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Церебральний параліч (ЦП) належить до найпоширеніших причин дитячої інвалідності як у світі, так і в Україні. Це порушення впливає на 
поставу, контроль рівноваги та рухову активність дитини, що з часом може призводити до розвитку вторинних ускладнень і обмежень 
функціонування. Формування компетенцій у батьків стосовно догляду та виховання дітей із ЦП у рамках раннього втручання (РВ) сприяють 
зменшенню ризику вторинних порушень і підвищенню функціональних можливостей дитини. Важливу роль у цьому процесі відіграє по-
слуга РВ, яка забезпечує індивідуалізований супровід і реабілітацію дітей від народження до чотирьох років.
Мета – здійснити порівняльний аналіз якості життя дітей із ЦП залежно від рівня компетенцій батьків щодо догляду та виховання дітей віком 
4–14 років зі спастичним ЦП.
Матеріали і методи. Досліджено 105 дітей (віком 4–14 років), поділених на дві групи: група А (43 дитини, які отримували послугу РВ); група 
Б (62 дитини, які не отримували спеціалізованого втручання). Рівень якості життя оцінено за допомогою міжнародного опитувальника CPQOL.
Результати. Аналіз отриманих результатів вказує на те, що чим більше значення рівня компетенцій батьків, тим більший рівень якості 
життя за показниками розділів: «Здоров’я», «Сім’я та друзі», «Участь», «Комунікація», «Доступність до сервісів», «Ваше здоров’я».
Висновки. Послуга РВ від народження до 4 років із використанням індивідуальної програми реабілітації, орієнтованої на розвиток компе-
тенцій батьків щодо догляду та виховання дітей із ЦП, позитивно впливає на якість життя дітей, сприяючи поліпшенню виконання діяльнос-
ті та функціонування.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Cerebral palsy (CP) is one of the most common causes of childhood disability in the world and in Ukraine. This disorder affects the child’s posture, trunk con-
trol, and motor activity, which can lead to the development of secondary complications and disability. Developing parents’ competencies in caring for and 
raising children with CP within the framework of early intervention (EI) helps reduce the risk of secondary disorders and increase the child’s functional capa-
bilities. An important role in this process is played by the EI service, which provides individualized support and rehabilitation of children from birth to four years.
Aim – to carry out a comparative analysis of the quality of life of children with CP depending on the level of parental competence in caring for and 
raising children with spastic CP aged 4 to 14 years.
Materials and methods. 105 children (aged 4–14 years) were studied, divided into two groups: group A (43 children who received the RP service); 
group B (62 children who did not receive specialized intervention). The level of quality of life was assessed using a CPQOL.
Results. Analysis of the results indicates that the higher the level of parental competence, the higher the level of quality of life according to the indica-
tors of the sections: «Health», «Family and friends», «Participation», «Communication», «Access to services», «Your health».
Conclusions. The EI service an individual rehabilitation program focused on developing parents’ competencies in caring for and raising children with 
CP has a positive impact on the quality of life of children, contributing to improved performance and functioning.
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Keywords: cerebral palsy; rehabilitation, early intervention; individual rehabilitation program; functioning; inclusion in society; quality of life; Interna-
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Церебральний параліч (ЦП) розгляда-
ється як група стійких, непрогресу
ючих рухових порушень, що виника-

ють унаслідок органічного ураження центральної 
нервової системи в пренатальному, інтранаталь-
ному або ранньому неонатальному періодах [1]. 
За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, рівень поширеності ЦП становить у се-
редньому 2–3 випадки на 1000 новонароджених 
і залишається відносно стабільним протягом 
останніх десятиліть. У глобальному масштабі ЦП 
є однією з провідних причин дитячої інваліднос-
ті та уражує близько 17 млн осіб [13,22].

Рухові порушення при ЦП часто поєднуються 
з іншими супутніми розладами, зокрема, сенсор-
ними, когнітивними, мовленнєвими й комуніка-
тивними, а також емоційно-вольовими порушен-
нями. Така поліморбідність зумовлює значні 
обмеження життєдіяльності дитини відповідно 
до положень Міжнародної класифікації функці-
онування, обмежень життєдіяльності та здоров’я 
(МКФ). Виражені функціональні порушення, 
труднощі у виконанні повсякденної діяльності, 
а також наявність болю або дискомфорту створю-
ють суттєві бар’єри для соціальної участі та ін-
клюзії дітей із ЦП і негативно впливають на 
якість життя дітей з ЦП [2,11,20].

Окрему увагу слід приділяти впливу захворю-
вання на сім’ю. Батьки або опікуни дітей із тяж-
кими формами ЦП часто зазнають значного фі-
зичного і  психоемоційного навантаження 
у зв’язку з постійною потребою в догляді за дити-
ною, яка в окремих випадках може потребувати 
цілодобової допомоги. У зв’язку з цим надзвичай-
но важливим є забезпечення не лише своєчасної 
та якісної медичної допомоги, але й комплексно-
го міждисциплінарного супроводу дитини та її 
сім’ї, а також навчання батьків компетенцій сто-
совно догляду та виховання дітей з ЦП [9,12].

До команди фахівців, що можуть навчати 
батьків компетенцій стосовно догляду та вихо-
вання дітей із ЦП, входить психолог, логопед 
(терапевт мови і мовлення), ерготерапевт, фі-
зичний терапевт, фахівець із соціальної роботи 
та інші спеціалісти. Їхня спільна діяльність 
спрямована на розроблення й реалізацію індиві-
дуальної програми реабілітації в межах послуги 
раннього втручання (РВ), що базується на прин-
ципах МКФ [10,16].

Послуга РВ передбачає довготривалий супро-
від дитини з порушеннями психомоторного роз-

витку та її сім’ї від народження до 4 років і спря-
мована на поліпшення функціонального стану 
дитини, розвиток навичок самообслуговування, 
комунікації та взаємодії з оточенням. Важливою 
складовою РВ є навчання членів сім’ї навичкам 
догляду, позиціонування та безпечного перемі-
щення дитини, що створює умови для подальшої 
участі дитини в дошкільній освіті, шкільному на-
вчанні або отриманні соціальних послуг денного 
догляду, а також сприяє зменшенню навантажен-
ня на родину і підвищує якість життя дітей з ЦП 
та їхніх рідних [13].

Результати наукових досліджень, зокрема ме-
тааналізів, свідчать, що впровадження програм 
РВ у перші роки життя позитивно впливає на 
розвиток головного мозку дитини завдяки вико-
ристанню підходів комплексної нейрореабілітації 
та стимуляції нейропластичності. Ефективність 
таких програм значною мірою зумовлена актив-
ною участю батьків або опікунів у реабілітацій-
ному процесі та реалізацією втручань у природ-
ному для дитини середовищі.

У процесі РВ батьки набувають компетент-
ностей у взаємодії з дитиною, краще розуміють 
її потреби, усвідомлюють значення соціальної 
інклюзії та стають активними учасниками про-
філактики вторинних ускладнень. У підсумку 
це сприяє поліпшенню моторних функцій, ко-
мунікації, соціальної взаємодії та суттєвому під-
вищенню якості життя дітей із ЦП та їхніх ро-
дин [15].

За офіційними даними, в Україні лише 18,8% 
дітей пройшли реабілітацію серед усіх, хто її по-
требує, тобто лише кожна п’ята дитина з інвалід-
ністю фактично отримала послугу, особливо 
у віддалених регіонах [22]. Така статистика відо-
бражає бар’єри доступу послуг для дітей з інва-
лідністю в Україні, зокрема, через обмежені ре-
сурси, регіональні відмінності, транспортну 
недоступність та інші соціально-економічні чин-
ники. І тому важливо дослідити ці бар’єри та 
сприяти розширенню доступу до реабілітацій-
них програм РВ у регіонах України та підвищен-
ню компетенцій батьків або опікунів дітей із ЦП 
стосовно догляду та профілактики вторинних 
ускладнень за принципами МКФ. Одним з осно-
вних напрямів і завдань послуги РВ є розвиток 
компетенцій батьків стосовно догляду та вихо-
вання дітей із порушеннями психомоторного 
розвитку. Завдяки тривалому супроводу родини 
в природньому середовищі фахівцями з реабілі-
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тації батьки мають час та можливість на форму-
вання навичок самозарадності в складних жит-
тєвих обставинах [10,13]. Від рівня знань 
і навичок батьків стосовно догляду та виховання 
дітей із ЦП значною мірою залежить ефектив-
ність реалізації індивідуальної програми реабі-
літації, адже таким чином стає можливим забез-
печення сімейно-центричності, яка є одним 
з основних принципів сучасної реабілітації ді-
тей, у тому числі з неврологічними й ортопедич-
ними порушеннями [19,20].

Наразі програми РВ активно впроваджуються 
в усіх регіонах України. Зокрема, у центрі соці-
альних послуг і реабілітації «Джерело» у місті 
Львові послуга РВ надається вже багато років, 
демонструючи ефективний приклад трансдисци-
плінарного та комплексного підходу до підтрим-
ки дітей із різними порушеннями розвитку, зо-
крема з ЦП, відповідно до біопсихосоціальної 
моделі МКФ.

З огляду на актуальність проблеми доцільним 
є подальше вивчення впливу програм РВ на ді-
яльність та участь (включення в соціум) дітей із 
ЦП в Україні. Отримані результати сприятимуть 
удосконаленню реабілітаційних послуг, зокрема, 
для дітей зі спастичними формами ЦП, згідно із 
Законом України про реабілітацію [21].

Мета дослідження – здійснити порівняльний 
аналіз якості життя дітей із ЦП залежно від рівня 
компетенцій батьків стосовно догляду та вихо-
вання дитини зі спастичним ЦП віком 4–14 років 
залежно від того, чи проходила вона індивідуаль-
ну програму реабілітації в рамках послуги РВ.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження проведено в місті Львові (Украї-

на) упродовж періоду з квітня 2022 року по бере-
зень 2024 року на базі центру соціальних послуг 
та реабілітації «Джерело». У дослідженні взяли 
участь 105 дітей віком 4–14 років зі спастичною 
формою ЦП. Залежно від отримання послуги РВ 
у період від народження до 4 років усіх учасників 
поділено на дві групи. До групи А залучено 43 ди-
тини, які отримували повноцінну послугу РВ від 
народження до 4 років; до групи Б – 62 дитини, 
які не отримували послуги РВ у зазначений пері-
од або отримували її в обмеженому обсязі (зокре-
ма, масаж, мануальну терапію, апаратну фізіоте-
рапію тощо) [5–8].

Найбільшу частку вибірки становили діти 
віком 12 і 13 років – по 14 осіб, тоді як найменша 

кількість учасників була віком 4 років. Середній 
вік дітей у вибірці становив 9,89±2,92 року.

Збір даних здійснено шляхом неврологічного 
та лабораторно-інструментального обстеження 
дітей із ЦП, опитування батьків або опікунів, 
а також аналізу медичної документації. Від усіх 
законних представників учасників дослідження 
отримано письмову інформовану згоду на участь. 
Дослідницький проєкт схвалено етичним 
комітетом Національного університету охорони 
здоров’я України імені П.Л. Шупика (протокол 
№ 1 від 10.01.2022) і проведено відповідно до 
етичних принципів Гельсінської декларації [24].

Якість життя оцінено за допомогою анкетуван-
ня офіційних представників опікунів дітей зі 
спастичним ЦП (батьків або опікунів), при цьому 
враховано міжнародно визнані підходи в дослі-
дженні якості життя, такі як опитувальник якос-
ті життя дітей із ЦП – Cerebral Palsy Quality of 
Life Questionnaire (CPQOL). Анкета, використа-
на в дослідженні, охоплює ключові аспекти жит-
тя дитини, зокрема, такі основні категорії: участь 
у соціальних і повсякденних активностях, вико-
ристання допоміжного обладнання, комунікацію 
з як у сім’ї, так і з друзями, здоров’я, доступ до 
медичних, реабілітаційних, соціальних та освіт-
ніх послуг, а також інтенсивність відчуття болю 
або дискомфорту. Такий підхід дає змогу комп-
лексно оцінити якість життя дітей через 
суб’єктивне сприйняття їхнього стану батьками 
або опікунами. Для оцінювання кожного питання 
застосовано шкалу щастя від 1 до 9, де: 1 – дуже 
нещасна; 2 – наближено до дуже нещасної; 3 – не-
щасна; 4 – наближено до нещасної; 5 – ні щасли-
ва, ні нещаслива; 6 – щаслива; 7 – наближено до 
щасливої; 8 – наближено до дуже щасливої; 9 – 
дуже щаслива. Таке шкалювання дає змогу кіль-
кісно оцінити кожний показник, а також порівня-
ти дані дітей, що взяли участь у дослідженні. Ця 
анкета містить кілька розділів із питаннями щодо 
різних аспектів життя, таких як сім’я, друзі, 
здоров’я, школа тощо [14].

Для визначення рівня компетенцій батьків 
застосовано анкету-опитувальник компетенцій 
батьків або опікунів. Анкета містить 10 питань 
стосовно навичок і  компетенцій батьків чи 
опікунів у догляді й вихованні дитини з ЦП 
(рис.).

Для кожного питання обрано число за шкалою 
від 0 до 3, яке найточніше відповідає, на думку 
фахівця з реабілітації, рівню компетенцій батьків 
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або опікунів із приводу вказаного, де: 0 – батьки 
або опікуни не знають і не застосовують цієї ком-
петенції в догляді та вихованні дитини з ЦП; 1 – 
батьки або опікуни частково знають, проте не за-
стосовують цієї компетенції в  догляді та 
вихованні дитини з ЦП; 2 – батьки або опікуни 
знають і частково застосовують цю компетенцію 
в догляді та вихованні дитини з ЦП; 3 – батьки 
або опікуни знають і застосовують цю компетен-
цію в догляді та вихованні дитини з ЦП. До пере-
ліку компетенцій батьків чи опікунів стосовно 
догляду й виховання дітей із ЦП входять такі 
компетенції: батьки використовують засоби аль-
тернативної та додаткової комунікації в спілку-
ванні та навчанні їхньої дитини; батьки знають 
і застосовують основні принципи профілактики 
вторинних ускладнень, наприклад, спостережен-
ня за кульшовими суглобами їхньої дитини; бать-
ки знають і застосовують основні принципи пра-
вильного положення та позиціонування їхньої 
дитини в щоденній діяльності; батьки знають і за-
стосовують основні принципи правильної верти-
калізації їхньої дитини щодня вдома; батьки зна-
ють і   застосовують основні  принципи 
правильного переміщення дитини; батьки знають 
про важливість підбору та адаптації допоміжних 
засобів для їхньої дитини в щоденній діяльності; 
батьки знають про важливість в інклюзії до са-
дочка, школи чи до іншого закладу їхньої дитини; 
залученість батьків у процес реабілітації їхньої 
дитини; батьки знають про важливість виконання 

домашньої програми реабілітації їхньої дитини; 
батьки формулюють запити на реабілітацію, зо-
середжені на рутинах їхньої дитини.

Статистичну обробку результатів здійснено 
з використанням базових методів аналізу даних. 
Для кількісних показників застосовано описову 
статистику з обчисленням середнього значення 
(M) і стандартного відхилення (±SD), тоді як 
якісні показники проаналізовано за допомогою 
частотного розподілу (%). Нормальність розпо-
ділу даних перевірено з використанням критерію 
Шапіро–Вілка для вибірок із чисельністю 
<30 осіб або критерію χ² Пірсона для вибірок із 
чисельністю ≥30 осіб. Для проведення кореля-
ційного аналізу між рівнем загальної компетент-
ності батьків або опікунів стосовно догляду та 
виховання дітей із ЦП і рівнем показників якос-
ті життя дітей із ЦП використано показник коре-
ляції Спірмена [3]. За умови нормального розпо-
ділу даних застосовано параметричні методи 
статистичного аналізу, зокрема, t-критерій Стью-
дента для незалежних вибірок і F-критерій Фі-
шера для оцінювання дисперсій [17]. У разі від-
хилення від нормального розподілу застосовано 
непараметричний U-критерій Манна–Вітні [17]. 
Порівняння частот якісних ознак здійснено за 
допомогою критерію χ² Пірсона. Статистично 
значущими прийнято результати за рівня значу-
щості р<0,05. Усі розрахунки виконано з вико-
ристанням програмного забезпечення «IBM 
SPSS Statistics 22».

Рис. Компетенції батьків/опікунів стосовно навичок догляду та виховання дітей із церебральним паралічем
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Результати дослідження 
та їх обговорення

Середній вік дітей у загальній вибірці становив 
9,89±2,92 року. У групі А середній вік дорівнював 
9,97±3,01 року, тоді як у групі Б – 10,14±3,12 року; 
статистично значущих відмінностей між групами 
не виявлено (p=0,821).

У досліджуваних групах незначно переважали 
особи чоловічої статі над жіночою. Зокрема, 
у групі А хлопчики становили 58,1% (n=25), ді-
вчатка – 41,9% (n=18); у групі Б – відповідно 
56,5% (n=35) і 43,5% (n=27).

Аналіз розподілу за гестаційним віком показав, 
що більшість дітей із ЦП, залучених до дослі-
дження, народилися передчасно – 67,6%±4,3%, 
тоді як доношені діти становили 32,4%±4,3% ви-
бірки, що було статистично значущим (p<0,05). 
У групі А частка недоношених дітей становила 
65,8% (n=28), доношених – 34,9% (n=15); у гру-
пі Б – 69,4% (n=43) і 30,6% (n=19), відповідно.

Під час клінічного обстеження в частини дітей 
діагностували спастичну диплегію – у 17 (16,2%) 
випадках загалом, із них у групі А – у 6 (14,0%) 
дітей, у групі Б – в 11 (17,7%) дітей. Спастичний 
геміпарез виявили у 28 (26,7%) дітей обох груп: 
у  групі А  – у  13  (30,2%) дітей, у  групі Б  – 
у 15 (24,2%) дітей. Найпоширенішою формою 
ураження був спастичний тетрапарез, який спо-
стерігали у 60 (57,1%) дітей загалом, зокрема, 
у 24 (55,8%) дітей групи А і в 36 (58,1%) дітей 
групи Б.

Оцінювання великих моторних функцій пока-
зало, що в обох досліджуваних групах найчастіше 
реєстрували IV рівень рухової активності  – 
40 (38,1%) випадків. Діти з IV рівнем здатні само-
стійно утримувати положення сидячи, проте не 
можуть пересуватися без сторонньої допомоги. 

У групі А цей рівень фіксували в 16 (37,2%) дітей, 
у групі Б – у 24 дітей (38,7%); міжгрупових від-
мінностей не виявлено (p=0,964). Отже, зазначе-
на категорія дітей потребує індивідуального під-
бору та адаптації допоміжних засобів для 
безпечного пересування й адекватного позиціо-
нування [4–8].

Значення кореляційних зв’язків між рівнем 
батьківської/опікунської компетентності та по-
казниками якості життя дітей із ЦП наведено 
в таблиці.

Виявлено статистично значущу середню пози-
тивну кореляцію між рівнем компетентності 
батьків або опікунів і показниками якості життя 
дітей за розділом «Спеціальне обладнання» 
(r=0,526; p=0,001). Зі зростанням рівня батьків-
ських компетенцій підвищуються показники 
якості життя за зазначеним розділом і навпаки.

Також встановлено достовірні помірні пози-
тивні кореляційні зв’язки між рівнем компетент-
ності батьків або опікунів і показниками якості 
життя за такими розділами: «Здоров’я» (r=0,419; 
p=0,001), «Сім’я та друзі» (r=0,415; p=0,001), 
«Участь (включення в  соціум)» (r=0,403; 
p=0,004), «Комунікація» (r=0,368; p=0,015), «До-
ступність до сервісів» (r=0,389; p=0,002) і «Ваше 
здоров’я» (r=0,343; p=0,001). Отже, вищий рівень 
компетенцій батьків або опікунів асоціюється 
з кращими показниками якості життя дітей у за-
значених сферах.

Крім того, виявлено статистично значущу по-
мірну негативну кореляцію між рівнем компе-
тентності батьків або опікунів і показником якос-
ті життя за розділом «Біль і  дискомфорт» 
(r=–0,321; p=0,001). Це свідчить, що зі зростан-
ням рівня батьківських компетенцій знижується 
рівень болю та дискомфорту в дітей із ЦП і на-
впаки.

Таблиця
Зв’язок між рівнем батьківських компетенцій та показниками якості життя дітей із церебральним паралічем 

згідно з опитувальником CPQOL у загальній групі

Показник CPQOL Коефіцієнт кореляції (r) p
Сім’я та друзі 0,415 0,001 
Участь (включення в соціум) 0,403 0,004 
Комунікація 0,368 0,015 
Спеціальне обладнання 0,526 0,001 
Доступність до сервісів 0,389 0,002 
Здоров’я 0,419 0,001 
Біль і дискомфорт 0,321 0,001 
Ваше здоров’я 0,343 0,001
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Отримані результати свідчать про суттєвий по-
зитивний вплив поінформованих батьків на со-
ціальну взаємодію дитини з ЦП, рівень підтрим-
ки в родинному середовищі та ефективність 
комунікації з дитиною. Завдяки активній участі 
й обізнаності батьків показники загального стану 
здоров’я дітей є вищими, що зумовлено належ-
ною організацією щоденного догляду та впрова-
дженням заходів профілактики вторинних орто-
педичних ускладнень. Усі виявлені зв’язки мають 
статистично значущий характер, що підтверджує 
достовірність отриманих результатів.

Варто наголосити, що в групі А рівень компе-
тентності батьків або опікунів у питаннях догля-
ду та виховання дітей із ЦП був вищим порівняно 
з групою Б. Детальний аналіз отриманих резуль-
татів дав змогу не лише зафіксувати наявність 
цих відмінностей, але й глибше зрозуміти осо-
бливості сформованості батьківських компетен-
цій у кожній із досліджуваних груп.

Нижчі показники рівня компетентності в гру-
пі Б зумовлені тим, що батьки або опікуни не 
мали достатніх знань і практичних навичок щодо 
окремих аспектів догляду та виховання дітей із 
ЦП або ж володіли ними частково, проте не за-
стосовували в повсякденному житті через обме-
жений досвід і невпевненість у власних діях. Зо-
крема, вони недостатньо усвідомлювали 
значущість профілактики вторинних ускладнень, 
правильного позиціонування і положення дити-
ни під час щоденної діяльності, безпечного пере-
міщення, а також необхідності регулярної верти-
калізації в домашніх умовах.

Натомість батьки або опікуни дітей групи А 
виявили вищий рівень залученості та обізнаності 
щодо ключових компонентів догляду за дитиною 
з ЦП. Вони частіше використовували засоби аль-
тернативної та додаткової комунікації в спілку-
ванні та навчанні, а також володіли і впроваджу-
вали основні принципи профілактики вторинних 
ускладнень, коректного позиціонування, перемі-
щення і щоденної вертикалізації дитини. Вищі 
показники цієї групи також пов’язані зі здатністю 
батьків формулювати запити на реабілітацію, орі-
єнтовані на поліпшення повсякденної діяльності 
та участі дитини, а також з активним зверненням 
до фахівців із метою підбору й адаптації допоміж-
них засобів.

Крім того, батьки або опікуни дітей групи А 
усвідомлювали важливість інклюзії дитини 
в освітні та соціальні заклади, були більш залуче-

ними до реабілітаційного процесу та послідовно 
впроваджували навички, набуті дитиною під час 
курсу реабілітації, у домашніх умовах шляхом ви-
конання індивідуальної програми.

Отже, аналіз рівня компетенцій батьків або 
опікунів стосовно догляду та виховання дітей із 
ЦП в обох групах дослідження свідчить, що отри-
мання дитиною з ЦП послуги РВ до 4 років сут-
тєво впливає на рівень якості життя дітей із ЦП.

Таким чином, батьки або опікуни відіграють 
ключову роль у забезпеченні благополуччя дити-
ни з ЦП як у фізичній, так і в соціальній сферах. 
Відповідно розвиток і підтримка батьківських 
компетенцій мають розглядатися як пріоритет-
ний напрям у формуванні індивідуальних про-
грам реабілітації. Залучення батьків або опікунів 
до процесів планування та реалізації ІПР сприяє 
підвищенню якості життя дитини в різних сферах 
функціонування та її більш повній соціальній ін-
теграції.

Поінформовані та компетентні батьки краще 
розуміють функціональні обмеження дитини та 
можливі шляхи їхньої компенсації, що сприяє 
створенню безпечного й адаптованого середови-
ща вдома. Активна співпраця з мультидисциплі-
нарною командою та орієнтація на реалістичні 
функціональні цілі реабілітації дають змогу сут-
тєво знизити ризик розвитку вторинних усклад-
нень, зокрема, контрактур, вивихів і сколіотич-
них деформацій.

Позитивні зміни в сім’ях відображаються не 
лише у фізичному стані дитини, але й у її психо-
емоційному благополуччі, оскільки постійна під-
тримка формує відчуття безпеки, довіри та впев-
неності.  Залученість батьків забезпечує 
безперервність реабілітаційних втручань і підви-
щує їхню ефективність. Діти з цих сімей частіше 
інтегруються в освітнє та соціальне середовище, 
беруть участь в інклюзивних заходах, що сприяє 
їхній соціальній адаптації. У результаті компе-
тентна та активна родина є ключовою ланкою 
системи підтримки, забезпечуючи стабільний 
розвиток дитини та підвищення якості її життя 
в довгостроковій перспективі.

Висновки
Аналіз отриманих результатів вказує, що чим 

більше значення рівня компетенцій батьків, тим 
вищий рівень якості життя, що свідчить про по-
зитивний внесок обізнаних батьків у поліпшенні 
повсякденного життя дитини з ЦП. Батьки з ви-
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щим рівнем компетенцій краще забезпечені ін-
формаційно й мають змогу ефективніше вико-
ристовувати ресурси, що позитивно впливає на 
соціалізацію, функціональний стан і добробут 
дитини. Вищий рівень знань батьків стосовно до-
гляду та виховання дитини з ЦП дають їм змогу 
вчасно виявляти потреби дитини, правильно оби-
рати допоміжні засоби, ефективно спілкуватися 
з фахівцями та активно реалізовувати індивіду-
альну програму реабілітації. Завдяки цьому ди-
тина отримує послідовну підтримку як із боку 
системи охорони здоров’я, так і в домашньому 
середовищі. У підсумку це розширює можливос-
ті дитини брати участь у повсякденному й соці-
альному житті та поліпшує її добробут.

Завдяки РВ і тривалому супроводу родини, 
яка виховує дитину з ЦП, батьки є більш впевне-
ними у своїх можливостях, що знижує рівень 
психологічного навантаження та досягає рівня 
їхнього життєвого задоволення. Це допомагає їм 
активніше брати участь у процесі виховання та 
догляду дитини, що позитивно впливає на її роз-
виток і загальну атмосферу в сім’ї. Вплив трива-
лих заходів у природному середовищі для дити-
ни з ЦП у рамках РВ зменшує відчуття ізоляції 
та тривожності в батьків, створює передумови 
для гармонійніших емоційних взаємодій. Засто-

сування системних підходів та індивідуально 
адаптованих програм реабілітації допомагає 
сформувати в батьків позитивний погляд на 
власний досвід і майбутнє, що в довгостроковій 
перспективі сприяє їхньому психологічному до-
бробуту. Отже, РВ не лише поліпшує безпосеред-
ній стан батьків і опікунів дітей із ЦП, але й ство-
рює стабільну основу для гармонійного 
функціонування родини в цілому. Результати 
дослідження вказують на важливість підвищен-
ня батьківських компетенцій стосовно навичок 
догляду і виховання дітей із ЦП як одного з клю-
чових чинників успішної реабілітації.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальших дослідженнях слід оцінити довгостро-
кові ефекти реабілітаційного втручання від на-
родження до 4  років у  дітей старшого віку. 
У цьому контексті особливо важливо дослідити, 
які знання і навички вже мають батьки, які чин-
ники сприяють їхньому розвитку, а також іденти-
фікувати перепони, які можуть перешкодити їх-
ньому гармонійному розвитку. Такий аналіз 
допомагає розробити ефективніші програми під-
тримки та розвитку батьківських навичок стосов-
но догляду і виховання дітей із ЦП.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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