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ПРИРОДА РАННЬОГО ВТРУЧАННЯ В КОНТЕКСТІ  

ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ СФЕРОЮ ПРАВ ДИТИНИ  
КРІЗЬ ПРИЗМУ ТЕОРІЇ ТА ЗАКОНОДАВСТВА 

 
Проаналізовано зміст поняття “раннє втручання”. Досліджено національну зако-

нодавчу базу, що регламентує правовідносини в цій сфері. Сформульовано низку пропозицій 
щодо перспектив створення, розвитку та функціонування єдиної комплексної міжвідомчої 
системи раннього втручання для дітей в Україні. 
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In the article the author analyzes the content of the concept of “early intervention”, whose 

nature, in the opinion of the author, is to create conditions for meeting the special needs of 
children in childhood and early childhood in order to ensure their successful socialization. The 
national legal framework regulating legal relations in this area, including Law of Ukraine 
“Rehabilitation of Disabled Persons in Ukraine”, Concept of Early Social Rehabilitation of 
Disabled Children, Procedure for the Provision of Disabled Persons, Children with Disabilities 
and Children under the age of two belonging to risk groups for disability, rehabilitation services, 
Typical regulations on the center for social rehabilitation of disabled children. A number of 
proposals have been formulated regarding the prospects for the creation, development and 
functioning of a single, integrated multidisciplinary early intervention system for children in 
Ukraine. In particular, the need for the introduction of common approaches and methods of early 
intervention for children at risk of developing disability and children with disabilities in the early 
age, the study of leading European and world experience in this area, the definition of a plan of 
action for the development of early intervention in Ukraine, as well as ways and mechanisms of 
interagency cooperation in the implementation, functioning and financing of the early intervention 
services system in Ukraine, coordinating early intervention, taking into account the educational 
and medical trends its branches, the introduction of control by the relevant state and public 
institutions for the relevant processes, etc. 
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Постановка проблеми. З кожним днем кількість факторів, які негативно впливають 

на стан здоров’я людей, зростає, і це є проблемою не стільки пересічних громадян, скільки 
держави Україна. Найбільше схильні потрапляти в групу ризику діти, особливо в умовах 
незадовільної якості та рівня надання медичних, реабілітаційних і соціальних послуг. Вод-
ночас у міжнародній, а з недавнього часу і в національній практиці особливого розвитку   
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набуває раннє втручання, яке є технологією профілактики інвалідизації дитини за рахунок 
професійної підтримки її сильних сторін і задоволення потреб, інтеграції та адаптації до 
життя в сім’ї, в середовищі однолітків і в суспільстві загалом. Однак для України це явище 
досить нове, а отже, потребує аналізу й дослідження не лише на практичному, але й на на- 
уковому рівні. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Суспільна значущість означених питань 
та їх неврегульованість на законодавчому рівні зумовила досить високий рівень зацікавле-
ності до них у наукових колах. 

Окремі аспекти проблеми раннього втручання вивчали вітчизняні науковці Н. Ашиток, 
Б. Буховець, Н. Міхановська, Т. Міщук, Г. Кукуруза, А. Кравцова, І. Пасічник, О. Савченко, 
Ю. Швалб та інші [1–7]. 

Також значну увагу цим питанням у своїх працях приділяли закордонні дослідники 
раннього втручання, у тому числі С. Барет, Д. Боавіда, М. Гуральнік, С. Меісілс, А. Серано, 
Д. Хекман, Д. Шонкоф [8–11]. 

Питання охорони дитинства, проблеми інвалідизації дітей займають чільне місце в 
галузі науки державного управління. Зокрема ці проблеми досліджували Л. Кривачук, 
М. Білинська, Я. Радиш та інші [12; 13]. 

Однак усупереч певній науковій зацікавленості проблематикою раннього втручання 
досі актуальна потреба в комплексному дослідженні змісту раннього втручання у вітчизня-
ній системі реабілітації та надання соціальних послуг дітям, у тому числі з інвалідністю. 
Крім того, необхідно забезпечити єдині підходи та методики раннього втручання щодо ді-
тей, які мають ризик розвитку інвалідності та дітей з інвалідністю у ранньому віці. 

Мета статті – дослідження теоретичного змісту поняття “раннє втручання” та його 
законодавчого закріплення для вироблення практичних рекомендацій з державного регу-
лювання у сфері  реалізації раннього втручання в Україні. 

Виклад основного матеріалу. В Україні за загальної чисельності постійного насе-
лення в 42 760 000 осіб станом на 1 січня 2016 р. чисельність осіб з інвалідністю становила 
2 614 061 особу, або 6 % від загальної чисельності українського населення. В їх структурі 
питома вага осіб, які мають І групу інвалідності, становила 9,6 % (250 299 осіб), ІІ групу – 
35,1 % (918 966 осіб), ІІІ групу – 49,4 % (1 291 249 осіб), дітей з інвалідністю – 5,9 % 
(153 547 осіб) від загальної чисельності осіб з інвалідністю [14, 65]. При цьому за розрахун-
ками Європейської академії дитячої інвалідності в Україні близько 1 млн дітей потребують 
постійного медико-педагогічного супроводу. 

Зазначені цифри красномовно свідчать про потребу у вирішенні питання запобігання 
процесу інвалідизації українського населення. Одним із засобів такого запобігання є раннє втру-
чання, яке широко популяризується за кордоном і поступово набуває темпів розвитку в Україні. 

Говорячи про національну практику, слід зазначити, що відповідний процес розпочато 
понад 15 років тому. Зокрема, в 2000 р. Постановою Кабінету Міністрів України від 
12 жовтня 2000 р. № 1545 було схвалено Концепцію ранньої соціальної реабілітації дітей-
інвалідів [15]. На її виконання реабілітаційними установами розпочато процес впровадження 
різних методик і методів ранньої реабілітації дітей з інвалідністю. 

Згодом ранню реабілітацію дітей з інвалідністю було визнано ст. 34 Закону України 
“Про реабілітацію інвалідів в Україні” [16]. 

Розпорядженням Кабінету Міністрів України від 14 грудня 2016 р. № 948-р “Деякі 
питання реалізації пілотного проекту “Створення системи надання послуг раннього втру-
чання” для забезпечення розвитку дитини, збереження її здоров’я та життя” [17] передба-
чено здійснити реалізацію однойменного пілотного проекту у Закарпатській, Львівській, 
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Одеській та Харківській областях, а також затверджено план заходів з його реалізації в 
2017–2020 рр. 

Далі спробуємо визначитися зі змістом поняття “раннє втручання”. 
У 90-х рр. минулого століття в багатьох країнах світу виникла нова система надання 

допомоги дітям із перших років життя та їх сім’ям, яка отримала назву “early intervention” 
або в загальноприйнятому перекладі українською мовою – раннє втручання. 

Слово “intervention” у перекладі з англійської мови має три значення: втручання, по-
середництво і співучасть. При цьому в українській мові поняття “втручання” тлумачиться 
як діяльне, активне ставлення до чого-небудь, а посередництво та співучасть означають 
бути близьким до чогось або до когось [18]. 

У технології раннього втручання перше поняття, втручання, позначає організаційну 
складову частину процесу, пов’язану зі створенням самої системи взаємодії організації з 
дитиною та її сім’єю. Друге ж поняття, а саме співучасть, пов’язане з внутрішнім складни-
ком процесу, з реалізацією взаємодії фахівців організації з дитиною та її сім’єю. Обидва 
поняття двоєдині: якщо перше означає організаційне, нормативне, науково-методичне та 
матеріально-технічне забезпечення технології раннього втручання, то друге – кваліфікацій-
ну, кадрову й морально-етичну складову частину своєчасної допомоги дитині та її родині. 

Слід зазначити, що нині існують різні визначення поняття “раннє втручання”. 
Один із провідних фахівців у галузі раннього втручання М. Гуральник, описуючи 

основні аспекти раннього втручання, наголошує на важливості взаємодії між батьками і 
дитиною, значущості щоденного досвіду, який дитина отримує у своїй родині, а також на-
данні допомоги батькам з метою забезпечення здоров’я та безпеки дитини. Автор вважає, 
що раннє втручання – це система, створена для підтримки сімейних моделей взаємодії, які 
найкращим чином сприяють дитячому розвитку [9]. 

За змістом інших джерел раннє втручання є системою міждисциплінарної сімейно-
центрованої допомоги дітям та сім’ям, що їх виховують [10; 19; 20]. 

Ураховуючи наведені дефініції досліджуваного поняття, вважаємо, що однією з ос-
новних цілей раннього втручання є створення умов для задоволення особливих потреб роз-
витку дітей в дитячому і ранньому віці так, щоб на наступному етапі розвитку вони могли 
успішно соціалізуватися. 

При цьому система раннього втручання має дві мети, а саме: 
– якомога раніше виявити порушення в розвитку немовляти або дитини раннього ві-

ку та допомогти батькам створити оптимальні умови для його розвитку і навчання в умовах 
сім’ї та суспільства. Із зазначеного вбачається, що заходи з раннього втручання мають два 
вектори: дитина та її батьки; 

– не допустити розлучення дитини з її сім’єю, що є особливо актуальним для Украї-
ни в умовах політики деінституалізації. 

Програми раннього втручання містять весь процес, починаючи з виявлення проблем 
у розвитку дитини, проведення міждисциплінарної оцінки, проведення програм терапії та 
підтримки і закінчуючи процесом переходу дитини в дошкільну (або іншу) установу. 

У контексті зазначеного погоджуємося з Г. В. Кукурузою, яка стверджує, що систем- 
ний підхід, який становить методологічну основу раннього втручання, забезпечує цілісний 
погляд на розвиток дитини з порушенням і розглядає можливості та потенціал її розвитку в 
контексті сімейних та більш широких соціальних відносин [4, 184]. 

Більше того, недосконалість діючої системи державного управління у сфері попе- 
редження дитячої інвалідності породжує нагальну потребу в забезпеченні розвитку ефектив- 
них і результативних заходів раннього втручання на теренах нашої держави. Проте нині  
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в Україні залишається проблемним питання єдиних підходів і методик раннього втручання 
(реабілітації) дітей, які мають ризик розвитку інвалідності, та дітей з інвалідністю у  
ранньому віці. 

У цьому контексті вважаємо, що раннє втручання має містити широкі скоординовані 
міждисциплінарні зусилля в різних секторах та стати частиною створеної та такої, що пос-
тійно модернізується, єдиної комплексної міжвідомчої системи раннього виявлення, реабі-
літації та соціальної адаптації дітей в Україні. 

Слід також зазначити, що наявність програм раннього втручання дає змогу зеконо-
мити значні кошти. Зокрема особи з інвалідністю наділені правами щодо надання: автомо-
білів; технічних та інших засобів реабілітації (крісел колісних, палиць, милиць тощо); лі-
карських засобів на безоплатних або пільгових умовах; виробів медичного призначення 
(слухових апаратів, сечоприймачів та калоприймачів тощо); санаторно-курортного лікуван-
ня; освіти; зайнятості; встановлення квартирного телефону; оплати послуг електрозв’язку; 
пільгового проїзду; поліпшення житлових умов тощо. 

При цьому дослідження показують, що державні кошти, вкладені на початку життя 
дітей з особливими потребами, призводять до зменшення компенсацій із державних витрат. 
Зокрема раннє втручання дає змогу заощадити кошти, які були б витрачені на лікування, 
спеціалізовані навчальні програми і додаткові послуги, а також збільшити продуктивність 
дорослого населення. Згідно з підрахунками Barrett у Сполучених Штатах Америки подібна 
економія становить від $ 30 000 до $ 100 000 на одну дитину і до $ 48,3 млрд на національ-
ному рівні. Крім того, дослідницька праця виявила, що відбувається повернення у суспіль- 
ство від $ 1,8 до більш ніж $ 17 на кожен долар, укладений у програму допомоги та освіти в 
ранньому віці [8; 9]. 

Відтак створення умов для убезпечення людей від інвалідності в дитячому віці дасть 
можливість у майбутньому не витрачати бюджетні кошти на забезпечення осіб з інвалідністю 
гарантованими законодавством пільгами. 

Розроблення власної моделі раннього втручання в Україні дасть змогу надалі актив-
но вивчати провідний європейський та світовий досвід, а також співпрацю з державними та 
недержавними структурами європейських країн. 

Прикладами такої діяльності в нашій державі є залучення в 2014 р. Міністерством 
соціальної політики міжнародної технічної допомоги за темою “Підтримка органів влади 
України в розробці законодавчих та адміністративних засад для запровадження системи 
раннього втручання та реабілітації дітей з інвалідністю та дітей, які мають ризик отримання 
інвалідності” відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України “Про затвердження По-
рядку організації роботи з підготовки та реалізації проекту TWINNING в Україні” [21]. 

Нинішній етап розвитку нашого суспільства з соціальною спрямованістю реформ по- 
требує запровадження нових прогресивних наукових підходів і найбільш ефективної та опти-
мальної системи раннього втручання без відриву від сім’ї (залучення батьків, інших членів 
сім’ї дитини до участі в процесі). Таке запровадження має передбачати обов’язкове посилен-
ня соціального блоку (зокрема, соціальні виплати, безкоштовні медикаменти для деяких кате-
горій громадян, деякі види соціальних послуг тощо) у сфері раннього втручання та координу-
вання його з медичним і освітнім блоками, визначення з планом дій щодо розвитку раннього 
втручання в Україні, шляхами та механізмами міжвідомчої взаємодії у впровадженні, функціо- 
нуванні та фінансуванні системи послуг раннього втручання в Україні тощо. 

Ці заходи вкрай актуальні, у тому числі з огляду на те, що підґрунтя для розвитку сис- 
теми раннього втручання в нашій державі вже добре підготовлено, адже існує розгалужена 
система установ, в яких дитина та її родина можуть отримати різні види послуг. 
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Для прикладу, Типовим положенням про центр соціальної реабілітації дітей з інвалід- 
ністю [22] з метою здійснення ранньої реабілітації дітей з інвалідністю у структурі таких 
центрів передбачено відділення “Матері та дитини”. Водночас Постановою Кабінету Мініст- 
рів України “Про затвердження Порядку надання інвалідам, дітям-інвалідам і дітям віком 
до двох років, які належать до групи ризику щодо отримання інвалідності, реабілітаційних 
послуг” [23] передбачено механізм направлення та зарахування до реабілітаційних установ 
не лише осіб, яким встановлено інвалідність, але й дітей віком до двох років (включно), які 
належать до групи ризику щодо отримання інвалідності. 

Висновки з даного дослідження і перспективи подальших розвідок у даному  
напрямі. Досліджено зміст поняття раннього втручання та наявне законодавче підґрунтя 
щодо запровадження раннього втручання в Україні. Проведений аналіз дає змогу зробити 
висновок про те, що в Україні є всі передумови для запровадження ефективної та результа-
тивної системи раннього втручання та, крім іншого, дасть можливість зекономити бюджет-
ні кошти на таких заходах, як соціальні виплати, безкоштовні медикаменти для деяких  
категорій громадян, деякі види соціальних послуг, створення спеціальних робочих місць 
для осіб з інвалідністю тощо. Надано практичні пропозиції щодо вдосконалення законо- 
давчої бази України у сфері раннього втручання з метою розвитку системи відповідних  
соціальних послуг. 

Водночас розв’язання цієї проблеми потребує пильного контролю з боку відповідних 
органів державної влади й громадських організацій, експертів і подальшого вивчення цих 
проблем в наукових колах. 
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