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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ОЦІНКИ ЯКОСТІ СОЦІАЛЬНО-РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ 
ПОСЛУГ ДЛЯ ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ

У публікації розкривається тема моніторингу та оцінки якості соціально-реабілітаційних послуг для дітей з інвалід-
ністю та ключові аспекти, пов’язані з підходами до забезпечення ефективності цих послуг. Основний фокус робиться 
на комплексності оцінки, яка охоплює як кількісні, так і якісні показники, що дозволяє врахувати індивідуальні потре-
би кожної дитини та забезпечити відповідний рівень підтримки. Також у статті досліджується підходи до оцінки 
ефективності надання реабілітаційних послуг та ступінь їхньої відповідності міжнародним стандартам. Розгляда-
ються інструменти, які можуть застосовуватися для моніторингу якості, включаючи анкетування, спостереження, 
ступінь досягнення індивідуальних реабілітаційних цілей, оцінку клінічних показників, якості життя та міри задоволе-
ності дитини і батьків, що дозволяє забезпечити зворотний зв'язок та внесення необхідних коригувань у процес надання 
соціально-реабілітаційних послуг. Наголошено на важливості інтеграції міждисциплінарного підходу до моніторингу 
та оцінки якості послуг, який об'єднує зусилля фахівців різних сфер для досягнення оптимальних результатів у реабілі-
тації дітей з інвалідністю. Стаття розкриває важливість залучення родин до процесу оцінки якості послуг, оскільки це 
сприяє кращому розумінню потреб дітей та їхніх родин, а також підвищенню рівня довіри та співпраці між родинами 
та соціальними працівниками, завдяки чому, послуги стають більш адресними та ефективними. У публікації наголо-
шується на доцільності розробки національних стандартів якості, регулярних зовнішніх аудитів у процесі моніторингу 
та оцінки реабілітаційних послуг, а також впровадження сучасних інформаційних технологій.

Ключові слова: соціальна реабілітація, соціально-реабілітаційні послуги, дитина з інвалідністю, моніторинг 
та оцінка якості.
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MODERN APPROACHES TO QUALITY ASSESSMENT OF SOCIAL 
REHABILITATION SERVICES FOR CHILDREN WITH DISABILITIES

The publication reveals the topic of monitoring and evaluating the quality of social rehabilitation services for children 
with disabilities and key aspects related to approaches to ensuring the effectiveness of these services. The main focus is 
on the comprehensiveness of the assessment, which covers both quantitative and qualitative indicators, which allows 
taking into account the individual needs of each child and providing the appropriate level of support. The article also 
examines approaches to evaluating the effectiveness of providing rehabilitation services and their degree of compliance 
with international standards. The tools that can be used for quality monitoring are considered, including questionnaires, 
observations, the degree of achievement of individual rehabilitation goals, assessment of clinical indicators, quality 
of life and degree of satisfaction of the child and parents, which allows providing feedback and making the necessary 
adjustments in the process of providing social rehabilitation services. The importance of integrating an interdisciplinary 
approach to monitoring and evaluating the quality of services, which combines the efforts of specialists from various 
fields to achieve optimal results in the rehabilitation of children with disabilities, is emphasized. The article reveals 
the importance of involving families in the process of assessing the quality of services, as it contributes to a better 
understanding of the needs of children and their families, as well as increasing the level of trust and cooperation between 
families and social workers, thanks to which services become more targeted and effective. The publication emphasizes 
the feasibility of developing national quality standards, regular external audits in the process of monitoring and evaluating 
rehabilitation services, as well as the introduction of modern information technologies. 

Key words: social rehabilitation, social rehabilitation services, child with disabilities, monitoring and quality 
assessment.

Постановка проблеми. Моніторинг 
та оцінка якості соціально-реабілітаційних 
послуг для дітей з інвалідністю є критичним 
питанням не лише для української соціальної 
роботи, а й для практиків закордоном. Акту-
альність цієї проблеми зумовлена необхідністю 
забезпечити права дітей з інвалідністю та їх 
батьків чи опікунів на рівний доступ до якісної 
соціальної підтримки. В Україні, як і за кордо-
ном, кількість дітей з інвалідністю регулярно 
зростає, що вимагає від системи соціальних 
служб ефективної адаптації до нових викликів. 
Відсутність належного моніторингу може при-
звести до неякісного надання послуг, що погір-
шує рівень життя цих дітей та їхніх сімей. 

Міжнародні стандарти визначають високі 
вимоги до якості соціальних послуг у сфері 
реабілітації, і Україна прагне інтегрувати ці 
підходи у свою практику. Відтак, у документі 
ВООЗ «Реабілітація 2030: заклик до дії» (World 
Health Organization, 2019) визначено, що у сві-
товій спільноті наявна незадоволена потреба 

в реабілітаційних послугах, особливо в краї-
нах із низьким та середнім доходом населення. 
Документ акцентує увагу на прогнозі щодо 
зростання попиту на реабілітаційні послуги 
в близькій перспективі, тому наявна необхід-
ність у підвищенні їх якості та доступності 
для усіх цільових груп отримувачів. Документ 
також закликає не відокремлювати соціально-
реабілітаційні послуги із доступом осіб з інва-
лідністю до допоміжних реабілітаційних тех-
нологій, адже реабілітація – це довготривала 
інвестиція у людський капітал, тому від її якості 
залежить громадське здоров’я країни в цілому, 
її економічний та соціальний розвиток (World 
Health Organization, 2022). 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Реабілітація є важливою частиною безперерв-
ного догляду разом із превенцією, терапією, 
лікуванням та паліативною допомогою, тому її 
слід вважати важливим компонентом інтегро-
ваних соціально-медичних послуг. Брак доказо-
вих інструментів оцінки ступеню задоволення 
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якістю реабілітаційних послуг серед спожива-
чів є пріоритетною перешкодою у їх розвитку. 
Поряд з тим, процес моніторингу та оцінки 
соціальної реабілітації стикається і з іншими 
викликами, як-от відсутність політичної під-
тримки та узгодженого планування на націо-
нальному рівні, низькі показники інтеграції 
зусиль з однієї сторони – міністерства соціаль-
ної політики, з іншої – міністерства охорони 
здоров’я, недостатнє фінансування, брак квалі-
фікованих працівників, що можуть здійснювати 
реабілітаційні втручання, невеликий вибір засо-
бів реабілітації та належного обладнання, від-
сутність інформаційних систем даних з управ-
ління соціально-реабілітаційними послугами 
(World Health Organization, 2017). 

Аналіз останніх публікацій з питань оцінки 
якості соціально-реабілітаційних послуг для 
дітей з інвалідністю свідчить про зростаючу 
увагу до проблеми реабілітації дітей з інвалід-
ністю та членів їх сімей. Дослідники акценту-
ють увагу на важливості розроблення інстру-
ментів, що ґрунтуються на комплексному 
підході до оцінки якості послуг та включають 
у себе як кількісні, так і якісні методи (Miller, 
di Domenico, 2020; Smith, Kettle, 2021). Одним 
з пріоритетних напрямків у дослідженні якості 
реабілітаційних послуг є використання індиві-
дуалізованих інструментів оцінки, які врахову-
ють специфічні потреби дітей з інвалідністю 
та їх батьків чи опікунів (Smith et al., 2019). 
У центрі такої оцінки – потреби та якість життя 
дитини з інвалідністю, а також членів її сім’ї 
(Столярик, Семигіна, 2021).

Інше важливе питання, яке висвітлюється 
в науковій літературі, – це інтеграція соціаль-
них та медичних послуг для забезпечення мак-
симального задоволення потреб споживачів 
реабілітаційних втручань. Дослідники наголо-
шують на необхідності координації зусиль між 
різними агентствами та організаціями, що нада-
ють послуги дітям з інвалідністю (Jones, Brown, 
2020; Кудрявцева, 2021; Горішна, Петрочко, 
Столярик, 2023). Вагомим аспектом цієї інте-
грації вважають доступність та застосування 
асистивних технологій та технічних засобів 
у процесі реабілітації, що сприяє покращенню 
якості життя дітей та їхніх сімей. 

Ще одним напрямком з покращення якості 
соціально-реабілітаційних послуг, на думку 
дослідників, є впровадження цифрових техноло-

гій у систему моніторингу та оцінки (Kukulska-
Hulme, Garnett, 2022). Використання електро-
нних систем збору даних дозволяє швидко 
реагувати на зміни в потребах дітей та їх батьків 
чи опікунів (Miller, Thompson, 2018). Це також 
сприяє кращому розумінню ефективності про-
грам і надає можливість для своєчасного коригу-
вання реабілітаційних заходів. 

На сьогоднішній день в світовій спіль-
ноті наявні різнопланові підходи до процесу 
моніторингу та оцінки якості соціально-реа-
білітаційних послуг, які різняться між собою 
за інструментами вимірювання показників 
дієвості реабілітаційних втручань. В Україні 
якість соціальних послуг вимірюється згідно 
із державними стандартами надання соціаль-
них послуг, а ключовими інструментами є про-
цес зовнішнього та внутрішнього аудиту, який 
вимірює кількісні та якісні показники якості. 
Однак, попри це, існує ряд викликів, які усклад-
нюють ефективність та результативність про-
цесу моніторингу та оцінки (Ковальчук, 2020; 
Кудрявцева, 2021).

Одним з основних викликів є відсутність 
комплексного підходу, який би враховував не 
лише кількісні, але й якісні аспекти реабілі-
таційних послуг, включаючи їхню довгостро-
кову ефективність та вплив на загальне благо-
получчя отримувачів. Також на ефективність 
процесу моніторингу та оцінки впливає недо-
сконалість механізмів зворотного зв'язку від 
отримувачів, їх залучення до процесу оцінки, 
що значно обмежує можливості чутливої адап-
тації послуг до індивідуальних потреб отриму-
вачів. Це підкреслює необхідність дослідження 
комплексних та гнучких підходів до моніто-
рингу та оцінки, які б включали не лише кіль-
кісні дані, але й якісний аналіз, який дозволив 
би більш точно відобразити реальну ефектив-
ність реабілітаційних втручань.

Метою статті є аналіз сучасних підходів до 
моніторингу та оцінки якості соціально-реабі-
літаційних послуг для дітей з інвалідністю та їх 
сімей, а також розробка рекомендацій щодо їх 
вдосконалення в Україні з урахуванням міжна-
родного досвіду.

Ця розвідка здійснена у рамках дослідження 
розвитку соціально-реабілітаційних послуг для 
дітей з інвалідністю та їх сімей на рівні тери-
торіальних громад у воєнний та повоєнний 
періоди, що фінансується Національним фон-
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дом досліджень України, реєстраційний номер 
№ 2022.01/0166). У статті аналізується важли-
вість систематичного моніторингу якості надання 
соціально-реабілітаційних послуг, акцентуючи 
увагу на сімейноцентрованому підході.

Методологічно робота побудована на кабі-
нетному дослідженні: (1) аналізі наукової літе-
ратури, звітів дослідження ВООЗ, ЮНЕСКО, 
а також інших міжнародних організацій для 
визначення основних тенденцій та підходів до 
критеріїв моніторингу та оцінки якості реабі-
літаційних послуг, (2) вивченні інструментів, 
які використовуються у процесі оцінки якості 
реабілітаційних послуг за кордоном, з метою 
виявлення найкращих практик, які можуть бути 
адаптовані в Україні. 

Виклад основного матеріалу. У закордон-
ній практиці соціальної роботи значну увагу 
приділяють забезпеченню якості соціальних 
послуг та їх системному моніторингу. При 
цьому, якість розглядається як сукупність харак-
теристик і показників, які визначають здатність 
послуги задовольняти потреби та очікування 
отримувачів, забезпечуючи їм належний рівень 
підтримки, допомоги та захисту, відповідно до 
встановлених стандартів і нормативних вимог. 
ВООЗ підкреслює, що якість послуг включає 
втручання, які відповідають потребам клієнтів 
та пацієнтів, мінімізують ризики та забезпечу-
ють оптимальні результати підтримки. У нашій 
роботі ми виходимо із розуміння якості реабі-
літаційної послуги з позиції визначення ВООЗ 
та Міжнародної організації зі стандартизації. 

Визначення якості послуг, введене Всесвіт-
ньою організацією охорони здоров’я, з охоплює 
декілька ключових критеріїв, серед яких (World 
Health Organization, 2018):

 – Ефективність. Послуги повинні базува-
тися на наукових знаннях і надаватися у такий 
спосіб, який приноситиме видимі та (або) вимі-
рювані результати.

 – Продуктивність. Послуги повинні нада-
ватися з цільовим використанням ресурсів, 
максимально використовуючи наявні засоби.

 – Доступність. Послуги повинні бути 
доступними для всіх споживачів без дискримі-
нації, незалежно від їхньої соціально-економіч-
ної ситуації чи життєвого контексту.

 – Безпечність. Послуги повинні мінімізу-
вати ризик шкоди для клієнтів та враховувати 
етичні принципи.

 – Клієнтоцентрованість. Послуги повинні 
враховувати індивідуальні потреби та життєву 
ситуацію клієнтів.

 – Рівність. Послуги повинні надаватися на 
рівних умовах, забезпечуючи справедливість 
у доступі до них.

Натомість Міжнародна організація зі стан-
дартизації розглядає поняття якості як сту-
пеню балансу між властивостями послуги і їх 
відповідністю встановленим вимогам до неї 
(International Organization for Standardization, 
2015). Тобто, щоб послуга вважалася якісною, 
вона повинна максимально відповідати очіку-
ванням її кінцевого споживача – з однієї сто-
рони, з іншої – регламентованим вимогам, які 
до неї висуваються.

Належний моніторинг та оцінка реабіліта-
ційних послуг є основою для розробки полі-
тики, проектування та надання послуг. Збір 
даних про соціально-реабілітаційні послуги, які 
надаються і результати їх впливу на споживачів 
допомагає оцінити доступність і якість реабі-
літації, відстежувати тенденції використання 
послуг і оцінювати їх ефективність. Експерти 
з оцінки та моніторингу послуг повинні вико-
ристовувати різноманітні стратегії для спри-
яння активному залученню та розвитку потен-
ціалу громади, де надаються послуги, а також 
для налагодження довірливого середовища 
партнерства з сім’єю, яка ці послуги отримує.

Численні дослідження (Cieza et al., 2020; 
Skempes et al., 2018; World Health Organization, 
2017) підтверджують потребу у оптимізації 
процесу моніторингу та оцінки якості реабі-
літаційних послуг, які включатимуть (1) збір 
кількісних та якісних даних, в тому числі щодо 
реальної потреби громади у реабілітаційних 
послугах та кількості потенційних споживачів; 
(2) аналіз, систематизацію та порівняння даних 
про наявні реабілітаційні послуги та надавачів 
таких послуг; (3) інтеграцію даних систем охо-
рони здоров’я та системи соціального захисту 
на національному, регіональному та локаль-
ному рівнях задля підвищення координації, 
співпраці та комплексного підходу до оцінки 
реабілітаційних втручань; 4) програмування 
та планування процесу розвитку послуг на 
основі фактичних даних про їх якість та відпо-
відність потребам споживачів. 

Закордоном наявні стандартизовані інстру-
менти, які дозволяють виміряти «вхідні дані» 
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(потребу у реабілітаційних послугах), як-от: 
оцінка комунікації і допоміжних техноло-
гій (Communication and Assistive Technology 
Assessment, CATA), оцінка реабілітації на 
основі включення в освіту (Education Based 
Rehabilitation Assessment, EBRA), оцінка моди-
фікації житла під потреби, пов’язані з інвалід-
ністю (Housing Modification Assessment, HMA), 
оцінка потреби у соціальній реабілітації (Social 
Rehabilitation Needs Assessment, SRNA), оцінка 
потреби у підтримці (Support Needs Assessment, 
SNA). Однак, оцінка «вихідних даних» (задо-
волення потреби у реабілітації), які дозво-
ляють виміряти якість реабілітаційних послуг 
для дітей з інвалідністю, вирізняється варіатив-
ністю та використовує різнопланові підходи. 
Окремі дослідники пропонують вимірювати 
вплив реабілітаційних заходів на якість життя 
дитини та сім’ї, інші – використовувати методи 
комбінованої оцінки «вихідних» та «вхідних» 
даних до процесу надання соціально-реабілі-
таційних послуг, під час проходження реабілі-
таційних програм і після втручання. Моніто-
ринг та оцінка якості реабілітаційних послуг на 
макро- та мезорівні здійснюється дослідниць-
кими консорціумами з питань реабілітації осіб 
з інвалідністю чи самоорганізованими групами 
самих споживачів реабілітаційних послуг (Baili 
et al., 2013; Bjarnason-Wehrens et al., 2010; Lang-
hammer et al., 2015). 

Одним із поширених інструментів оцінки, 
що використовується у міжнародній практиці, 
є анкетування та опитування, спрямовані 
на отримання зворотного зв’язку від батьків, 
дітей та персоналу реабілітаційних центрів. 
Застосування структурованих опитувальни-
ків дозволяє виявити труднощі та перешкоди 
у наданні послуг, а також визначити шляхи для 
їх покращення. Однак, попри їх ефективність, 
наявні недоліки – вони повинні бути чутливими 
до соціокультурного контексту, де використову-
ються, тому не можуть вважатися стандартизо-
ваними (Brown, 2019). 

Інший підхід до моніторингу якості послуг 
полягає у використанні методів спостере-
ження, які дозволяють оцінювати процес 
надання послуг безпосередньо в соціально-
реабілітаційних установах. Включене спосте-
реження за професійними діями персоналу 
та за реакціями споживачів допомагає виявити, 
наскільки реабілітаційні програми відповіда-

ють індивідуальним потребам дітей та сім’ї 
та чи досягаються поставлені цілі. Фіксоване 
спостереження за процесом надання послуг під 
час реабілітаційних сесій допомагає оцінити 
кваліфікованість фахівців, взаємостосунки 
та співпрацю з дитиною та сім’єю, міру задово-
лення потреб споживачів та динаміку прогресу 
(Smith, Doe, Taylor, 2020).

Одними з критеріїв оцінки якості процесу 
реабілітації може бути досягнення індивідуаль-
них реабілітаційних цілей. Фахівці виявляють 
зони потенційного розвитку дитини та можли-
востей сім’ї, встановлюють індивідуальні цілі 
реабілітаційного процесу та оцінюють ступінь 
та динаміку їх досягнення. Цей метод дозволяє 
виявити ефективність програми для конкретної 
дитини, враховуючи її потреби та можливості. 
Поряд з оцінкою досягнення цілей можуть 
застосовуватися методи клінічних показників 
(використання медичних та соціально-психо-
логічних тестів для оцінки фізичного та ког-
нітивного розвитку дитини до і після процесу 
реабілітації) (Doe, White, Green, 2021). 

Оцінка якості життя є ще одним важли-
вим інструментом, що використовується для 
моніторингу ефективності соціально-реабілі-
таційних послуг. Оцінка якості життя дозволяє 
вимірювати вплив реабілітаційних заходів на 
загальне благополуччя дитини та її сім’ї. Це осо-
бливо важливо для довготривалої реабілітації, 
де важливо враховувати не лише фізичні, але 
й емоційні та соціальні аспекти розвитку дитини 
(Столярик, Семигіна, 2019; Silva et al., 2020).

Також наявні підходи, які пропонують вимі-
рювати міру задоволеності користувачів послу-
гами. Ці інструменти дозволяють дають змогу 
оцінити, наскільки користувачі (діти, їхні батьки) 
задоволені наданими послугами, як оцінюють 
доступність, адресність та ефективність отрима-
них послуг та допомагають формувати об’єктивне 
уявлення про якість реабілітаційних послуг, вияв-
ляти проблемні зони та розробляти стратегії для їх 
покращення (Turner, Cox, Lever, 2018). 

Цифрові технології також активно впрова-
джуються в практику моніторингу та оцінки 
якості послуг. Електронні системи збору та ана-
лізу даних підвищують ефективність та швид-
кість процесу моніторингу: вони дозволяють 
швидко отримувати зворотний зв'язок, аналізу-
вати великі обсяги інформації та своєчасно вно-
сити необхідні корективи (Sheikh et al., 2021).
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Серед показників, які допомагають оцінки 
ефективність та відповідність наданих послуг 
потребам дітей з інвалідністю, можуть бути: 

 – Індивідуалізований підхід. Послуги пови-
нні бути адаптовані до індивідуальних потреб 
дитини з урахуванням її фізичних, психоло-
гічних та соціальних особливостей. Індивіду-
альна оцінка потреб дитини та індивідуальний 
план реабілітації є важливим маркером якості 
(Lindsay, Edwards, 2013).

 – Досягнення реабілітаційних цілей. Про-
цес реабілітації повинен зосереджуватися на 
стратегіях, спрямованих на функціональне 
покращення, а реабілітаційна команда повинна 
мати чітке уявлення про фізичні, емоційні, ког-
нітивні та соціальні наслідки інвалідності для 
якості життя дитини та її сім’ї. Ступінь і швид-
кість процесу абілітації/реабілітації суттєво різ-
ниться серед дітей, тому вимагає регулярного 
та системного оцінювання. Індивідуальний 
реабілітаційний план з чітко встановленими 
цілями дозволять виявляти динаміку прогресу 
чи регресу (Järvikoski et al., 2013).

 – Задоволеність сім'ї та сімейноцентро-
ваний підхід: Важливо враховувати зворотній 
зв’язок членів сім'ї дитини щодо отримуваних 
послуг, який може включати оцінку доступ-
ності та зручності процесу отримання послуг, 
відповідність послуг потребам дитини та сім’ї, 
комунікацію з фахівцями та наявність про-
фесійної підтримки, результативність. Сім’я 
дитини визначається як активний та постійний 
учасник процесу реабілітації, за нею залиша-
ється право схвалювати управлінські рішення 
щодо змісту та методів програм реабіліта-
ції (Maloni, 2010). Сімейноцентрований під-
хід базується на таких ключових принципах 
надання послуг як (1) взаємно узгоджені цілі 
на основі оцінки потреб як дитини, так і сім’ї, 
(2) спільне планування, (3) спільне впрова-
дження та відповідальність та (4) спільне оціню-
вання (у центрі оцінки – споживач послуг, однак 
вітається і залучення оцінки послуги зі сторони 
постачальника). Співпраця передбачає двосто-
ронню взаємодію, за допомогою якої сім’ї та про-
фесіонали обмінюються знаннями, уміннями 
та навичками, приймають спільні рішення щодо 
цілей втручання, а також нарощують потенціал 
для розширення можливостей сім’ї та оптиміза-
ції результатів реабілітації (Столярик, Семигіна, 
Зубчик, 2020; Столярик, Семигіна, 2021). 

 – Компетентність персоналу та служби. 
Оцінка якості послуг може використовувати 
професійний аудит серед надавачів реабіліта-
ційних послуг, зокрема перевірку кваліфікації 
та професійного рівня фахівців, які надають 
реабілітаційні послуги, наявності адаптова-
ного під потреби дитини з інвалідністю при-
міщення та обладнання, широкого вибору засо-
бів реабілітації, спеціалізованого транспорту, 
присутність інклюзивних рішень у методах 
роботи та використання сучасних інструмен-
тів, розуміння міжнародних наукових підходів 
до проблеми інвалідності, зокрема Міжнарод-
ної класифікації функціонування, інвалідності 
та здоров'я (Magnusson, Sweeney, Landry, 2019).

 – Інтегрований та міждисциплінарний під-
хід. Якість послуг підвищується, коли фахівці 
різного профілю (соціальні працівники, медики, 
психологи, педагоги) працюють спільно над 
досягненням цілей реабілітації. Координація 
їхніх дій дозволяє створювати, масштабувати 
та зміцнювати мережі і партнерство в процесі 
реабілітації дитини (Gur et al., 2023). 

 – Доступність асистивних технологій 
та технічних засобів реабілітації. Оцінка реабі-
літаційних послуг може орієнтуватися на маркери 
доступності засобів реабілітації чи допоміжних 
(асистивних) технологій. Це включає поінформо-
ваність громади, сім’ї, персоналу служби щодо 
доступності реабілітаційних засобів чи допоміж-
них технологій. Відтак, ВООЗ розробила план 
дій під назвою «Глобальна співпраця з допоміж-
них технологій» (Global Cooperation on Assistive 
Technology), який охоплює такі заходи як під-
тримка потенціалу членів сім’ї чи доглядаль-
ників дітей з інвалідністю шляхом підвищення 
обізнаності про допоміжні технології, форму-
вання навичок їх використання, надання своєчас-
ної інформаційно-методичної допомоги. Також 
можуть бути впроваджені навчальні пакети і для 
працівників соціальної служби, які є членами реа-
білітаційних команд (Layton et al., 2020). 

 – Доступність, адресність та своєчас-
ність послуг: послуги мають бути доступними 
у потрібний момент, без тривалих черг або 
територіальних/географічних бар'єрів. Керів-
ний принцип полягає в тому, що втручання слід 
розпочинати якнайшвидше (Guralnick, 2007). 
Це також включає доступність інформації для 
сімей щодо наявності реабілітаційних послуг 
чи програм у громаді. 
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 – Безперервність та наступність. Реабілі-
таційні заходи повинні бути систематичними 
та послідовними, надаватися у ранньому віці 
задля виявлення ризиків порушення та розвитку 
потенційних можливостей дитини, з наступним 
поетапним включенням у інші сфери її життє-
діяльності на усіх вікових етапах: освіту, соці-
альну інтеграцію, професійну підтримку, під-
тримане проживання. 

 – Контроль якості та постійний моніто-
ринг: наявність систематичного моніторингу 
та оцінки якості послуг із залученням зво-
ротного зв'язку від користувачів та фахівців. 
Інструментами оцінки можуть бути опиту-
вання, анкетування, інтерв’ю, фокус-групові 
інтерв’ю, форми зворотного зв’язку тощо.

 – Інклюзивність: послуги повинні спри-
яти інтеграції дитини у суспільство, систему 
освіти, професійної підготовки, підтримувати 
розвиток її соціальних навичок та включення 
в освітні процеси (Stoliaryk, Semigina, 2022).

 – Ефективність використання ресурсів: 
оптимальне використання матеріальних, фінан-
сових та людських ресурсів для досягнення 
максимальної ефективності реабілітаційних 
заходів (Gur et al., 2023).

 – Безпека та етичність: забезпечення без-
печних умов для життя та психосоціального 
здоров’я, дотримання етичних норм та прав 
дитини під час надання послуг (Magnusson, 
Sweeney, Landry, 2019).

Оптимізація моніторингу та оцінки реа-
білітаційних послуг для дітей з інвалідністю 
та членів їхніх сімей вважається важливим 
та пріоритетним завданням для України задля 
забезпечення якості їх надання, особливо 
у воєнний та пост-воєнний періоди. Одним із 
чинників, який може вплинути на цей процес 
є розробка та впровадження єдиних національ-
них стандартів якості соціально-реабіліта-
ційних послуг, які відповідали б міжнародним 
нормам та забезпечували узгодженість підходів 
та інструментів у різних постачальників соці-
альних послуг. Наразі, цей процес частково 
регулюється державними стандартами надання 
соціальних послуг (як-от соціальної реабіліта-
ції, денного догляду тощо), однак ці документи 
не в повній мірі розкривають критерії оцінки 
результативності та дієвості наданих послуг. 
Також, доречним видається розроблення інди-
каторів, які дозволяють вимірювати ефектив-

ність кожного етапу реабілітації, що може 
включати як кількісні, так і якісні показники. 

Ключові особи у процесі моніторингу та оці-
нювання – споживачі послуг, тому важливо залу-
чати до процесу оцінки послуг як самих дітей (у 
випадку, коли це можливо), так і їхніх батьків 
та опікунів. Опитування та анкетування корис-
тувачів послуг дозволять врахувати їхню думку 
та виявити можливі проблеми на ранньому 
етапі, що дозволить вносити корективи у реа-
білітаційні плани. Доцільно запровадити прак-
тики регулярного зовнішнього аудиту якості 
послуг, який здійснюється незалежними експер-
тами, цільовими групами споживачів та інсти-
тутами громадянського суспільства, що забезпе-
чить об’єктивність оцінки та допоможе виявити 
можливі недоліки. Рекомендується залучати до 
процесу моніторингу різних фахівців (медиків, 
психологів, педагогів) для комплексної оцінки 
якості затребуваних та отриманих послуг – це 
дозволить врахувати різні аспекти розвитку 
дитини та забезпечити більш точні результати 
(Magnusson, Sweeney, Landry, 2019). 

До напрямків покращення якості соціально-
реабілітаційних послуг відносимо й оцінку 
наявних інструментів моніторингу на пред-
мет їх актуальності та відповідності сучасним 
потребам, їх регулярне оновлення на основі 
нових наукових досліджень і практичного 
досвіду, впровадження нових методів, таких як 
використання мобільних додатків для зворот-
ного зв'язку від споживачів, сучасних цифро-
вих технологій для збору, зберігання та аналізу 
даних тощо. Впровадження електронних сис-
тем моніторингу дозволить швидко отримувати 
та аналізувати інформацію про стан та ефектив-
ність послуг (Turner, Cox, Lever, 2018).

Важливо сприяти розвитку та популяриза-
ції наукових досліджень у сфері реабілітації, 
які можуть дати нові цінні рекомендації щодо 
покращення моніторингу та оцінки якості 
послуг. Результати цих досліджень можуть 
використовуватися у регулярних навчальних 
модулях для підвищення кваліфікації про-
вайдерів соціально-реабілітаційних послуг. 
Впровадження цих заходів допоможе покра-
щити якість реабілітаційних послуг для дітей 
з інвалідністю, що сприятиме їх соціальній 
інтеграції та добробуту.

Висновки. Дослідження акцентує на необ-
хідності покращення моніторингу та оцінки 
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соціально-реабілітаційних послуг на всіх рів-
нях. Сучасні виклики, пов'язані зі збільшенням 
кількості дітей з інвалідністю, вимагають адап-
тації системи соціальних послуг та запрова-
дження нових підходів до оцінки їхньої якості. 
Відсутність ефективного моніторингу може 
призвести до недостатньої якості реабілітацій-
них програм, що негативно вплине на добробут 
дітей та їхніх сімей. Основні труднощі про-
цесу моніторингу та оцінки включають відсут-
ність уніфікованих інструментів, недостатнє 
фінансування, низьку кваліфікацію експертів 
з оцінки та слабку координацію між різними 
державними структурами.

Для ефективного моніторингу необхідно 
використовувати сучасні інформаційні тех-
нології для збору та аналізу даних про надані 
послуги та їхній вплив. Анкетування, спостере-
ження, оцінка індивідуальних реабілітаційних 
цілей та аналіз статистичних даних є важливими 
інструментами для об'єктивного вимірювання 
ефективності послуг. Покращення процесу 

моніторингу можливе завдяки розробці націо-
нальних стандартів якості, чітких індикаторів 
та залученню самих дітей, їхніх батьків і опі-
кунів до процесу оцінки. Регулярні зовнішні 
аудити, створення міждисциплінарних команд 
з оцінки якості реабілітаційних послуг і впро-
вадження сучасних технологій допоможуть 
підвищити точність оцінки. 

Напрями майбутніх досліджень з цієї теми 
можуть включати розробку та тестування уні-
фікованих інструментів оцінки якості реабі-
літаційних послуг, а також вивчення впливу 
міжвідомчої співпраці на ефективність соці-
ально-реабілітаційних програм.

Подяка. Дослідження виконане в рамках 
реалізації Проєкту 2022.01/0166 «Дослідження 
розвитку соціально-реабілітаційних послуг для 
дітей з інвалідністю та їх сімей на рівні терито-
ріальних громад у воєнний та повоєнний пері-
оди», що фінансується за конкурсом «Наука для 
відбудови України у воєнний та повоєнний пері-
оди» Національного фонду досліджень України.
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