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Вступ. Сімейноорієнтована реабілітаційна програма –  це підхід, який фокусується на сім’ї 
в цілому, а не лише на людині, яка проходить терапію [1].

Сімейноорієнтовані програми реабілітації у разі будь-яких станів та захворювань зазвичай 
є багатокомпонентними. Конкретні компоненти програми можуть змінюватися залежно від 
потреб сім’ї та захворювання, яке лікується.

Сімейноорієнтована реабілітація дітей з аутизмом передбачає спільні зусилля між ди-
тиною, членами сім’ї та фахівцями у сфері охорони здоров’я. Вона спрямована на надання 
підтримки, освіти й ресурсів, які допоможуть сім’ї зрозуміти та впоратися з особливими 
потребами, пов’язаними з вихованням дитини з аутизмом. Залучаючи всю сім’ю до процесу 
терапії, сімейноорієнтована реабілітація може допомогти поліпшити комунікацію, підвищити 
згуртованість сім’ї та забезпечити більш цілісний підхід по догляду за дитиною [2].

Мета –  проаналізувати наявні сімейноорієнтовані реабілітаційні програми для дітей з РАС.
Методи: аналіз сімейноорієнтованих реабілітаційних програм проведемо на основі нау-

кових статей, які охоплювали питання ефективності використання цих програм у сім’ях, де є 
діти з розладами аутистичного спектра, за останні 10 років.

Пошук здійснювали у базі даних PubMed.
Результати. Сімейноорієнтовані програми реабілітації дітей переважно використовують 

у разі важких станів і захворювань, які потребують довготривалої або постійної терапії. Зокрема, 
такий підхід для дітей з онкологічними захворюваннями був розроблений у Німеччині понад 
40 років тому [1] та розвивається в інших країнах до цього часу [2; 3]. Також ефективність 
сімейноорієнтованих програм реабілітації вивчали в дітей із хронічними захворюваннями 
[4], набутим ураженням головного мозку [5].

Основними чинниками, які впливають на добробут батьків та сімей у процесі реабілітації, 
є доступність інформації, залучення батьків до ухвалення рішень, соціальна підтримка та більш 
індивідуалізований підхід [6]. Результати засвідчили, що сімейноорієнтована підтримка може 
значно поліпшити якість життя батьків та сімей дітей з обмеженням життєдіяльності, зокрема 
шляхом зменшення стресу та поліпшення психологічного добробуту.

Сімейноорієнтована реабілітація також є важливим складником успішної терапії аутизму. 
Комплексні, своєчасні та сімейноорієнтовані втручання сприяють зменшенню симптомів  
аутизму в дітей та поліпшують якість життя дітей і членів їх сім’ї. До таких втручань, зокре-
ма, відносять поведінкову терапію, тренування соціальних навичок та навчання батьків [7].

Висновки. Сімейноорієнтована програма реабілітації –  це підхід, що враховує інтереси 
дитини із обмеженням життєдіяльності, а також членів її сім’ї. Найбільш вивченими є ефек-
тивність таких програм для дітей із онкологічними захворюваннями. Дослідження сімейно-
орієнтованих програм реабілітації для дітей з РАС є дуже обмеженими.
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