програмі. 

Показниками критерію динаміки соціальних контактів визначено: готовність до 

взаємодії з однолітками; здатність встановлювати нові соціальні зв’язки; відкритість 

до комунікації й обміну досвідом; подолання соціальної ізоляції через розширення 

кола спілкування. 

Критерій розвитку нових умінь і навичок охоплює такі показники: набуття 

нових практичних умінь відповідно до віку й можливостей; підвищення рівня 

самостійності; розширення сфери інтересів; покращення фізичного стану та 

функціональних можливостей. 

Показниками якості внутрішньосімейної взаємодії є: активізація сімейного 

спілкування; покращення комунікації між членами родини; здатність підтримувати 

баланс між турботою та автономією; створення можливостей для відпочинку й 

відновлення кожного члена сім’ї. 

Критерій психоемоційного благополуччя передбачає оцінювання загального 

емоційного стану; рівня тривожності й стресу; впевненості у власних силах; 

здатності долати труднощі. 
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Для досягнення мети дослідження було застосовано комплекс діагностичних 

методів. 

На підготовчому етапі: 

- проведено вхідне анкетування родин з метою визначення їхніх потреб, 

очікувань та актуального стану кожного члена сім’ї, що дозволило індивідуалізувати 

програму (Додаток А); 

- організовано глибинні інтерв’ю та фокус-групи з членами 

міждисциплінарної команди для аналізу попереднього досвіду реалізації подібних 

ініціатив і визначення потенційних викликів. 

На завершальному етапі: 

- проведено підсумкове анкетування родин для оцінювання 

результативності програми за визначеними критеріями (Додаток Б); 

- організовано фокус-групу з фахівцями з метою професійної рефлексії, 

аналізу результатів та вироблення рекомендацій щодо подальшого вдосконалення 

програми. 

Поєднання кількісних і якісних методів збору емпіричних даних забезпечило 

можливість комплексно та об’єктивно оцінити ефективність реалізованої програми. 

Вхідна анкета складалася зі вступної частини (привітання, пояснення мети 

опитування, гарантії конфіденційності) та основної частини, поділеної на чотири 

тематичні блоки. 

Перший блок (2 питання) був спрямований на оцінювання фізичного та 

психоемоційного стану дитини для визначення базового рівня показників. 

Другий блок (3 питання) стосувався очікувань родини від участі у програмі. 

Третій блок (6 питань) був присвячений діагностиці психоемоційного стану батьків 

(рівень стресу, тривожності, потреба у відпочинку та підтримці). 

Четвертий блок (8 питань) містив питання щодо інтересів дитини та можливих 

обмежень (алергії, страхи тощо), що враховувалися при плануванні заходів. 

За наявності сиблінгів анкета доповнювалася окремим блоком, що дозволяло 

врахувати їхні потреби та забезпечити сімейно-орієнтований підхід. 
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Глибинні інтерв’ю та фокус-групи з представниками міждисциплінарної 

команди (старший фахівець програми, психологи, лікар, каністерапевт, координатор 

проєкту, волонтери) проводилися на підготовчому етапі з метою систематизації 

практичного досвіду роботи з дітьми, які мають онкологічні захворювання, та їхніми 

родинами. 

У межах проведення глибинних інтерв’ю (тривалістю 60 хвилин кожне) з 

окремими фахівцями було обговорено такі питання: досвід реалізації програм 

підтримки родин, у яких виховуються діти з онкологічними захворюваннями; 

найбільш результативні форми та методи роботи з дітьми різних вікових категорій; 

типові труднощі, що виникають у процесі впровадження програм, та шляхи їх 

подолання; специфіку взаємодії з батьками та сиблінгами; підходи до визначення 

критеріїв ефективності програм підтримки. 

Фокус-групові дискусії (тривалістю 90 хвилин) були спрямовані на колективне 

опрацювання таких аспектів: принципи конструювання програми з урахуванням 

потреб усіх членів родини; механізми міждисциплінарної взаємодії та координації 

роботи фахівців; способи гарантування безпеки учасників; інструменти моніторингу 

й оцінювання результативності програми. 

Зібрана інформація стала підґрунтям для розробки програми соціально-

педагогічної підтримки та створення діагностичного інструментарію для 

оцінювання її ефективності. 

Підсумкове анкетування родин розпочиналося зі вступної частини, що містила 

подяку за участь у програмі та пояснення мети опитування. Наголошувалося на 

принципі конфіденційності: респонденти могли заповнювати анкету анонімно або 

зазначати дані родини для можливості порівняння результатів із показниками 

вхідного анкетування. 

Основна частина анкети складалася з чотирьох тематичних блоків. 

Перший блок (7 питань) був спрямований на оцінювання змін у стані дитини. 

Питання охоплювали емоційний стан (динаміка настрою), соціальну активність 

(готовність до взаємодії з однолітками), прояви самостійності, фізичне самопочуття, 

а також набуття нових умінь і навичок під час участі в програмі. 
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Другий блок (5 питань) стосувався змін у психоемоційному стані батьків. 

Оцінювалася динаміка рівня стресу та тривожності, якість отриманої соціальної 

підтримки, зміни у внутрішньосімейних взаєминах і можливості для відпочинку та 

відновлення. Це дозволяло визначити вплив програми на благополуччя дорослих 

членів родини. 

Третій блок (7 питань) був присвячений оцінці задоволеності різними 

аспектами реалізації програми: організацією побуту, структурою та розкладом 

активностей, роботою команди фахівців, а також відповідністю змісту програми 

попереднім очікуванням родин. 

Четвертий блок (5 відкритих питань) надавав можливість отримати розгорнуті 

якісні дані щодо досвіду участі в програмі. Респонденти могли висловити думку про 

роботу психологів, поділитися враженнями від творчих майстерень і активностей, 

окреслити побажання щодо вдосконалення програми та описати найбільш значущі 

моменти. Відкритий формат запитань сприяв глибшому аналізу впливу програми на 

родину. 

У разі участі сиблінгів анкета доповнювалася окремим блоком із 7 питань, 

структурно аналогічних до першого блоку. Це забезпечувало можливість оцінити 

зміни в емоційному стані братів і сестер, їхній соціальній активності, рівні 

самостійності, пізнавальних інтересах, набутті нових навичок, фізичному 

самопочутті та особливостях взаємодії в родині. Включення цього блоку дозволяло 

здійснити комплексну оцінку ефективності програми щодо всіх дітей у сім’ї. 

Запропонована структура підсумкового анкетування забезпечувала всебічну оцінку 

результативності програми відповідно до визначених критеріїв і показників, а також 

отримання зворотного зв’язку для її подальшого вдосконалення. 

На завершальному етапі дослідження передбачалося проведення підсумкової 

фокус-групи (тривалістю 120 хвилин) за участю членів міждисциплінарної команди, 

які були залучені до реалізації програми. У ході обговорення планувалося 

проаналізувати динаміку змін у стані дітей і сиблінгів, особливості психоемоційного 

стану батьків, а також вплив програми на внутрішньосімейні стосунки. 
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Окрему увагу було приділено організаційним аспектам реалізації програми: 

відповідності структури та розкладу активностей потребам учасників, ефективності 

використання ресурсів, рівню міжпрофесійної координації. Завершальна частина 

фокус-групи була спрямована на формулювання практичних рекомендацій щодо 

вдосконалення змістового наповнення програми, оптимізації форм і методів роботи, 

посилення взаємодії між фахівцями та розширення спектра послуг підтримки для 

родин. 

Етапи експериментальної роботи 

Експериментальне дослідження, спрямоване на розробку та апробацію 

програми соціально-педагогічної підтримки дітей упродовж і після лікування 

онкологічного захворювання, здійснювалося протягом квітня–жовтня 2025 року та 

передбачало реалізацію п’яти послідовних етапів. 

Діагностичний етап (липень–серпень) передбачав проведення комплексного 

попереднього дослідження. Було організовано опитування членів 

міждисциплінарної команди з метою виявлення ефективних практик і можливих 

труднощів у реалізації програм підтримки. Одночасно здійснювалося вхідне 

анкетування родин для визначення їхніх актуальних потреб, очікувань і поточного 

психоемоційного стану кожного члена сім’ї. Отримані результати стали основою 

для подальшого проєктування програми з урахуванням особливостей цільової 

аудиторії. 

Проєктувальний етап (липень–серпень) був спрямований на розробку змісту та 

структури програми сімейного табору. У цей період сформовано склад команди 

фахівців, визначено функціональні обов’язки, розроблено розклад активностей 

відповідно до вікових і індивідуальних потреб учасників, підготовлено методичне 

забезпечення та створено систему моніторингу результативності програми. 

Формувальний етап (серпень) охоплював безпосередню реалізацію програми. 

Протягом його проведення організовувалися групові й індивідуальні заняття, 

дозвіллєві заходи, творчі майстерки, а також здійснювався психологічний і 

соціально-педагогічний супровід учасників. Важливим складником етапу став 



37 
 

систематичний моніторинг стану дітей і батьків, що дозволяло своєчасно коригувати 

зміст і форми роботи відповідно до актуальних потреб родин. 

Етап оцінювання (вересень) передбачав збір і первинний аналіз емпіричних 

даних. Було проведено підсумкове анкетування родин та організовано фокус-групу з 

членами міждисциплінарної команди. Отримані результати систематизовано та 

проаналізовано з метою визначення безпосередньої ефективності програми. 

Узагальнюючий етап (жовтень) був спрямований на комплексний аналіз і 

інтерпретацію результатів дослідження. Здійснено порівняльний аналіз показників 

вхідного та підсумкового опитування, оцінено ефективність програми за 

визначеними критеріями, сформульовано практичні рекомендації щодо її 

вдосконалення та підготовлено методичні матеріали для подальшого впровадження. 

Послідовна реалізація зазначених етапів забезпечила системність у розробці, 

впровадженні та оцінюванні ефективності програми соціально-педагогічної 

підтримки дітей з онкологічними захворюваннями та їхніх родин. 

 

2.2. Аналіз результатів емпіричного дослідження щодо реалізації 

програми соціально-педагогічної підтримки дітей у період лікування та після 

нього. 

На діагностичному етапі дослідження з метою визначення ефективних підходів 

до організації соціально-педагогічної підтримки дітей з онкологічними 

захворюваннями було проведено серію глибинних інтерв’ю та фокус-груп із 

представниками міждисциплінарної команди. 

Глибинні інтерв’ю тривалістю 60–90 хвилин були організовані з п’ятьма 

фахівцями, які мають значний практичний досвід роботи з означеною цільовою 

аудиторією: психологом, координатором програми, каністерапевтом і волонтерами 

психосоціальної підтримки. У процесі інтерв’ювання обговорювалися такі ключові 

питання: 

- специфіка роботи з дітьми різних вікових груп та на різних етапах 

лікування; 

- особливості взаємодії з батьками та сиблінгами; 
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- ефективні методики й техніки соціально-педагогічної роботи; 

- типові труднощі у практичній діяльності та шляхи їх подолання; 

- підходи до визначення критеріїв результативності підтримки. 

Крім того, було проведено дві фокус-групи тривалістю по 120 хвилин за участю 

координаторів психосоціальної програми, психологів і волонтерів, які мають досвід 

роботи в реабілітаційних таборах для родин, що переживають онкологічне 

захворювання дитини. 

Перша фокус-група була спрямована на визначення змістового наповнення 

програми та механізмів її індивідуалізації відповідно до потреб різних категорій 

учасників. Особливу увагу приділено розробці адаптивного розкладу активностей із 

урахуванням можливих змін психоемоційного та фізичного стану дітей. У ході 

обговорення також було запропоновано систему щоденних командних зустрічей для 

аналізу поточної ситуації та забезпечення комплексного підходу до підтримки 

родин. 

За результатами першої фокус-групи визначено ключові форми роботи та 

основні принципи організації програми табору. Під час добору активностей 

враховувалася необхідність забезпечення комплексної підтримки, що поєднує 

психологічний, соціальний і рекреаційний компоненти. 

Програма передбачала чергування різних видів діяльності: групову роботу з 

психологами (окремо для дітей і батьків), індивідуальні консультації, оздоровчі 

заходи, творчі майстер-класи, каністерапію, спільні дозвіллєві події. Така структура 

сприяла досягненню балансу між психоемоційною підтримкою, відпочинком і 

соціалізацією учасників. Одним із провідних принципів організації програми стала її 

гнучкість — можливість для учасників обирати активності відповідно до власного 

стану та актуальних потреб. Значна увага приділялася створенню простору для 

неформального спілкування між родинами через організацію спільних заходів. У 

межах програми також реалізовувалися спеціальні події, зокрема «День краси» та 

сімейні фотосесії, спрямовані на підтримку позитивного образу себе, підвищення 

самооцінки та формування нових позитивних спогадів. 
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Друга фокус-група була присвячена організаційно-методичним аспектам 

реалізації програми. У ході роботи визначено принципи формування груп учасників, 

алгоритми внутрішньокомандної комунікації, протоколи реагування на можливі 

кризові ситуації, а також механізми розподілу функціональних обов’язків між 

членами команди. Особливу увагу приділено питанням координації діяльності 

фахівців і забезпечення міждисциплінарної взаємодії. Отримані результати стали 

основою для розробки структурної моделі програми табору та створення системи 

моніторингу її ефективності. На підставі напрацювань другої фокус-групи було 

сформовано організаційну структуру програми та визначено механізми координації 

роботи міждисциплінарної команди. Важливим управлінським рішенням у межах 

організації програми стало запровадження системи персоналізованого супроводу 

родин шляхом закріплення за кожною сім’єю відповідального представника 

команди, переважно з числа волонтерів психосоціальної підтримки. Такий формат 

роботи сприяв індивідуалізації допомоги та забезпечував можливість оперативного 

реагування на актуальні потреби кожної родини. 

У структурі програми було визначено координаторів за ключовими напрямами 

діяльності: психологічний супровід дітей, психологічна підтримка батьків, 

організація творчих активностей і проведення спільних заходів. З метою оптимізації 

внутрішньої комунікації розроблено систему інформаційного забезпечення, що 

включала єдину базу контактів членів команди, деталізований розклад активностей, 

схему розміщення родин на локації та індивідуальні карти родин із важливою 

інформацією про учасників. 

Було встановлено регулярність і формат командних зустрічей для обговорення 

поточних питань, аналізу стану учасників та координації дій фахівців. Такий підхід 

забезпечував системність соціально-педагогічної підтримки та своєчасне реагування 

на зміни в потребах дітей і батьків. Паралельно з роботою фокус-груп проведено 

вхідне анкетування родин, які планували участь у програмі. Діагностичний 

інструментарій містив блоки запитань, спрямовані на оцінювання психоемоційного 

стану дітей з онкологічними захворюваннями та їхніх сиблінгів, рівня стресу й 

тривожності батьків, а також особливостей внутрішньосімейної взаємодії. Окрему 
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увагу приділено вивченню інтересів дітей, можливих фізичних чи психологічних 

обмежень і очікувань родин від участі в програмі. Отримані результати дозволили 

адаптувати зміст, форми та інтенсивність роботи відповідно до індивідуальних 

запитів кожної сім’ї. Аналіз відповідей засвідчив, що фізичний стан дітей перед 

початком програми батьки шести родин оцінили як «стабільний», тоді як 

представники двох родин зазначили, що дитина на момент анкетування проходить 

активне лікування. Серед індивідуальних особливостей одна родина вказала, що 

дитина пересувається за допомогою крісла колісного та має труднощі з вербальною 

комунікацією. 

Оцінюючи емоційний стан дітей, шість родин визначили його як «спокійний», 

тоді як дві родини відзначили наявність вираженої емоційної лабільності, що 

проявлялася у частих змінах настрою. Запитання «Розкажіть про захоплення вашої 

дитини. У які активності вона включається із задоволенням?» дозволило виявити 

інтереси дитини.  

Відповіді на питання наведено в табл. 2.1. 
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Таблиця 2.1 

 

Аналогічне запитання задавалося батькам сиблінгів, які брали участь у 

програмі, відповіді на нього наведено в табл. 2.2 
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Таблиця 2.2 

 

Аналіз відповідей батьків засвідчує загальну готовність дітей до соціальної 

взаємодії та активного залучення до різних видів діяльності. Більшість респондентів 

відзначили виражену потребу дітей у спілкуванні з однолітками та прагнення брати 

участь у групових заходах. Водночас підкреслюється необхідність урахування 

індивідуальних фізичних і психоемоційних обмежень, а також забезпечення 

можливості самостійного вибору рівня включеності в активності. 

Важливим етапом проєктування програми стало визначення очікувань дітей від 

участі в ній. За результатами аналізу відповідей на запитання «Що, на ваш погляд, 

було б найважливішим отримати вашій дитині/дітям?», результати якого подано в 

табл. 2.3, було виокремлено три основні групи потреб. 
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Таблиця 2.3 

 

Перша група потреб пов’язана із процесами соціалізації. Батьки наголошували 

на важливості розширення кола спілкування дітей, встановлення нових контактів та 

взаємодії з однолітками. Актуальність цієї потреби зумовлена обмеженими 

можливостями для повноцінної соціальної взаємодії у повсякденному житті через 

тривале лікування та перебування в медичних закладах. 

Друга група потреб стосується психоемоційного відновлення. Родини 

висловлювали очікування щодо отримання позитивних емоцій, зниження рівня 

психологічного напруження та можливості тимчасово дистанціюватися від 

переживань, пов’язаних із хворобою. Особливо підкреслювалася цінність спільного 

сімейного часу поза лікарняним контекстом, що сприяє зміцненню 

внутрішньосімейних зв’язків і формуванню позитивного емоційного досвіду. 

Третя група очікувань пов’язана з організацією активного та змістовного 

дозвілля. Батьки висловлювали зацікавленість у різноманітних розважальних і 



44 
 

розвивальних заходах, які б надали дітям можливість отримати нові враження, 

спробувати себе в різних видах діяльності та сформувати позитивний досвід поза 

межами лікувального процесу. 

У процесі розробки програми особливу увагу було приділено вивченню 

індивідуальних потреб і можливих обмежень учасників з урахуванням паліативного 

статусу дітей. З цією метою анкета містила окреме запитання щодо важливої 

інформації про родину, яку необхідно врахувати під час планування та реалізації 

заходів програми. За результатами діагностичного етапу дослідження було 

сформовано цілісне уявлення про потреби цільової аудиторії та визначено ключові 

принципи організації програми соціально-педагогічної підтримки дітей з 

онкологічними захворюваннями та їхніх родин. 

Проведені глибинні інтерв’ю та фокус-групи з фахівцями міждисциплінарної 

команди дозволили окреслити основні організаційні та методичні засади програми. 

Серед ключових принципів виділено гнучкість та адаптивність активностей, 

комплексність підтримки та індивідуалізацію роботи з кожною родиною. 

Розроблена організаційна структура передбачає систему персонального супроводу 

родин і забезпечує чітку координацію діяльності команди фахівців. 

Результати вхідного анкетування родин свідчать, що, незважаючи на наявність 

специфічних медичних потреб та обмежень у деяких дітей, більшість із них 

демонструють стабільний фізичний та емоційний стан і проявляють інтерес до 

творчих занять та соціальної взаємодії. Разом із тим діагностика психоемоційного 

стану батьків показала високий рівень навантаження: половина респондентів 

відзначила частий стрес, понад половину – труднощі з контролем життєвих 

викликів, а понад третина – проблеми у внутрішньосімейній комунікації. Особливо 

підкреслювалася потреба у відпочинку та розширенні соціальних контактів. 

Аналіз очікувань учасників дозволив виділити три ключові напрями потреб: 

соціалізація та встановлення нових контактів, психоемоційне відновлення та 

можливість отримання позитивного досвіду спільного дозвілля всією родиною. 

Отримані дані лягли в основу розробки програми табору, що інтегрує психологічну 
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підтримку, соціалізацію та рекреаційні активності з урахуванням індивідуальних 

особливостей та обмежень кожної сім’ї. 

 

2.3. Зміст, структура та організаційні засади програми соціально-

педагогічної підтримки дітей у період лікування та після нього 

 

На основі проведеного теоретичного аналізу та вивчення міжнародного досвіду 

була розроблена програма сімейного табору для дітей з онкологічними 

захворюваннями та їхніх родин (Додаток В). Центральною концепцією програми 

стала єдина тематична лінія «Духи лісу», що дозволила створити цілісний казковий 

простір і об’єднати різні види активностей спільним сюжетом. Програма враховує 

три ключові напрями потреб учасників: соціалізацію та нові знайомства, 

психоемоційне відновлення, можливість отримати позитивний досвід спільного 

дозвілля всією родиною. Важливим принципом є гнучкість і можливість адаптації 

активностей під індивідуальні потреби кожної сім’ї. 

Особлива увага приділялася організаційним аспектам. Було впроваджено 

систему персонального супроводу родин, де за кожною сім’єю закріплювався 

відповідальний член команди для індивідуальної підтримки. Щоденна координація 

роботи команди забезпечувала оперативне реагування на потреби учасників та 

корекцію програми. Гнучкий розклад з можливістю вибору активностей і адаптації 

під різні рівні фізичних і психологічних можливостей забезпечував комфортну 

участь усіх членів родини та створював безпечний простір для відновлення ресурсів, 

розширення соціальних контактів і формування позитивного досвіду спільного 

дозвілля. 

Програма тривала шість днів і була структурована за трьома напрямами: 

1. Психоемоційне відновлення Забезпечувалося через щоденну психологічну 

підтримку дітей та батьків. Ранкові заняття з каністерапевтом поєднували фізичні 

вправи та взаємодію з собаками-терапевтами, що сприяло зниженню емоційної 

напруги. Паралельні групи для дітей і батьків створювали безпечний простір для 

обговорення переживань та розвитку соціальних і емоційних навичок. Також 
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проводилися індивідуальні консультації для більш глибокої роботи з 

психоемоційним станом учасників. 

2. Соціалізація та взаємодія Реалізовувалася через групові активності, такі як 

постановка тіньового театру, спільна творча діяльність і каністерапія. Особлива 

увага приділялася організації подій для неформального спілкування між родинами 

(пікніки, дискотека), що сприяло встановленню нових соціальних зв’язків та 

розвитку комунікативних навичок. 

3. Спільне дозвілля та рекреація Включало творчі майстерні та родинні 

активності, які об’єднували всіх членів сім’ї. Особливими заходами стали День 

краси та фотосесія, вечірні пікніки, купання в чанах і дискотека. Такі активності 

сприяли створенню позитивних спогадів, покращенню настрою та зміцненню 

внутрішньосімейних зв’язків. 

Форми та методи реалізації програми: 

- Батьківське коло – щоденні групові зустрічі тривалістю 120 хвилин із 

психологами, де застосовувалися дискусії, арт-терапія, тілесно-орієнтовані методи і 

техніки релаксації. Завдання: безпечне обговорення емоцій, розвиток навичок 

самодопомоги, формування підтримувальної спільноти. 

- Дитячі психологічні групи – паралельні заняття для дітей та сиблінгів із 

психологом і волонтерами психосоціальної підтримки. Методи: арт-терапія, ігрові 

та комунікативні вправи. Результат: покращення емоційної регуляції, розвиток 

соціальних навичок і впевненості в спілкуванні. 

- Каністерапія – ранкові зарядки, групові та індивідуальні заняття з 

підготовленими собаками. Ефекти: зниження тривожності, розвиток моторики та 

соціальних навичок, формування емпатії і впевненості в собі. 

- Творчі майстерні та спільні активності – сімейні вечірні заняття 

тривалістю до 2 годин із супроводом та покроковими інструкціями. Ефект: успішна 

спільна діяльність, зміцнення сімейних зв’язків, позитивний емоційний досвід. 

Завдяки такій структурі та комплексному підходу програма забезпечила 

всебічну соціально-педагогічну підтримку, психоемоційне відновлення та створення 
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умов для активного, безпечного і змістовного дозвілля дітей з онкологічними 

захворюваннями та їхніх родин. 

Результати опитування про зміни в стані дітей учасників програми паліативної 

підтримки, яке проводилося серед родин-учасників після участі в програмі, 

наведено на рис. 2.1. 

 

Рис. 2.1. Зміни в стані дітей за результатами проведення програми літнього 

сімейного табору 

Аналіз ефективності програми сімейного табору показав, що найбільш значущі 

зміни відбулися у сфері психоемоційного благополуччя дітей. Покращення настрою 

було відзначено у 7 із 9 дітей (77,8%). Такий результат пояснюється комплексним 

підходом, де щоденні групові психологічні заняття, каністерапія, творчі майстерні 

та сімейні активності взаємопов’язані для забезпечення емоційної стабілізації. 

Психоемоційна сфера: 

- Щоденні групові заняття з психологом створювали безпечний простір для 

вираження емоцій через гру та творчість. 

- Регулярні індивідуальні та групові заняття з каністерапії знижували 

рівень тривожності. 
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- Вечірні творчі майстерні та спільні сімейні активності сприяли 

позитивному емоційному стану та зміцненню внутрішньосімейних зв’язків. 

- Єдина казкова тематика табору формувала підтримувальне середовище та 

цілісну атмосферу прийняття. 

Розвиток нових умінь і навичок: 

- Позитивна динаміка спостерігалася у 3 дітей (33,3%), що стало наслідком 

комплексної системи активностей. 

- Особливо ефективними виявилися щоденні психологічні групи, спільна 

підготовка тіньового театру та каністерапевтичні заняття. 

- Творчі майстерні сприяли розвитку творчих і соціальних навичок, 

зокрема через спільні проєкти з батьками. 

Соціальна взаємодія: 

- 2 (22,2%) дітей проявили більшу готовність до соціальної активності та 

взаємодії з однолітками. 

- Формування соціальних навичок відбувалося через структуровані групові 

заняття та участь у спільних активностях. 

- Каністерапія сприяла подоланню страхів соціальних контактів і розвитку 

впевненості у спілкуванні. 

Внутрішньосімейні стосунки: 

- У 2 (22,2%) родин відзначено активізацію взаємодії між членами сім’ї. 

- Творчі майстерні та сімейні вечірні активності сприяли зміцненню 

зв’язків та формуванню спільного позитивного досвіду. 

- Персональний супровід кожної родини дозволяв організувати взаємодію з 

урахуванням індивідуальних потреб та ресурсів сім’ї. 

Самостійність та автономність дітей: 

- Зростання самостійності було відзначено у 1 дитини (11,1%). 

- Досягнення результату стало можливим завдяки адаптації завдань та 

підтримці індивідуального темпу дитини. 

- Психологічні групи та творчі майстерні стимулювали самостійне 

висловлення думок і прийняття рішень. 
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Розширення інтересів та активностей: 

- 3 (33,3%) дітей проявили більший інтерес до ігор, хобі та творчих 

активностей. 

- Творчі майстерні та участь у тіньовому театрі відкрили нові можливості 

для захоплень, доступних навіть дітям з обмеженими фізичними можливостями. 

- Підтримувальне середовище та система індивідуального супроводу 

сприяли розвитку мотивації та інтересу до нових сфер діяльності. 

Фізичний стан: 

- Покращення фізичного стану відзначено у 3 (33,3%) дітей. 

- Результат досягнуто через поєднання активного дозвілля, адаптованої 

ранкової зарядки з каністерапією, басейну, масажу та гнучкого режиму чергування 

активності й відпочинку. 

- Програма забезпечувала безпечний рівень фізичної активності відповідно 

до стану здоров’я та індивідуальних потреб дітей. 

Отже, результати дослідження демонструють комплексний позитивний вплив 

програми на психоемоційний, соціальний, творчий і фізичний розвиток дітей, а 

також на зміцнення внутрішньосімейних зв’язків і створення підтримувального 

середовища для всіх учасників. 

Проведене емпіричне дослідження дозволило детально вивчити потреби родин 

і розробити ефективну програму соціально-педагогічної підтримки. Зупинимося 

докладніше на ключових аспектах дослідження та його результатах. 

Для збору даних використовувались різні методи: вхідне анкетування родин, 

глибинні інтерв'ю та фокус-групи з фахівцями, підсумкове опитування та фінальна 

фокус-група для оцінки результатів. Основними критеріями оцінки ефективності 

програми були визначені: динаміка соціальних контактів, розвиток нових умінь і 

навичок, покращення внутрішньосімейних стосунків та рівень психоемоційного 

благополуччя учасників. 

Результати вхідної діагностики виявили ключові потреби цільової аудиторії: 

- у дітей: потреба в соціалізації та нових знайомствах, психоемоційному 

відновленні, можливості отримати позитивний досвід спільного дозвілля; 
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- у батьків: високий рівень стресу та тривожності (50% респондентів), 

труднощі з внутрішньосімейною комунікацією (37,5%), потреба у відпочинку та 

розширенні соціальних контактів (87,5%). 

На основі цих даних було розроблено комплексну програму у форматі 

сімейного табору. Ключовою особливістю програми стала її структура, що включала 

три взаємопов'язаних напрями: психоемоційне відновлення, соціалізація, спільне 

дозвілля. Впровадження системи індивідуального супроводу родин через 

закріплення за кожною сім'єю відповідального члена команди забезпечило 

можливість гнучкої адаптації активностей під потреби та можливості кожного 

учасника, надання необхідної підтримки під час майстер-класів та своєчасного 

реагування на запити родини. 

Апробація програми показала високу ефективність обраних форм та методів 

роботи. Результати програми продемонстрували суттєві позитивні зміни за всіма 

визначеними критеріями. Особливо значущим є покращення настрою у понад 77% 

дітей та розвиток нових умінь у третини учасників. Важливим досягненням стало 

покращення соціальних контактів і внутрішньосімейних стосунків у більш ніж 22% 

родин. Для батьків програма забезпечила суттєве зниження рівня стресу та 

тривожності (у 87,5% учасників) та розширення соціальних контактів (у 75% 

батьків). 
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ВИСНОВКИ 

 

У бакалаврській роботі представлені узагальнені результати теоретико-

емпіричного дослідження щодо соціально-педагогічної підтримки дітей під час та 

після лікування онкологічного захворювання. Проведене дослідження засвідчило 

ефективність реалізації поставлених завдань і дозволило зробити низку висновків.  

По-перше, визначено потреби дітей на різних етапах лікування. На 

початковому етапі діагностування першочерговими є інформаційна підтримка та 

створення безпечного простору для вираження емоцій і страхів. Під час активного 

лікування пріоритетними стають адаптація до лікарняного середовища, 

забезпечення можливостей для навчання та гри, збереження соціальних контактів. 

Після завершення лікування ключовими є потреби у фізичному та психоемоційному 

відновленні, реінтеграції в освітнє середовище та відновленні соціальних навичок. 

Теоретичний аналіз підтвердив необхідність комплексного підходу до соціально-

педагогічної підтримки, що передбачає координацію міждисциплінарної команди 

фахівців та врахування потреб усієї родини, оскільки онкологічне захворювання 

дитини впливає на всіх членів сім’ї та вимагає перебудови сімейних взаємин. 

По-друге, вивчення досвіду організації соціально-педагогічної підтримки, як в 

Україні, так і за кордоном, показало суттєві відмінності. Вітчизняні програми 

державного рівня відсутні, а громадські ініціативи мають обмежений характер і 

орієнтовані здебільшого на дітей після лікування. Натомість міжнародна практика 

демонструє ефективність комплексного підходу, що охоплює роботу з усією 

родиною та забезпечує підтримку на всіх етапах лікування. 

По-третє, емпіричне дослідження в рамках паліативної програми БФ 

«Таблеточки» дозволило уточнити зміст соціально-педагогічної підтримки та 

визначити ефективні форми і методи роботи. За результатами глибинних інтерв’ю з 

фахівцями та фокус-груп встановлено ключові принципи організації: гнучкість і 

адаптивність активностей, комплексність підтримки та індивідуальний підхід до 

кожної родини. Вхідне анкетування родин виявило високий рівень стресу у батьків, 

труднощі у внутрішньосімейній комунікації та потребу дітей у соціалізації, що стало 
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підставою для розробки програми, яка поєднує психологічну підтримку, 

соціалізацію та організоване дозвілля. 

По-четверте, розроблено та апробовано програму сімейного табору як 

комплексну систему заходів для всебічної підтримки родин дітей з онкологічними 

захворюваннями. Програма передбачала закріплення за кожною родиною 

відповідального члена команди, що забезпечувало індивідуальний супровід і 

оперативне реагування на потреби учасників. Програма поєднувала структуровані 

активності, такі як психологічні групи для дітей і батьків, сеанси каністерапії, творчі 

майстерні та організовані розважальні заходи, із можливістю неформального 

спілкування, вільної гри та відпочинку. Особлива увага приділялась створенню 

безпечного підтримувального середовища, що включало присутність медичного 

персоналу, психологічний супровід, чіткі правила взаємодії, комфортні умови 

проживання та збалансоване харчування. 

Для оцінки ефективності програми було визначено чотири основні критерії: 

динаміка соціальних контактів, розвиток нових умінь і навичок у дітей, покращення 

внутрішньосімейних відносин та психоемоційного благополуччя.  

Результати показали високий рівень ефективності: у дітей відзначено 

покращення настрою (77,8%), розвиток нових умінь (33,3%) та збільшення 

соціальної активності (22,2%). Серед батьків спостерігалося суттєве зниження рівня 

стресу та тривожності (87,5%) та розширення соціальних контактів (75%). 

Позитивні зміни у внутрішньосімейних стосунках були зафіксовані у 22,2% родин. 

Гнучкість і адаптивність програми дозволили коригувати активності відповідно до 

стану учасників і враховувати індивідуальні потреби, що забезпечило позитивні 

результати навіть при різних початкових можливостях. 

Таким чином, проведене дослідження підтвердило актуальність проблеми 

соціально-педагогічної підтримки дітей під час та після лікування онкологічного 

захворювання.  

Розроблена програма сімейного табору продемонструвала високу ефективність 

і заклала основу для комплексного підходу до підтримки родин. Перспективними 

напрямами подальших досліджень є інтеграція подібних програм у систему 
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державної реабілітаційної допомоги та розробка методичних рекомендацій для їх 

впровадження. 
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ДОДАТКИ 

 

Додаток А. Анкета для батьків учасників програми 

 

Мета: оцінити психоемоційний стан родини, соціальні потреби та очікування 

від участі в програмі. 

Частина 1. Загальні дані 

1. Ім’я дитини: ____________________ 

2. Вік дитини: ______ 

3. Стать: ☐ хлопчик ☐ дівчинка 

4. Сімейний склад: ☐ один батько ☐ двоє батьків ☐ інше ______ 

5. Стадія лікування: ☐ активне лікування ☐ завершене лікування ☐ 

паліативна допомога 

Частина 2. Психоемоційний стан Оцініть стан дитини та себе за шкалою від 1 

до 5 (1 – дуже низький, 5 – дуже високий): 

 Настрій дитини: 1 2 3 4 5 

 Тривожність дитини: 1 2 3 4 5 

 Власний рівень стресу: 1 2 3 4 5 

 Внутрішньосімейна взаємодія: 1 2 3 4 5 

Частина 3. Соціальні потреби 

 Чи потребує ваша дитина спілкування з однолітками? ☐ так ☐ ні 

 Чи потрібна вам підтримка у спілкуванні з іншими батьками? ☐ так ☐ ні 

Частина 4. Очікування від програми 

 Соціалізація та нові знайомства: ☐ важливо ☐ неважливо 

 Психоемоційне відновлення: ☐ важливо ☐ неважливо 

 Спільне дозвілля всією родиною: ☐ важливо ☐ неважливо 
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 Інші побажання: ________________________________________ 

 

 

 

Додаток Б. Програма сімейного табору «Духи лісу» (скорочено) 

 

День Час Активність Формат Відповідальні 

1 09:00–

11:00 

Знайомство, орієнтаційна 

гра 

групова психолог, 

волонтери 

1 11:30–

12:30 

Ранкова зарядка з 

каністерапією 

групова каністерапевт 

1 13:00–

14:00 

Обід – – 

1 14:30–

16:30 

Психологічна група для 

дітей 

групова психолог 

1 14:30–

16:30 

Батьківське коло групова психолог 

1 17:00–

19:00 

Творчі майстерні (сімейні) групова волонтери 

1 19:30–

21:00 

Вечірнє дозвілля 

(пікнік/ігри) 

спільна команда табору 

Програма повторюється з адаптацією активностей на кожен день. 

 

Додаток В. Інструкції для психологів і волонтерів 

Робота з дітьми: 

1. Створити безпечний простір для самовираження. 

2. Використовувати арт-терапію, казкотерапію, тілесно-орієнтовані 

методики. 

3. Поступове ускладнення завдань відповідно до можливостей дитини. 

Робота з батьками: 



60 
 

1. Проводити щоденні «батьківські кола» (120 хв.) для обговорення 

переживань. 

2. Використовувати групові дискусії, техніки релаксації, арт-терапію. 

3. Підтримувати розвиток навичок самодопомоги та взаємопідтримки. 

Робота з родиною: 

1. Організовувати спільні майстерні та дозвіллєві активності. 

2. Підтримувати баланс між самостійністю дитини та допомогою батьків. 

 

Додаток Г. Таблиця щоденного моніторингу 

 

Дата Ім’я 

дитини 

Настрій 

(1-5) 

Залученість 

(низька/середня/висока) 

Соц. 

взаємодія 

(1-5) 

Коментар 

відповідального 

 

Додаток Д. Приклади творчих робіт та фото звіт 

 

 Фото зі створення світлових листівок, картин із пластиліну. 

 Фото з тіньового театру та спільних майстерень. 

 Короткі описи робіт: що створили, які емоції виникли, участь членів 

родини. 

 

Додаток Е. Підсумкові таблиці результатів 

 

Показник До програми Після програми Зміни (%) 

Настрій дітей 3,2 4,5 +41% 

Нові уміння 1,5 2,0 +33% 

Соціальні контакти 1,8 2,2 +22% 

Внутрішньосімейна взаємодія 3,0 3,7 +23% 
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Рівень стресу батьків 4,0 1,5 -63% 

 

 

Статистичні дані щодо онкологічних захворювань у дітей (2024 рік) 

 

Онкологічні захворювання серед дітей і підлітків залишаються серйозною 

проблемою охорони здоров’я у світі. За даними ВООЗ, щороку у світі 

реєструється приблизно 400 000 випадків раку у дітей віком від 0 до 19 років, 

що підкреслює глобальну поширеність цього виду патологій і масштаб 

викликів для медичної системи та соціальної підтримки сімей цих дітей.  

Дитячі онкологічні захворювання включають різні типи пухлин, серед яких 

найпоширенішими є лейкемії, пухлини головного мозку, лімфоми, 

нейробластоми та інші солідні пухлини. Такі захворювання часто мають 

стрімкий перебіг і потребують інтенсивного лікування, що значною мірою 

впливає не лише на фізичний стан дитини, але й на її психоемоційний стан, 

соціальну взаємодію та можливості нормальної життєдіяльності. 

У 2024 році офіційні дані з онкологічних центрів міст України свідчать, що в 

Києві на обліку перебували близько 421 дитини віком до 14 років та 147 

дітей віком 15–17 років, у яких був діагностований рак. При цьому вперше 

діагноз був встановлений 21 дитині до 14 років і 6 підліткам 15–17 років 

протягом звітного періоду 

За даними міжнародних організацій, показники виживання дітей із 

онкологічними захворюваннями значно різняться залежно від рівня 

економічного розвитку країни. У високодохідних державах рівень 

п’ятирічного виживання перевищує 80 %, що свідчить про високу якість 

діагностики та лікування. У країнах із середнім і низьким рівнем доходів цей 

показник значно нижчий, часто не перевищує 30 %, що пояснюється пізнім 

виявленням захворювання, обмеженим доступом до медичної допомоги та 

недостатньою діагностичною інфраструктурою.  
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У Сполучених Штатах Америки, за прогнозами на 2024 рік, очікується 

приблизно 14 910 випадків діагностування раку у дітей і підлітків віком до 

19 років, із яких близько 1 590 випадків призведуть до смерті. Серед дітей 

віком до 14 років прогнозується близько 9 620 нових випадків, а серед 

підлітків 15–19 років – близько 5 290 нових випадків 

Загальне число вцілілих після онкологічного захворювання також зростає: у 

США понад 521 000 дорослих, які колись хворіли на рак у дитинстві, 

продовжують жити після лікування, при цьому очікується, що до 2040 року 

це число перевищить 580 000. Це свідчить про позитивну динаміку медичного 

прогресу, але разом з тим – про необхідність тривалої медичної, психологічної 

та соціальної підтримки таких людей через можливі «пізні наслідки» лікування.  

В Україні конкретної загальнодержавної статистики щодо 

психосоціальних наслідків онкологічного лікування у дітей 2024 року немає у 

відкритих джерелах, але численні дослідження та медичні центри 

підкреслюють, що тривалі курси лікування, часті госпіталізації та соціальна 

ізоляція суттєво впливають на емоційний стан дітей і членів їхніх родин. Так, 

психосоціальні наслідки включають підвищену тривожність, депресивні 

настрої, порушення сну, почуття страху та відчаю, що вимагає не лише 

медичної, але й соціально-психологічної підтримки на всіх етапах лікування.  

Перші дані за 2024 рік також демонструють важливість інтегрованих підходів у 

лікуванні та підтримці хворих дітей, зокрема інституційні стандарти, 

затверджені Міністерством охорони здоров’я України, наприклад, стандарт 

нутритивної підтримки при онкологічних захворюваннях у дітей, що почав 

діяти в 2024 році, підкреслюючи комплексний підхід до лікування та догляду.  

У підсумку, статистика 2024 року свідчить про те, що онкологічні 

захворювання у дітей залишаються значущою медичною і соціальною 

проблемою, яка зачіпає не лише фізичне здоров’я, але й психоемоційний стан 

дитини та її сім’ї. Незважаючи на позитивну динаміку виживання, потреба у 

психосоціальній підтримці є надзвичайно актуальною для забезпечення якості 

життя дітей та їхніх родин під час лікування і після нього. 
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