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І. Опис предмета навчальної дисципліни

	Курс підготовки бакалаврів 
	Характеристика 

навчального курсу

	Кількість кредитів ECTS
	Кількість

Модулів
	Кількість змістових модулів
	Загальна кількість годин
	Кількість тижневих годин
	Статус 

Дисципліни
	Рік підготовки/ семестр
	
	Лекційний

Курс
	Семінарські  (практ.) заняття
	Самостійна робота студентів
	Індивідуальна робота студентів
	Модульні контр. роботи
	Вид підсум. Контролю

	2
	1
	2
	72
	6
	фахова


	ІV/VІІ
	40
	20
	20
	32
	4
	1
	За-лік 

	4
	3
	2
	144
	6/6
	фахова


	ІV/VІІІ
	52
	26
	26
	92
	8
	1
	екза-мен


ІІ. Мета та завдання курсу   
Мета курсу „Технології соціальної роботи” - ознайомити студентів з загальнотеоретичними проблемами та сутністю технологій соціальної роботи, сформувати у майбутніх фахівців соціальної роботи широкий спектр знань з основ технологій соціальної роботи з різним категоріями клієнтів, та створення умов для самостійної роботи в даній сфері соціальної роботи.

Завдання курсу:

· розкрити основи теорій соціальних технологій та принципи технологічного підходу до професійної діяльності;

· деталізувати види та структуру технологій соціальної роботи;

· розкрити специфіку методик використання технологій соціальної роботи з різними категоріями клієнтів;

· сформувати у студентів вміння та навички володіння технікою та знаннями процедури розробки технологій соціальної роботи та їх творчого використання.

ІІІ. Програма навчальної дисципліни

Змістовий модуль І. Теоретичні основи технології соціальної роботи. Загальні технології соціальної роботи
Тема 1. Роль соціальної технологізації в оптимізації соціальної сфери
Соціальна технологізація як процес оптимізації сучасної соціальної дійсності.

Сутність соціальних технологій.

Впровадження соціальних технологій. Інтерпретація поняття «Соціальні технології».

Загальна характеристика факторів впровадження соціальних технологій.

Багатоманітність та класифікація соціальних технологій.
Тема 2. Технологія соціальної роботи як галузь соціальних технологій
Сутність технологій соціальної роботи. Класифікація технологій в соціальній роботі.

Функції технологій соціальної роботи. Етапи розробки технологій соціальної роботи.

Види класифікацій технологій соціальної роботи. Загальна характеристика психолого-орієнтованих технологій соціальної роботи. Особливості соціолого-орієнтованих соціальних технологій. Комплексно-орієнтовані технології в системі соціальної роботи.
Тема 3. Соціальна діагностика в технологіях соціальної роботи
Сутність і характеристика соціальної діагностики.

Принципи соціальної діагностики. Етапи та особливості технологій діагностики. Загальна характеристика принципів соціальної діагностики. Система методів соціальної діагностики.

Тема 4. Технологія соціальної експертизи
Поняття соціальної експертизи. Організаційні моделі соціальної експертизи.

Етапи роботи експертів при використанні різних моделей експертизи. Загальна характеристика поняття соціальної експертизи: завдання, функції, порядок замовлення.

Основні типи організаційних моделей експортування:

Модель «Рецензія». Модель «Моніторинг». Модель «Проект».

Основні етапи роботи експертів. 
Тема 5.  Технології проектування в соціальній роботі

Соціальне проектування як конструювання соціальної дійсності.

Основні етапи соціального проектування. Стратегії проектної діяльності. Загальна характеристика соціального проектування. Етапи соціального проектування.

Види проектних стратегій. Методи і методики соціального проектування.
Тема 6.Технології соціального передбачення

Технології прогнозування.

Технології моделювання.
Тема 7. Технології соціальної профілактики та адаптації
Сутність соціальної профілактики. Рівні соціальної профілактики.

Технології адаптації. Сутність та технології соціальної профілактики.

Сутність соціальної адаптації, дезадаптації та переадаптації.Основні види технології адаптації.Проаналізувати технологію соціальної адаптації дітей шкільного віку.Проаналізувати технологію профілактики вживання психоактивних речовин дітьми молодшого шкільного віку.
Тема 8. Технології соціальної реабілітації та терапії
Технології реабілітації. Технології терапії. 
Загальна характеристика технології реабілітації.

Сутність технології терапії.Види терапевтичних технологій.
Тема 9. Технології групової роботи

Сутність групової роботи. Організація і етапи групової роботи.

Методи та прийоми групової роботи. Загальна характеристика соціальної роботи з групою.

Основні стадії розвитку групи. Методи та прийоми групової роботи.

Організація груп взаємодопомоги. Проаналізувати технологію групової роботи (на прикладі технології створення груп взаємодопомоги людей, ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД).
Тема 10. Технології консультування та посередництва
Сутність технології консультування. Вимоги до соціального працівника як консультанта.

Типи і види консультування. Консультування як види технологій соціальної роботи.

Консультування окремих категорій клієнтів.

Технологія посередництва. Проаналізувати матеріали для консультування безробітних громадян.
Змістовий модуль ІІ.  Міждисциплінарні  технології  і   методики соціальної роботи.  Конкретні  технології  соціальної  роботи
Тема 11. Технології зв’язку з громадськістю
Сутність технології паблік рилейшнз.

Технології зв’язку з громадськістю в практиці соціальної роботи. Загальна характеристика технології ПР. Зв'язок з громадськістю в системі методів соціальної роботи.

Проаналізувати технологію зв’язку з громадськістю для молодіжних громадських організацій.
Тема 12. Соціальне програмування як технології 
Загальна характеристика соціального програмування.

Соціальне програмування в системі соціального керування і технології соціальної роботи. 

Концепція програмно-цільового керування і соціального програмування
Технології та їх взаємозалежність 
Тема 13.Технологія соціального діагнозу
Алгоритм технології соціального діагнозу на індивідуальному рівні. 

Вимоги щодо реалізації технологічного підходу соціального діагнозу. 

Етапи здійснення соціальної діагностики. 
Соціально-педагогічне прогнозування. 
Тема 14. Соціологічні технології в соціальній роботі
Взаємозв’язок соціології та соціальної роботи.

Технологія моніторингу системи соціального обслуговування.

Ознаки соціологічного мислення соціальних працівників.
Тема 15. Соціально-педагогічні технології в соціальній роботі
Соціально-педагогічна компетентність спеціаліста з соціальної роботи.

Соціально-педагогічна технологія.
Загальна характеристика соціально-педагогічних технологій.

Структура соціально-педагогічної технології. Система педагогічних методів у соціальній роботі. Проаналізувати соціально-педагогічну технологію «Формування культури здоров’я дівчини-підлітка». Педагогічні методи і технології в соціальній роботі.
Тема 16. Психологічні технології в соціальній роботі
Сутність і значення психології в соціальній практиці.

Характеристика і специфіка застосування психологічних методів у соціальній роботі.
Психологічні основи технологій соціальної роботи:
      Глибинна психологія (психодинамічні теорії).

Біхевіористський напрям психології (психологія поведінки).

Когнітивна психологія.

Гуманістичний напрям психології.

Види психологічної допомоги в соціальній роботі.
Тема 17. Технології соціальної роботи з клієнтами: бесіда, оціночний аналіз, ведення записів
Бесіда з клієнтами.

Оціночний аналіз.
Ведення записів.
Тема 18. Технології соціального захисту населення
Сутність категорії «соціальний захист».

Методи і технології соціального захисту населення в сучасних умовах.

Технології соціального захисту та підтримки безробітних. 
Сутність категорії «соціальний захист».

Технології соціального захисту та підтримки безробітних.
Тема 19. Технології соціальної роботи з сім’єю
Сутність проблем сучасної сім’ї. Сім’я як об’єкт соціальної роботи.

Класифікація сімей.Технології роботи з сім’ю.Рівні технології роботи з неблагополучною сім’єю.

Тема 20. Технології соціальної роботи з жінками
Специфіка соціальних проблем жінок.

Соціальна робота з жінками у західних країнах.

Технології соціальної роботи з жінками. Зарубіжний досвід організації соціальної роботи з жінками.
Тема 21. Технології соціальної роботи з людьми літнього та старшого віку
Люди літнього та старого віку як соціальна спільність.

Участь людей літнього віку в житті суспільства.

Компетентність соціального працівника в роботі з людьми похилого віку.
Соціальний статус людини похилого віку.

Особливості психологічного характеру людей похилого віку.

Соціальна робота з людьми літнього та старого віку.
Тема 22. Технології соціальної роботи з дезадаптованими дітьми та підлітками
Проблема дезадаптації дітей та підлітків в сучасному суспільстві.

Технології соціальної роботи з дезадаптованими дітьми і підлітками.Сутність соціальної дезадаптації. Організаційні технології з дезадаптованими дітьми і підлітками.

Конкретні технології соціальної роботи. 
Тема 23. Технології соціальної роботи з молоддю
Молодь як специфічна соціально-демографічна група суспільства.

Інтегративна та дефіцитна моделі соціальної роботи з молоддю.

Основні компоненти моделі діяльності, спрямованої на професійне самовираження молоді.
Тема 24.Технології соціальної роботи з інвалідами
Проблема інвалідності в сучасних умовах.

Технології соціальної реабілітації дітей з обмеженими можливостями та з сім’ями, які виховують дітей-інвалідів. Види технологічної моделі взаємодії.

Загальна характеристика тактики роботи з батьками.

Тема 25. Технології соціальної роботи в пенітенціарній системі
Сутність технології роботи в пенітенціарних закладах.

Особливості роботи з неповнолітніми засудженими.

Технології соціальної роботи з колишніми засудженими.
Тема 26. Технологія соціальної роботи із жертвами  сімейного насилля
Види та особливості домашнього насилля.    

Соціально-психологічні характеристики жінок та дітей  –жертв сімейного насилля.

Основні методи соціальної роботи з жертвами сімейного насилля.

Скласти технологію роботи із жертвами сімейного насилля.
Тема 27. Технології соціально - психологічної роботи з клієнтами, які схильні до суїциду.

Загальний огляд проблеми депресій та суїцидів.  Роль ранньої діагностики депресій в попередженні розвитку дезадаптивних станів. Форми протікання депресивних станів та їх діагностика. Особливості соціо-психологічного консультування депресивних клієнтів. 
Особливості роботи з клієнтами, що мають суїцидальні наміри або вчинили суїцидальну спробу. Особливості консультування клієнтів, що понесли втрату. Особливості консультування клієнтів, що опинилися у об’єктивно важких умовах. Післяродова депресія: етіологія, діагностика, особливості психо-соціального втручання. 

Особливості психо-соціальної роботи з  депресивними клієнтами, в яких виражено відчуття тривожності.
Тема 28. Технології соціальної роботи з мігрантами
Соціальна робота з національними меншинами.

Організаційні підходи соціальної роботи з мігрантами.

Технологія соціальної роботи з національним меншинами.
ІV. Тематичний план вивчення дисципліни
	Теми навчального курсу
	Всього

годин
	Розподіл години за навчальним планом

	
	
	Лекції
	Сем/

практ
	Лаб.

Робота
	Сам. РС
	Інд. 

РС

	Змістовий модуль І. Теоретичні основи технології соціальної роботи. Загальні технології соціальної роботи

	Тема 1. Роль соціальної технологізації в оптимізації соціальної сфери
	6
	2
	2
	-
	4
	-

	Тема 2. Технологія соціальної роботи як галузь соціальних технологій
	6
	2
	2
	-
	4
	-

	Тема 3. Соціальна діагностика в технологіях соціальної роботи
	6
	2
	2
	-
	2
	-

	Тема 4. Технологія соціальної експертизи
	6
	2
	2
	-
	-
	-

	Тема 5. Технології проектування в соціальній роботі
	4
	2
	2
	-
	4
	-

	Тема 6.Технології соціального передбачення


	6
	2
	2
	-
	6
	-

	Тема 7. Технології соціальної профілактики та адаптації
	6
	2
	2
	-
	6
	1

	Тема 8. Технології соціальної реабілітації та терапії
	6
	2
	2
	-
	6
	1

	Тема 9. Технології групової роботи


	6
	2
	2
	-
	-
	1

	Тема 10. Технології консультування та посередництва
	-
	2
	2
	-
	-
	1

	Всього годин:
	64
	20
	20
	-
	32
	4

	Змістовий модуль ІІ.  Міждисциплінарні  технології  і   методики соціальної роботи.  Конкретні  технології  соціальної  роботи

	Тема 11.Технології зв’язку з громадськістю


	6
	2
	2
	-
	-
	-

	Тема 12. Соціальне програмування як технології соціальної роботи
	6
	2
	2
	
	-
	-

	Тема 13. Технологія соціального діагнозу
	4
	2
	2
	-
	-
	-

	Тема 14. Соціологічні технології в соціальній роботі
	6
	2
	2
	-
	6
	1

	Тема 15. Соціально-педагогічні технології в соціальній роботі
	8
	2
	2
	-
	6
	1

	Тема 16. Психологічні технології в соціальній роботі
	6
	2
	2
	-
	6
	1

	Тема 17. Технології соціальної роботи з клієнтами: бесіда, оціночний аналіз, ведення записів
	8
	2
	-
	
	6
	-

	Тема 18. Технології соціального захисту населення
	6
	2
	2
	-
	6
	1

	Тема 19. Технології соціальної роботи з сім’єю
	6
	2
	2
	-
	6
	1

	Тема 20. Технології соціальної роботи з жінками
	6
	2
	2
	-
	6
	-

	Тема 21. Технології соціальної роботи з людьми літнього та старшого віку
	6
	2
	2
	-
	6
	-

	Тема 22. Технології соціальної роботи з дезадаптованими дітьми та підлітками
	6
	2
	-
	-
	6
	-

	Тема 23. Технології соціальної роботи з молоддю
	6
	-
	2
	-
	6
	1

	Тема 24.Технології соціальної роботи з інвалідами
	
	2
	-
	-
	8
	

	Тема 25. Технології соціальної роботи в пенітенціарній системі
	
	-
	2
	-
	6
	

	Тема 26. Технологія соціальної роботи із жертвами  сімейного насилля
	
	-
	2
	-
	6
	1

	Тема 27. Технології соціально - психологічної роботи з клієнтами, які схильні до суїциду
	
	-
	-
	-
	6
	1

	Тема 28. Технології соціальної роботи з мігрантами
	
	-
	-
	-
	6
	-

	Всього годин:
	144
	26
	26
	-
	92
	8


V. Тематика лекційного курсу дисципліни 
	Тематика лекційного курсу, зміст
	Рекомендована література 

(№ у списку, сторінки)
	К-сть годин

	Змістовий модуль І. Теоретичні основи технології соціальної роботи. Загальні технології соціальної роботи

	Тема 1. Роль соціальної технологізації в оптимізації соціальної сфери

 Лекція №1. Роль соціальної технологізації в оптимізації соціальної сфери
План
1. Соціальна технологізація як процес оптимізації сучасної соціальної дійсності.

2. Сутність соціальних технологій.

3. Впровадження соціальних технологій.
	[2, с.4-12], [3, с.3-8], [4, с.5-19], [5, с.3-22], [28, с.12-30].

	2

	Тема 2. Технологія соціальної роботи як галузь соціальних технологій
Лекція №2.Технологія соціальної роботи як галузь соціальних технологій
План

1. Сутність технологій соціальної роботи.

2. Класифікація технологій в соціальній роботі.

3. Функції технологій соціальної роботи.
	[2, с.14-24], [1, с.4-18], [4, с.20-28], [5, с.24-32], [27, с.28-42].

	2

	Тема 3. Соціальна діагностика в технологіях соціальної роботи
Лекція №3. Соціальна діагностика в технологіях соціальної роботи
План

1. Сутність і характеристика соціальної діагностики.

2. Принципи соціальної діагностики.

3. Етапи та особливості технологій діагностики.
	[2, с.26-32], [3, с.12-18], [4, с.29-49], [5, с.36-44], [27, с.43-46].

	2

	Тема 4. Технологія соціальної експертизи
Лекція №4. Технологія соціальної експертизи
План

1. Поняття соціальної експертизи.

2. Організаційні моделі соціальної експертизи.

3. Етапи роботи експертів при використанні різних моделей експертизи.


	[1, с.22-28], [3, с.20-24], [4, с.50-64], [5, с.46-54], [27, с.52-58].

	2

	Тема 5.  Технології проектування в соціальній роботі
Лекція №5. Технології проектування в соціальній роботі
План

1. Соціальне проектування як конструювання соціальної дійсності.

2. Основні етапи соціального проектування.

3. Стратегії проектної діяльності.
	[1, с.30-36], [3, с.25-27], [4, с.65-77], [5, с.55-62],  [27, с.59-62].

	2

	Тема 6.Технології соціального передбачення

Лекція №6. Технології соціального передбачення

План

1. Технології прогнозування.

2. Технології моделювання.


	[2, с.34-38], [4, с.78-87], [5, с.63-69], [26, с.338-346], [30, с.14-18].
	2

	Тема 7. Технології соціальної профілактики та адаптації
Лекція №7. Технології соціальної профілактики та адаптації
План

1. Сутність соціальної профілактики.

2. Рівні соціальної профілактики.

3. Технології адаптації.
	[1, с.44-52], [2, с.46-52], [4, с.88-108], [5, с.70-75], [26, с.348-352].
	2

	Тема 8. Технології соціальної реабілітації та терапії

Лекція №8. Технології соціальної реабілітації та терапії
План

1. Технології реабілітації.

2. Технології терапії.
	[1, с.72-79], [2, с.80-85], [3, с.29-34], [4, с.109-124], [5, с.76-81].

	2

	Тема 9. Технології групової роботи
Лекція №9.Технології групової роботи
План

1. Сутність групової роботи.

2. Організація і етапи групової роботи.

3. Методи та прийоми групової роботи.
	[1, с.54-68], [2, с.40-44], [4, с.125-140], [5, с.82-87], [30, с.22-28].

	2

	Тема 10. Технології консультування та посередництва

Лекція №10.Технології консультування та посередництва
План

1. Сутність технології консультування.

2. Вимоги до соціального працівника як консультанта.

3. Типи і види консультування.
	[1, с.160-166], [2, с.124-136], [3, с.36-38], [4, с.141-162], [5, с.88-96].
	2

	Змістовий модуль ІІ. Міждисциплінарні  технології  і   методики соціальної роботи.  Конкретні  технології  соціальної  роботи

	Тема 11.Технології зв’язку з громадськістю
  Лекція №11.Технології зв’язку з громадськістю
План

1. Сутність технології паблік рилейшнз.

2. Технології зв’язку з громадськістю в практиці соціальної роботи.
	[2, с.142-156], [3, с.45-48], [22, с.118-124], [4, с.163-190], [5, с.97-104].

	2

	Тема 12. Соціальне програмування як технології 
Лекція №12.Соціальне програмування як технології 
План

1. Загальна характеристика соціального програмування.

2. Соціальне програмування в системі соціального керування і технології соціальної роботи. 

3. Концепція програмно-цільового керування і соціального програмування
	 [3, с.46-52], [5, с.105-111], [11, с.22-34], [22, с.146-148], [29, с.239-245].

	2

	Тема 13. Технологія соціального діагнозу
Лекція №13. Технологія соціального діагнозу
План

1. Алгоритм технології соціального діагнозу на індивідуальному рівні. 

2. Вимоги щодо реалізації технологічного підходу соціального діагнозу. 

3. Етапи здійснення соціальної діагностики. 


	[1, с.168-172], [2, с.138-141], [3, с.39-44], [5, с.112-122], [22, с.126-129].

	2

	Тема 14. Соціологічні технології в соціальній роботі
Лекція №14.Соціологічні технології в соціальній роботі
План

1. Взаємозв’язок соціології та соціальної роботи.

2. Технологія моніторингу системи соціального обслуговування.

3. Ознаки соціологічного мислення соціальних працівників.
	[1, с.136-144], [2, с.158-164], [4, с.191-200], [5, с.123-132], [21, с.142-150].

	2

	Тема 15. Соціально-педагогічні технології в соціальній роботі 

Лекція №15. Соціально-педагогічні технології в соціальній роботі
План

1. Соціально-педагогічна компетентність спеціаліста з соціальної роботи.

2. Соціально-педагогічна технологія.

3. Педагогічні методи і технології в соціальній роботі.
	[4, с.201-219], [11, с.5-107], [12, с.2-45], [22, с.118-134], [28, с.334-487].

	2

	Тема 16. Психологічні технології в соціальній роботі
Лекція №16. Психологічні технології в соціальній роботі
План

1. Сутність і значення психології в соціальній практиці.

2. Характеристика і специфіка застосування психологічних методів у соціальній роботі.
	[2, с.110-122], [4, с.220-236], [5, с.134-142], [6, с.34-43], [17, с.54-62].

	2

	Тема 17. Технології соціальної роботи з клієнтами: бесіда, оціночний аналіз, ведення записів
Лекція №17. Технології соціальної роботи з клієнтами: бесіда, оціночний аналіз, ведення записів
План

1. Бесіда з клієнтами.

2. Оціночний аналіз.
3. Ведення записів.
	[1, с.298-312], [2, с.250-264], [5, с.396-422], [11, с.36-38], [30, с.50-58].

	2

	Тема 18. Технології соціального захисту населення
Лекція №18. Технології соціального захисту населення
План

1. Сутність категорії «соціальний захист».

2. Методи і технології соціального захисту населення в сучасних умовах.

3. Технології соціального захисту та підтримки безробітних.
	[4, с.278-301], [15, с.152-160], [18, с.139-148], [19, с.121-130], [31, с.145-154].
	2

	Тема 19. Технології соціальної роботи з сім’єю
Лекція №19. Технології соціальної роботи з сім’єю
План

1. Сутність проблем сучасної сім’ї.

2. Технології роботи з сім’єю.

3. Рівні технологій роботи з неблагополучною сім’єю.

	[5,с.328-337], [19,с.156-178], [25,с.194-200], [30,с.262-273], [102,с.21-23].
	2

	Тема 20. Технології соціальної роботи з жінками
Лекція №20. Технології соціальної роботи з жінками
План

1. Специфіка соціальних проблем жінок.

2. Соціальна робота з жінками у західних країнах.

3. Технології соціальної роботи з жінками.
	[2, с.208-214], [4, с.302-322], [5, с.148-154], [13, с.3-62], [20, с.58-70].

	2

	Тема 21. Технології соціальної роботи з людьми літнього та старшого віку
Лекція №21. Технології соціальної роботи з людьми літнього та старшого віку
План

1. Люди літнього та старого віку як соціальна спільність.

2. Участь людей літнього віку в житті суспільства.

3. Компетентність соціального працівника в роботі з людьми похилого віку.
	[2, с.86-92], [4, с.323-338], [5, с.156-162], [10, с.3-78], [22, с.136-142].

	2

	Тема 22. Технології соціальної роботи з дезадаптованими дітьми та підлітками
Лекція №22. Технології соціальної роботи з дезадаптованими дітьми та підлітками
План

1. Проблема дезадаптації дітей та підлітків в сучасному суспільстві.

2. Технології соціальної роботи з дезадаптованими дітьми і підлітками.
	[4, с.339-364], [5, с.165-172], [14, с.32-40], [16, с.178-186], [25, с.61-72].

	2

	Тема 24. Технології соціальної роботи з інвалідами
Лекція №23. Технології соціальної роботи з інвалідами
План

1. Проблема інвалідності в сучасних умовах.

2. Технології соціальної реабілітації дітей з обмеженими можливостями та з сім’ями, які виховують дітей-інвалідів.
	[2, с.232-246], [4, с.390-410], [5, с.193-207], [22, с.164-172].

	2


VІ. Тематика семінарських (практичних) занять)
	Тематика семінарських (практичних) занять, зміст
	Рекомендована література 

(№ у списку, сторінки)
	К-сть годин

	Змістовий модуль І. Теоретичні основи технології соціальної роботи. Загальні технології соціальної роботи

	Тема 1. Роль соціальної технологізації в оптимізації соціальної сфери

 Семінарське заняття №1. Роль соціальної технологізації в оптимізації соціальної сфери
План
1. Інтерпретація поняття «Соціальні технології».

2. Загальна характеристика факторів впровадження соціальних технологій.

3. Багатоманітність та класифікація соціальних технологій.
	[2, с.4-12], [3, с.3-8], [4, с.5-19], [5, с.3-22], [28, с.12-30].

	2

	Тема 2. Технологія соціальної роботи як галузь соціальних технологій
Семінарське заняття  №2.Технологія соціальної роботи як галузь соціальних технологій
План
1. Етапи розробки технологій соціальної роботи.

2. Види класифікацій технологій соціальної роботи.

3. Загальна характеристика психолого-орієнтованих технологій соціальної роботи.

4. Особливості соціолого-орієнтованих соціальних технологій.

5. Комплексно-орієнтовані технології в системі соціальної роботи.

6. Функції технології соціальної роботи.
	[2, с.14-24], [1, с.4-18], [4, с.20-28], [5, с.24-32], [27, с.28-42].

	2

	Тема 3.  Соціальна діагностика в технологіях соціальної роботи
Семінарське заняття  №3. Соціальна діагностика в технологіях соціальної роботи
План
1. Загальна характеристика принципів соціальної діагностики.

2. Система методів соціальної діагностики.

3. Етапи та особливості технологій діагностики.

4. Проаналізувати паспорт соціальної інфраструктури мікрорайону.
	[2, с.26-32], [3, с.12-18], [4, с.29-49], [5, с.36-44], [27, с.43-46].

	2

	Тема 4. Технологія соціальної експертизи
Семінарське заняття  №4. Технологія соціальної експертизи
План
1. Загальна характеристика поняття соціальної експертизи: завдання, функції, порядок замовлення.

2. Основні типи організаційних моделей експортування:

3. Модель «Рецензія».

4. Модель «Моніторинг».

5. Модель «Проект».

6. Основні етапи роботи експертів.

7. Проаналізувати експертну оцінку дипломної роботи.
	[1, с.22-28], [3, с.20-24], [4, с.50-64], [5, с.46-54], [27, с.52-58].

	2

	Тема 5.  Технології проектування в соціальній роботі

Семінарське заняття  №5. Технології проектування в соціальній роботі
План
1. Загальна характеристика соціального проектування.

2. Етапи соціального проектування.

3. Види проектних стратегій.

4. Методи і методики соціального проектування.

5. Проаналізуйте технологію проектування (на прикладі Проекту «Центр інформації та реабілітації»).
	[1, с.30-36], [3, с.25-27], [4, с.65-77], [5, с.55-62],  [27, с.59-62].

	2

	Тема 6.Технології соціального передбачення

Семінарське заняття №6. Технології соціального передбачення

План

1. Технології прогнозування.

2. Технології моделювання.
	[2, с.34-38], [4, с.78-87], [5, с.63-69], [26, с.338-346], [30, с.14-18].
	2

	Тема 7. Технології соціальної профілактики та адаптації
Семінарське заняття  №7. Технології соціальної профілактики та адаптації
План
1. Сутність та технології соціальної профілактики.

2. Сутність соціальної адаптації, дезадаптації та переадаптації.

3. Основні види технології адаптації.

4. Проаналізувати технологію соціальної адаптації дітей шкільного віку (на прикладі програми Шкільна «гайденс»-служба).

5. Проаналізувати технологію профілактики вживання психоактивних речовин дітьми молодшого шкільного віку (на прикладі Програми первинної профілактики вживання псиоактивних речовин).


	[1, с.44-52], [2, с.46-52], [4, с.88-108], [5, с.70-75], [26, с.348-352].
	2

	Тема 8. Технології соціальної реабілітації та терапії

Семінарське заняття  №8. Технології соціальної реабілітації та терапії
План
1. Загальна характеристика технології реабілітації.

2. Сутність технології терапії.

3. Види терапевтичних технологій.

4. Проаналізувати технологію терапії (на прикладі Програми психотерапевтичної підтримки дітей, які постраждали від домашнього насильства). 
	[1, с.72-79], [2, с.80-85], [3, с.29-34], [4, с.109-124], [5, с.76-81].

	2

	Тема 9. Технології групової роботи
Семінарське заняття №9.Технології групової роботи
План

1. Загальна характеристика соціальної роботи з групою.

2. Основні стадії розвитку групи.

3. Методи та прийоми групової роботи.

4. Організація груп взаємодопомоги.

5. Проаналізувати технологію групової роботи (на прикладі технології створення груп взаємодопомоги людей, ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД).
	[1, с.54-68], [2, с.40-44], [4, с.125-140], [5, с.82-87], [30, с.22-28].
	2

	Тема 10. Технології консультування та посередництва

Семінарське заняття №10.Технології консультування та посередництва
План
1. Консультування як види технологій соціальної роботи.

2. Типи та види консультування.

3. Консультування окремих категорій клієнтів.

4. Технологія посередництва.

5. Проаналізувати матеріали для консультування безробітних громадян.
	[1, с.160-166], [2, с.124-136], [3, с.36-38], [4, с.141-162], [5, с.88-96].

	2

	Змістовий модуль ІІ. Міждисциплінарні  технології  і   методики соціальної роботи.  Конкретні  технології  соціальної  роботи

	Тема 11.Технології зв’язку з громадськістю
Семінарське заняття 11. Технології зв’язку з громадськістю
План

1. Загальна характеристика технології ПР.

2. Зв'язок з громадськістю в системі методів соціальної роботи.

3. Проаналізувати технологію зв’язку з громадськістю для молодіжних громадських організацій.
	[2, с.142-156], [3, с.45-48], [22, с.118-124], [4, с.163-190], [5, с.97-104].

	2

	Тема 12. Соціальне програмування як технології 
 Семінарське заняття №12.Соціальне програмування як технології 
План

1. Соціальне програмування в системі соціального керування і технології соціальної роботи. 

2. Концепція програмно-цільового керування і соціального програмування. 

3. Технології та їх взаємозалежність. 
	[3, с.46-52], [5, с.105-111], [11, с.22-34], [22, с.146-148], [29, с.239-245].
.
	2

	Тема 13.Технологія соціального діагнозу
 Семінарське заняття №13. Технологія соціального діагнозу
План

1. Алгоритм технології соціального діагнозу на індивідуальному рівні. 

2. Вимоги щодо реалізації технологічного підходу соціального діагнозу. 

3. Етапи здійснення соціальної діагностики. 

4. Соціально-педагогічне прогнозування. 
	[1, с.168-172], [2, с.138-141], [3, с.39-44], [5, с.112-122], [22, с.126-129].

	2

	Тема 14. Соціологічні технології в соціальній роботі
 Семінарське заняття №14. Соціологічні технології в соціальній роботі
План

1. Взаємозв’язок соціології та соціальної роботи.

2. Моніторинг соціального обслуговування.

3. Ознаки соціологічного мислення соціальних працівників.

4. Проаналізувати технологію дослідження на тему: «Формування ціннісних орієнтацій старших підлітків на здоровий спосіб життя».
	[1, с.136-144], [2, с.158-164], [4, с.191-200], [5, с.123-132], [21, с.142-150].

	2

	Тема 15.Соціально-педагогічні технології в соціальній роботі
Семінарське заняття №15. Соціально-педагогічні технології в соціальній роботі
План

1. Загальна характеристика соціально-педагогічних технологій.

2. Структура соціально-педагогічної технології.

3. Система педагогічних методів у соціальній роботі.

4. Проаналізувати соціально-педагогічну технологію «Формування культури здоров’я дівчини-підлітка».
	[4, с.201-219], [11, с.5-107], [12, с.2-45], [22, с.118-134], [28, с.334-487].

	2

	Тема 16. Психологічні технології в соціальній роботі
 Семінарське заняття №16. Психологічні технології в соціальній роботі
План

1. Психологічні основи технологій соціальної роботи:

1.1. Глибинна психологія (психодинамічні теорії).

1.2. Біхевіористський напрям психології (психологія поведінки).

1.3. Когнітивна психологія.

1.4. Гуманістичний напрям психології.

2. Види психологічної допомоги в соціальній роботі.

3. Проаналізувати вправу-тренінг «Радість життя».
	[2, с.110-122], [4, с.220-236], [5, с.134-142], [6, с.34-43], [17, с.54-62].

	2

	Тема 18. Технології соціального захисту населення
 Семінарське заняття №17. Технології соціального захисту населення
План

1. Сутність категорії «соціальний захист».

2. Методи і технології соціального захисту населення в сучасних умовах.

3. Технології соціального захисту та підтримки безробітних.
	[1, с.98-104], [2, с.60-78], [3, с.54-58], [4, с.237-277], [5, с.143-147].

	2

	Тема 19.Технології соціальної роботи з сім’єю
 Семінарське заняття №18. Технології соціальної роботи з сім’єю
План

1. Сім’я як об’єкт соціальної роботи.

2. Класифікація сімей.

3. Технології роботи з сім’ю.

4. Рівні технології роботи з неблагополучною сім’єю.

5. Проаналізувати паспорт неблагополучної сім’ї.

6. Проаналізувати ефективність технології роботи з сім’єю ( на прикладі Положення про центр сім’ї «Родинний дім»).


	[4, с.278-301], [15, с.152-160], [18, с.139-148], [19, с.121-130], [31, с.145-154].
	2

	Тема 20.Технології соціальної роботи з жінками
 Семінарське заняття №19. Технології соціальної роботи з жінками
План

1. Зарубіжний досвід організації соціальної роботи з жінками.

2. Аналіз конкретних технологій роботи з жінками.

3. Проаналізувати технологію, спрямовану на допомогу жінкам при домашньому насильстві (на прикладі тренінгу «Домашнє насильство» для соціальних працівників та представників громадських жіночих організацій).
	[2, с.208-214], [4, с.302-322], [5, с.148-154], [13, с.3-62], [20, с.58-70].

	2

	Тема 21.Технології соціальної роботи з людьми літнього та старшого віку
Семінарське заняття №20. Технології соціальної роботи з людьми літнього та старшого віку
План

1. Соціальний статус людини похилого віку.

2. Особливості психологічного характеру людей похилого віку.

3. Соціальна робота з людьми літнього та старого віку.

4. Проаналізувати технологію соціальної роботи з людьми похилого віку (на прикладі Клубу шанувальників звичаїв українського народу).
	 [2, с.86-92], [4, с.323-338], [5, с.156-162], [10, с.3-78], [22, с.136-142].

	2

	Тема 23.Технології соціальної роботи з молоддю
 Семінарське заняття №21. Технології соціальної роботи з молоддю
План

1. Молодь як специфічна соціально-демографічна група суспільства.

2. Інтегративна та дефіцитна моделі соціальної роботи з молоддю.

3. Основні компоненти моделі діяльності, спрямованої на професійне самовираження молоді.

4. Визначити основні напрями регіональної молодіжної політики на основі комплексної програми «Біла Церква молода».

5. Проаналізувати технологію роботи з молоддю (на прикладі програми «Школа волонтерів «Шанс»).
	[2, с.178-185], [4, с.363-389], [5, с.174-182], [3, с.59-61], [1, с.82-96].

	2

	Тема 25.Технології соціальної роботи в пенітенціарній системі
 Семінарське заняття №22.  Технології соціальної роботи в пенітенціарній системі
План

1. Сутність технології роботи в пенітенціарних закладах.

2. Особливості роботи з неповнолітніми засудженими.

3. Технології соціальної роботи з колишніми засудженими.

4. Проаналізувати технологію роботи із засудженими в місцях позбавлення волі (на прикладі програми факультативу для пенітенціарних шкіл «Людина в сучасному світі»).


	[1, с.106-118], [2, с.94-108], [4, с.411-435], [5, с.184-192], [7, с.12-24].

	2

	Тема 26. Технологія соціальної роботи із жертвами  сімейного насилля
 Семінарське заняття №23. Технологія соціальної роботи із жертвами  сімейного насилля
План

1. Види та особливості домашнього насилля.    

2. Соціально-психологічні характеристики жінок та дітей  –жертв сімейного насилля.

3. Основні методи соціальної роботи з жертвами сімейного насилля.

4. Скласти технологію роботи із жертвами сімейного насилля.
	[1, с.146-158], [3, с.124-132], [20, с.58-70], [22, с.180-189], [30, с.34-42].
	2


VІІ.Завдання самостійної роботи студентів 
	Тематика самостійної роботи, завдання
	Рекомендована література 

(№ у списку л-ри, сторінки)
	К-сть годин

	Змістовий модуль І. Теоретичні основи технології соціальної роботи. Загальні технології соціальної роботи
	

	Самостійна робота № 1. Практична соціальна робота у структурі гуманітарних наук 
1. Соціальна робота як наука. 
2. Взаємозв’язок соціальної роботи з іншими науками. 
3. Особливості соціальної роботи як навчальної дисципліни. 
4. Основні поняття і категорії соціальної роботи. 
Питання для роздумів 
1. Обґрунтуйте актуальність соціальної роботи як професії на сьогоднішньому етапі. 
2. Обґрунтуйте необхідність виділення основних категорій соціальної роботи. 

Питання для аналізу 
1. Проаналізуйте динаміку необхідності та суспільної оцінки соціальної роботи як виду діяльності, професії, науки, навчальної дисципліни. 
2. Побудуйте структурну схему соціальної роботи як науки та її міжпредметних зв’язків.
	[1, с.2-10]; [6, с. 14-21]; [7, с.12-26];[3, с.30-45].
	4

	Самостійна робота № 2. Філософські основи технологій соціальної роботи 
1. Філософія технологій соціальної роботи. 
2. Суспільні цінності та їх зв'язки з соціальною роботою. 
3. Соціальна робота і гуманізація соціальних відносин. 
Питання для роздумів 
1. Які філософсько-методологічні основи використовуються в соціальній роботі? 
2. Цінності культури в соціальній роботі та проблеми традиційної культури. 

Питання для аналізу 
1. Дослідіть методологічну основу соціальної роботи. 
2. Проаналізуйте методологічні рівні соціальної роботи. 

Практичне завдання 
Підготуйте диспут на тему: “Використання філософських законів у практичній діяльності соціальних працівників”. 
	[1,с.63-79], [23,с.39-54], [31,с.12-24], [26,с.12-24].
	4

	Самостійна робота № 3. Соціологічні та політологічні основи технологій і практики соціальної роботи 
1. Роль соціології у становленні та організації соціальної роботи. 
2. Соціологічні методи і техніка вивчення соціальних проблем. 
3. Політологічні основи технологій соціальної роботи. 
4. Соціально-політичні технології соціальної роботи. 
Питання для роздумів 
1. Назвіть проблеми різноманітних соціальних інститутів у соціальній роботі. 
2. Перечисліть умови і особливості використання соціологічних методів вивчення соціальних проблем. 
3. Охарактеризуйте роль соціальної роботи у різноманітних політологічних концепціях. 
	[1,с.82-85], [23,с.55-59], [10,с.14-22], [15,с.13-34], [5,с.101-118], [23,с.13-18], [10,с.12-23], [16,с.29-37], [73,с.121-144].


	2

	Самостійна робота № 4. Психологічні основи технологій соціальної роботи 
1. Функції психології в соціальній роботі. 
2. Психологічна модель соціалізації особистості 
3. Психологічний зміст технологій соціальної роботи. 
4. Психологічні методи і засоби технологій соціальної роботи. 
Питання для аналізу 
1. В чому полягає сутність методів психологічного дослідження? 
2. Чим відрізняється спостереження в повсякденному житті від спостереження як наукового методу психології? 
	[1,с.86-90], [23,с.60-78], [25,с.21-50], [29,с.80-97].
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	Самостійна робота № 5. Педагогічні основи технологій соціальної роботи 
1. Роль педагогіки у соціальній роботі. 
2. Педагогічні принципи технологій соціальної роботи. 
З. Педагогічний зміст технологій соціальної роботи. 
4. Педагогічні методи розв'язання завдань соціальної роботи. 
Питання для роздумів 
1. Покажіть місце теорії навчання і теорії виховання у теорії і практиці соціальної роботи. 
2. Яке значення самовиховання у соціальній роботі? 
3. Обґрунтуйте значення роботи соціального педагога у процесі перевиховання особистості. 
	[5,с.118-127], [25,с.111-126], [29,с.45-89], [37,с.68-134], [43,с.78-156], [60,с.123-234].
	6

	Самостійна робота № 6. Державно-правові основи технологій соціальної роботи 
1. Соціальна робота і проблема формування громадянського суспільства і правової держави. 
2. Державно-правова підтримка соціальної роботи. Законодавство України щодо соціальної роботи. 
3. Характеристика основних державно-правових актів.
 Питання для аналізу 
1. Проаналізуйте державні документи, що стосуються соціального захисту громадян України. 
2. Що належить до сфери діяльності органів місцевого самоврядування в галузі соціального захисту. 

Практичне завдання 
1. Визначте основні принципи, що лежать в основі реорганізації діючої системи соціального забезпечення. 
2. Проаналізуйте основні нормативно-правові акти в галузі надання державної допомоги, пільг та інших видів соціальної підтримки малозабезпеченим громадянам і сім’ям.
	[1,с.92-98], [5,с.55-67], [28,с.4-22; 169-187], [63,с.150-167].
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	Самостійна робота № 7. Методи і форми соціальної роботи 
1. Проблема дефініції і класифікації методів соціальної роботи. 
2. Методи індивідуальної соціальної роботи. 
3. Методи соціальної роботи з групою. 
4. Соціальна робота в мікросоціальному середовищі. 
5. Основні стадії роботи з клієнтом. 
6. Форми соціального посередництва. 
Питання для роздумів 
1. Назвіть основні стадії роботи з клієнтом. 
2. Розкрийте суть методів індивідуальної соціальної роботи. 

Практичне завдання 
1. Схематично зобразіть технологію соціальної роботи. 
2. Придумайте педагогічну ситуацію з використанням методів соціальної терапії.
	[1,с.98-122], [23,с.23-38], [41,76-78], [5,с.460-470].
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	Змістовий модуль ІІ. Міждисциплінарні  технології  і   методики соціальної роботи.  Конкретні  технології  соціальної  роботи
	

	Самостійна робота № 8. Технології соціальної роботи зв’язків з громадськістю
1. Сутність технології паблік рилейшнз.

2. Технології зв’язку з громадськістю в практиці соціальної роботи. Загальна характеристика технології ПР. Зв'язок з громадськістю в системі методів соціальної роботи.

3. Проаналізувати технологію зв’язку з громадськістю для молодіжних громадських організацій
	[2, с.142-156], [3, с.45-48], [22, с.118-124], [4, с.163-190], [5, с.97-104].
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	Самостійна робота № 9.Технології соціальної роботи з безробітними 
1. Сутність проблеми безробіття. 
2. Профінформація і профконсультація у соціальній роботі з молоддю. 
3. Соціальна робота з попередження і подолання безробіття. 

Питання для самоконтролю 
1. З якими основними групами проблем пов'язана проблема безробіття? 
2. Поясніть загальноекономічний і індивідуально-психологічний характер проблем безробіття. 

Питання для аналізу 
1. Обґрунтуйте зміст і етапи профорієнтаційної роботи. 
2. Розкрийте суть психологічної допомоги в попередженні і подоланні проблем безробіття. 
	[5,с.240-252], [27,с. 538-557], [35,с.76-99], [30,с.345-367], [24,с.178-191].
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	Самостійна робота № 10. Технології соціальної роботи в пенітенціарній системі 
1. Історичні етапи становлення і розвитку пенітенціарної системи. 
2. Нормативно-правові засади соціальної роботи в пенітенціарній системі. 
3. Соціальна робота в пенітенціарній системі зарубіжних країн. 
4. Соціальна терапія в закладах пенітенціарної системи. 
5. Соціальна робота і профілактики злочинності серед неповнолітніх.
Питання для роздумів 
1. Оцінити принципи сучасного кримінального судочинства з позиції ідей В. Соловйова. Які нові принципи покарання висуває філософ. 
2. Міра і межі перевиховання злочинців. 
3. Які проблема побутового і психологічного комфорту (дискомфорту) виникають в місцях позбавлення волі? 

Питання для аналізу 
Якими міжнародними і українськими нормативно-правовими актами визначаються засади соціальної роботи в пенітенціарних закладах? 
	[8,с.140-146], [5,с.148-167], [19, с.150-163], [30,с.262-274].
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	Самостійна робота № 11. Технології соціальної роботи з особами з девіантною поведінкою 
1. Сутність девіантної поведінки. 
2. Особливості формування девіантної поведінки. 
3. Особистість з девіантною поведінкою. Особливості особистості злочинця, наркомана, інших категорій осіб з девіантною поведінкою. 
4. Зміст і форми соціальної роботи з особами з девіантною поведінкою.
Питання для роздумів 
1. Які ви знаєте соціально-економічні умови як фактору девіації життєвого сценарію? 
2. Чи є алкоголізм і наркоманія причинами девіантної поведінки? 
Практичне завдання 
1. Визначте співвідношення соціального і біологічного в особистості злочинця. 
3. Назвіть перспективні шляхи подолання і попередження алкоголізму, наркоманії, злочинності. 
	[5,с.390-410], [32,с.121-134], [37,с.178-190], [46,с.430-445], [52,с.43-48], [69,с.225-255].
	6

	Самостійна робота № 12. Технології соціальної роботи з людьми з суїцидальною поведінкою 
1. Сутність суїцидальної поведінки. 
2. Історично-культурний контекст проблеми суїциду. 
4. Психологічні основи суїцидальної поведінки. 
5. Мотиви суїцидальної поведінки. 
4. Соціальна робота з людьми з суїцидальною поведінкою.
Питання для аналізу 
1. Назвіть види суїцидогенних конфліктів. 
3. Проаналізуйте мотиви суїцидальної поведінки.
Практичне завдання 
1. Проаналізуйте запропоновану ситуацію і розробіть можливі шляхи виходу з неї. 
2. Розробіть основні підходи до надання психологічної і соціально-педагогічної допомоги схильним до суїцидальної поведінки і особам, які здійснили спробу суїциду. 
	[7,с.213-220], [5,с.338-351], [25,с.188-193], [27,с.460-474], [34,с.23-28], [78,с.43-44], [73,с.65-76].
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	Самостійна робота № 13. Технології соціальної роботи з інвалідами 
1. Інвалідність як медико-соціальна і психолого-педагогічна проблема. 
2. Шляхи соціального захисту інвалідів у сучасній Україні і за кордоном. 
3. Вимоги до соціального працівника при роботі з інвалідами. 
Питання для роздумів 
1. Психологічна характеристика інвалідів. 
2. Які ви знаєте Українські програми соціального захисту інвалідів? 
Питання для аналізу 
1. Проаналізуйте вимоги до соціального працівника при спілкуванні, організації допомоги інвалідам. 
2. Визначте особливості проблем дітей-інвалідів, шляхи їх вирішення. 
	[11,с.291-311], [27,с.489-537], [16,с.145-161], [20, с.79-123], [51,с.25-38], 55, 67[с.26-27], 79,с.28-29].
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	Самостійна робота № 14. Технології соціальної роботи в екстремальних ситуаціях
Проаналізуйте ситуації і відповідайте на питання. 

Завдання 1. У сім'ї з двох пенсіонерів один вмирає. Родичів у них немає. 
1. Куди можна звернутися за наданням допомоги в похоронах?
2. Чи видається грошова допомога на похорони, хто виплачує цю допомогу?
3. Чи існує спеціальна служба, що здійснює всі церемонії похоронів в такій ситуації? 

Завдання 2. У сім'ї з трьох чоловік вмирає один з подружжя.
1. Чи може сім'я в законодавчому порядку розраховувати на допомогу в організації похоронів?
2. Чи може сім'я розраховувати на грошову компенсацію витрат на похорони? 

Завдання 3. Згорів будинок, сім'я залишилася без житла, тимчасово проживає у родичів.
1. Чи має право сім'я на надання термінової допомоги в будівництві нового будинку?
2. Які організації соціальної сфери надають допомогу в отриманні кредиту на будівництво? 
	[23,с.79-89], [29,с.103-117], [42,с.43-65], [45,с.81-95].
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	Самостійна робота № 15. Технології соціального захисту дітей

Завдання . Проаналізуйте приведені тексти і відповідайте на питання. 

а) Зайшли в гості на веселе гуляння до мешканки Харкова чоловік з дружиною, а коли йшли на наступний ранок, забрали з собою 2-річну дочку господині будинку. Річ у тому, що після бенкету з гіркого похмілля дружини не виявили свого магнітофона. Невдалій матусі гості поставили ультиматум: або дівчинка, або магнітофон.
б) У Київське регіональне управління по боротьбі з організованою злочинністю прийшла громадянка і заявила, що її трирічна дочка знаходиться в руках... няні. Ця 57-річна жінка, найнята для нагляду за дівчинкою, викрала маля, заховала, після чого вимагала за неї викуп - 17 тисяч доларів. Того ж дня при обміні грошей на заручницю співробітники міліції затримали зловмисницю і її 27-річного спільника.
1. Що Ви знаєте про законодавство, що захищає права дитини в подібних ситуаціях?
2. Які варіанти вирішення проблеми цієї сім'ї Ви можете запропонувати?
3. У контакті з якими фахівцями повинен працювати соціальний працівник в даній ситуації?
	[7,с.213-220], [5,с.253-273], [19,101-123], [30,с.231-245], [34,с.34-56], [47,с.23-35].
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	Самостійна робота № 16. Технології соціальної роботи з сім‘єю
Завдання . Саші Д. десять років. Йому не було ще й трьох, коли без вісті пропала його мати. Чи то втекла з обридлого їй дому, чи то загинула від чиєїсь злої руки, хто тепер скаже.
Сашу усиновили майже в 10 років. Він дуже хотів мати сім'ю, свій будинок, тата і маму. Але коли було оформлено усиновлення, хлопчик відчув себе в сім'ї ніяково і незручно. Затужив про дитячий будинок. Прийомні батьки узяли з дитбудинку ще й дочку, чотирилітню Ганну, щоб Саші не було нудно рости одному.
Але одного разу після незначної сімейної сварки Саша пішов на автобусну станцію, сів у перший автобус, що попався, і виїхав за 40 кілометрів, в інше місто. Його знайшли. Через деякий час він знову втік. Далі - більше. Трохи що не по ньому - на автобус і світ за очі. Дитячий психіатр визнав Сашу нормальною дитиною, але що гостро потребує колективу. Саша захотів повернутися в дитячий будинок. Але і там він повадився втікати.
1. Чим Ви поясните поведінку Саші?
2. У допомозі яких фахівців, на вашу думку, мають потребу прийомні батьки і Саша?
3. Розробіть план роботи з сім'єю. 
	[5,с.227-239], [32,с.45-76], [69,с.194-213​], [45,с.78-89], [35,с.145-156].
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	Самостійна робота № 17. Технології комунікативної діяльності соціального працівника 
1. Сутність професійного спілкування соціального працівника. 
2. Комунікативна професіограма соціального працівника. 
3. Модель спілкування. Основні поняття комунікативної діяльності. 
4. Вербальна і невербальна комунікації у діяльності соціального працівника. 
5. Вдосконалення комунікативної діяльності соціального працівника (слухання, мовлення, письма тощо). 
6. Проведення ділових зустрічей і переговорів. 
7. Телефонна комунікація. 

Питання для аналізу 
Проаналізуйте правила проведення бесіди з клієнтом. 

Практичне завдання 
1. Розробити таблицю неефективних і ефективних прийомів вербальної і невербальної комунікації. 
2. Розробити інструктивні рекомендації щодо правильної комунікативної діяльності соціальних працівників. 
3. Ділові ігри: розігрування ситуацій неефективної комунікації для пошуку шляхів усунення вербальних і невербальних бар’єрів, неефективних технік, побудови оптимальної схеми ведення бесіди з клієнтом. 
	[5,с.159-168], [54,с.219-234],  [66,с.48-55], [61,с.67-89].
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	Самостійна робота № 18. Технології  управління соціальною роботою
1. Поняття управління соціальної роботи. 
2. Основні напрямки управління соціальної роботи. 
3. Функції управління соціальної роботи. 

Питання для роздумів 
1. Охарактеризуйте етапи управління, суб'єкт і об'єкт управління. 
2. Назвіть стилі управління у соціальній роботі. 

Питання для аналізу 
1. Проаналізуйте проблеми управління у професіограмі соціального працівника. 
2. Назвіть управлінські якості соціального працівника. 

Практичне завдання 
1. Порівняйте зарубіжний і вітчизняний досвіди управління у сфері соціального захисту населення. 
2. Розробіть таблицю позитивних і негативних якостей управління соціального працівника. 
	[5,с.437-448], [27,с.225-247], [28,с.227-237], [40,с.34-37], [48,с.56-59], [38,с.102-111​].
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	Самостійна робота № 19. Основні технології соціальної підтримки населення у сучасному світі
1. Соціальний захист населення: поняття, виникнення, розвиток

         1.1.Особливості виникнення систем соціального захисту населення в США і    країнах Західної Європи
         1.2. Концепція держави загального добробуту
2. Соціальний захист населення в країнах Європи
         2.1. Принципи і функції систем соціального захисту в країнах Західної Європи
2.2. Соціальний захист літніх людей в країнах Західної Європи

         2.3. Соціальне забезпечення в Швеції

3. Система соціального захисту населення в США
3.1. Система соціального страхування
3.2. Державна соціальна допомога зубожілим
3.3. Приватне соціальне страхування.
	[5,с.483-492], [42,с.3-9], 43, [75,с.256-267], [78,с.3-58].
	8

	Самостійна робота №20. Технології соціальної роботи в Швеції

1. Актуальні проблеми сучасної шведської соціальної роботи як наукової дисципліни.

2. Розвиток аналітичного мислення соціального працівника у процесі навчання.

3. Зміст підготовки соціальних працівників у Швеції до роботи з дітьми та молоддю.

4. Підготовка соціальних працівників до роботи з особами з обмеженими можливостями в Швеції.
	[5,с.500-543], [49,с.172-173], [59,с.140-165], [60,с.182-183], [67,с.46-102], [78,с.12-87].
	6

	Самостійна робота №21. Технології соціально - психологічної роботи з клієнтами, які схильні до суїциду
1. Загальний огляд проблеми депресій та суїцидів.  

2. Роль ранньої діагностики депресій в попередженні розвитку дезадаптивних станів. 

3. Форми протікання депресивних станів та їх діагностика. 

4. Особливості соціо-психологічного консультування депресивних клієнтів. 

5. Особливості роботи з клієнтами, що мають суїцидальні наміри або вчинили суїцидальну спробу. 

6. Особливості консультування клієнтів, що понесли втрату. 

7. Особливості консультування клієнтів, що опинилися у об’єктивно важких умовах.

8. Післяродова депресія: етіологія, діагностика, особливості психо-соціального втручання. 

9.  9. Особливості психо-соціальної роботи з  депресивними клієнтами, в яких виражено відчуття тривожності.
	[1, с.120-132], [2, с.53-59], [5, с.210-224], [9, с.10-118], [30, с.78-84].
	6

	Самостійна робота №22. Технологія соціальної роботи із жертвами  сімейного насилля
1. Домашнє насилля, його особливості та види.    

2. Соціально-психологічні характеристики жінок та дітей  –жертв сімейного насилля.

3. Методи соціальної роботи з жертвами сімейного насилля.
	 [1, с.146-158], [3, с.124-132], [20, с.58-70], [22, с.180-189], [30, с.34-42].
	6

	Самостійна робота № 23. Технології соціальної роботи з мігрантами
1. Соціальна робота з національними меншинами.

2. Організаційні підходи соціальної роботи з мігрантами.

3. Технологія соціальної роботи з національним меншинами.
	[1, с.286-296], [2, с.268-274], [5, с.334-356], [11, с.38-41], [30, с.64-72].

	6


VІІІ. ІНДИВІДУАЛЬНА РОБОТА СТУДЕНТІВ

Індивідуальна робота студентів передбачає додаткове самостійне поглиблене вивчення навчального курсу. Даний вид наукової діяльності допоможе студентам більш поглиблено підготуватися до семінарських занять. Підсумком індивідуальної роботи є написання рефератів на визначену навчальною програмою тематикою з подальшим їх захистом в навчальній аудиторії.

Навчальний та науковий реферат - це письмовий твір, який розкриває певну тему на базі присвячених їй друкованих праць. Основа його написання – детальне вивчення літературних джерел з даної тематики.

Характерною ознакою реферату є досконале знання автором друкованих праць – монографій, статей, підручників тощо. У більш широкому сучасному розумінні реферату притаманне творче начало - його автор може проявити самостійність у процесі написання.

Починати роботу над рефератом треба з вибору теми, а вона розкривається за допомогою літературних джерел. Тому бажано вибирати таку тему, що приваблює автора, з якою він вже знайомий із друкованих праць. Дуже важливим є також доступність літературних джерел; чим більша їх кількість, тим краще. Всі літературні матеріали повинні ефективно розкривати вибрану тему реферату, надавати автору можливість повно виявити свої знання.

Кінцевим етапом процесу підготовки реферату є його оформлення. Текст реферату розміщується на стандартних (А4) аркушах. Зверху, знизу, ліворуч та праворуч на кожному аркуші слід робити поля відповідно до вимог та стандартів оформлення тексту. Бажано друкувати текст (через два інтервали). Якщо такої можливості немає, текст пишуть від руки каліграфічним почерком, тобто розбірливо. Титульна сторінка оформляється за традиційним зразком.

Список використаної літератури розміщують на останньому (після висновків) аркуші. Назви літературних джерел слід нумерувати за алфавітом. Насамперед зазначається прізвище та ініціали автора, потім повна назва праці, місце і рік видання (якщо твір написано колективом авторів, то починати слід з його назви). Після цитат в тексті реферату або інших посилань на певне літературне джерело, в дужках вказується його порядковий номер за списком використаної літератури, а поряд (після коми) номер його сторінки, на яку посилався автор реферату.

Обсяг навчального студентського реферату - мінімум 11 сторінок, друкованих через два інтервали шрифтом № 14 або 15 сторінок, написаних від руки крупним почерком.

Основні критерії оцінки змісту реферату та його захисту: глибина знання теоретичного матеріалу в межах вибраної теми; логічна послідовність, аргументованість, конкретність у викладенні питань теми; обсяг використаної літератури та ступінь її критичного аналізу; вміння пов'язувати теоретичні положення з історичними фактами та сучасністю; вміння робити науково обґрунтовані висновки; самостійність мислення та елементи наукової творчості; науково грамотно написаний текст і охайно оформлені матеріали.

ТЕМИ РЕФЕРАТІВ
Тема 1.Особливості технології соціальної роботи з військовослужбовцями.

Рекомендована література:[1,с.176-200], [2,с.39-49],  [6,с.48-64], [17,с.34-68].

Тема 2. Основи медико-соціальної роботи.
Рекомендована література:[1,с.58-93], [2,с.5-15], [5Т.1,с.23-28], [7,с.34-45].

Тема 3. Психологічні механізми роботи з дезадаптованими дітьми та підлітками.

 Рекомендована література:[1, с.12-32]; [5,Т.1, с. 3-12]; [17, с.35-43], [3, с.45-68].
Тема 4. Девіантна поведінка дітей і підлітків: соціально-психологічний аспект.

Рекомендована література: [1,с.108-173], [2,с.17-29], [6,с.35-46], [7,с.52-70].

Тема 5. Соціальна відповідальність як фактор стабілізації шлюбно-сімейних відносин.

Рекомендована література: [1,с.176-214], [2,с.39-49],  [6,48-64], [17,с.34-68].
Тема 6. .Вплив соціально-психологічних технологій на соціальне середовище.

Рекомендована література:[7,с.176-214], [5,с.39-49],  [24,с.48-64], [27,с.34-68].
Тема 7. Медико-соціальна робота в наркології.

Рекомендована література:[2,с.17-29], [6,с.35-46], [7,с.52-70].
Тема 8. Медико-соціальна робота в онкології.

Рекомендована література:[1,с.176-214], [2,с.39-49],  [6,с.48-64], [17,с.34-68].
Тема 9. Медико-соціальна робота в плануванні сім’ї.

Рекомендована література:[1,с.312-375], [2,с.50-60], [3,с.67-89], [7,с.143-167].
Тема 10. Постановка життєвого завдання як чинник подолання сімейної кризи.
Рекомендована література:[1,с.216-262], [5,Т.1,с.45-67], [36,Т.2, с.23-46], [8,с.121-134].
Тема 11. Соціально-психологічні технології у сфері громадського здоров’я.


Рекомендована література:[1,с.263-309], [39,Т.2, с.67-89], [3,с.119-127], [2,с.45-49].

Тема 12. Шлюбна залежність як чинник емоційного вигоряння в сім’ї ..

Рекомендована література:[1,с.434-468], [2,с.77-86], [3,с.302-321], [5,Т.2,с. 181-190].

Тема 13. Нормативна і девіантна поведінка особистості в умовах соціалізації.

Рекомендована література:[1,с.312-375], [2,с.50-60], [5,с.67-89], [7,с.143-167].
Тема 14. Соціально-психологічні аспекти засуджених на довічне позбавлення волі.

Рекомендована література:[1,с.378-389], [2,с.61-65], [5,Т.2, с. 112-134], [39, Т.3,с.321-325].

Тема 15. Технології розвитку та вдосконалення індивідуально-психологічних особливостей особистості.
Рекомендована література:[1,с.390-412], [2,с.77-86], [5,[Т.2,с.145-165], [39,Т.2, с.110-124].

Тема 16. Типологія адаптаційного подолання кризи підліткового віку. 
Рекомендована література:[1,с.494-548], [2,с.97-101], [6,с.160-187], [13,с.95-100].

Тема17. Соціально-педагогічна компетентність спеціаліста соціальної роботи.
Рекомендована література:[1,с.413-433],  [3,с.287-296], [5,Т.2, С.170-175], [39,Т.2,с.145-150].

Тема 18. Психоаналітичні та психодинамічні модної як критерії вибору соціальних технологій.

Рекомендована література:[10,с.487-513], [15,с.171-172], [17,с.172-173], [19,с.175-176], [21,с.182-183].

Тема 19. Технології економічної підтримки населення в сучасних умовах.

Рекомендована література: [2,с.109-138], [5,с.102-123], [7,с.180-191], [36, с.67-123].

Тема 20. Зміст та сутність соціально-економічних методів соціальної роботи.

Рекомендована література:[17,с.172-173], [19,с.175-176], [21,с.182-183], [25,с.45-127].

Тема 21. Особливості технологія програмно-цільового проектування.
Рекомендована література: [22, с.105-156], [25, Т.3,с.141-146], [28, с.460-480], [33, с.28-56].
Тема 22. Технології групового вирішення проблеми в соціальному управлінні.

Рекомендована література:[2,с.140-157], [5,с.124-134],[14,с.3-112], [22,с.95-107], [26,с.54-58], [31,с.54-58], [35,с.41-120].
Тема 23. Змістовні характеристики соціальної комунікації.

Рекомендована література:[8,112 с.], [12, 69 с.], [19, с.175-176], [38, с.120-135].
Тема 24. Організація та етапи групової роботи.

Рекомендована література:[17,с.172-173], [19,с.175-176], [21,с.182-183], [25,с.45-127].

Тема 25. Специфіка соціальних проблем військовослужбовців.

Рекомендована література:[10,с.487-513], [15,с.171-172],  [19,с.175-176], [30,с.82-118].

ІХ. Методи та критерії оцінювання знань

Поточний контроль здійснюється окремо у відношенні теоретичного і практичного курсів:

· контроль теоретичного (лекційного) курсу здійснюється після завершення кожного змістового модуля у вигляді письмових відповідей на контрольні питання;

· контроль проходження практичного курсу здійснюється шляхом індивідуального опитування студентів на семінарських заняттях.
Формами поточного контролю засвоєння елементів змістового модуля можуть бути: письмова контрольна робота; тестування знань студентів; усне опитування; виступ на семінарських заняттях, написання рефератів та науково-дослідних робіт.

Самостійна та індивідуальна робота студентів оцінюється максимально у 25 балів за виконання студентами згідно встановлених вимог індивідуальної науково-дослідної роботи, яка захищається в студентській аудиторії під час семінарських занять.

Модульний контроль навчальної роботи студентів передбачає рейтингове оцінювання знань, умінь і навичок студентів за окремими змістовими модулями та їх елементами. Формою модульного контролю є модульна контрольна робота. Модульні контрольні роботи містять 2 варіанти по 20 тестових питань (15 – І рівня та 5 – ІІ рівня складності). Модульна контрольна оцінка визначається в балах: питання І рівня – 1 бал, ІІ – 2 бали і за результатами виконання тестових завдань загальна кількість балів не може перевищувати 25 балів.

Підсумковий контроль відбувається у вигляді заліку, який проводиться за умови проходження студентами всіх етапів поточного, модульного контролю та самостійної індивідуальної роботи у вигляді усної відповіді на питання, що виносяться на залік. Залік проводиться згідно з навчальним планом в період екзаменаційної сесії згідно розкладу. Оцінка визначається в балах (від 0 до 100) за результатами виконання завдань. У відомості та екзаменаційно-заліковому документі студента робиться запис: «зараховано», і виставляється відповідний бал. У разі наявності у студента мінімальної кількості - 60 балів оцінка може бути виставлена і без його присутності на заліку, за його згодою.
Підсумковий контроль відбувається у вигляді екзамену, який проводиться за умови проходження студентами всіх етапів поточного та модульного контролю у вигляді усної відповіді на питання, що виносяться на екзамен. Екзамен проводиться згідно з навчальним планом в період екзаменаційної сесії. Екзаменаційна оцінка визначається в балах (від 0 до 100) за результатами виконання екзаменаційних завдань. У відомості та екзаменаційно-заліковому документі студента робиться запис: «відмінно», «добре», задовільно», «незадовільно».

Х. Бальна система оцінки знань, умінь та навичок

	Модулі
	К-сть балів за модуль
	Розподіл балів за видами робіт
	

	
	
	Сем./ практ.
	Сам. + інд. РС
	Мод. контр.
	Підсум. контр.

	І (теор.)
	50
	25
	
	25
	100

	ІІ (практ.)
	50
	
	25
	25
	


ХІ. Тести модульного контролю

Модульна контрольна робота №1
ВАРІАНТ №1

Питання ІІ рівня складності
1.
Технологічний підхід до явищ соціальної дійсності зумовлений:
а)
традиційним розвитком суспільства;
б)
ускладненням суспільних процесів;
в)
розвитком біології;
г)
дегуманізацією людської свідомості.
2.
Технологічність соціальної сфери є характерною для суспільства:
а)
тоталітарного;
б)
демократичного;
в)
з елементами лібералізму;
г)
високорозвинутого технічно.
3.
За своїм походженням слово "технологія" означає:
а)
майстерність;
б)
засоби виробництва;
в)
письмо;
г)
дискусія.
4.
Яке з визначень соціальних технологій є неправильним?
а)
спосіб управління, регулювання і планування соціальних процесів;
б)
сукупність прийомів, методів і впливів, що використовуються для досягнення поставлених цілей;
в)
спосіб ціленаправленого вирішення суспільної проблеми у вигляді певного набору процедур і операцій;
г)
залежність вирішення соціальної проблеми від особистісного фактора.
5.
Яка з умов технологізації діяльності в соціальній сфері є неправильною?
а)
об'єкт впливу повинен мати певний ступінь сріадності;
б)
є можливість формалізації реальних соціальних процесів;
в)
є наявність чіткого розуміння вирішення соціальної проблеми;
г)
наявна можливість відтворення і повторюваності операцій.
6.
Що не є характерним для соціальної технології?
а)
постійне і поглиблене вивчення суспільства в цілому, і його структурних елементів;
б)
операціоналізація процесів і єдність процедур;
в)
незначний суб'єктивний зміст;

г) наукове обґрунтування технологічних дій.
7.
Етап технології соціальної роботи, пов'язаний з формулюванням цільової установки, визначенням предмета технологізації, є:
а)
теоретичний етап;
б)
методичний;
в)
процедурний;
г)
діяльніший.
8.
Які ознаки не характерні для технології соціальної роботи?
а)
динамічність;
б)
перервність;
в)
циклічність;
г)
дискретність.
9.
Що не входить в компоненти технологічного процесу?
а)
алгоритм;
б)
операції;
в)
трансформація;
г)
інструментарій.
10.
Що не пояснює причину багатоманітності соціальних технологій?
а)
системний, складний характер об'єктів соціальних технологій;
б)
різний рівень професіоналізму розробників і виконавців соціаль​
них технологій;
в)
вузькість соціальних відносин і видів соціальної дії;
г)
різноманітність засобів, методів і форм, що використовуються в
процесі соціальної дії.
11.
В основі класифікації соціальних технологій на глобальні, кон​
тинентальні, регіональні є ознаки:
а)
ступінь асоційованості об'єкта впливу;
б)
масштаби і ієрархія впливу;
в)
галузь суспільного життя;
г)
ступінь зрілості соціальних об'єктів.
12.
Методи і прийоми діяльності, що приводять до якісних змін у різних сферах соціального життя, це технології:
а)
рутинні;
б)
інноваційні;
в)
історичні;
г)
інформаційні.
13.
Технології, що вимагають кваліфікації спеціаліста, є технологіями:
а) простими;
б)
складними;
в)
комплексними;
г)
одиничними.
14. Назвати функцію технологій соціальної роботи, сутність якої полягає в аналізі існуючих актуальних і потенційних соціальних проблем, встановленні їх причин:
а)
аналітико-прогностична;
б)
діагностична;
в)
системно-моделююча;
г)
інструментально-практична.

15. Термін "соціальна діагностика" отримав поширення:
а)
в кінці XIX ст.;
б)
в 10-20-х pp. XX ст.;
в)
в 20-30-х pp. XX ст.
г)
в 30-40-х pp. XX ст.
Питання ІІ рівня складності
16. Принцип соціальної діагностики, який полягає у встановленні достовірності соціальної інформації, перевірки її за допомогою різних процедур чи джерел даних, є принципом:
а)
системності;
б)
верифікації;
в)
об'єктивності;
г)
ефективності.
17.
Який метод відображує дію - обстеження конкретного соціуму, збір даних про стан інфраструктури, чисельність, склад і динаміку місцевого населення?
а)
зондажно-інформаційний метод;
б)
соціально-історичний метод;
в)
метод інформативно-цільового аналізу;
г)
метод соціального картографування.
18.
До методів аналізу діагностичної інформації належить:
а)
спостереження;
б)
опитування;
в)
тестування;
г)
класифікація.
19.
Метод порівняльного підрахунку смислових одиниць:
а)
метод порівняльного аналізу;
б)
метод контент-аналізу;
в)
метод класифікації;
г) біографічний метод.
20.
Хто найбільш повно охарактеризував технологічність творчого аналізу і діагнозу проблем соціального розвитку?
а)
О.Кульчицький;
б)
В.Вернадський;
в)
В.Липинський;
г)
Д.Чижевський.
Модульна контрольна робота №1
ВАРІАНТ №2
Питання І рівня складності
1.Яка з вимог не є властивою для методів соціальної діагностики?
а)
валідність;
б)
надійність;
в)
багатозначність;
г)
точність.
2.
Який метод соціальної діагностики спрямований на отримання більш поглибленої інформації з допомогою питань, проективних малюнків, геометричних фігур?
а)
тестування;
б)
анкетування;
в)
інтерв'ювання;
г)
бесіда.
3.
Метод соціальної діагностики, який передбачає вияв взаємного зв'язку, взаємного впливу проявів, факторів, встановлених під час проведення діагностики, - це:
а)
метод порівняльного аналізу;
б)
метод кореляції;
в)
метод класифікації;
г)
метод контент-аналізу.
4.
Яка із функцій соціальної експертизи є неправильною?
а)
діагностична;
б)
прогностична;
в)
інформаційно-контрольна;
г)
управлінська.
5.
Метод роботи з експертами, спрямований на переборення конформізму експертів:
а)
метод Морено;
б)
метод Дельфі;
в)
метод активізації;
г)
метод письмової оцінки.
6.
Експертиза, врахування висновків якої спрямоване на обмеження вибору стратегій, - це:
а)
експертиза - "профілактика";
б)
експертиза -"консультація";
в)
експертиза - "арбітраж";
г)
експертиза - "посередництво".
7.
Експертна оцінка однорідного, але досить обширного матеріалу, здійснюється за моделями:
а)
"Рецензія";
б)
"Моніторинг";
в)
"Проект";
г)
"Програма".
8.
Яке з наведених визначень проектування є неправильним?
а)
проектування - це конструювання варіантів оптимального з точки зору мети майбутнього стану об'єкта;
б)
проектування - це моделювання дій до їх здійснення;
в)
проектування - це прийняття рішень в умовах чіткої визначеності;
г)
пристосування засобів, координація дій для отримання необхідного результату.
9.
Відповідність змін, що проектуються, фізіологічній, психічній і соціальній природі людини - це:
а)
принцип соціального проектування;
б)
мета соціального проектування;
в)
завдання соціального проектування;
г)
засіб соціального проектування.
10.
Визначити помилку при формулюванні завдань соціального проектування:
а)
завдання ранжуються на головні і другорядні;
б)
завдання є відповідними необхідним матеріальним, організаційним, кадровим ресурсам;
в)
у завданнях наводяться детальні поради стосовно способів їх реалізації;
г)
встановлюється термін чи період виконання завдання.
11.
Проектна стратегія, що дозволяє повертатися безпосередньо в процесі проектної діяльності до одного із попередніх етапів конструювання, є стратегією:
а)
лінійною;
б)
розгалуженою;
в) циклічною; 
г) адаптивною.
12. Метод соціального проектування, коли на основі декількох незалежних змінних розробляються різні варіанти рішень:
а)
метод матриці ідей;
б)
метод синектики;
в)
метод "мозкової атаки";
г)
метод аналогії.
13.
Метод, з допомогою якого на основі подібності, схожості предметів у певних властивостях, ознаках формулюються припущення про наявність вказаних властивостей, ознак у явища, яке виступає об'єктом проектування, - це:
а)
метод входження в роль;
б)
метод синектики;
в)
метод аналогії;
г)
метод матриці ідей.
14.
Негативні явища в правосвідомості і соціально-правовому мисленні особистості - це:
а)
об'єкт соціальної профілактики;
б)
завдання соціальної профілактики;
в)
принципи соціальної профілактики;
г)
методи соціальної профілактики.
15.
Складний процес засвоєння нових соціально-економічних норм - це адаптація:
а)
управлінська;
б)
економічна;
в)
професійна;
г)
психологічна.
Питання ІІ рівня складності
16.
Реабілітація інвалідів, яка допомагає їм досягнути необхідної моральної рівноваги, - це реабілітація:
а)
медична;
б)
соціально-середовищна;
в)
професійно-трудова;
г)
психологічна.
17.
Терапія, яка полягає у впливові на соціальне оточення клієнта з допомогою державних і суспільних організацій, - це:
а)
соціотерапія;
б)
арттерапія;
в)
трудова терапія;
г)
дискусійна терапія.
18.
Коли в соціальній роботі розпочали використовувати групові
методи?
а)
в кінці XVIII ст.;

б)
в кінці XIX ст.
в)
на поч. XX ст.;

г)
в кінці XX ст.
19.
Який фактор не сприяє груповій роботі?
а)
значущість завдання для всіх учасників;
б)
оптимальний склад і чисельність групи;
в)
гармонійний розподіл ролей;
г)
надія на легкий і швидкий успіх.
20.
На якій стадії розвитку групи завданням соціального працівника є допомогти членам групи усвідомити необхідність узгодженої роботи, активізувати осмислення того, що відбувається?
а)
стадії формування групи;
б)
стадії конфлікту;
в)
стадії консолідації;
г)
аналітичній стадії.
Модульна контрольна робота №2

ВАРІАНТ №1

Питання І рівня складності
1.Усвідомлений, аргументований, логічно і фактично обгрунтований вплив на систему поглядів і уявлень іншої людини - це:
а)
навіювання;
б)
переконання;
в)
зараження;
г)
наслідування.
2.
Процедура, що часто використовується в соціальній роботі з метою орієнтації громадян, сімей, груп шляхом порад, вказівок, забезпечення необхідною інформацією;
а)
консультування;
б)
патронаж;
в)
соціальна підтримка;
г)
соціальний захист.
3.
Як кваліфікується консультування спеціалістів соціальних служб і організацій працівниками вищих інстанцій?
а)
загальне;
б)
спеціальне;
в)
навчальне;
г)
договірне.
4.
Модель Хоманса - це теорія:
а)
ситуаційної мотивації;
б)
групової поведінки;
в)
соціального простору;
г)
виховання дружби.
5.
Образ, схема деякого фрагменту реальності, об'єкта культури - це:
а)
проект;
б)
модель;
в)
прогноз;
г)
план.
6.
Основоположником глобального прогнозування на основі системного аналізу є:
а)
Форрестер;
б)
Медоуз;
в)
Хоманс;
г)
Сахаров.
7.
Стратегія, коли людина орієнтується на власні резерви, готова відповідати за свої дії і рішення, це стратегія:
а)
активна;
б)
пасивна;
в)
змішана;
г)
творча.
8.Коли у вітчизняній науковій літературі з'явилося поняття "соціально-педагогічна технологія"?
а)
у 60-х роках XX ст.;

б)
у 70-х роках XX ст.;

в)
у 80-х роках XX ст.;

г)
у 90-х роках XX ст.
9.
Хто стояв біля джерел технологізації соціально-педагогічної діяль​ності?
а)
І.Д.Бех;
б)
АСМакаренко;
в)
В.О.Сухомлинський;
г)
С.Ф.Русова.
10.
Хто розробив виховну технологію формування і розвитку колективу?
а)
І.Д. Бех;
б)
А.С. Макаренко;
в)
В.О. Сухомлинський;
г)
С.Ф. Русова.
11.
Вчення про найбільш оптимальні методи, засоби і прийоми, необхідні в певній ситуації для вирішення соціально-педагогічних проблем - це:
а)
теоретична соціально-педагогічна технологія;
б)
дослідницька соціально-педагогічна технологія;
в)
прикладна технологія загального типу;
г)
прикладна технологія конкретного типу.
12.
Що не належить до власне педагогічних методів?
а)
бесіда;
б)
диспут;
в)
експеримент;
г)
переконання.
13.
Механізм дії якого методу заснований на пробудженні позитивних емоцій, які вселяють упевненість, підвищують відповідальність клієнта?
а)
спонукання;
б)
заохочення;
в)
осудження;
г)
переконання.

14.
Представниками яких психологічних шкіл було введено поняття "психологічний захист"?
а)
гуманістичної психології;
б)
психоаналізу;
в)
когнітивної психології;
г)
біхевіоризму.
15.
Ідеї якої школи є корисними в соціальній роботі при вирішенні дитячих проблем, питань стосунків дітей і батьків, застосування методів заохочення і покарання?
а)
когнітивної психології;
б)
гуманістичної психології;
в)
біхевіоризму;
г)
глибинної психології.
Питання ІІ рівня складності
16.
Хто з психологів стверджує, що найважливішим прагненням осо​бистості є набуття смислу власного існування?
а)       К. Роджерс;
б)
А. Маслоу;
в)
А. Берн;
г)
В. Франкл.
17.
Варіант психологічного захисту, коли енергія напруження повністю реалізується в соціальнокорисній діяльності - це:
а)
"витіснення";
б)
"втеча";
в)
"сублімація";
г)
"оглушення".
18.
Прихильники якого психологічного напряму стверджують, що більшість людських емоцій і форм поведінки, раціональних і ірраціональних, зумовлено тим, про що люди думають, уявляють і у що вірять?
а)
гуманістична психологія;
б)
екзистенційна психологія;
в)
когнітивна психологія;
г)
глибинна психологія.
19.
Основними завданнями логотерапії є:
а)
сформувати у людини здатність розуміти інших людей;
б)
допомогти людині знайти мету і смисл власного життя;
в)
допомогти людині адекватною словесною дією;
г)
позитивно вплинути на особистість засобами художнього слова.
20.
Що є основою соціального захисту?
а)
соціальне страхування;
б)
житлові субсидії;
в)
продаж товарів за цінами, нижчими за їхню собівартість;
г)
безплатний проїзд деяких категорій населення у міському транспорті.
Модульна контрольна робота №2

ВАРІАНТ №2
Питання І рівня складності
1.Що є характерним для соціальної допомоги?
а)
надається всім громадянам;
б)
надається громадянам залежно від їхнього трудового стажу;
в)
надається тим, хто опинився у важкому матеріальному становищі;
г)
надається незалежно від матеріального стану.

2.
У якому році з'явився термін "соціальний захист"?
а)
1935;

б)
1950;

в)
1917;

г)
1883.
3.
Що не належить до активних заходів соціального захисту?

а) лікування та профілактика хвороб;

б)
сприяння освіті громадян;
в)
соціальне страхування;
г)
соціальна допомога.
4.
Міжнародну організацію праці (МОП) утворено в:
а)
1889 p.;

б)
1919 p.;

в)
1935 p.;

г)
1991 p.
5.
Знайдіть помилку в розмірі допомоги по безробіттю залежно від страхового стажу:
а)
до двох років - 50%;

б)
від двох до шести років - 55%;

в)
від шести до десяти років - 60%;

г)
понад десять років - 65%.
6.
Яка із стадій пошуку роботи безробітними визначена неправильно?
а)
образа;
б)
оптимізм і надія;
в)
песимізм;
г)
фаталізм.
7.
Демографічний перехід від малодітної до переважно одно дітної сім'ї, що є характерним для більшості розвинутих країн, викликаний причинами:
а)
економічними;
б)
фізіологічними;
в)
екологічними;
г)
соціальними.
8.
Найефективніша технологія, що використовується у випадку сімейного насильства, це:
а)
консультпункти;
б)
притулки;
в)
"телефони довіри";
г)
реабілітаційний центр.
9.
Генограма сім'ї - це:
а)
схема сімейної історії;
б)
візуалізація уявлень про сімейні взаємини;
в)
раціоналізація емоційно-психічних сімейних взаємин;
г)
маніпулювання сімейними взаєминами.
10.
Метод, за допомогою якого члени сім'ї візуалюють своє уявлення про сімейні взаємини, - це:
а)
так-терапія;
б)
побудова генограми сім'ї;
в)
метод "скульптурної групи";
г)
ігротерапія.
11.
Що не є характерним для завдань соціального розвитку жінок?
а)
інформування жінок;
б)
навчання жінок прогресивним вмінням;
в)
підтримка груп самодопомоги;
г)
організація притулків для жінок.
12.
Деклараці. про загальні засади державної політики України стосовно сім'ї та жінок було ухвалено:
а)
в 1989 році;
б)
в 1992 році;
в)
в 1999 році;
г)
в 2002 році.
13. Технологія соціальної роботи з жінками в Україні, яка почала ви​користовуватися раніше за інших, - це:
а)
жіноча гімназія;
б)
бізнес-інкубатор;
в)
притулки для жінок;
г)
створення коаліцій "Сім'я без насильства".
14.
Створення асоціацій захисту громадянських, соціальних прав різноманітних груп жіночого населення відноситься до наступної групи завдань:
а)
порятунок життя жінок;
б)
порятунок здоров'я жінок;
в)
підтримка соціального функціонування жінок;
г)
соціальний розвиток жінок.
15.
Теорія, відповідно до якої люди в процесі старіння відчужуються від тих, хто є молодшим:
а)
теорія звільнення;
б)
теорія меншості;
в)
теорія "вікової стратифікації";
г)
теорія субкультури.
Питання ІІ рівня складності
16.
Яка з теорій старіння стверджує, що кожне покоління людей є унікальним і володіє тільки йому властивим досвідом?
а) теорія активності;

б)
теорія субкультури;
в)
теорія "вікової стратифікації";
г)
теорія звільнення.
17. Такий іфинцип роботи з людьми старшого віку, як "гідність", означає:
а)
можливість реалізації людьми старшого віку свого потенціалу;
б)
недопущення експлуатації, фізичного і психічного насильства стосовно людей старшого віку;
в)
залучення людей старшого віку до суспільного життя;
г)
можливість для людей старшого віку доступу до основних благ і обслуговування.
18. Принципи, що торкаються проблеми забезпечення людей стар​шого віку доглядом і захистом з боку родини, громади, доступу до медичного обслуговування, - це принципи групи:
а)
"незалежність";
б)
"участь";
в)
"відхід";
г)
"гідність".
19.
Який підхід відображує поняття "дезадаптовані діти"?
а)
біологічний;
б)
психологічний;
в)
педагогічний;
г)
соціальний.
20.
Який фактор дезадаптації є провідним?
а)
спадковість;
б)
недоліки сімейного виховання;
в)
недоліки шкільного виховання;
г)
соціальні умови функціонування суспільства.
ХІІ. Питання підготовки до заліку
1. Соціальна технологізація як процес оптимізації сучасної соціальної дійсності.

2. Сутність соціальних технологій.

3. Впровадження соціальних технологій.

4. Багатоманітність та класифікація соціальних технологій.

5. Сутність технологій соціальної роботи.

6. Класифікація технологій в соціальній роботі.

7. Загальна характеристика психолого-орієнтованих технологій соціальної роботи.

8. Особливості соціолого-орієнтованих соціальних технологій.

9. Комплексно-орієнтовані технології в системі соціальної роботи.

10. Функції технології соціальної роботи.

11. Сутність і характеристика соціальної діагностики.

12. Принципи соціальної діагностики.

13. Діагностичні методи в соціальній роботі.

14. Етапи та особливості технологій діагностики.

15. Поняття соціальної експертизи.

16. Організаційні моделі соціальної експертизи.

17. Етапи роботи експертів при використанні різних моделей експертизи.

18. Основні етапи роботи експертів.

19. Соціальне проектування як конструювання соціальної дійсності.

20. Основні етапи соціального проектування.

21. Стратегії проектної діяльності.

22. Методи і методики соціального проектування.

23. Технології прогнозування.

24. Технології моделювання.

25. Сутність соціальної профілактики.

26. Технології профілактики.

27. Рівні соціальної профілактики.

28. Технології адаптації.

29. Технології реабілітації.

30. Технології терапії.

31. Сутність групової роботи.

32. Організація і етапи групової роботи.

33. Методи та прийоми групової роботи.

34. Організація груп взаємодопомоги.

35. Сутність технології консультування.

36. Вимоги до соціального працівника як консультанта.

37. Типи і види консультування.

38. Консультування окремих категорій клієнтів.

39. Технологія посередництва.

40. Сутність технології паблік рилейшнз.

41. Технології зв’язку з громадськістю в практиці соціальної роботи.

42. Загальна характеристика соціального програмування.

43. Соціальне програмування в системі соціального керування і технології соціальної роботи. 

44. Концепція програмно-цільового керування і соціального програмування.
45. Загальна характеристика моделі «Рецензія».

46. Особливості моделі «Моніторинг».

47. Основні етапи моделі «Проект».

48. Основні види технології адаптації.

49. Технології соціального програмування та їх взаємозалежність.
50. Види проектних стратегій.
ХІІІ.  Питання підготовки до екзамену
1. Соціальна технологізація як процес оптимізації сучасної соціальної дійсності.

2. Сутність соціальних технологій.

3. Впровадження соціальних технологій.

4. Багатоманітність та класифікація соціальних технологій.

5. Сутність технологій соціальної роботи.

6. Класифікація технологій в соціальній роботі.

7. Загальна характеристика психолого-орієнтованих технологій соціальної роботи.

8. Особливості соціолого-орієнтованих соціальних технологій.

9. Комплексно-орієнтовані технології в системі соціальної роботи.

10. Функції технології соціальної роботи.

11. Сутність і характеристика соціальної діагностики.

12. Принципи соціальної діагностики.

13. Діагностичні методи в соціальній роботі.

14. Етапи та особливості технологій діагностики.

15. Поняття соціальної експертизи.

16. Організаційні моделі соціальної експертизи.

17. Етапи роботи експертів при використанні різних моделей експертизи.

18. Соціальне проектування як конструювання соціальної дійсності.

19. Основні етапи соціального проектування.

20. Стратегії проектної діяльності.

21. Методи і методики соціального проектування.

22. Технології прогнозування.

23. Технології моделювання.

24. Сутність соціальної профілактики.

25. Технології профілактики.

26. Рівні соціальної профілактики.

27. Технології адаптації.

28. Технології реабілітації.

29. Технології терапії.

30. Організація і етапи групової роботи.

31. Методи та прийоми групової роботи.

32. Організація груп взаємодопомоги.

33. Сутність технології консультування.

34. Вимоги до соціального працівника як консультанта.

35. Типи і види консультування.

36. Консультування окремих категорій клієнтів.

37. Технологія посередництва.

38. Сутність технології паблік рилейшнз.

39. Технології зв’язку з громадськістю в практиці соціальної роботи.

40. Загальна характеристика соціального програмування.

41. Соціальне програмування в системі соціального керування і технології соціальної роботи. 

42. Концепція програмно-цільового керування і соціального програмування.
43. Алгоритм технології соціального діагнозу на індивідуальному рівні. 

44. Вимоги щодо реалізації технологічного підходу соціального діагнозу. 

45. Етапи здійснення соціальної діагностики. 

46. Взаємозв’язок соціології та соціальної роботи.

47. Технологія моніторингу системи соціального обслуговування.

48. Ознаки соціологічного мислення соціальних працівників.

49. Соціально-педагогічна компетентність спеціаліста з соціальної роботи.

50. Соціально-педагогічна технологія.

51. Педагогічні методи і технології в соціальній роботі.

52. Сутність і значення психології в соціальній практиці.

53. Характеристика і специфіка застосування психологічних методів у соціальній роботі.

54. Сутність категорії «соціальний захист».

55. Методи і технології соціального захисту населення в сучасних умовах.

56. Технології соціального захисту та підтримки безробітних.

57. Сутність проблем сучасної сім’ї.

58. Технології роботи з сім’єю.

59. Рівні технологій роботи з неблагополучною сім’єю.

60. Специфіка соціальних проблем жінок.

61. Соціальна робота з жінками у західних країнах.

62. Технології соціальної роботи з жінками.

63. Люди літнього та старого віку як соціальна спільність.

64. Участь людей літнього віку в житті суспільства.

65. Соціальна робота з людьми літнього та старого віку.

66. Компетентність соціального працівника в роботі з людьми похилого віку.

67. Проблема дезадаптації дітей та підлітків в сучасному суспільстві.

68. Технології соціальної роботи з дезадаптованими дітьми і підлітками.

69. Проблеми молоді і державна молодіжна політика.

70. Технології соціальної роботи з молоддю.

71. Проблема інвалідності в сучасних умовах.

72. Технології соціальної реабілітації дітей з обмеженими можливостями та з сім’ями, які виховують дітей-інвалідів.

73. Злочинність як соціальна і психологічна проблема.

74. Технології роботи в пенітенціарних закладах із засудженими.

75. Особливості роботи з неповнолітніми засудженими.

ХІV. Тематика курсових робіт

1. Технології соціальної роботи з неповною сім’єю.

2. Технології соціальної роботи з сім’ями алкоголіків.

3. Технології соціальної роботи з конфліктною сім’єю.

4. Технології соціальної роботи з прийомною сім’єю.

5. Технології соціальної роботи з дітьми вулиці.

6. Технології соціальної роботи з дітьми, схильними до правопорушень.

7. Технології соціальної роботи з важковиховуваними школярами.

8. Технології роботи по створенню іміджу закладу соціальної допомоги.

9. Технології соціальної роботи з молодими жінками.

10. Технології соціальної роботи з безробітними жінками.

11. Технології соціальної роботи з формування у жінок громадської активності.

12. Технології соціальної роботи з попередження суїциду серед неповнолітніх.

13. Технології соціальної роботи з жертвами сімейного насилля.

14. Технології соціальної роботи з формування громадської активності молоді.

15. Технології соціальної роботи з  інвалідами.

16. Технології соціальної роботи з сім’єю, в якій виховуються діти-інваліди.

17. Технології соціальної роботи з дітьми-сиротами.

18. Технології соціальної роботи з людьми похилого віку.

19. Технології соціальної роботи з безробітними.

20. Технології соціальної роботи, спрямованої на розвиток творчих здібностей дітей та молоді.

21. Технології артотерапії в соціальній роботі.

22. Технології трудової терапії в соціальній роботі.

23. Технолог ігрової терапії в соціальній роботі.

24. Технології соціальної роботи з дітьми, котрі схильні до вживання алкоголю.

25. Технології соціальної роботи з з дітьми, котрі схильні до вживання наркотиків.

26. Технології соціальної роботи, спрямованої на профілактику тютюнопаління.

27. Технології соціальної роботи з безробітною молоддю.

28. Технології соціальної роботи з надання допомоги малозабезпеченим сім’ям.

29. Технології соціальної роботи підтримки психологічної стабільності людей похилого віку.

30. Технології соціальної роботи з людьми, які переживають складну життєву кризу.

31. Технології соціальної роботи з особами, які постраждали від Чорнобильської катастрофи.

32. Технології соціальної роботи з особами, які відбували покарання в місцях позбавлення волі.

33. Соціальні технології профілактики наркотизму.

34. Технологія усиновлення дітей-сиріт та дітей, що залишилися без батьківського піклування прийомними сім’ями.

35. Технології соціальної роботи з дітьми, що мають функціональні обмеження.

36. Технології соціальної роботи у Німеччині.

37. Технології соціальної роботи у Великобританії.

38. Технології соціальної роботи у Швеції.

39. Технології соціальної роботи в США.

40. Технології соціальної робот в Росії.

41. Технологія соціальної роботи як майстерність фахівця соціальної роботи.

42. Методи індивідуальної роботи та їх використання в соціальній роботі.

43. Профілактика соціального сирітства в службах соціального захисту населення.

44. Метод кейс-стаді та його застосування в практиці соціальної роботи.

45. Діагностика в соціальній роботі.

46. Готовність молодого спеціаліста соціальної роботи до самостійної роботи з клієнтом.

47. Технології соціальної роботи з багатодітною сім’єю.

48. Технології соціальної роботи з дітьми з неблагополучних сімей.

49. Вплив неблагополучної сім’ї на девіантну поведінку підлітків.

50. Технології соціальної роботи з адептами релігійних організацій деструктивного спрямування.

ХV Лекційний матеріал-
ТЕМА 1. ПРЕДМЕТ І ЗАВДАННЯ КУРСУ. ТЕХНОЛОГІЧНИЙ ПРОЦЕС У СОЦІАЛЬНІЙ РОБОТІ

ПЛАН

1. Понятійний простір технологічного підходу.

2. Сутність соціальної технології як суспільного явища
3. Класифікація технологій соціальної роботи.

1. Понятійний простір технологічного підходу.

Інноваційні    процеси   в соціальній    сфері   визначили застосування до неї технологічного підходу. У наш час технологічний підхід став невід(ємною рисою усієї сучасної соціальної діяльності. Визначився й відповідний його понятійний простір [30; 39].

Суспільне життя характеризується його процесуальною стороною, що пов(язане з уявленням про його технологічну структуризацію; забезпечення різних форм адаптації й реабілітації людини, її соціалізації, інтеграції до тих чи інших суспільних відносин технологізовані у тому плані, що передбачають відповідне цілепокладання, діагностику, оцінку, вибір і точно виведене застосування спеціальних методів на основі оптимізації результату, його контролю й корекції, відповідного прогнозу тощо.

Відповідно до цього базовими поняттями соціономії виступають технологічні уявлення про соціальні процеси (соціальні технології) й управління цими процесами (соціальний менеджмент).

До системи вищезазначених базових понять можуть бути включені як один із семантичних варіантів такі поняття.

Технологія у вузькому розумінні (буквально від двох давньогрецьких слів: техне ( «мистецтво, майстерність» і логос ( «наука, знання, закон»):

1)  сукупність знань про способи й методи здійснення будь-яких дій;

2)  сукупність операцій, які здійснюються певним чином і в певній послідовності, з яких складається й певний процес.

Технологія в широкому розумінні ( сукупність або навіть система засобів організації й упорядкування доцільної практичної діяльності відповідно до мети, специфіки й навіть логіки процесу перетворення і трансформації того чи іншого об(єкта.

Соціальна технологія ( специфічний соціальний інститут інновацій і соціальної творчості, організації й самоорганізації різних видів соціальної діяльності і соціальної взаємодії, прогнозування й діагностики параметрів соціальних процесів, за допомогою якого феноменом соціальної реальності стають не окремі соціальні процеси, а соціальне життя в цілому.

Соціальний менеджмент у системі соціальних технологій ( цілісна система (теорія і практика) управління складними соціальними процесами на основі якісних критеріїв їх гармонізації.

2. Сутність соціальної технології як суспільного явища

До визначення цього феномену існує багато підходів. Спільним для всіх цих підходів є те, що визначальним для обсягу та змісту поняття «соціальні технології» все більш стійко виступає така його сутнісна характеристика, як сукупність (система) методів рішення тієї чи іншої соціальної проблеми на основі технологізації соціальних процесів.

Технологізація соціальних процесів передбачає:

· розчленування соціального процесу на внутрішні взаємопов(язані етапи, фази, операції;

· поетапну координацію соціальних дій, спрямованих на досягнення потрібного суспільного результату;

· однозначність виконання включених у соціальну технологію процедур і операцій.

Таким чином, технологізація як розробка й використання певної сукупності прийомів і способів впливу на об(єкт (процес) базується на технологіях, соціальна технологізація ( на соціальних технологіях.

Зазначена обставина диктує необхідність диференціації, групування соціальних технологій. Існують такі групи соціальних технологій, виділені за різними критеріями:

за сферами (перш за все, залежно від сфер діяльності): соціальні технології, які використовуються в галузі державного управління, у сфері бізнесу і в діяльності некомерційних неурядових організацій;

за предметом і об(єктом, отриманим результатом: технології отримання нової інформації, культурних цінностей, окремих побутових послуг та ін.;

за характером новизни або традиційності (розрізняють інноваційні і традиційні соціальні технології);

за основними проблемами, завданнями соціального захисту, що розрізняються способами надання допомоги тим, хто її потребує (диференціація за моделями соціальної роботи);

за основними теоріями соціальної роботи (комплексними, психолого- і соціолого-орієнтованими та іншими).

Зазначене групування дозволяє універсалізувати уявлення про соціальну технологію і подати таке її формулювання:

Соціальна технологія ( це сукупність способів професійного впливу на соціальний об(єкт з метою його покращення, забезпечення оптимізації функціонування при можливому тиражуванні цієї системи впливу.

3. Класифікація соціальних технологій також може бути здійснена на різних підставах. При цьому важливо мати на увазі такі дві обставини. По-перше, класифікація соціальних технологій базується на диференціації як залучених знань, способів, методів, так і об(єктів (явищ, процесів, груп людей, їх спільнот тощо), оскільки до кожного з них можна застосувати певні способи впливу з метою досягти їх оптимального функціонування, розвитку і вдосконалення. По-друге, соціальні технології розрізняються суттєво і своїм змістом. Визначення змісту найбільш значущих соціальних технологій дозволяє більш детально і (рунтовно окреслити і специфіку технологій у соціальній роботі. З урахуванням вищезазначених положень класифікація соціальних технологій набуває такого вигляду:

1)  класифікація В.В.Богдана і В.Н.Іванова (в основному, управлінський критерій): технології пошуку стратегії управління, технології соціального моделювання і прогнозування; інформаційні технології; впроваджувальні технології; навчальні інноваційні технології; технології минулого досвіду;

2)  класифікація академіка МАІ В.І.Банерущева (підстава для класифікації ( рівень соціального простору, на якому застосовуються технології): глобальні технології, демографічні, економічні, військові, технології продовольчих криз, конфліктів, катастроф;

3)  класифікація за сферою використання: соціально-економічні; соціально-політичні; соціальні; духовні.

Базуючись на соціальних технологіях, соціальна робота і її технології перебувають у тісній взаємодії не тільки з останньою, але й з її суміжними теоретичними системами, практичним досвідом, традиціями, ритуалами, звичаями, соціально-психологічними явищами й фактами. У цьому розумінні соціальна робота ( це багатофункціональна професійна діяльність. За своєю організаційно-формальною ознакою її можна представити як систему процедур, прийомів і методів, які здійснюються в процесі розв(язання складних і слабкоструктурованих соціальних проблем. Більше того, технологія соціальної роботи тісно пов(язана з мистецтвом розв(язання проблем, що піднімає її до рівня творчості, тому що шаблон не може мати належного місця в роботі з людьми.

Таким чином, технологія соціальної роботи ( це:

в широкому розумінні ( технологія забезпечення соціального функціонування суспільства (специфічна діяльність не тільки щодо забезпечення соціальних прав громадян і надання соціальної допомоги тим, хто цього потребує, але й щодо регулювання стосунків людини з соціальною групою, державними структурами, розв(язання соціальних конфліктів);

у вузько-професійному значенні ( технологія надання соціальної допомоги тим, хто її потребує з метою поновлення, збереження або поліпшення їх здатності до соціального функціонування.

Усе вищезазначене утворює «технологічне поле» соціальної роботи, яке на сьогоднішній день, і це цілком зрозуміло з точки зору феноменологічного підходу до соціальної роботи, залишається надзвичайно неоднорідним і багатогранним.

Досліджувати зазначену різноманітність можна тільки на основі тих фундаментальних розробок, які проведені останнім часом і подані в зарубіжній і вітчизняній літературі.

Розглянемо основні з них у хронологічному порядку.

У 1997 р. вийшов у світ підручник «Основи соціальної роботи» під ред. П.Д.Павленка, у якому розглядались теоретико-методологічні і практичні проблеми соціальної роботи в Росії й за кордоном (21(.

У зазначеному дослідженні прямо не говорилося про технології соціальної роботи, але, незважаючи на це, саме воно й окреслило відповідний підхід.

Цей підхід полягав у тому, що, на наш погляд, автори під технологією соціальної роботи мали на увазі: 1) основні напрямки соціальної роботи в умовах реформ; 2) управління соціальною роботою у зв(язку з певною кадровою політикою.

Тут проекція технології соціальної роботи розгортається «на такі її напрямки, як: «медико-соціальні основи здоров(я», «фізична культура як суспільне явище і її роль у соціальному захисті людей», «сім(я як об(єкт соціальної роботи», «соціальна робота у сфері зайнятості», «соціальний захист дитинства», «соціальний захист інтересів жінок», «соціальна турбота про працезабезпечення й побут інвалідів», «соціальна робота з літніми людьми», «проблема бездомності і шляхи її розв(язання», «соціальна робота з молоддю, розв(язання проблем міжетнічних відносин», «міграція і проблема соціальної роботи», «девіантна поведінка як проблема соціальної роботи», «підвищення життєвого рівня малозабезпечених груп населення» та інші» [21].

У 1999 р. виходить підручник «Соціальна робота», написаний провідними спеціалістами в галузі соціальної роботи півдня Росії згідно з державним стандартом за навчальною дисципліною «Соціальна робота» [30]. У цьому навчальному посібнику зроблена одна з перших спроб окреслити загальні й окремі технології соціальної роботи через феноменологію соціальної технології.

Авторська парадигма тут є такою:

базовими поняттями соціономії виступають технологічні уявлення про соціальні процеси (соціальні технології) і керування цими процесами (соціальний менеджмент);

технології соціальної роботи в прямому розумінні слова є різновидом соціальної технології забезпечення соціального функціонування суспільства;

технологія соціальної роботи як наукова й навчальна дисципліна включає в себе загальні технології (загальні технологічні процедури), найважливіші методи й окремі технологічні процедури (окремі технології);

система загальних технологій включає діагностику, профілактику, адаптацію, реабілітацію, корекцію, соціальну терапію, соціальну експертизу, прогнозування, проектування, посередництво, консультування, соціальне забезпечення, соціальне страхування, піклування й турботу;

до найважливіших методів відносяться: організаційно-розпорядчий, соціально-економічний, психолого-педагогічний, соціологічний, комунікативний, медико-соціальний, етно-демографічний, правовий, культурологічний;

масив окремих технологій охоплює такі технологічні процедури: соціальна робота у сфері зайнятості населення з безробітними громадянами, з особами девіантної поведінки; з сім(ями; з особами, що страждають на психічні захворювання і схильні до суїциду; з інвалідами; громадянами похилого віку; фемінологічні технології соціальної роботи; соціальна робота з дітьми й підлітками, молоддю; з малозабезпеченими верствами населення; у розв(язанні соціально-етнічних проблем; з бездомними й безпритульними; з мігрантами, біженцями та змушеними переселенцями;

окремі технології соціальної роботи в армії і пенітенціальних закладах;

соціальна робота на виробництві, за місцем проживання тощо.

Невдовзі після вищезазначеного підручника у 2000 р. виходить колективний посібник для студентів вищих навчальних закладів під ред. проф. І.П.Зайнишева (40(, який значно відрізняється від попереднього і в якому розкриваються теоретико-методологічні основи технології соціальної роботи як інструментарію роботи з різними категоріями громадян щодо забезпечення їх соціальним захистом.

В основу цього посібника покладено такі основні моменти:

одним з основних видів соціальних інновацій, які серйозно впливають на характер соціальних відносин у суспільстві, на їхню гармонізацію, є соціальні технології;

засвоєння соціальної технології стосовно теорії і практики соціальної роботи призвело до появи на світ технології соціальної роботи як однієї з галузей соціальних технологій, орієнтованих на соціальне обслуговування, допомогу й підтримку громадян, що знаходяться у важкій життєвій ситуації;

технологія соціальної роботи ( це алгоритм діяльності, у результаті якої досягається певна соціальна мета й перетворюється об(єкт впливу, ця діяльність не зводиться до одноразового акту впливу, а становить собою процес, який характеризується зміною змісту, форм, методів, які циклічно повторюються при розв(язанні кожної нової задачі в соціальній роботі; у сукупності зміст такого циклу ( від виникнення задачі до її повного розв(язання ( становить технологічний процес;

для кожного виду соціальної діяльності створюється особлива технологія, тому мова може йти не про якусь універсальну технологію, а про багато технологій, кожна з яких співвідноситься з конкретною діяльністю, з цілями, які соціальний працівник поставив перед собою і яких він намагається досягти;

теорія і практика технології соціальної роботи спирається на цілепокладання, діагностику, адаптивні процеси; соціальну терапію; методи соціальної роботи; технологію консультування й посередництва; технологію роботи з літніми людьми; технологію роботи з особами без певного місця проживання; роботу з мігрантами; профілактику заходів з різними групами населення.

На наш погляд, колективний підручник «Технології соціальної роботи» за заг. ред. проф. Е.І.Холостової (39(, який вийшов у 2001 р., за своїми змістовими параметрами близький до розглянутого вище колективного підручника за ред. Курбатова (30(, але в той же час має і свої специфічні концептуальні особливості, а саме:

соціальні технології, вірогідно, ( єдиний тип технологічного процесу, заснованого не на об(єкт-суб(єктних стосунках, а на стосунках суб(єкт-суб(єктних; у зв(язку з цим можна сказати, що кожен індивід є соціальним технологом і бере участь у здійсненні соціальних технологій різного рівня;

соціальна робота у повному обсязі демонструє «блиск і злидні» соціальних технологій: 1) соціальна робота приречена бути технологією, оскільки в умовах обмежених соціальних ресурсів і великої кількості соціальних проблем вплив може бути ефективним тільки за умови послідовності та професійності технологічного підходу; 2) ніякий технологічний підхід не гарантує 100 % ефективності соціальної роботи, більш того, більшість проблем соціальної роботи вважаються нерозв(язними у тому плані, що вони знову відтворюються на кожному етапі розвитку суспільства;

з точки зору моделі наукової і навчальної дисципліни, феноменологія технології соціальної роботи може бути представлена такими її основними модулями: загальні технології соціальної роботи (діагностика, експертиза, передбачення, групова робота, комунікативна робота, зв(язок з громадськістю); міждисциплінарні технології та методика (організаційно-управлінські, соціально-економічні, соціологічні, соціально-педагогічні, психологічні, медико-соціальні); конкретні технології соціальної роботи (з сім(єю, жінками, літніми людьми, дезадаптованими дітьми й підлітками, молоддю, інвалідами, мігрантами й біженцями, національними меншинами і віськовослужбовцями та їхніми сім(ями).
Такої моделі ми й будемо дотримуватися, вивчаючи курс „Технології соціальної роботи.

ТЕМА 2. ЗАГАЛЬНІ ТЕХНОЛОГІЇ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ. ТЕХНОЛОГІЯ СОЦІАЛЬНОЇ ДІАГНОСТИКИ

ПЛАН

1. Загальні технології соціальної роботи. Сутність та характеристика технології соціальної діагностики.

2.  Етапи та методи соціальної діагностики як технології соціальної роботи.

1. Загальні технології соціальної роботи. Сутність та характеристика технології соціальної діагностики.

До загальних технологій відносять: діагностику, профілактику, адаптацію, реабілітацію, передбачення і прогнозування, проектування, терапію, корекцію, консультування, посередництво, забезпечення, страхування, опіку й опікування.

Основне правило технології соціальної діагностики ( постійне звіряння       своїх    дій    і 
результату з поставленою метою. Інструментом такого акту є діагностика.
Термін «соціальна діагностика» отримав поширення в кінці 20-х ( на початку 30-х рр. ХХ ст. Поява цього терміна була обумовлена тим, що діагностика як соціальна практика отримала визнання й поширення в кінці ХІХ ( на початку ХХ ст., поступово змінивши методи узагальнення й аналізу інформації про соціальну дійсність, які існували раніше.

Уже в кінці ХІХ ст. емпірійні дослідження стану малозабезпечених верств населення у багатьох країнах світу виявили тісну обумовленість ряду захворювань (туберкульоз, рахіт, венеричні хвороби та ін.) низьким матеріальним рівнем. Соціально-економічні умови життя були визнані тією чи іншою мірою відповідальними за ці порушення здоров(я. У зв(язку з цим у науці закріпився термін «соціальні хвороби» для визначення захворювань, які в першу чергу викликані соціально-економічними умовами життя людини. Сьогодні цей термін застосовується в основному не в медицині, а у сфері соціальних наук (у тому числі і у феноменології соціальної роботи).

Зважаючи на вищезазначене, можна припустити, що соціальна діагностика ( це: 1) діяльність щодо розпізнання й аналізу соціальних патологій і проблем; 2) процес такого аналізу з формулюванням об(рунтованого висновку про предмет розгляду; 3) галузь соціальних наук, присвячена методам отримання знань про суспільство.

Вищезазначене поняття надзвичайно багатозначне. Як ілюстрацію до сказаного наведемо показовий приклад.

Загальновідомо, що алкоголь виявляє руйнівний вплив на організм людини і на його особистість, тому теоретично нормою повинно бути запобігання його використання, а патологією ( використання спиртових напоїв. У той же час за оцінками дослідників понад 90 % дорослого населення більшою чи меншою мірою використовують алкогольні напої, так що з кількісної точки зору, саме це є нормою, а відхилення ( відмова від алкоголю. Разом з тим більшість людей усвідомлюють, що пияцтво ніяк не може вважатися доброю справою і тому придумують багато ілюзорних способів його виправдати.

Наведений приклад розкриває суть поняття соціальної діагностики, призначеної розпізнавати соціальну патологію, яку бажано викоренити, або соціальну проблему, яку необхідно розв(язати. Таке розуміння соціальної діагностики викликає, у свою чергу, питання про те, що розуміється під патологією, нормою, проблемою. В найширшому розумінні можна сказати, що патологія ( це об(єктивне відхилення від норми; проблема ( це усвідомлена патологія, відхилення, яке викликає занепокоєння людей, мотивує їхню перетворюючу діяльність; соціальна норма ( це: 1) те, що характеризує погляди й поведінку більшості (що в соціальній дійсності математично описується як нормальний розподіл); 2) те, що пропонується всім як зразок поведінки й відчуттів. Діалектика патології, проблеми й норми досить складна й по-різному вирішується на різних етапах історії людського суспільства, підкоряється іншим, набагато більш парадоксальним закономірностям, ніж, скажімо, простим ідеальним уявленням про норму.

Більш чи менш упевнено тут можна стверджувати лише одне: наскільки демократичнішим, розвиненішим і структурно різноманітним є суспільство, тим більше типів норми може існувати у ньому одночасно й рівноправно (за умови, що ці норми не протирічать закону або не заважають існуванню інших людей, які дотримуються інших норм).

Виходячи з такого розуміння соціальної діагностики, стосовно соціальної роботи й її технології вона буде позначати або одиничне дослідження соціальної ситуації клієнта, якому соціальний працівник повинен надати допомогу, або необхідний етап будь-якого впливу в соціальній роботі, технологічний імператив соціального обслуговування, або сукупність наукових методів, які об(рунтовують правильність отриманої інформації. Відповідно, цією діяльністю займаються спеціалісти різних органів і закладів, що використовують широкий спектр технологій і методів соціальних (а іноді й природничих) наук на різних рівнях і в різних цілях.
2. Етапи, принципи та методи соціальної діагностики як технології соціальної роботи.

Загальна схема методики здійснення діагностики включає в себе кілька етапів:

1.  Попереднє ознайомлення з об(єктом, що передбачає отримання достовірного уявлення про предмет вивчення, визначення його сильних і слабких сторін, можливих напрямків зміни і вдосконалення.

2.  Проведення загальної діагностики, тобто постановка задач, виділення складу ситуацій, що діагностуються, визначення нормативних параметрів ситуацій, вибір методів діагностування.

3.  Проведення спеціальної діагностики стосовно кожної з узятих для поглибленого дослідження проблем, вимірювання й аналіз усіх необхідних показників.

4.  Побудова висновків, на основі яких робиться висновок.

Соціальна діагностика базується на кількох принципах, як загальних для всіх соціальних наук, так і специфічних. Розглянемо основні з них.

Принцип об(єктивності. Згідно з цим принципом соціальний працівник повинен дотримуватись двох аспектів. По-перше, він не повинен залежати від впливу зовнішніх факторів (наприклад, чиїхось суб(єктивних бажань або директив). По-друге, соціальний працівник повинен протистояти впливові на результати діагностики, яку він проводив, внутрішніх факторів (власних забобонів, установок, незнання, аберрації власного життєвого досвіду тощо).

Принцип верифікації соціальної інформації, який передбачає установлення її достовірності, можливості перевірки за допомогою інших процедур або інших джерел даних, за допомогою солідної теорії.

Принцип системності, що випливає з того положення, що абсолютно всі соціальні проблеми є поліказуальними (їх зародження й розвиток визначаються не однією причиною, а декількома, часто навіть системою, низкою причин). У зв(язку з цим, для того, щоб визначити джерело і способи розв(язання проблем клієнта, необхідно проаналізувати всю систему його життєдіяльності.

Принцип клієнтоцентризму. Соціальний працівник захищає інтереси перш за все клієнта (якщо це не входить у конфлікт із законом) і з урахуванням цих позицій будує всю свою діяльність, тобто розглядає всі сторони соціальної дійсності, усі зв(язки й опосередковування соціальної ситуації з точки зору інтересів і прав індивідуального або групового клієнта.

Принцип конфіденційності, що передбачає нерозголошення результатів діагностики без персональної згоди на це клієнта.

Принцип незавдання шкоди. Діагностичні результати не повинні бути використані для шкоди клієнту.

Принцип ефективності. Не варто пропонувати клієнтові такі рекомендації, які для нього некорисні або можуть призвести до небажаних або непередбачених наслідків.

Соціальна діагностика розрізняється за своїми рівнями.

Рівні соціальної діагностики розподіляють відповідно до задач, що вирішуються на цих рівнях, засобів і методів, які використовуються, а також організаційно-управлінської структури країни.

Загальносоціальний рівень соціальної діагностики еквівалентний в Україні національному рівню державної влади.

Регіональний (територіальний) рівень еквівалентний представничими органами на місцях.

Локальний рівень, який найбільш тісно взаємодіє з клієнтами і передбачає проведення діагностики безпосередньо спеціалістами у закладах соціального обслуговування населення.

Особливістю діяльності соціального працівника є те, що він завжди має справу з клієнтом (індивідуальним або груповим). Тут технологія соціальної діагностики має свою специфіку.

По-перше, основною метою соціальної діагностики на рівні безпосередньої соціальної роботи з клієнтом стає визначення соціальної проблеми клієнта і знаходження правильних засобів для її вирішення. Тут дані загальносоціологічних методів, масштабних дослідницьких технологій використовуються соціальними працівниками як фон, на якому виявляється і з яким порівнюється конкретна ситуація клієнта. У зв(язку з цим широко використовуються в першу чергу мікросоціологічні, соціально-психологічні, педагогічні, діагностичні процедури. Соціальна діагностика ( необхідна стадія технологічного процесу, початок роботи соціального працівника з клієнтом.

По-друге, соціальна ситуація клієнта завжди унікальна, неповторна, тому в роботі з ним найбільш поширені технології емпіричного спостереження, аналізу одиничних даних. Соціальний працівник перш за все сам виступає інструментом вивчення й перетворення соціальної ситуації, інструментом діагностики.

По-третє, будь-яка технологія в соціальній діагностиці має схожу структуру, окремі елементи якої змінюються залежно від конкретних умов.

Початковою стадією його є поява соціальної проблеми (скарги клієнта або його родичів, сусідів, заява співробітника органу охорони порядку, педагога тощо). Проте співробітники соціальних служб не обмежуються вирішенням проблем виключно тих клієнтів, які звернулись до закладу соціального обслуговування, оскільки існує багаточисленна категорія клієнтів (дитина, розумно відстала людина, алкоголік або наркоман та ін.), які можуть звертатись по допомогу. В будь-якому випадку до функції територіального центру соціальної роботи, служби входить вияв соціальних проблем на підвідомчій території.

Наступний етап діагностичного процесу ( збір і аналіз даних про соціальну ситуацію. Практика свідчить, що далеко не всі клієнти мають навички серйозного соціального аналізу, більшість із них привчені до пошуку простих рішень і однозначних відповідей на важкі питання або надають перевагу зручним формам ілюзій, самообману для пояснення своїх труднощів. На цьому етапі соціальний працівник використовує як діагностичний технологічний апарат два типи дослідницьких методів: історико-генетичні і структурно-функціональні.

Історико-генетичні методи мають визначити час, витоки і причини зародження соціальної проблеми, прослідкувати ступінь її вияву на різних стадіях життя клієнта. Цілий ряд соціальних патологій має спадкову природу або, в крайньому разі, соціально успадковується. Так, наприклад, підлітковий бунт і властиве дорослим людям звільнення від сприйнятих установок, раціональні стосунки з ним і самовиховання здатні призвести до суттєвих змін індивіда, зовнішньо настільки значних, що люди починають недооцінювати значення тих психічних установок, які вони ввібрали в ранньому дитинстві в сім(ї і найближчому соціальному оточенні. Проте досвід показує, що в кінечному результаті превалюють консервативні елементи свідомості, і відношення до світу у людини, що переходить в категорію літніх людей, на 80 % визначається тим, що було сприйнято ним у дитинстві.

Зібрання даних про генезу соціальної проблеми передбачає використання методів соціальних біографій, методу генограми, архівних методів, методів опитування, побічних методів та декількох інших. Дані, які збираються соціальним працівником, повинні бути необхідними й достатніми: їх обсяг повинен з максимальною повнотою відповідати змісту проблеми, не залишаючи нерозкритих її сторін, але виключаючи надмірність матеріалу для аналізу.

Структурно-функціональні методи діагностики передбачають отримання даних про поточний стан соціальної проблеми, структуру соціального об(єкта і зв(язки, що сполучають різні його елементи, про його функціональність ібо дисфункціональність, тобто про те, чи відповідає його діяльність своєму призначенню, чи ні. Тут з арсеналу засобів соціальний працівник використовує перш за все спостереження ( професійний атрибут його спілкування з клієнтом, що використовується постійно, незалежно від того, на якому етапі технологічного процесу виникає взаємодія. Крім спостереження, спеціаліст може застосувати використання інструментарних методів, групових і особистісних діагностичних методик. Психологія, прикладна соціологія мають цілий арсенал відповідних методик.

Зібрані таким чином дані підлягають аналізу: співставляється ряд даних, робиться їх сортування на важливі й малозначущі, а також диференціація ознак. Як правило, зібрані дані рідко бувають несуперечливі і однозначно вказують на одну соціальну патологію; у кожному конкретному випадку є набір декількох типів соціальних проблем.

Найбільш важливим етапом технології соціальної діагностики є постановка соціального діагнозу, коли спеціаліст не просто робить висновок про сутність і причини життєвого ускладнення клієнта, а ранжує проблеми, які мають місце, виділяючи при цьому головну, від якої залежить вирішення усіх інших або яка може бути вирішена на даному рівні можливостей або цьому рівні знань. Соціальний діагноз не може вважатися кінцевим, поки спеціаліст працює з клієнтом. Тому соціальна діагностика як контроль за станом ситуації клієнта і спостереження змін у ньому здійснюється протягом усієї діяльності щодо надання допомоги цьому клієнтові.

Таким чином, вибір того чи іншого рішення соціальної проблеми завжди має більшою чи меншою мірою суб(єктивний, особистісний характер. Об(єктивність варіанта рішення проблеми багато в чому визначається дотриманням апробованої технології соціальної діагностики і залежить від неї. Сутність соціального діагнозу полягає в точному визначенні причиново-наслідкових зв(язків, спричинених умовами життя клієнтів соціальної роботи. Соціальний діагноз передбачає зібрання інформації про клієнтів та умови їхньої життєдіяльності, а також її аналіз для розробки програми соціальної допомоги. Соціальна діагностика відноситься до найбільш загальних комплексних соціальних технологій, що використовуються на всіх етапах соціальної роботи й соціального обслуговування. Набуття наукових знань і оволодіння навичками, що дозволяють займатися діагностичною діяльністю, відноситься до числа необхідних умінь спеціалістів з соціальної роботи в будь-якій галузі діяльності.
ТЕМА 3. ТЕХНОЛОГІЯ ЦІЛЕПОКЛАДАННЯ В СОЦІАЛЬНІЙ РОБОТІ

ПЛАН

1. Сутність та етапи технології цілепокладання.

2. Рівні цілепокладання.

3. Принципи цілепокладання.
1. Сутність та етапи технології цілепокладання.

Процесуальна теорія технології соціальної роботи як акту креативної діяльності (40( включає технологію розробки мети соціальної роботи (технологія цілепокладання).

Технологія соціальної роботи як процес включає: підготовчий етап, цілепокладання, збір і аналіз інформації, формування програми дій. Основоположною серед зазначених процедур є процедура цілепокладання:

процес вибору й реального визначення мети, яка становить собою ідеальний образ майбутнього результату діяльності;

реальний інтегратор різних дій у системі «мета ( засоби ( результат»;

активний «функціонер» усіх факторів детермінації діяльності (потреб, інтересів, стимулів, мотивів).

Ядром процедури цілепокладання є процедура формування мети й оптимального засобу (методу) її досягнення:

каталізатор умовно-рефлекторного зв(язку інтелекту з іншими факторами (пам(яттю, емоційно-вольовими компонентами тощо);

алгоритм, який визначає порядок і основні вимоги до результатів діяльності.

У зв(язку з вищезазначеним цілепокладання в соціальній роботі розглядається з точки зору її методології і організації:

методологічний аспект передбачає забезпечення спадкоємності і зв(язку загальних і конкретних задач при визначенні шляхів розв(язання соціальних проблем різного рівня;

організаційний аспект полягає в реалізації кокретних шляхів і засобів вирішення конкретної проблеми.
2. Рівні цілепокладання.

Роль і місце мети в процесі здійснення соціального впливу залежать від рівня соціальної роботи, на якому вона здійснюється. Можна говорити про два таких рівні: організаційно-управлінського і контактного.

Організаційно-управлінський рівень визначає програму діяльності щодо вирішення соціальних проблем. Тут, виходячи з основних напрямків соціальної політики держави, визначаються стратегічні цілі, ставляться завдання, розраховані на перспективу, довгий період реалізації.

Контактний рівень визначення цілей є конкретним посібником до практичних дій у зв(язку з поставленою проблемою. Цілі цього рівня передбачають більш короткий термін реалізації й досягнення результатів.

Мета технології соціальної роботи виконує такий ряд функцій:

визначає раціональний варіант збору інформації і способу дій при розв(язанні проблеми;

обмежує об(єм інформації, пошук якої здійснює соціальний працівник;

забезпечує конкретизацію проблеми;

допомагає визначити способи дій.

Між ціллю і прийняттям рішення в галузі тієї чи іншої проблеми існує певна логічна залежність: до змісту правильно сформованої мети входять варіанти і логічні принципи вирішення проблеми.
3. Принципи цілепокладання.

До основних принципів вирішення проблеми (принципи цілепокладання) відносять:

1.  Точне й чітке формулювання власних цілей стосовно даної конкретної ситуації.

2.  Визначення цілей інших осіб і організацій, на які передбачається спрямовувати вплив.

3.  Визначення характеру взаємозв(язку цілей інших осіб і організацій, на які здійснюється вплив, а також взаємозв(язок задач, що виникають.

4.  Визначення можливих наслідків досягнення сформульованих цілей.

5.  Визначення обставин, як тих, що сприяють, так і тих, що перешкоджають досягненню поставлених цілей, причин їх існування або появи.

6.  Вияв змінних проблемної ситуації ( керованих і некерованих.

Системоутворюючим принципом технологізації соціальної дії з керування соціальною роботою є побудова древа цілей (висування системи гіпотез і цілей, їх структурування).

Побудова древа цілей ( це спосіб формування структури цілей соціальних програм, що забезпечують взаємозв(язок багатьох цілей різного змісту (економічних, політичних, духовних, соціальних), їх узгоджуваність для досягнення єдиної (основної) цілі. Основна ціль визначає напрямок дій соціальної роботи. Вона розчленовується на окремі складові (проміжні цілі ( засоби), від реалізації яких залежить її досягнення. Проміжні, у свою чергу, розчленовуються на більш часткові.

Таким чином, цілепокладання ( найважливіший етап технологічного процесу в соціальній роботі, який визначає зміст, інструментарій і спрямованість дій спеціалістів соціальної роботи.
ТЕМА 4. ТЕХНОЛЛОГІЇ ПРОГНОЗУВАННЯ Й МОДЕЛЮВАННЯ 

В СОЦІАЛЬНІЙ РОБОТІ

ПЛАН

1. Соціальне передбачення і прогнозування в технологіях соціальної роботи.

2. Моделювання як технологія соціальної роботи.
1. Соціальне передбачення і прогнозування в технологіях соціальної роботи.

Будь-яке     соціальне явище  є  змінним  і  маєздатність       стихійного саморозвитку, що відображається певним чином у соціальному передбаченні.
Соціальне передбачення є випереджаючим відображенням дійсності. У мозку людини перед здійсненням будь-якої дії створюється модель «потребного майбутнього» (термін П.К.Анохіна), і з цією моделлю звіряються результати, доки вони не будуть задовільнені.

Незамінний інструментарій соціального передбачення, дослідження й розв(язання соціальних проблем досконалого пиру – це технологія соціального прогнозування. Мета прогнозування – не просто передбачити ті чи інші явища майбутнього, а сприяти більш ефективному впливу на них у потрібному напрямку. Структура соціального прогнозування може бути представлена як сполучення його філософських аспектів і технологічних підходів: 1) гносеологія і логіка наукового передбачення; 2) методологія соціального прогнозування; 3) методика соціальних прогнозів (анкетування, екстраполювання, моделювання, прогнози на базі аналізу патентів тощо).

Робота над технологіями соціального прогнозування – це комплексний процес, який складається з кількох самостійних технологічних етапів. У сучасних умовах будь-який співробітник соціальної служби прогнозує свою роботу. Це може бути як вузька перспектива (обслуговування одного клієнта), так і прогноз розвитку діяльності соціальної служби і всієї соціальної сфери.

Поетапно процес соціального прогнозування може бути представлений так: 1) вибір об(єкта соціального прогнозування; це може бути будь-який соціальний об(єкт – від індивіда до людства як складової частини ноосфери; 2) вибір напрямку дослідження: економічне, соціологічне, юридичне тощо; у дослідженнях соціальної сфери досить важко дотримуватися певного напрямку, тому значна частина досліджень має комплексний характер; 3) підготовка й обробка інформації з прогнозної проблеми; інформація, що відповідає вимогам, – одна з гарантій достовірності прогнозу, а значить, ключовий момент технології соціального прогнозування; 4) вибір способу прогнозу одного з методів або сукупності методів у певній послідовності, що відповідає вимогам науковості дослідження; 5) власне прогнозне дослідження; 6) обробка результатів, аналіз отриманої інформації стосовно проблеми дослідження; 7) визначення достовірності прогнозу.
2. Моделювання як технологія соціальної роботи.

Усі кількісні технології, що використовуються в прогнозуванні, по суті є методами моделювання.
Моделювання як технологія соціального прогнозування – це дослідження об(єктів різної природи на їхніх аналогах (моделях) на рівні структур, функцій і результатів. Мета моделювання – відтворити дані, що оцінюють натуральні навантаження, хід роботи об(єкта, а також дослідити його внутрішні процеси. Потреба в моделюванні виникає у тому випадку, коли дослідження безпосередньо самого об(єкта неможливе, ускладнене, досить дороге або потребує надто тривалого часу, що якраз і відноситься до соціальних об(єктів, що представлені окремими людьми, соціальними групами, суспільством у цілому.

Найбільш поширеними методами самого моделювання в соціальній сфері є розробка, аналіз і дослідження моделі проблемної ситуації, моделей нововведень (інноваційних моделей), евристичних моделей і спеціальних математичних і ЕОМ-моделей.

У практиці сучасної соціальної роботи особливо суттєвими є проблемні моделі, такі, наприклад, як: рівень життя пенсіонерів (у найближчі 5 – 10 років); оцінка стану освіти і його тенденції; жінка й сім(я в умовах соціальних реформ; духовно-моральна поведінка особистості в умовах ринкових відносин; здоров(я населення в умовах соціально-економічної небезпеки; професіоналізм соціального працівника та ін.

Найбільш придатна технологія проведення соціального прогнозування має таку поетапну структуру:

1.  Передпрогнозна орієнтація – визначення об(єкта, мети, задач, часу проведення, методів і робочих гіпотез прогнозного дослідження.

2.  Визначення прогнозного фону, що утворюється на основі даних (нові документи та ін.), що впливають на розвиток об(єкта.
3.  Побудова базової моделі прогнозу, що позначає узагальнене бачення об(єкта в системі його основних показників, параметрів і тенденцій.
4.  Пошуковий прогноз – проекція базової моделі на майбутнє за тенденцією, що спостерігається, з урахуванням прогнозного фону й пошук можливих проблем, що мають вирішуватись.
5.  Нормативний прогноз – проекція базової моделі на майбутнє відповідно до пропонованих норм і визначення засобів, необхідних для досягнення нормативного стану.
6.  Оцінка ступеня достовірності і її уточнення шляхом системи експертного опитування, включаючи його багаторазову методику.
7.  Вироблення пропозицій, рекомендацій, що дозволяють оптимізувати процес розвитку об(єкта прогнозного дослідження.
Таким чином, технологія соціального прогнозування є важливим засобом підвищення ефективності впливу як на соціальні явища і процеси, так і на клієнтів різних соціальних служб.
ТЕМА 5. ТЕХНОЛОГІЯ ПРОЕКТУВАННЯ В СОЦІАЛЬНІЙ РОБОТІ

ПЛАН

1. Соціальне проектування в технологіях соціальної роботи.

2. Методи соціального проектування.
1. Соціальне проектування в технологіях соціальної роботи.

Про соціальне проектування заговорили зовсім  нещодавно.  Ще в 70-і рр. визнавали за краще писати про соціальне планування, програмування, нововведення. Але поява класу нових складних задач у сфері економіки, культури, містобудівництві, дизайні серед інших типів соціально-інженерної діяльності дозволила виділити ще й соціальне проектування.

У сучасному розумінні соціальне проектування є систематичним описом соціального експерименту, однією з форм випереджувального відображення соціальної дійсності, що містили пропозиції стосовно цієї розробки на практиці.

Результатом соціального проектування є науково об(рунтовані визначення варіантів планового розвитку нових соціальних процесів і явищ.

Процес соціального проектування ще називають «соціальним конструюванням».

У полі соціального проектування перебувають об(єкти різної природи:

елементи, що піддаються організованому впливу, підсистеми й системи матеріального й духовного виробництва (засоби й предмети праці, соціальна технологія, духовна культура, соціальна діяльність тощо); 

людина як суспільний індивід і суб(єкт історичного процесу й соціальних відносин з його потребами, інтересами, цінностями, установками, соціальним статусом, престижем, ролями в системі відносин;

елементи й підсистеми соціальної структури суспільства (соціальні групи, регіони тощо);

різні суспільні відносини (політичні, ідеологічні, управлінські, естетичні, моральні, сімейно-побутові, міжособистісні);

елементи способу життя (життєві позиції, способи життєдіяльності, якість і стиль життя тощо).
2. Методи соціального проектування.

Серед методів технології соціального проектування виділяють такі:

1) мозкова атака. Цей метод пов(язаний з генерацією ідей, їх рівноправною конкуренцією, можливістю опору;

2) ділові ігри – комплексний метод, що охоплює всі стадії процесу підготовки й прийняття рішення, яке застосовується у випадках складної проблемної ситуації, що потребує для свого розв(язання взаємодії багатьох зацікавлених відомств, організацій, суспільних сил.

Основні цілі ділової гри – організувати спільну діяльність учасників розв(язання проблеми так, щоб розкрити реальне протиріччя їхніх інтересів щодо проблемної ситуації, виявити позиції, що примушують відстоювати спільні або групові інтереси, знайти шлях до розуміння;

3) вживання в роль – допомагає отримати більш точне уявлення про те, що потрібно зробити в процесі проектування; це не просто заглядання в проектоване майбутнє, а прагнення глибше зрозуміти, як буде реалізуватися проект;

4) аналогії – проекти, що ефективно функціонують і в яких раціонально вирішено ті чи інші проблеми, що може у певних межах служити зразком, еталоном для конструювання соціальних задач і цілей;

5) асоціації – передбачають поєднання прийомів пристосування, модифікації або повної реорганізації соціальної практики, що існує, з метою її оптимізації;

6) синектика, згідно якої декілька запропонованих ідей розглядаються окремо одна від одної, а потім між ними встановлюється певний взаємозв(язок і взаємозалежність.

Таким чином, соціальне проектування в галузі соціальної роботи застосовується для розробки соціальних програм, пропозицій і проектів, вироблення методики, техніки й технології конкретних форм соціономічної діяльності.
ТЕМА 6. ТЕХНОЛОГІЯ СОЦІАЛЬНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ
ПЛАН
1. Соціальна профілактика: сутність та зміст.

2. Бесіда як метод соціальної профілактики.
1. Соціальна профілактика: сутність та зміст.

Соціальна профілактика є однією з процедур технології соціальної роботи, прийнятої на основі соціальної діагностики.

Під профілактикою мається на увазі науково об(рунтовані і своєчасно застосовані дії, спрямовані на:

запобігання можливих фізичних, психологічних або соціокультурних колізій у окремих індивідів або груп ризику;

збереження, підтримку й захист нормального рівня життя і здоров(я людей;

сприяння їм у досягненні поставлених цілей і розкриття їхніх внутрішніх потенціалів.

Профілактика є одним з основних і перспективних напрямків діяльності в соціальній роботі. Логіка й реалії життя щоденно доводять, що легше (і зі значно меншими витратами для суспільства й особистості) не допустити можливих відхилень у діях або поведінці соціального об(єкта, ніж потім боротися з негативними наслідками, що почалися.

Технологія профілактики в соціальній роботі особливо важлива тоді, коли мова йде про соціальну роботу на рівні клієнта, що знаходиться в «зоні розпаду».

У зв(язку з цим наведемо відповідні приклади.

Досить актуальна тепер профілактика таких соціальних патологій, як злочинність, наркоманія, токсикоманія, алкоголізм. Метою їх профілактики є створення передумов для формування законослухняної високоморальної поведінки громадян. Виходячи з технології профілактичного впливу в цій галузі, форми й види адекватних заходів можуть бути визначені як: ті, що нейтралізують, компенсують, попереджають виникнення обставин, які сприяють соціальним відхиленням, усувають ці обставини; заходи щодо здійснення наступного контролю за проведеною профілактичною роботою та її результатами.

Крайньою формою поведінки з відхиленнями є суїцид. Виключно відповідальним етапом профілактики самовбивств виступає надання допомоги суїциденту з боку соціального працівника. Відомі три основні способи допомоги людині, яка думає про суїцид: 1) вчасне діагностування й відповідне лікування; 2) активна емоційна підтримка людини, яка перебуває в стані депресії; 3) заохочення її позитивної спрямованості з метою полегшення негативної ситуації.

Центральною частиною соціальної роботи з суїцидентом є індивідуальна профілактична бесіда з ним. Специфіка такої бесіди виявляється таким чином:

запрошення людини для бесіди необхідно зробити обов(язково особисто (краще опосередковано), а не через третіх осіб;

при виборі місця бесіди головне ( відсутність сторонніх осіб (ніхто не повинен переривати розмову, скільки б вона не тривала);

бажано спланувати бесіду не в робочий час, коли кожен зайнятий своїми справами;

необхідно всім своїм виглядом демонструвати, що важливіше за цю бесіду для вас зараз нічого й нікого немає.
2. Бесіда як метод соціальної профілактики.

Профілактична бесіда, як правило, повинна включати чотири етапи:

1.  Початковий етап ( встановлення емоційного контакту зі співрозмовником, взаємостосунків «партнера, що співпереживає».

2.  Другий етап ( головне: встановити послідовність подій, які призвели до кризи; зняти враження безвихідності ситуації, застосовуючи такі прийоми, як «переборення виключності ситуації», «підтримка успіхами» та ін.

3.  Третій етап ( спільне планування діяльності щодо переборення кризової ситуації, використовуючи такі прийоми, як «планування», «дотримання паузи».

4.  Завершальний етап. Його головна задача ( кінцеве формування плану діяльності, активна психологічна підтримка суїцидента. Тут використовуються такі психологічні прийоми, як «логічна аргументація». «раціональне переконання у впевненості».

Якщо в процесі бесіди людина активно продовжує висловлювати суїцидні думки, то її необхідно негайно направити до найближчого лікувального закладу.

Таким чином, соціальна профілактика в технології соціальної роботи є невід(ємною процедурою і основним обов(язком інститутів соціальної роботи з охорони й забезпечення соціального здоров(я суспільства.

ТЕМА 7. ТЕХНОЛОГІЯ СОЦІАЛЬНОЇ АДАПТАЦІЇ
ПЛАН

1. Поняття соціальної адаптації.

2. Механізми адаптації особистості і середовища.

1. Поняття соціальної адаптації.

Поняття  «адаптація» походить від латинського adaptatio – «пристосування». Найважливіша задача адаптаційного процесу – це проблема виживання людини шляхом пристосування потенцій організму індивіда до процесів природного й соціального середовища.
Можна виділити чотири види адаптації людини: біологічна, фізіологічна, психологічна, соціальна. Ці види тісно взаємопов(язані, але іноді можуть мати відносну незалежність або набувати тимчасового пріоритету.

Специфікою адаптації людини є те, що цей процес пов(язаний із соціалізацією людини, по суті соціальна адаптація є найважливішим механізмом соціалізації. Тут різниця полягає ще й у тому, що якщо «соціалізація» становить собою поступовий процес формування особистості в певних соціальних умовах, то в «соціальній адаптації» головним є той факт, що за відносно короткий проміжок часу особистість або група активно оволодіває новим соціальним середовищем, яке виникає або в результаті соціального чи територіального переміщення, або при зміні соціальних умов. Таким чином, соціальна адаптація становить собою не тільки стан людини, але й процес, протягом якого соціальний організм набуває рівноваги і стійкості до впливу соціального середовища.

Процес соціальної адаптації необхідно розглядати на трьох рівнях:

суспільство (макросфера) ( адаптація особистості й соціальних верств до особливостей соціально-економічного, політичного, духовного й культурного розвитку суспільства;

соціальна група (мікросфера) ( адаптація людини або, навпаки, невідповідність інтересів людини інтересам соціальної групи;

сам індивід (внутрішньоособистісна адаптація) ( прагнення досягти гармонії, збалансованості внутрішньої позиції і її самооцінки з позиції інших індивідуумів.

Повна соціальна адаптація людини включає фізіологічну, управлінську, економічну, педагогічну, психологічну і професійну адаптацію.

Управлінська (організаційна) адаптація. Соціальна адаптація ( керований процес. Управління ним здійснюється і в плані впливу соціальних інститутів на особистість у ході її системної життєдіяльності, і в плані самоврядування, яке передбачає вимогливе, самокритичне ставлення людини до самої себе.

З іншого боку, без управління неможливо надати людині сприятливих умов, створити передумови для розвитку її соціальної ролі, впливати на неї, забезпечувати діяльність, що відповідає інтересам суспільства й особистості.

Економічна адаптація ( процес засвоєння нових соціально-економічних норм і принципів економічних відносин суб(єктів. Для технології соціальної роботи тут важливий «соціальний блок», що включає адаптування до реальної соціальної дійсності розмірів допомоги з безробіття, рівня зарплати, пенсій і допомог; вони повинні відповідати не тільки фізіологічним, але й соціокультурним потребам людини. Не можна говорити про повноцінну соціальну адаптацію людини, якщо вона бідна, або поневіряється, або є безробітною.

Педагогічна адаптація, яка відображає пристосування до системи освіти (навчання або освіти), що формує систему ціннісних орієнтирів особистості. Зазначений вид адаптації надзвичайно важливий у рамках пострадянського простору. Так, наприклад, в РФ близько 45 млн. дітей і підлітків опинились поза системою шкільної освіти; десятки тисяч перетворились у бомжів; 20 % мають досвід використання наркотичних засобів; 16 % відчувають у школах фізичне і 24 % ( психологічне насильство; до 76 % дітей шкільного віку мають різні форми психічних порушень (серед дезадаптованих школярів ця цифра збільшується до 95 %); суїцид серед підлітків збільшився за останні п(ять років на 60 %, дитячо-підліткова злочинність, особливо з тяжких і групових злочинів, росте швидше, ніж злочинність дорослого населення.

Психологічна адаптація розглядається як процес пристосування органів відчуттів до особливостей діючих на них стимулів з метою їх кращого сприйняття і попередження рецепторів від зайвого вантажу. Цей процес відбувається безперервно, оскільки постійно змінюються соціально-економічні умови життя, політичні й морально-етнічні орієнтації, екологічна обстановка тощо. Нормальна життєдіяльність людини неможлива без певного ступеня фізичної і нервово-психічної напруги. Людині притаманно певний оптимальний тонус напруги. У 1936 р. канадський фізіолог Г.Сельве ввів поняття «стрес» і «адаптаційний синдром». Стрес ( це стан психологічної напруги у складних умовах як повсякденного життя, так і за особливих обставин. Стресом, у широкому розумінні, є загальнолюдські вищі специфічні почуття (любов, творчість, патріотизм тощо), які приносять задоволення й захищеність від раптових «ударів» життя, у той же час стрес може й знизити стійкість організму й особистості в соціальній реальності. Тут ми маємо справу з адаптаційним синдромом як сукупності реакцій організму людини у відповідь на несприятливі впливи (стреси). Кожна людина повинна вивчити себе й знайти той рівень напруги, при якому він відчуває себе найбільш «комфортно». В іншому випадку у людини можуть розвинутись дистресові стани. Так, наприклад, у людини, яка не має роботи більше року, розвивається дистрес неробства, у результаті якого вона, як правило, втрачає здатність знайти роботу. Тут головні зусилля соціальних працівників спрямовані на сприяння соціальної адаптації у нових соціально-економічних умовах: допомога клієнту в пошуку роботи, в утвердженні соціального статусу, у поновленні віри в соціальну справедливість, в духовні цінності та ін. У системі психологічної адаптації велику роль відіграють терапевтичні (психотерапевтичні) методи впливу: дискусійна терапія, інтеракційно-комунікативні моделі (психодрама, гештальт-терапія, трансактний аналіз), методи, засновані на невербальній активності (арттерапія, музикотерапія, пантоміма тощо), групова (індивідуальна), поведінкова терапія, сугестивні методи.

Професійна адаптація – пристосування індивіда до нового виду професійної діяльності, нового соціального оточення, умов праці й особливостей конкретної спеціальності.
2. Механізми адаптації особистості і середовища.

Соціальна адаптація виникає у двох напрямках: особистісно-суб(єктивному і зовнішньо-об(єктивному. Можна виділити різновиди соціального середовища: (С+) – мікросередовище з позитивною спрямованістю, (С–) – мікросередовище з негативною спрямованістю. Характеристики особистості можна представити: (Л+) – особистість, що характеризується позитивною спрямованістю, усталеними поглядами, ціннісними орієнтаціями і (Л–) – особистість, що характеризується стійкою антисуспільною індивідуалістичною спрямованістю, негативними поглядами, установками.

Успішна соціальна адаптація (А+) можлива, якщо взаємодіють позитивне середовище й позитивна особистість [(С+) х (Л+)] – це перший тип взаємодії особистості й середовища.

Другий тип механізму взаємодії особистості й середовища характеризується неспівпадінням очікувань і вимог мікрогрупи й рівня вимог особистості, що адаптується. У цій ситуації можливі два варіанти: перший – входження до нового соціального оточення з позитивною моральною і правовою орієнтацією осіб з антисуспільною індивідуалістичною спрямованістю (варіант соціальної адаптації з нестійкою позитивною спрямованістю): (А+) = (С+) х (Л–). У цьому випадку особистість з антисуспільною спрямованістю має можливість засвоїти правові установки, перетворити їх у власну особистісну спрямованість. Другий виникає у випадку входження до нового соціального оточення з негативною моральною і правовою орієнтацією осіб з позитивними особистісними рисами (варіант адаптації з нестійкою негативною спрямованістю): (А+) = С(–) х (Л+). У даному випадку мікросфера може формувати риси особистості, що не відповідають інтересам суспільства, і шляхом тривалого спілкування, взаємодії й навіть примусу може виникнути передача негативних образів, шаблонів поведінки. При цьому можлива поява й розвиток антисуспільної спрямованості особистості, яка згодом реалізується в противозаконній поведінці.

Третій тип механізму взаємодії здійснується тоді, коли відсутність або недолік позитивних соціальних зв(язків компенсується негативними, які закріплюють негативну антисуспільну спрямованість особистості (людина стійко залишається в асоціальніому або злочинному середовищі).

Виходячи з аналізу можливих типів механізму взаємодії особистості і соціального середовища, доцільно розуміти під соціальною адаптацією лише такий соціальний процес, який полягає у взаємодії шляхом спілкування особистості й позитивного соціального середовища. Пристосування особистості до негативних або кримінальних умов соціального середовища доцільно назвати псевдоадаптацією.

Оскільки соціальна адаптація становить собою не одномоментну зміну системи, а тривалий у часі процес, то тут можна говорити про чотири якісні стадії адаптації:

перша (початкова) стадія, коли індивід, що адаптується, сприймає лише правила поведінки, але система цінностей соціуму ним внутрішньо не визнається;

друга (терпимість) – коли соціальне середовище й індивід визнають рівноцінність еталонів поведінки стосовно один одного;

третя (пристосування, «акомодація») – пов(язана із взаємними поступками: індивід визнає і приймає систему цінностей середовища, але й представники цього середовища визнають деякі його цінності;

четверта (повна адаптація, «асиміляція») – коли індивід відмовляється від попередніх зразків і цінностей і повністю сприймає нові.

Варто особливо виділити специфічні моменти технології соціальної адаптації: 

тільки людині притаманно створювати спеціальні «пристрої», певні соціальні інститути, норми, традиції, що полегшують процес її адаптації у цьому соціальному середовищі;

тільки людина має здатність усвідомлено готувати до процесу адаптації зростаюче покоління, використовуючи для цього усі засоби соціалізації, освіти й виховання;

процес «прийняття» або «неприйняття» індивідами існуючих соціальних відносин залежить як від соціальної приналежності, світогляду, так і від спрямованості соціального впливу;

людина усвідомлено виступає як суб(єкт соціальної адаптації, змінюючи під впливом обставин свій погляд, установки, ціннісні орієнтації.

Таким чином, людина здатна за допомогою особливої технології цілеспрямовано контролювати й регулювати процес соціальної адаптації, тобто варіювати свою поведінку при зміні умов і обставин. З іншого боку, конкретні різноманітні соціальні проблеми на всіх рівнях потребують від соціальних служб надання необхідної допомоги для досягнення соціальної адаптації окремих осіб, груп, соціальних верств населення.
ТЕМА 8. ТЕХНОЛОГІЯ СОЦІАЛЬНОЇ КОРЕКЦІЇ

ПЛАН

1. Поняття соціальної корекції. Основні напрямки корекційної роботи.

2. Поняття соціальної терапії. Форми й методи терапевтичного впливу.
1. Поняття соціальної корекції. Основні напрямки корекційної роботи.

Соціальна  корекція  –  це діяльність соціального суб(єкта  з виправлення тих особливостей психологічного, педагогічного, соціального плану, які не відповідають прийнятим у суспільстві моделям і стандартам.

До основних напрямків корекційного впливу можна віднести:

1) поновлення. Цей напрямок передбачає поновлення тих якостей соціального об(єкту, які превалювали до появи відхилення;

2) компенсування полягає в посиленні тих якостей або тієї діяльності соціального об(єкта, які можуть замінити втрачене в результаті якихось порушень;

3) стимулювання спрямоване на активізацію позитивних якостей, діяльності соціального об(єкта, формування певних ціннісних орієнтацій, установок окремих клієнтів, створення позитивного емоційного фону, відносин у мікросоціумі;

4) виправлення передбачає заміну негативних якостей, рис соціального об(єкта на позитивні.

Застосування зазначених напрямків – технологій соціальної корекції – в соціальній роботі буде залежати від «стану» клієнта. Так, наприклад, корекційна робота з клієнтами, що мають фізичні недоліки, перш за все буде спрямована на розвиток фізичних функцій, які можуть компенсувати каліцтво; робота з важкими підлітками насамперед передбачає виправлення негативних рис; поновлення соціальних зв(язків і соціального статусу буде пріоритетним напрямком у корекційній роботі з особами, що відбули термін покарання та ін.

Соціальна корекція тісно пов(язана із соціальною терапією. Це технологічні процедури, які мають у своєму арсеналі загальні методи. Обидві ці процедури обумовлені й загальними факторами, які забезпечують правильний вибір технологічного вирішення соціально-терапевтичних і соціально-корекційних проблем:

знання типових відхилень від загальноприйнятих норм соціального життя;

вивчення подробиць життя конкретної людини, яка опинилась у скрутному становищі;

застосування відповідних методів вивчення ситуацій людей, які потребують соціальної підтримки, з метою надання їм адресної допомоги;

використання засобів і ресурсів місцевих органів (суспільних організацій);

застосування знань і накопиченого досвіду в поєднанні з вимогами індивідуального підходу;

знання теоретичних основ, що визначають цілі, етику й особливості адресної допомоги в соціальній роботі.

Таким чином, гарним соціальним працівником є не той, хто просто вивчає різні терапевтичні й корекційні методи й методики як складові частини технології, а той, хто завдяки глибокому контакту з кожним клієнтом буде все краще розуміти іншу людину й збагачувати свій власний світ переживань, бо розуміння іншої людини залежить не стільки від методу, скільки від людських рис соціального працівника.
2.Поняття соціальної терапії. Форми й методи терапевтичного впливу.

Термін «терапія», будучи первісно терміном медицини (від грец.     «піклування, догляд, лікування»), все більше набуває широкого соціального значення: там, де у людини є, були або будуть нерозв(язані проблеми, активну роль мають відіграти технології соціальної терапії, специалісти соціальної роботи. Саме життя містить іноді цілий ряд «терапевтичних» ситуацій, що сприяють нормальному здоров(ю людей: щасливе дитинство, любовні, дружні й товариські взаємостосунки, задоволення, отримане від роботи, віра або переконання, які допомагають краще зрозуміти смисл життя й багато іншого. Якщо ж обставини індивідуального життя не приносять людині такого «подарунка», то на допомогу людині приходить соціальний працівник – соціальний терапевт – з його технологією соціальної терапії. 
На сьогодні існує декілька напрямків соціальної роботи, які базуються на технологічних підходах соціальної терапії.

По-перше, підхід, що базується на лікувальній функції соціальної роботи. Тут роль соціального працівника як спеціаліста полягає в наданні допомоги клієнту у вирішенні його загальних проблем разом з медиками. Так, наприклад, в США і в багатьох інших країнах Заходу соціальні працівники часто працюють у клініках і центрах психічного здоров(я, де дотримуються орієнтації на індивідуальне лікування.

По-друге, підхід соціального розвитку, який передбачає включення клієнта до активної групової діяльності для вирішення різних соціальних проблем за місцем проживання, на роботі тощо; діяльність таких груп розглядається як процес «спільного розвитку», позитивно впливає на соціальний розвиток і здоров(я клієнтів.

По-третє, підхід, що базується на функції відстоювання інтересів клієнта. Тут основна задача зводиться до того, щоб роз(яснити потреби пригноблених або соціально уразливих людей суспільству в особі  організацій, в яких вони працюють; людям, з якими вони живуть, тощо.

У змістовому аспекті соціальний працівник, що використовує технологію соціальної терапії, спирається на досягнення психології, психіатрії, психотерапії. Будь-який з методів терапевтичного впливу включає два компоненти: інтелектуальний, пов(язаний з інформаційним впливом слова, та емоційний – вираз обличчя, тембр та інтонації голосу, характер і особливості тестів соціального працівника. Він повинен бути для клієнта авторитетом, зразком поведінки, експертом і емоційно близькою людиною шляхом зв(язка, що виникає в рамках терапевтичного процесу.

У цілому, методи соціальної терапії базуються на двох формах роботи – індивідуальній і груповій, кожна з яких передбачає певну технологію побудови взаємодії між соціальним працівником і клієнтом.

Таким чином, соціальна терапія як певна технологія й форма втручання (інтервенції) у світ клієнта може бути розглянута як метод «лікування», що впливає на психічні й соматичні функції організму; як метод впливу, пов(язаний з навчанням і професійною орієнтацією; як інструмент соціального контролю; як засіб комунікації. Об(єктом соціальної терапії можуть бути не тільки сам клієнт з його проблемами і його найближчі люди, але й робота, житло, сусіди, друзі, знайомі та ін.
ТЕМА 9. ТЕХНОЛОГІЯ СОЦІАЛЬНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

ПЛАН

1. Поняття соціальної реабілітації.

2. Принципи технології соціальної реабілітації.

1. Поняття соціальної реабілітації.

Під соціальною реабілітацією розуміється комплекс заходів, спрямованих на поновлення зруйнованих або втрачених індивідом суспільних зв(язків і стосунків внаслідок порушень здоров(я зі стійким розладом функцій організму (інвалідність), зміна соціального статусу (літні громадяни, біженці, змушені переселенці, безробітні та ін.), девіантної поведінки особистості (неповнолітні, особи, що страждають на алкоголізм, токсикоманію і наркоманію, звільнились із місць позбавлення свободи тощо).

Метою соціальної реабілітації є поновлення соціального статусу особистості, забезпечення соціальної адаптації в суспільстві, досягнення матеріальної незалежності.
Об(єкт соціальної реабілітації – групи людей, окремі категорії населення, що потребують соціальної допомоги (сім(ї, що опинились у кризовій ситуації; неповнолітні громадяни; діти-інваліди та їхні батьки; діти-сироти; дорослі інваліди; люди похилого віку; підлітки з девіантною поведінкою; особи, що страждають на хронічний алкоголізм, використовують наркотики і токсичні речовини; неповнолітні матері, жінки й діти, що підлягають насильству; безробітні; бездомні; біженці, мігранти тощо).

Суб(єкти соціальної реабілітації – держава, громадські й суспільно-політичні об(єднання, фонди, конфесії, органи місцевого самоврядування, професіонали соціальної роботи.

Соціальна реабілітація включає в себе соціально-середовищну орієнтацію, соціально-побутову адаптацію і соціально-побутовий устрій. Важливою частиною соціального блоку, реабілітаційної програми є заходи матеріальної допомоги (соціальні пенсії, компенсаційні виплати, адресна натуральна підтримка тощо).

Заходи соціальної реабілітації мають на меті зменшити прояв соціальної недостатньості, що здійснюється шляхом соціального обслуговування на дому і в умовах закладів соціального обслуговування під патронажем органів соціального захисту населення. Координація різних напрямків соціальної реабілітації здійснюється спеціалістами із соціальної роботи, які підтримують зв(язок з різними органами (охорона здоров(я, освіти, зайнятості, правовими службами тощо).

Ефективність соціальної реабілітації досягається усім комплексом заходів реабілітаційного характеру (медичних, психологічних, професійних, соціальних), а ступінь їхньої ефективності визначається рівнем соціалізації клієнта, його здатністю адаптуватися в суспільстві.
2. Принципи технології соціальної реабілітації.

До основних принципів соціальної реабілітації можна зарахувати:

якомога більш ранній початок здійснення реабілітаційних заходів;

безперервність і поетапність їх проведення;

системний і комплексний характер здійснюваних програм;

індивідуальний підхід до визначення обсягу, характеру і спрямованості заходів.

Таким чином, соціальна реабілітація, будучи однією із загальних технологій соціальної роботи, спрямована на поновлення не тільки здоров(я, працездатності, але й соціального статусу особистості, її правового стану, морально-психічної рівноваги, впевненості у собі. Залежно від специфіки об(єкта реабілітації визначаються й методики реабілітаційного впливу, що доповнюються відповідними частковими технологіями соціальної роботи.
ТЕМА 10. ТЕХНОЛОГІЯ СОЦІАЛЬНОГО КОНСУЛЬТУВАННЯ

ПЛАН

1. Поняття соціального консультування як технології соціальної роботи.

2. Принципи й типологія соціального консультування.
1. Поняття соціального консультування як технології соціальної роботи.

Соціальне консультування – це кваліфікована порада, допомога людям, що мають різні проблеми, з метою їхньої соціалізації, поновлення й оптимізації їх соціальних функцій, вироблення соціальних норм спілкування. У рамках соціального консультування, поруч з іншими його видами (медико-соціальне, психолого-педагогічне, соціально-правове, соціально-управлінське та ін.), сьогодні виділяють і соціологічний напрямок.
Соціальний працівник у зв(язку зі специфікою своєї професійної діяльності часто виконує функції представників найрізноманітніших професій. Отже, соціологічне консультування включає в себе елементи інших напрямків соціальної консультативної діяльності.

Основною метою соціологічного консультування є надання допомоги клієнту в розв(язанні його соціальних проблем і в налагодженні міжособистісних стосунків з оточуючими. Така консультативна діяльність дозволяє клієнту розширити уявлення про себе і власну ситуацію, а потім пережити в собі свої нові можливості. Клієнт у результаті консультації повинен прийняти відповідальність на себе за те, що з ним відбувається. Особливість технології консультування полягає саме в активізації резервів і внутрішніх сил клієнтів для розв(язання проблемних, кризових або конфліктних ситуацій. 
2. Принципи й типологія соціального консультування.

Можна виділити ряд основних принципів соціологічного консультування: доброзичливе й безоцінне ставлення до клієнта; орієнтація на норми й цінності клієнта; заборона давати поради клієнту; анонімність консультування; включеність клієнта в процес консультування; розмежування особистих і професійних стосунків.

Процес консультування передбачає дотримання його основних принципів:

доцільності й цілеспрямованості (консультація повинна ставити конкретну мету, вирішувати суворо конкретне завдання, проблему);

добровільності й ненав(язливості (консультований має право в будь-який час відмовитись від допомоги консультанта; ефективність консультації визначається цінністю ідей, а не статусом консультанта);

методичної грамотності й компетентності (ядром технології консультування є встановлення довірливих взаємостосунків консультанта й консультованого; розумний консультант повинен мати широку ерудицію й бути компетентним в галузі проблеми, що обговорюється, уміти методично правильно, впевнено проводити консультації).

У практиці соціальної роботи зустрічаються й широко використовуються декілька типів консультування:
загальне консультування клієнтів спеціалістами соціальної роботи;

спеціальне консультування клієнтів за направленням соціальних працівників, спеціалістами соціальних служб або закладів;

навчальне консультування спеціалістами соціальних служб і організацій працівниками вищих організацій і закладів (робота з персоналом, роз(яснення змісту законів, соціальної політики, програм, процедур, спрямованих на покращення соціального обслуговування населення);

договірне консультування спеціалістами соціальних організацій з різних організаційних, економічних, професійних та інших питань.

Таким чином, за своєю технологією і формою консультація становить собою взаємодію між двома або кількома людьми, у ході якої консультант передає спеціальні знання й відповідну інформацію консультованій особі з метою допомогти їй у розв(язанні складних проблем, а також при підготовці соціальних прогнозів, перспективних програм тощо.
ТЕМА 11. МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ТЕХНОЛОГІЇ, МЕТОДИ Й МЕТОДИКИ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ; ЇХ КЛАСИФІКАЦІЯ. ОРГАНІЗАЦІЙНО-УПРАВЛІНСЬКІ ТЕХНОЛОГІЇ Й МЕТОДИ 
ПЛАН
1. Міждисциплінарні технології, методи й методики соціальної роботи.

2. Організаційно-управлінські технології й методи соціальної роботи.
1. Міждисциплінарні технології, методи й методики соціальної роботи.
До міждисциплінарних технологій, методів і методик соціальної роботи відносять: організаційно-управлінські (розпорядчі) технології й методи, технології зв(язків з громадськістю, соціально-економічні технології й методи, соціологічні технології й методи, технології й методи медико-соціальної роботи, психологічні технології, соціально-педагогічні технології й методи.

2. Організаційно-управлінські технології й методи соціальної роботи.

Кожен спеціаліст  у галузі соціальної роботи  обов(язково  є соціальним менеджером (управлінцем). В управлінні наочно виявляється ефективність технологізації. Управлінські відносини становлять собою складну систему взаємозумовлених і взаємозалежних стосунків економічного, технічного, організаційного, політичного, ідеологічного, правового, морально-етичного, соціального (у вузькому розумінні), психологічного характеру. У практиці соціального управління, в соціальній роботі їх розділ майже неможливий, оскільки воно пов(язане безпосередньо з людиною, через яку пізнаються, формуються й індукуються ці відносини. Соціальна робота саме й покликана вирішувати задачі соціальної життєдіяльності індивіда в цілому.

Можна виділити два поняття управління в соціальній роботі: методологічне (місце управління в соціальній роботі) і технологічне (набір функцій і процедур).

По суті, соціальні технології – результат розвитку технології управління. Сьогодні вони є найважливішим напрямком розвитку системи соціального захисту населення.

До найбільш ефективних засобів вирішення організаційно-управлінських задач відносять:

технологію групового вирішення проблем, яка складається з восьми етапів (процедур): 1) діагностика задачі, яка передбачає виявлення джерел і причин її виникнення, ступеня її вирішення; 2) аналіз ситуації, виявлення суб(єктивних уявлень про неї, опис її компонентів, тимчасових і організаційних меж, порівняння реальних ситуацій з бажаною, виділення кола осіб, які залучені до неї, визначення свого місця в ситуації; 3) формулювання проблем, у першу чергу, перспективних, тобто пов(язаних не стільки з переборенням недоліків, скільки з реалізацією сприятливих можливостей, закладених у ситуації; 4) на основі цього пріоритету – визначення цілей як образу бажаних результатів, яких необхідно досягти для вирішення поставленої задачі; 5) знаходження рішень задачі як способів досягнення поставлених цілей і розв(язання проблем; 6) розробка проекту, що включає в себе систему взаємопов(язаних рішень; 7) формування програм реалізації проекту, визначення послідовності скоординованих практичних дій усіх осіб та інших агентів, які беруть участь у вирішенні ситуації й механізму програм; затвердження плану діяльності; 8) практичне здійснення програми, що передбачає поетапний контроль і постійне ситуативне уточнення;

технологію програмно-цільового проектування, яка складається з таких етапів-процедур: 1) постановка цілей, які повинні бути реалізовані в ході вирішення цієї задачі соціальної роботи (соціальні, економічні, організаційні, технічні, політичні, комплексні; головні, стратегічні, тактичні, оперативні, поточні; офіційно пред(явлені або ті, що маються на увазі; бажані, небажані або нереальні, нездійсненні; фактично виконувані, декларовані, оголошені; загальні, часткові, локальні; кінцеві, проміжні); 2) оцінка поточного стану об(єкта соціального трансформування (аналіз за допомогою вибраних оцінних критеріїв сильних і слабких сторін діяльності, характеристика системи управління соціального об(єкта, його матеріальної бази, визначення ступеня укомплектованості закладу або органу професійними кадрами тощо – діагностичні задачі; ранжування недоліків діяльності, соціального закладу; визначення місця соціального об(єкта в соціальній структурі); 3) визначення потенціалу розвитку соціального об(єкта (як розширити сферу діяльності й функції соціального об(єкта; як підвищити якість роботи, що виконується об(єктом; що потрібно робити, щоб виконувані об(єктом функції відповідали очікуванням клієнтів; які потреби клієнтів можуть бути задоволені у ході діяльності соціального об(єкта; як скоординувати діяльність соціального об(єкта з діяльністю інших елементів соціальної системи, неурядовими й добродійними організаціями і об(єднаннями тощо); 4) безпосередня розробка програми вирішення соціальних проблем («мозковий штурм», загальне обговорення; соціальне картогрупування; вибіркове опитування місцевих жителів; експертні опитування посадових осіб і спеціалістів-практиків, дослідників; організація моніторинга; розробка плану діяльності); 5) контроль за реалізацією програми та її корекція (безперервний контроль і корекція; плановий контроль і корекція).

Організаційно-управлінські технології в соціальній роботі, в основному, базуються на методах групової роботи, на її комунікативній новизні й на технологіях зв(язку з громадськістю.

Метод групової роботи – метод, який використовується з метою надання допомоги людині засобом передачі групового досвіду для розвитку її духовних і фізичних сил, формування соціальної поведінки. Групові методи в соціальній роботі почали застосовуватися в кінці XIX ст., коли в західних країнах і в Російській імперії поширились робітні будинки, «гуртожитки», створювані релігійними і благодійними організаціями. Співробітники подібних закладів першими стали виконувати соціальну роботу з групою. Остаточне визнання теорія груп як метод соціальної роботи отримала в 30-х рр. ХХ ст., коли була створена Національна асоціація США по вивченню групової роботи (1936 р.).

Під методом групової роботи розуміється спільна діяльність людей, які, працюючи в групах по 2 – 10 чоловік над конкретними задачами й проблемами, самостійно спрямовують свою діяльність, обирають засоби своєї роботи і встановлюють норми взаємодії. Найважливішим результатом такої роботи є переосмислення життєвих цінностей на основі аксикреації. Перевага групової роботи перед індивідуальною – отримання «додаткового продукту» за рахунок досягнення й використання так званого синергетичного ефекту, який досягається на етапі достатньої зрілості групи.

Як показовий приклад метода групової роботи можна навести технологію згідно документів Комітета з питань практичної роботи Національної асоціації соціальних працівників США, де групова робота застосовується: 1) у виправних цілях, якщо справа стосується поведінки одного або декількох членів; 2) для попередження соціальних дисфункцій (у випадку такої небезпеки); 3) для забезпечення нормального розвитку окремих членів групи, особливо в критичні періоди зростання; 4) для затвердження особистості; 5) з метою навчання й виховання відчуття громадянськості; 6) для здійснення однієї мети або всіх цих цілей одночасно.

Таким чином, групова робота – один з методів соціальної роботи, що забезпечує вирішення проблем втрати індивідуальності й відчуття реальності, відчуженості, характерних для багатьох людей, що проживають у сучасному суспільстві.

Комунікативні навички в соціальній роботі

Специфіка соціальної роботи (далі СР) полягає в тому, що для розв(язання своїх задач вона охоплює всі види й форми життєдіяльності суспільства. Виявлення й розв(язання цих задач і проблем здійснюється, перш за все, шляхом установлення й підтримки контактів з представниками державних служб, суспільних організацій і об(єднань, клієнтами, що потребують допомоги, захисту, підтримки, що вимагає, у свою чергу, високого розвитку у соціальних працівників комунікативних здібностей.

Отже, професію соціального працівника можна назвати комунікативною, оскільки його практична діяльність передбачає спілкування, і успіх цієї діяльності значною мірою залежить від його комунікативної компетентності – в міжособистісній комунікації, міжособистісному впливі, міжособистісному сприйнятті. Крім того, інтенсифікація соціальних зв(язків, розширення поля спілкування збільшують психологічні навантаження і створюють напруженість у процесі спілкування. Високий рівень комунікативної компетентності захищає соціального працівника від цих навантажень і сприяє інтенсивному міжособистісному спілкуванню.

Виділяють перцептивну, комунікативну й інтерактивну функції спілкування. Мається на увазі, що спілкування – це одночасно сприйняття партнерами один одного, їх обмін інформацією, діями, встановлення певних взаємостосунків.

Компетентне спілкування становить собою складне інтегральне утворення й розв(язання його проблем можливе з різних позицій. Необхідним елементом компетентності є знання про узагальнення, але лише в тому випадку, коли воно стає соціальною установкою – готовністю діяти певним чином по відношенню до себе, інших, ситуації. Основним критерієм тут є реальне рішення задач, що виникають при спілкуванні, і одночасний особистісний розвиток, самореалізація. Мова в даному випадку йде про те, що розвиток компетентності – це розвиток умінь людини досліджувати власний психологічний потенціал, а також умінь реконструювати компоненти психологічного портрету своїх партнерів, ситуацій, задач.

ТЕМА 12. ЕКОНОМІЧНІ МЕТОДИ В СОЦІАЛЬНОЙ РОБОТІ

ПЛАН

1. Моделі світових економічних систем.
2. Організаційно-господарчий механізм ринкової системи
1. Моделі світових економічних систем.

Економіка була й залишається визначальною матеріальною основою розв(язання всіх соціальних задач. Саме в соціальній сфері реалізуються результати економічної діяльності суспільства, створюються реальні економічні гарантії для нормальної життєдіяльності громадян. Рівень розвинутості соціальної сфери, у свою чергу, різнобічно впливає на можливості функціонування економіки.

Сучасний світовий соціально-економічний розвиток іде в основному за двома моделями.

Першая модель, характерна для американської економіки, пов(язана з різким обмеженням прямого адміністративного регулювання, коли активну роль відіграють ринкові механізми саморегулювання. Головний принцип – це задоволення економічних та інших потреб з опорою на власні здатності, на результати своєї праці. Допомога з боку держави вкрай обмежена, вона використовується тільки як тимчасова нагальна міра.

Інша модель (отримала найбільш повне втілення у ФРН, Японії, Швеції) – це надання допомоги населенню як природна функція держави, як частина нормальних громадських відносин, яка не принижує гідності людини, а призначена надати допомогу у вирішенні соціальних проблем. Ця модель характеризується активним впливом держави на функціонування національного ринкового господарства, міцною системою соціального забезпечення й соціальної підтримки незаможніх групп населення, порівняно високою долею витрат державного бюджета у валовому внутрішньому продукті, суттєвою вагою державної власності.

Досвід цивілізованих країн свідчить, що ефективна ринкова система разом з міцним економічним базисом має також соціально-моральний аспект, дотримання якого досягається за допомогою різних методів державного регулювання (див. схему № 1).

2. Організаційно-господарчий механізм ринкової системи
Схема  № 1




	Об(єкти управління й регулювання

	Макрорівень
	Мікрорівень

	Економічне зростання; міжрегіональні й міждержавні зв(язки; інвестиції; розвиток науки й освіти; соціальний захист населення; обороноспроможність й безпека; грошовий обіг; прибутки й витрати держави
	Організація господарчих систем і міжгосподарчих зв(язків; перспективне й поточне планування; стимулювання росту й підвищення ефективності виробництва; організація й оплата праці; фінансова діяльність; маркетингова діяльність та ін.


Система соціального захисту населення в умовах дії організаційно-господарчих механізмів ринкової системи може бути представлена таким чином (див. схему № 2) [40; 185, 197].

Схема № 2 

Основні елементи системи соціального захисту в області прибутків і споживання















Зміни, що відбуваються в Україні, зокрема перехід до ринкових відносин в економіці, потребують кардинальної перебудови усіх основних елементів суспільних відносин. Успіх радикальної економічної реформи, соціальний стан суспільства, його стабільність значною мірою залежать від того, наскільки органічно взаємодіють притаманні ринковій економіці мотивації й стимули до праці, свобода й масштаби підприємницької діяльності з ефективним соціальним захистом населення й матеріальною підтримкою його наибільш соціально слабких верств.

Група соціально-економічних методів у соціальній роботі об(єднує всі ті способи, за допомогою яких спеціалісти соціальної роботи впливають на матеріальні й моральні, національні, сімейні та інші соціальні інтереси й потреби клієнтів. Методи впливу на соціальні й економічні потреби й інтереси використовуються у формі натуральної й грошової допомоги, встановлення пільг і виплати одноразових допомог і компенсацій, патронажу й побутового обслуговування, морального заохочення й санкцій тощо.
ТЕМА 13. СОЦІОЛОГІЧНІ МЕТОДИ В СОЦІАЛЬНОЙ РОБОТІ

ПЛАН
1. Соціологія і соціальна робота: поле взаємодії.
2. Використання методів соціології в соціальній роботі.
1. Соціологія і соціальна робота: поле взаємодії.

Соціальна робота базується на знанні соціології як основного компоненту засвоєння сучасного громадського побуту й наявності соціологічного мислення.

Об(єктивно соціальну роботу із соціологією зближають дві головні особливості останньої: 1) вивчення реального стану суспільства при мінімізації конструювання соціального простору на основі тієї або іншої ідеологеми; 2) дослідження емпіричним шляхом соціальних відносин (за допомогою вимірів, оцінок, відчуттів, умонастроїв самого суб'єкта).

Крім того, і соціальна робота, і соціологія вивчають соціальний контекст життя людей, їх соціальну взаємодію, способи її корекції й удосконалення; використовують і подібні методи впровадження результатів свого осмисления того, що відбувається: методика прогнозування у вигляді знаходження соціальних альтернатив; розуміння можливостей і меж застосування існуючих методів, прогнозів і наукових рекомендацій. При цьому метою СР є як творення особистості, так і створення комфортної для людини соціосфери, соціально доцільного суспільства, що дозволяє індивіду оптимально реалізувати себе у всіх суспільних підсистемах (праці, власності, владі, сім'ї, культурі).

Основу теорії і практики соціальної роботи складають найважливіші категорії соціології: «суспільство», «соціальна група», «особистість», «соціальний статус», «соціальна роль», «соціалізація», «соціальне самовідчуття особистості», «аномія». Особливе місце займає категорія «соціальна захищеність».

Соціальна захищеність ( принципово важлива для соціальної роботи категорія. Можна сказати, що соціальна захищеність, що акумулює гуманістичну спрямованість доброзичливих зусиль суспільства й діяльнісну творчу силу, ( це багатомірне соціальне буття у взаємодії економічної, політичної й духовної сфер; рівень міжособистісних стосунків «людина ( суспільство»; якість соціальних інститутів. Іншими словами, це одночасно і сукупний стан, і мета, і засіб стабільного існування «соціума для людини».

Через цю категорію виявляются найцінніші, постійні загальнолюдські параметри суспільного прогресу, цивілізованого соціума: наскільки більше розвинена особистість у суспільстві, настільки надійніше її соціальна захищеність;

соціальна захищеність ( не привілея окремих індивідів або верств, а атрибут способу життя більшості населення;

константною історичною задачею будь-якого суспільства є твердження, підтримка соціальної захищеності, заповнення нею по можливості усього соціального простору.

Соціальна захищеність має відповідні об'єктивні показники:
поширений на всіх гарантований мінімум матеріального забезпечення, який досягається насамперед зусиллями самої людини;

взаємна відповідальність суспільства й людини;

стабільність суспільства як наслідок його керованості; захищеність від екстремізму, анархії, бездуховності, одномірності;

реальні, реалізовані свободи особистості, її самовизначення й самовираження;

права на життя, працю, безпеку, пересування, незалежність, підтримку й допомогу суспільства в тому випадку, коли сама людина не може вирішувати свої життєві проблеми;

уміння й бажання користуватися правами і свободами, усвідомлювати й відстоювати свої интереси; уміти відповідати  за свої помилки й хибні думки;

вільний і відповідальний соціальний вибір як невід'ємна риса особистості.
2. Використання методів соціології в соціальній роботі.

Технологія, методи й методики соціальної роботи разом і повинні бути спрямовані на діагностику і практичну реалізацію, забезпечення зазначених вище критеріїв соціальної захищеності. Для цього використовується весь відомий апарат соціології і соціономії разом.
ТЕМА 14. ПСИХОЛОГІЧНІ МЕТОДИ В СОЦІАЛЬНІЙ РОБОТІ
ПЛАН

1. Характеристкаі  психологічних підходів до технології СР.

2. Основні напрями психологічної роботи соціального працівника.
1. Характеристкаі  психологічних підходів до технології СР.
            Соціальна робота спрямована  на надання допомоги людині в її сім'ї, соціальному середовищі, у корекції її міжособистісних стосунків і внутрішньоособистісного статусу. У зв'язку з цим активно використовуються в практиці соціальної роботи різноманітні психологічні технології.

Найправильніший критерій вибору технології ( своєрідність сприйняття особистості в різноманітних парадигмах наукового знання про людину й суспільство.

На основі визначеної парадигми, яка певним чином пояснює особистість і її навколишній світ, формується система різноманітних технік і технологій роботи з клієнтом.

Коротко зупинимося на характеристиці можливих психологічних підходів до технології СР.

Глибинна психологія (психодинамічні теорії) ( це психоаналіз (З.Фрейд), індивідуальна психологія (А.Адлер), аналітична психологія (А.Берн), Я-психологія (Х.Кохут) та ін. У рамках зазначених парадигм:

соціальному працівникові, як і психологу, необхідно знати й навчити клієнта користуватися самосвідомим механізмом як регулятором розвитку особистості, подолання стійких негативних явищ або «комплексів»;

основний шлях допомоги людині ( домогтися усвідомлення проблем, витоками яких є події, що відбулися в дитинстві; усвідомлення стає контрольованим, керованим і дозволяє людині позбутися проблем, які її турбують;

вирішальне значення в роботі з клієнтами мають психологічні умови: чітке визначення життєвих і перспективних цілей, задач, тимчасових рамок їхньої реалізації, демонстрації досвіду вирішення проблем;

існують різні варіанти основних захисних механізмів особистості, за допомогою яких індивід оберігає себе від психологічних травм і неприємних переживань: «витіснення», «заміщення», «сублімація», «утеча», «оглушення», «фіксація», «регресія», «перенос», «провокаційна поведінка» та ін.;

існують і варианти втручання в життя клієнта: «гра», «кризове втручання», «кризова інтервенція» та ін.

Біхевіористська психологія (психологія поведінки). У її рамках:

соціальному працівникові, як і психологу, необхідно вступити в таку взаємодію з клієнтом, яка, з одного боку, розкрила б йому цінність і смисл життя, його місце в соціальній дійсності, індивідуальність, а з іншого боку, ( знайти й показати перспективи життєдіяльності, нові ціннісні орієнтації;

у технологічному аспекті СР будується на таких методичних принципах: відкритість і ясність плану роботи з клієнтом для його активізації; аналіз і володіння інформацією про вчинки й поведінку клієнта; урахування детермінованості вчинку і його результатів попередньою дією (функціональний аналіз); спільне вироблення соціально вагомих цілей, що припускають конкретний план дій на майбутнє;

у технологіях тут придатні такі методи й технічні прийоми, як: тренування наполегливості, тренування релаксації, моделювання поведінки й заохочення за бажану поведінку, стратегія запобігання рецидивів і багато чого іншого.

Когнітивна психологія. З неї соціальний працівник бере такі технологічні й методичні установки:

ефективне використання когнітивної моделі в СР визначається акцентом на трьох аспектах поведінки: моральний код, або соціальна філософія; теорія особистості; методи впливу;

задача СР полягає в тому, щоб допомогти клієнту змінити його когнітивні правила й тим самим справитися з емоційними й поведінковими проблемами;

указана задача вирішується, в основному, за допомогою когнітивної терапії, основний принцип якої полягає в такому: більшість людських емоцій і форм поведінки, раціональних і ірраціональних, обумовлені тим, що люди думають, уявляють і в що вірять.

Гуманістична психологія (екзистенційно-гуманістичний напрямок) ( гештальттерапія (Р.Перлє), групова терапія (К.Роджерс, А.Маслоу), логотерапія (В.Фрапхе), психодрама (Дж.Морено) та ін. Для технології соціальної роботи тут особливо важливо:

спільним для всіх теорій гуманістичної психології є відсутність заздалегідь жорстко заданої схеми розуміння клієнта, групи, суспільства, навколишнього середовища, причин, що породжують проблеми, і їхніх джерел. Отже, немає необхідності ставити діагноз і визначати прогноз розвитку ситуації клієнта; немає необхідності давати клієнту поради щодо вирішення проблем, які звичайно базуються на суб'єктивних уявленнях спеціаліста і не завжди адекватні реальності;

шлях взаємодії з клієнтом у соціальній практиці недирективний, а базується на дотриманні норм особистісної екології.
2. Основні напрями психологічної роботи соціального працівника.

Соціальна допомога клієнту в рамках практичної психології здійснюється за її основними напрямками: повідомлення клієнту об'єктивної інформації про його розлади на основі психодіагностики; психологічна корекція, за допомогою якої для клієнта розробляється індивідуальна програма конкретного виду діяльності відповідно до загальних вимог; психологічне консультування, мета якого ( допомогти клієнту знайти якомога більше варіантів поведінки, думок, почуттів, учинків для активної взаємодії з людьми й соціальними групами усередині соціума; психопрофілактична робота спрямована на те, щоб завчасно попередити можливі порушення в розвитку індивіда, створюючи умови для повноцінного психічного розвитку на кожному віковому етапі; психотерапія ( організований вплив на психіку клієнта з метою її відновлення або трансформації.

Соціальний працівник щодо саморозвитку людини, її психіки використовує ряд основних методів: методи аутогенних тренувань, медитацію, гіпноз і самогіпноз.

Такими є деякі принципи, методи й технології впливу на духовний світ, на психологію людини з метою надання їй соціальної допомоги.

ТЕМА 5. ПЕДАГОГІЧНІ МЕТОДИ В СОЦІАЛЬНІЙ РОБОТІ

ПЛАН

1. Співвідношення соціальної роботи та соціальної педагогіки.
2. Використання соціально-педагогічних технологій у соціальній роботі.
1. Співвідношення соціальної роботи та соціальної педагогіки.

Для    розуміння    ролі педагогічних       відносин у 
галузі СР достатньо навести уривок з доповіді ЮНЕСКО про стан справ в освіті (1991 р.): політика, спрямована на боротьбу з бідністю, скорочення дитячої смертності й поліпшення здоров'я суспільства, захист навколишнього середовища, зміцнення прав людини, поліпшення міжнародного взаєморозуміння та збагачення національної культури не дасть ефекту без відповідної стратегії в галузі освіти. Будуть марними зусилля, спрямовані на забезпечення й підтримку конкурентоспроможності в галузі освоєння передових технологій.

Таким чином, ефективне використання соціальних технологій передбачає розвиток системи освіти як єдиного процесу навчання й виховання, удосконалення власне педагогічних (на всіх рівнях) технологій, методів і методик.

Формування системи соціального захисту, зміни в соціально-економічному й політичному житті суспільства обумовили потребу в спеціалістах нових професій ( соціального працівника й соціального педагога.

І соціальні працівники, і соціальні педагоги за родом своєї діяльності мають надавати необхідну соціальну, психологічну й педагогічну допомогу, підтримку, корекцію різноманітним типам «жертв соціалізації», а для цього в рамках соціальної педагогіки аналізуються:
коли і яким чином суспільство й держава приступають до створення спеціальних умов для існування людей, віднесених до того або іншого типу жертв, який характер цих умов (преференційний, репресивний), які тенденції властиві цьому процесу;

обставини й види небезпек, зіткнення з якими на різних вікових етапах розвитку людини в конкретному суспільстві погрожує їй стати жертвою несприятливих умов соціалізації;

типи жертв, які існують у суспільстві, і їхня кількість, характер залежності типів і кількості жертв від тих або інших соціокультурних особливостей і соціальної практики; 

соціальні установки і стереотипи різноманітних етнічних, релігійних, соціокультурних і статевовікових груп, що визначають характер їхнього сприйняття тих або інших типів жертв, відношення до них і поведінка, реалізована у взаємодії з ними;

шляхи розробки методів діагностики віктимності людини, її схильності стати потенційною жертвою того або іншого типу; методів діагностики віктимогенності груп і мікросоціума;

системи, зміст, форми й методи профілактики віктимності, реабілітації, адаптації, виховання тих або інших типів жертв несприятливих умов соціалізації; які існують у різних країнах;

реальні задачі з профілактики корекції віктимогенних чинників соціалізації, щодо роботи з конкретними типами жертв несприятливих умов соціалізації;

зміст, форми й методи профілактики, мінімізації, корекції, компенсації стосовно різних типів жертв несприятливих умов соціалізації залежно від їхньої статі, віку, соціокультурної приналежності з урахуванням етнокультурних, регіональних особливостей, поселенського середовища їхнього проживання.
2. Використання соціально-педагогічних технологій у соціальній роботі.

Зі сказаного вище зрозуміло, що:

соціально-педагогічні технології реалізуються в ході взаємодії соціального працівника з клієнтом у соціумі з використанням всього арсеналу засобів і можливостей;

під соціально-педагогічними технологіями розуміють способи створення умов для позитивного саморозвитку, соціальної адаптації й соціального захисту клієнта шляхом виховного впливу на його особистість і поведінку;

більшість педагогічних технологій, методик і процесів виховного впливу відбиває визначені сторони метатехнологій або загальних технологій соціальної роботи;

соціальна робота бере від соціальної педагогіки цілий комплекс методів, що базуються на таких принципах: принцип конкретно-історичного підходу (виділення провідних напрямків СР на основі ретельного вивчення й аналізу обстановки, людських сил і можливостей); принцип гармонії просвітництва й організації практичної діяльності клієнтів (поєднання словесних і практичних методів); принцип колективної творчості (зацікавлене залучення до процесу всіх його учасників); принцип спадкоємності (координація діяльності соціального працівника з різними соціальними закладами, організаціями, службами, об'єднання їхніх зусиль, спільна робота, ліквідація дублювання й непродуктивної витрати сил); принцип комплексності (забезпечення в кожному виді діяльності багатьох аспектів СР).

Зараз інноваційні педагогічні процеси відбивають у соціальній роботі: 1) встановлені громадсько-правові відносини між закладами соціального обслуговування, соціальним працівником і клієнтом; 2) демократичну сутність соціальної роботи, яка заснована на партнерстві, співробітництві; 3) потребу в нетрадиційних формах організації діяльності, коли пріоритет мають самодопомога, самовиховання, які допомагають клієнту стати хазяїном власної долі і стимулюють процеси саморегулювання.

Іменний покажчик
Адлер Альфред (1870 – 1937), австрійський лікар-психіатр і психолог. Засновник індивідуальної психології; учень З.Фрейда.

Маслоу Абрахам (1908 – 1970), американський психолог, один з лідерів гуманістичної психології. В ієрархії потреб головну роль відводив потребам у творчості й самоактуалізації особистості.

Фрейд Зигмунд (1856 – 1939), австрійський лікар-психіатр і психолог, засновник психоаналізу. Універсалізація психоаналітичного досвіду призвела його до психоаналізації людського суспільства й культури.

ТЕМА 16. ТЕХНОЛОГІЇ РОБОТИ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА З ДІТЬМИ

ПЛАН

1.Періодизація та вікові характеристики дитинства.

2. Технології соціальної роботи з різними категоріями дітей „групи ризику”.
1.Періодизація та вікові характеристики дитинства.

До вікової категорії “діти (дитина)” ми   відносимо   осіб, які не   досягли вісімнадцятиліття. Сюди з певною умовністю можна включити такі періоди:

дошкільного дитинства /дитинство, молодший дошкільний вік (1–3 роки)/ і старшого дошкільного (3–6 років) віку;

молодшого шкільного дитинства (6–10 років);

підліткового дитинства (11–14 років);

ранньої юності (15–17 років).

Коротко позначимо вікові характеристики дитинства (А.Мудрик, В.Сластьонін, М.Михайленко). 

Дошкільне дитинство

Вікові завдання: природно-культурні (формування рухових навичок, здатності до прямоходіння, сенсорний розвиток); соціально-культурні (оволодіння мовою, предметно-маніпулятивною діяльністю, розвиток образної та елементарної логічної форм мислення, довільності поведінки, оволодіння первинними способами співробітництва й кооперації); соціально-психологічні (становлення “образу Я” та самооцінки, статева ідентифікація, становлення  несвідомого почуття “базової довіри” до зовнішнього світу, почуття автономії, ініціативи).

Інститути та агенти соціалізації: родина, дитячі ясла і садки, ЗМК (телебачення, радіо, книги), батьки чи дорослі, які їх заміняють, інші старші члени родини, найближчі сусіди, вихователі, однолітки (з трьох років).

Безпосередньо-емоційне спілкування дитини з дорослими як головний чинник її розвитку в дитинстві. Госпіталізм.

Спілкування з дорослими як провідний чинник розвитку дошкільника: позаситуативно-пізнавальна й позаситуативно-особистісна форми спілкування. Криза трьох років.

Спілкування з однолітками. Дитяча субкультура: ігри, мовотворчість.

Небезпеки: хвороби і фізичні травми, безграмотність та (чи) аморальність батьків, убогість, занедбаність, антигуманність вихователів дитячих установ. 

Основні напрями діяльності соціальних працівників: просвітництво й консультування батьків, організація сімейних дитячих ясел-садків, ігрових груп і групових занять; патронаж неблагополучних родин.

Дитинство молодшого школяра

 Вікові завдання: природно-культурні (розвиток рухових навичок, розвиток ознак маскулінності-фемінінності, формування довільності психічних процесів); соціально-культурні (оволодіння роллю учня, систематизованими знаннями й уміннями в обсязі шкільного навчання, індивідуалізація інтересів та оволодіння способами самоорганізації для їх реалізації, формування прагнення до досягнення результату, вміння адекватно оцінювати свої успіхи й невдачі); соціально-психологічні (розвиток рефлексії щодо своєї діяльності, статева стереотипізація, подолання протиріч між ролями дитини й школяра (криза шести років) і між прагненнями до імпровізації, творчості, демократичного спілкування й прихильністю до стереотипів і  підкорення авторитетам).

Інститути та агенти соціалізації: родина, школа, ЗМК, позашкільні установи, батьки, вчителі, інші дорослі, однолітки в класі й надворі; їхня роль і можливості у вирішенні вікових завдань.

Особливості субкультури: ігри (на уроці, на перерві, надворі, вдома), дитячий сленг, словесна творчість, фантазії та марновірства, прізвиська.

Зміст і норми спілкування з дорослими, однолітками своєї та протилежної статі, зі старшими й молодшими дітьми.

Зміст і форми предметно-практичної й духовно-практичної діяльності, що організовані дітьми та дорослими.

Особливості організації дорослими спортивних занять та ігор молодших школярів.

Небезпеки: пияцтво та аморальність батьків, убогість, антигуманність учителя, паління, розтління, зґвалтування, фізичні травми, гноблення старшими хлопцями.

Основні напрями діяльності соціальних працівників: просвітницька діяльність із батьками, створення умов для розвитку молодших школярів у мікросоціумі, виявлення потенційно та реально віктимогенних чинників і віктимних молодших школярів, координація й кооперування діяльності інститутів виховання.

Підліткове дитинство

Вікові завдання: природно-культурні (розвиток усіх систем організму, статеве дозрівання); соціально-культурні (оволодіння знаннями в обсязі шкільного курсу, проба сил у різних сферах інтересів, формування групового інстинкту, залучення до романтичних ідеалів (вірність, друг, відвага, честь та ін.), самовиховання в значущих сферах (фізичне вдосконалювання, індивідуальні інтереси); соціально-психологічні (подолання кризи особистої ідентичності через поглиблення та розширення самооцінок, ідентифікація зі статевовіковою групою й референтною групою однолітків, подолання маргінальності між дитинством та отроцтвом через автономізацію від дорослих, набуття навичок саморегуляції в значущих сферах поведінки й взаємостосунків).

 Провідні інститути та агенти соціалізації: родина, школа, мікросоціум, телебачення і відео; батьки, вчителі, однолітки своєї статі, старші діти своєї статі; їхня роль і можливості в процесі вирішення вікових завдань.

Вікова субкультура: ігри (перевага рухливих, поява азартних, захоплення електронними), жаргон, елементи моди в одязі тощо, марновірства, міфи, фантазії.

 Особливості спілкування (предмет спілкування – підліток як суб'єкт взаємодії): з дорослими – скорочення обсягу спілкування, падіння довіри, зростання конфліктності; з однолітками – активний пошук, практична основа, яка доповнюється емоційним компонентом; нестійкість мікрогруп, конфліктність.

 Небезпеки: пияцтво, алкоголізм, аморальність батьків; убогість, помилки педагогів і батьків, паління, токсикоманія, зґвалтування, розтління, самотність, фізичні травми, цькування однолітків, залучення до асоціальних й злочинних груп.

Основні напрями діяльності соціальних працівників: просвітницька діяльність із батьками, діагностика віктимності родин, робота з віктимогенними родинами та віктимними підлітками; створення в мікросоціумі груп та організацій для пробудження й задоволення інтересів підлітків із використанням масових і групових форм взаємодії.

Рання юність

Вікові завдання: природно-культурні (завершення фізичного та статевого розвитку, гармонізація всіх систем організму); соціально-культурні (оволодіння програмою навчального закладу, визначення ціннісних орієнтацій у професійній та позапрофесійній сферах, вибір подальшого життєвого шляху, подолання ставлення до людини як до засобу й формування ставлення до неї як до мети, оволодіння ефективною взаємодією з оточуючими особами своєї та іншої статі, іншого віку), самореалізація через самоствердження у внутрішньому та зовнішньому планах); соціально-психологічні (гармонізація “образу Я”, розвиток рефлексії, подолання маргінальності між підлітковим і дорослим станом, відносно безболісне проходження через рольову та особистісну невизначеність, сексуальна децентрація в поведінці, гармонізація прагнення “бути як усі” та “бути не як усі”).

Провідні інститути та агенти соціалізації: родина, навчальні заклади, мікросоціум, суспільство однолітків, референтні групи, друг, подруга, відео і телебачення; їх роль і можливості у вирішенні вікових завдань.

Вікова субкультура: мода, жаргон, способи проведення часу, стиль поведінки, естетичні пристрасті.

Особливості спілкування (предмет спілкування – людина як суб'єкт відносин): з дорослими – падіння інтенсивності й вірогідності поряд із прагненням до спілкування на рівних; з однолітками – поєднання широких приятельських стосунків, контактів із глибокими дружніми стосунками у вузьких групах; пошуки спілкування з особами іншої статі.

Небезпеки: антисоціальна родина, пияцтво, наркоманія, педагогічні помилки батьків і вчителів, убогість, проституція, зґвалтування, самотність, суїцид, утрата перспективи, фізичні травми, маргінальність, цькування однолітків, залучання до злочинних груп.

Основні напрями діяльності соціальних працівників: просвітницька діяльність із батьками та юнаками; створення умов для позитивного вільного проведення часу відповідно до тенденцій моди; створення різних за змістовною спрямованістю клубів та організацій, діагностика віктимних сфер і віктимності особистості, її подолання, робота з переорієнтації окремих юнацьких груп і по “розколу” асоціальних груп.
2. Технології соціальної роботи з різними категоріями дітей „групи ризику”.

Соціальна     робота     з     дітьми припускає    їх      типологізацію    за групами      ризику      (проблемними групами). Сюди необхідно включити: дітей-інвалідів, дітей з неповних родин, дітей з малозабезпечених родин, “дітей вулиці”, кинутих дітей, дітей-утікачів, дітей-сиріт, дітей, які страждають на алкоголізм, токсикоманію, наркоманію, дітей-злочинців, дітей соціально-педагогічної занедбаності, дітей, які зазнали насильство, дітей девіантної поведінки і т.ін.

Таким чином, діти групи ризику – “це та категорія дітей, яка в силу визначених обставин свого життя більше за інші категорії піддається негативним зовнішнім впливам з боку суспільства та його кримінальних елементів, що стали причиною дезадаптації неповнолітніх” [12, с. 59-60].

 Причини потрапляння дітей до груп ризику можуть бути різні: пияцтво батьків, їхня асоціальна поведінка (дармоїдство, злодійство і т.ін.); улаштування на квартирі батьками кубел (асоціального й кримінального характеру); сексуальне розбещення батьками власних дітей, торгівля ними; жорстоке ставлення до дітей (побої, побиття, голод і т.ін.); відсутність даху над головою, блукання разом з батьками без засобів на існування; втечі з дому, конфлікти з однолітками і т.ін. При цьому неможливо виділити одну головну причину, що послужила чинником ризику. Проте досить точно встановлено, що дітям групи ризику властива одна загальна характерна риса – порушення соціалізації в широкому розумінні слова: нездатність адаптуватися до незнайомого середовища, до нових обставин, порушення статевої орієнтації, гіперсексуальність, злодійство, облудність, утрата цінності людського життя, жорстокість, агресивність, утрата інтересу до праці, лінощі, відсутність ціннісних орієнтацій, норм моралі й моральності, бездуховність, втрата інтересу до знань, дурні звички (уживання алкоголю, наркотиків, паління, токсикоманія, нецензурна лайка і т.ін.) [12, с. 60].

Основою організації соціальної роботи з дітьми групи ризику  є    наступні обставини [20, с. 3].


По-перше,     при     доборі   й розробці методик і технологій соціальної роботи з дітьми “групи ризику” та їхніми батьками необхідно спиратися на психологічні особливості дітей різного віку й різного особистого досвіду та на взаємодію та узгодження загальних зусиль фахівців різних галузей соціальної роботи.

По-друге, серед усіх заходів соціальної роботи з дітьми пріоритет належить профілактичній роботі, у рамках якої необхідно об'єднати зусилля різних фахівців і створити цілісну службу допомоги дітям, де дитина може одержати психологічну, педагогічну, правову, соціальну та інші види допомоги.

Профілактична робота з дітьми, насамперед, припускає науково-обґрунтовані та своєчасно здійснені дії, спрямовані на: запобігання можливих фізичних, психологічних чи соціокультурних колізій в окремих дітей і дітей груп ризику; збереження, підтримку й захист нормального рівня життя і здоров'я дітей; сприяння дітям у розкритті їхніх внутрішніх потенціалів.

Профілактична робота з дітьми має ряд напрямів.
Психопрофілактична робота [18, с. 222-229]. Цей напрям визначається необхідністю своєчасного попередження можливих порушень в індивідуально-інтелектуальному розвитку дітей, у створенні умов для їхнього повноцінного психічного розвитку. Така робота ведеться опосередковано через педагогічний колектив, опікунів та інших дорослих, які впливають на становлення й формування особистості дитини.

У процесі психопрофілактичної роботи соціальний працівник (фахівець зазначеного напряму) здійснює ряд конкретних заходів:

· проводить психологічне обстеження дітей при їх надходженні до дитячої установи інтернатського типу й при переході з однієї установи до іншої (з будинку дитини до дошкільного дитячого будинку, з дошкільного дитячого будинку до шкільного чи до школи-інтернату), а також на кожному новому віковому етапі (при надходженні дітей до школи, при переході з початкової школи до середньої, при закінченні неповної чи повної середньої школи) з метою створення програми індивідуальної роботи з кожною дитиною для її оптимальної адаптації до виховання й навчання на новому етапі, ранньої діагностики можливих відхилень та їх корекції, розвитку особистості та індивідуальності дитини;

· проводить роботу з попередження психологічного перевантаження й нервових зривів у дітей, пов'язаних з особливими умовами їхнього життя;

· організує педагогічні консиліуми з метою психологічного аналізу поведінки й розвитку вихованця для найбільш повного розкриття індивідуальних особливостей його особистості та здібностей;

· проводить роботу зі створення сприятливого психологічного клімату в дитячій установі інтернатського типу: оптимізує форми спілкування в педагогічному колективі (дорослий – дорослий), сприяє поліпшенню норм спілкування педагога з дітьми (дорослий – дитина), консультує педагогів та інших працівників дитячої установи з широкого кола проблем як професійних, так і особистісних;

· сприяє розвитку комунікативних навичок професійної діяльності педагогів, здійснює заходи щодо попередження й зняття психологічного перевантаження членів педагогічного колективу;

· проводить роботу з адаптації вихованців до широкого соціального оточення за межами дитячого будинку чи школи-інтернату, оптимізує взаємини вихованців із членами їхніх родин (родичами, опікунами і т.ін.) у випадку, якщо такі взаємини зберігаються.

Консультування в галузі профілактичної роботи з дітьми має наступні завдання:

· інформування батьків (педагогів, соціальних працівників та ін.) про вікові та індивідуальні особливості дитини;

· своєчасне виявлення в дитини первинних психосоматичних відхилень і направлення її на психолого-медико-педагогічні консультації;

· попередження вторинних відхилень у розвитку й рекомендації з психогігієни та психопрофілактики (разом із психопатологами та лікарями);

· складання рекомендацій для об'єктів впливу (педагоги, батьки, соціальні працівники та інші) із психолого-педагогічної корекції труднощів навчання дитини;

·  складання рекомендацій з виховання в родині (спільно з фахівцями із сімейної терапії, соціальними працівниками, педагогами);

· проведення корекційної роботи в спеціальних групах при консультації з дітьми й батьками.

Корекційна робота з дітьми в галузі профілактики припускає проведення відповідних заходів, починаючи з дошкільного віку, і посилення цієї роботи в підліткових колективах. З цією метою соціальними працівниками розробляються корекційні програми, які охоплюють усі вікові групи дітей і спрямовані на профілактику й корекцію різних видів девіантної й делінквентної поведінки.

Для наочності наведемо один із численних прикладів такої програми [2,  с. 137-138].

Соціальна робота з дітьми також припускає їх типологізацію за групами девіантно-кримінальної поведінки



У дитячих девіаціях найбільш яскраво виступають  наступні     психологічні особливості [5, с. 17-19]:
висока афективна зарядженість поведінкових реакцій;

імпульсивний характер реагування на ситуацію фрустрації;

короткочасність реакцій із критичним виходом;

низький рівень стимуляції;

недиференційована спрямованість реагування;

високий рівень готовності до девіантних дій.

Таким чином, девіантні діти часто виявляють систему властивостей, які свідчать про значні емоційні порушення (вони, як правило, імпульсивні, дратівливі, запальні, агресивні, конфліктні), що утруднює їхнє спілкування в навколишньому середовищі й створює певні труднощі з позицій соціальної роботи з ними.

Для дітей з девіантною поведінкою характерні такі властивості емоційно-вольової й ціннісно-нормативної сфер особистості, як тривожність, дефектність ціннісної системи (мета і сенс життя).

Дитяча девіація як форма поведінки знаходиться в прямій залежності від комплексного особистісного утворення, набутого в дитинстві, що детермінує й забезпечує реалізацію девіантної поведінки.

Факт наявності дитячої девіації визначається реальними протиріччями, що виникають у житті кожної дитини. З одного боку, для повноцінного існування дитина має потребу в постійному опорі в прагненнях до задоволення власних потреб, оскільки такий опір (чинників середовища і внутрішніх умов) забезпечує феномен актуального самопочуття й створює можливості розвитку. З іншого боку, подолання опору задоволенню тієї чи іншої потреби завжди являє собою напруження, а при відсутності відповідного  емоційно-вольового ресурсу призводить до деструктивних ефектів (конфлікт, стрес, агресія, девіація тощо).

Девіантна поведінка дитини може бути позитивною, коли вона ламає застарілі норми й об'єктивно сприяє її розвитку (дитяча творчість), і негативною, об'єктивно перешкоджаючи її розвитку чи існуванню (утеча з дому й бродяжництво, страхи й нав'язливість, наркотизм, вандалізм, гомосексуалізм, суїцид і т.ін.).

 Наведемо деякі приклади з галузі типології девіантної поведінки дитини.

“Вуличні діти” (представники групи “бомж”) – діти, які втекли з дому через різні обставини. Дитяче бродяжництво є своєрідною формою протесту чи образи на вчителів, батьків. Іноді втечі зумовлені страхом перед можливим фізичним покаранням за зроблений непорядний вчинок чи за погану успішність у школі. Значно рідше втеча з дому і бродяжництво не мають очевидних мотивів (раптова зміна настрою, що негативно впливає на критичну оцінку дитиною ситуації, імпульсивно виниклий нескоримий потяг за типом “готове рішення” і т.ін.). Прагнення до бродяжництва, як правило, виникає періодично й може бути пов'язане із сезонними факторами (весняно-літні, літньо-осінні цикли). Втечі з дому, в більшості випадків, здійснюються поодинці, без усякої підготовки й роздумів про можливі труднощі та негаразди (нічліжка де прийдеться, голодне існування, змушене жебрацтво, злодійство і т.ін.). У таких умовах дитина нерідко потрапляє до асоціальної чи кримінальної компанії, починає вживати алкоголь, наркотики і т.п. 

Діти, підвладні страхам і нав’язливим думкам  

Виникнення різних страхів (фобій) досить характерне для дитячого віку. Найчастіше це невротичне побоювання темряви, самітності, розлуки з батьками й близькими, підвищення уваги до свого здоров'я. У старшому дитячому віці найбільш поширеним острахом є дисморфобія (необґрунтована переконаність у наявності в собі фізичного недоліку, не приємного для навколишніх).

 Таким дітям необхідна консультація соціального працівника в галузі підліткової психіатрії.

Діти-вандали 

До цієї категорії дітей відносять тих, хто займається безглуздим знищенням культурних і матеріальних цінностей, чия поведінка характеризується вандалізмом як різноманітного виду руйнівного поводження: від засмічення місць загального відпочинку й витоптування газонів до розгромів торгових та ін. точок під час масових безладь.

Пік вандалізму припадає на 11-13 років (Д.Елліот, М.Лебланк, Р.Мейбі та ін.). Вандалізм також має місце в структурі кримінальної активності осіб 13-17 років.

У сучасному світі однією з найпоширеніших форм вандалізму в дитячому (і не тільки) середовищі є графіті, що наносить значний фінансово-соціальний збиток міському середовищу в багатьох країнах.

Термін “графіті” походить від італійського й означає “надряпаний”. Зараз він означає всякий недозволений напис (Динамо-чемпіон), знак, зроблений будь-яким способом на об'єктах суспільної й приватної власності. Протизаконний, антигромадський характер графіті полягає в тому, що він містить різноманітні повідомлення, лайки, вислови, малюнки й символи, що носять антидержавний, антиправовий характер.

Явище графіті серед дітей може бути пояснене як утвердження особистісної чи групової ідентичності; протест проти соціальних і культурних норм; злісної реакції щодо конкретної особи, політичної, етичної та іншої соціальної групи, її лідерів, субкультури, соціального інституту і т.ін.

Таким чином, вандалізм у цілому і графіті як один із видів вандалізму розглядаються в практиці соціальної роботи як різновид дитячої девіантності й делінквентності. 

Серед усіх видів дитячої девіантності особливе місце займає девіантна віктимність дитини.

Віктимність у рамках девіантної поведінки і психології особистості – психологічна властивість особистості, що виникає внаслідок дефекту інтерактивного культурогенезу та характеризується схильністю особистості стати жертвою фрустрації соціогенних і персоногенних впливів, що ведуть до деформації розвитку особистості [7,с.91]. Через свою соціальну некомпетентність дитина стає жертвою поведінки, що має певні відхилення, – через це настає девіантна віктимізація дитини.

Віктимна дитина як психологічний феномен має наступні основні індикатори:

тривожність (відчуття внутрішньої напруженості, гіперестезична реакція);

емоційна ригідність (непіддатливість, жорстокість, негнучкість);

емоційна в'язкість (енергія емоцій, що виникла, не розряджається, а дитина зациклюється на негативних життєвих проявах);

емоційна монотонність (енергія стимулів не перетворюється на енергію емоцій, а розум слабко виявляє себе, тому що бере мало участі в оцінці зовнішніх і внутрішніх впливів);

емоційне огрубіння (втрата тонких емоційних диференціацій як здатності визначати доречність тих чи інших емоційно забарвлених реакцій і відповідно дозувати їх);

емоційна тупість (явне недорозвинення чи втрата вищих емоцій);

втрата емоційного резонансу (повна чи майже повна відсутність емоційного відгуку на різні події);

алекситимія (знижена здатність чи утруднення у вербалізації емоційних станів на основі ослаблення когнітивно-афективної сфери: труднощі у визначенні, ідентифікації й описі власних переживань; складність у проведенні розходжень між почуттями й тілесним відчуттям; зниження здатності до символізації, про що свідчить бідність уяви, фантазії; сфокусованість більшою мірою на зовнішніх подіях, ніж на внутрішніх переживаннях).

Таким чином, детермінантами дитячої девіантності є наступні позиції:

девіантність виникає як механізм компенсації віктальності особистості;

девіантність – це наслідок психологічної деформації особистості, що веде до втрати механізму суб’єктної регуляції соціального функціонування особистості;

девіантність програмується в процесі порушеного культурогенезу в сімейній та освітній системах розвитку особистості.

Соціальна робота з дітьми девіантно-кримінальної поведінки – це, насамперед, процес їхньої педагогічної реабілітації, що не може здійснитися “зверху” шляхом реформ та указів. Цей процес за своєю суттю є чисто гуманістичним, і тому соціальний працівник тут мусить спиратися у своїй діяльності на надання допомоги дитині в розвитку її “самості” через запуск психологічних механізмів саморегуляції її поведінки, яким би деформованим і суперечливим не був його “внутрішній світ”.

Невдачі соціальної діяльності з педагогічної реабілітації неповнолітніх насамперед вказують на недооцінку соціальними педагогами внутрішніх психологічних регуляторів поведінки дитини, якими є споконвічна природна активність дитини; мотиваційно-потребнісна сфера особистості дитини, що лежить в основі її поведінки; суб'єктивний життєвий досвід дитини; здатність дитини до самодетермінації, саморегуляції, самопізнання, самовдосконалення; цінності творчості, переживання, відносин; здатність до самоактуалізації, емпатії, рефлексії; внутрішнє відчуття дитиною своєї гідності; здатність до сублімації, навіювання, наслідування і т.ін.; здатність до пошуку сенсу життя та його усвідомленого вибору [13, с. 18].

У зв'язку з цим педагогічна реабілітація дітей з девіантно-кримінальною поведінкою вимагає індивідуального підходу, що припускає забезпечення допомоги підлітку при засвоєнні соціальних норм поведінки в поєднанні з самоусвідомленням ним власних особистих можливостей; надання допомоги дитині по усвідомленню й вивченню власного унікального набору потенціалів; активізацію самостійного розвитку підлітка, згідно з визначеним самою особистістю масштабом; надання допомоги по усвідомленню підлітками глибокого особистісного змісту саморозвитку як важливого інструмента соціалізації [13, с. 72].

Таким чином, процес педагогічної реабілітації дітей з девіантно-кримінальною поведінкою – це складна сукупність соціальних, психологічних і педагогічних процесів, об’єднаних у відкриту систему, здатну до самоорганізації й саморозвитку. Специфічними особливостями такого процесу є максимальне сприяння самовідродженню особистості дитини й спрямованість на повернення підлітку тієї природної сутності, що споконвічно властива лише йому одному; створення відносин, що олюднюють, сприяють подоланню відчуженості дитини від родини й школи; надання медико-соціальної й психолого-педагогічної допомоги та підтримка підлітка в соціально-психологічній адаптації й реабілітації його особистості; створення умов, що гарантують підлітку його права та обов'язки, патерналістську оцінку й вільний вибір життєвих сенсів, спрямованих на реалізацію його інтересів і потреб      [13, с. 87].

Соціальний працівник, здійснюючи свою діяльність з дітьми девіантної поведінки, орієнтується на певну технологію. Наводимо схематичний приклад такої технології [8, с. 9].

	№ з/п
	Етап
	Метод

	1


	Встановлення контакту з проблемною дитиною, виведення її  зі стресового стану 
	Бесіда



	2
	Дослідження особистісних рис дитини, особливостей її фізичного та психічного розвитку, причин її девіантної поведінки й соціальної дезадаптації та чинників соціального середовища, що сприяють формуванню девіантної поведінки й заважають соціальній адаптації
	Бесіда, інтерв'ю, методи психодіагностики, спостереження, експертна оцінка 

	3
	Спільне планування реабілітаційних заходів
	Бесіда

	4
	Координація спільних дій з навчально-виховними закладами, правоохоронними установами, громадськими організаціями
	

	5
	Корекція особистісних рис, які зумовлюють девіантну поведінку й сприяють соціальній дезадаптації; набуття навичок щодо подолання проблем, формування позитивної соціальної поведінки
	Консультування,

психотерапія, психологічний тренінг, робота груп взаємодопомоги 

	6
	Організація індивідуального педагогічного підходу до дитини
	Консультування, індивідуальні навчальні програми, шефство, спеціалізовані навчальні заклади

	7
	Корекція негативного впливу соціального оточення (сім'ї, неформальних груп однолітків, усунення таврування з боку оточуючих)
	Втручання, робота з формування громадської думки, корекційна бесіда, консультування

	8
	Створення умов для повноцінного задоволення потреб дитини, розвитку її творчих здібностей, самореалізації у творчій діяльності, праці, змістовного відпочинку; включення до соціальних груп однолітків соціально-позитивної спрямованості
	Працевлаштування, самокерована групова робота, організація громадських робіт, наукові й творчі гуртки, спортивні секції, організація конкурсів і змагань

	9
	Психологічна підтримка і зворотний зв'язок
	Інтерв'ю, бесіда, консультування


Як уже було сказано, робота з розглянутою категорією дітей являє собою систему. В Україні створено певну систему соціально-педагогічної роботи з дітьми девіантної поведінки [8, с. 10-11].

Загальна соціально-педагогічна робота з дітьми, схильними до девіантної поведінки, здійснюється в установах народної освіти, позашкільних навчально-виховних установах. У неспеціалізованих закладах народної освіти й позашкільних навчально-виховних закладах (центрах позашкільної роботи, клубах за місцем проживання тощо) соціально-педагогічну роботу з дітьми та підлітками з девіантною поведінкою координують і здійснюють психологічні служби, соціальні педагоги та педагоги-організатори. Відповідно до Положення “Про психологічну службу в системі освіти України” психологічні служби здійснюють психологічне обстеження дітей та підлітків, психолого-педагогічні заходи для усунення відхилень в індивідуальному розвитку та поведінці, схильності до правопорушень, профілактику відхилень у становленні особистості та її міжособистісних стосунків. Соціальні педагоги  за Законом “Про освіту” здійснюють соціально-педагогічний патронаж, який сприяє взаємодії закладів освіти, сім'ї та суспільства у вихованні дітей, їх адаптації до умов соціального середовища, забезпечує консультативну допомогу батькам і особам, які їх замінюють; виявляють особистісні, міжособистісні та внутрішньосімейні конфлікти, факти поведінки, що відхиляються від норми, займаються профілактикою правопорушень, виявляють дітей, які потребують опіки та опікунства, допомагають їм; захищають інтереси дітей, підлітків і молоді, сприяють попередженню негативних явищ в їх середовищі; забезпечують співпрацю вихователів, учителів шкіл, працівників позашкільних закладів, сім'ї та громадськості у вихованні дітей.

До системи соціального захисту й профілактики правопорушень серед неповнолітніх належать органи і служби в справах неповнолітніх, загальноосвітні школи і професійно-технічні училища соціальної реабілітації, виховно-трудові колонії Міністерства внутрішніх справ.

Згідно із Законом України “Про органи і служби в справах неповнолітніх та спеціальні установи для неповнолітніх”, служби в справах неповнолітніх розробляють і здійснюють заходи по забезпеченню прав, свобод і законних інтересів неповнолітніх, запобіганню вчиненню ними правопорушень; здійснюють контроль за умовами утримання, виховання і праці неповнолітніх. Кримінальна міліція в справах неповнолітніх проводить, зокрема, роботу, пов'язану із запобіганням правопорушень неповнолітніх; виявляє причини та умови, що сприяють вчиненню правопорушень неповнолітніми, і вживає заходів щодо їх усунення; бере участь у правовому вихованні неповнолітніх; виявляє, припиняє й розкриває злочини, скоєні неповнолітніми; виявляє осіб, які втягують неповнолітніх у злочинну діяльність.

Загальноосвітні школи і професійні училища соціальної реабілітації є навчально-виховними закладами для неповнолітніх,  які вчинили злочин у віці до 18 років або правопорушення до досягнення віку, з якого настає кримінальна відповідальність, вони потребують особливих умов виховання. У виховно-трудових колоніях неповнолітні віком до 18 років, що  засуджені до позбавлення волі, відбувають своє покарання.

Зазначена система функціонує в установах соціального захисту дітей [1, с. 187-189].

Система Міністерства освіти і науки України крім дошкільних і шкільних закладів освіти має інтернатні установи для дітей, які визнані такими, що можуть навчатися. Таких шкіл-інтернатів нараховується 391. Близько 61,2 тис. дітей живуть, навчаються і виховуються в цих закладах. У дитячих закладах Міністерства охорони здоров'я  України перебуває близько 5 тис. дітей. У структурі Міністерства праці та соціальної політики України нараховується 58 будинків-інтернатів для дітей, де наразі перебуває 8 тис. дітей з функціональними обмеженнями.

Діти, яких утримують та виховують в інтернатних установах, істотно відрізняються від дітей, які ростуть у сім'ях. Як правило, діти в інтернатах відстають у розвитку від своїх однолітків із сім'ї. Відстають емоційно, інтелектуально, мають гірші навички комунікації.

Емоційні проблеми виникають постійно, оскільки відсутній зв'язок довіри між батьками та дітьми, що утворюється лише в сімейному контексті. Діти, які не мають досвіду таких близьких стосунків, у житті навряд чи здатні встановлювати довірливі, інтимні стосунки з іншими людьми.

Діти, яких виховують у сім'ях, отримують більше уваги від близьких, багато інформації вони одержують лише від перебування в колі дорослих людей. Їх розвиток більш адаптований до їхніх індивідуальних здібностей, а не до вимог навчального плану, що розроблявся для колективу, і вони, врешті-решт, мають більше можливостей та ресурсів. До ресурсів відносять також можливість дитини пересуватися, отримувати інформацію про життя інших людей, дивитися відео- і кінофільми, індивідуально займатися образотворчим мистецтвом і музикою, щоб набути впевненості в собі, своєму соціальному статусі, емоційної стабільності. Обмеження доступу до цих фундаментальних речей призводить до затримки в інтелектуальному розвитку дитини.

Діти з функціональними обмеженнями є, насамперед, дітьми, а не інвалідами, вони так само потребують любові та тісного контакту з сім'єю, як і всі інші діти. Саме через це всі мають зростати в сім'ї. У реальному житті за короткий час цього досягти не можна. Більшість дітей, які проживають у стаціонарних установах, не мають інших перспектив. Проте новонародженим і дітям, які живуть у сім'ях, треба надати інші можливості, компенсаційну допомогу з боку суспільства замість влаштування в спеціальні установи. Можна значно покращити й життя дітей, залежних від стаціонарного догляду. Змінюючи методи роботи та організовуючи роботу установ відповідно до цих нових методів, можна зробити стаціонарну установу більш схожою на сім'ю.

Проблемами молоді займаються також Державний комітет молодіжної політики, спорту і туризму, Український інститут соціальних досліджень і  соціальні служби для молоді (ССМ), які діють, відповідно, на обласному, міському та районному рівнях, певні структури Міністерства внутрішніх справ України.

Під системою соціальних служб для молоді слід розуміти основні структури, зокрема спеціалізовані соціальні служби для молоді та центри соціальних служб для молоді, що уповноважені державою брати участь у реалізації державної молодіжної політики та надавати соціальні послуги й соціальну допомогу молодим громадянам.

На державному рівні функціонує Український державний центр соціальних служб для молоді. На регіональному рівні в Україні діють 27 регіональних ЦССМ (відповідно до територіально-адміністративного поділу України) – Республіканський центр соціальних служб для молоді (АР Крим), 24 обласні, Київський та Севастопольський міські ЦССМ. Центри регіонального рівня створюються відповідно до рішень Ради міністрів Автономної Республіки Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій та належать до сфери їх управління. На місцевому рівні в кожному регіоні України діють районні, міські та районні в містах центри ССМ.

Особливу увагу тут приділяють таким завданням, як надання різноманітних соціальних послуг, соціально-медичної, психолого-педагогічної, правової, інформаційної та інших видів соціальної допомоги, консультування дітей та молоді. При цьому всі ці види соціальної допомоги молоді можуть здійснюватися в різних формах: очних, заочних, стаціонарних, комплексних. Ведеться також розробка та здійснюються заходи щодо створення умов, достатніх для комфортної й успішної життєдіяльності різних категорій дітей та молоді, соціально-профілактична робота серед дітей та молоді; застосовується  комплекс заходів, спрямованих на подолання негативних явищ; розробляються та впроваджуються реабілітаційні програми, змістом яких є відновлення соціальних функцій, морального, психічного й фізичного стану дітей та молоді, пристосування їх до безпечних соціальних і сімейних умов життєдіяльності, а також надається допомога дітям, молоді, які зазнали від інших жорстокості та насильства чи потрапили в екстремальні ситуації; здійснюється міжнародне співробітництво, вивчається й поширюється міжнародний досвід роботи з питань соціальної підтримки, допомоги й захисту дітей та молоді; ведеться співпраця з центральними та місцевими органами місцевого самоврядування, підприємствами, установами та організаціями, громадськими організаціями, фізичними особами у вирішенні питань соціальної підтримки й соціального розвитку дітей та молоді; здійснюється сприяння дитячим, молодіжним організаціям та окремим громадянам в їх освітньо-культурному й фізичному розвитку, участі в трудовій та суспільно-значущій діяльності.

Соціальна робота є комплексом різних видів діяльності ЦССМ. З них варто визначити такі:

соціальне обслуговування – соціальна робота, яка спрямована на здійснення системи заходів щодо задоволення різноманітних потреб з метою гармонійного та всебічного розвитку дітей, молоді та сім'ї;

соціальний супровід – соціальна робота, яка спрямована на здійснення системи заходів щодо підтримки заходів, достатніх для забезпечення життєдіяльності соціально незахищених верств населення з метою подолання життєвих труднощів, збереження та підвищення їх соціального статусу;

соціальна профілактика – соціальна робота, яка спрямована на організацію та впровадження системи заходів щодо попередження аморальної, протиправної, іншої асоціальної поведінки, виявлення та запобігання будь-якому негативному впливу та його наслідкам для життя й здоров'я дітей, молоді та сім'ї;

соціальна реабілітація – соціальна робота, яка спрямована на здійснення системи заходів з метою відновлення морального психічного та фізичного стану дітей, молоді та сім'ї, їх соціальних функцій, приведення індивідуальної чи колективної поведінки у відповідність до загальновизнаних суспільних правил і норм.

ТЕМА 17. ТЕХНОЛОГІЇ РОБОТИ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА З МОЛОДДЮ

ПЛАН

1.Періодизація та вікові характеристики молоді.

2. Технології формування та розвитку особистості в соціальній роботі.
1.Періодизація та вікові характеристики молоді.

До цієї вікової групи як об’єкта соціальної роботи відносять: юнацький вік (18-23 роки) і власне молодість (23-33 роки). Такий підхід до визначення молодого віку характеризується наступною обставиною. Межі молодіжного віку досить рухливі й залежать від соціально-економічного розвитку суспільства, досягнутого рівня добробуту й культури, умов життя людей. Чим вищий рівень розвитку суспільства, тим більш ці чинники реально познаються на тривалості життя людей, розширенні меж цього віку. Нижня вікова межа тут визначається тим, що підліток може одержати (чи не одержати) право вибору в соціальному плані, а верхня – досягненням (чи не досягненням) професійної зрілості, завершенням (або ні) формування родини, посіданням певного стану в суспільстві.

Вікова характеристика розвитку особистості в зазначені періоди може бути такою.

Юнацький вік

Вікові завдання: природно-культурні (завершення гармонізації всіх систем організму, стабілізація життєвих сил); соціально-культурні (адаптація до соціальних ролей і стосунків дорослого; оволодіння знаннями та уміннями, а також й нормами, необхідними для виконання соціальних ролей працівника, студента, сім'янина, військовослужбовця); соціально-психологічні (формування почуття ідентичності й індивідуальності, здатності до інтимної психологічної близькості, самоствердження через самореалізацію у взаєминах з особами іншої статі й відповідність соціальним ролям, що виконуються).

Провідні інститути та агенти соціалізації: навчальний заклад, трудовий колектив, військовий підрозділ, молода родина, чоловік і жінка, батьки, референтні колеги; їх роль і можливості у вирішенні конкретних завдань.

Вікова субкультура: норми, домагання, стиль поведінки, естетичні пристрасті, характерні для соціально диференційованого суспільства однолітків (студенти, робітники, сільські жителі, військовослужбовці, кооператори і т.ін.), жаргон.

Особливості життєдіяльності залежно від соціальної належності: зміст і характер пізнання предметно-практичної та практично-духовної діяльності; коло спілкування, його зміст, особливості емоційної глибини спілкування з однолітками своєї та іншої статі, з батьківською родиною та у своїй родині, з друзями, колегами.

Небезпеки: наркоманія, пияцтво, алкоголізм,  проституція, зґвалтування, самотність, суїцид, безробіття, убогість, маргінальність, втягнення до злочинних угруповань.

 Основні напрями роботи соціальних працівників: допомога в адаптації до нових ролей, індивідуальні консультації, допомога в знаходженні сфер діяльності, що задовольняють певним вимогам, консультування молодих родин, створення клубів і груп за інтересами і для спілкування, залучення до роботи з молодшим поколінням.

Власне молодість

Вікові завдання: природно-культурні (організація здорового способу життя); соціально-культурні (формування компетентності в основних сферах життєдіяльності – у родині, соціумі; уміння досягти поставленої мети); соціально-психологічні (формування почуття заповзятливості та ефективності в сімейній і трудовій сферах, а також у міжособистісних стосунках, подолання  кризи, що можлива в тридцять років).

Провідні інститути та агенти соціалізації: родина, місце роботи, ЗМК, чоловік і жінка, діти, референтні особи в оточенні, еталонні групи та особи; їх роль у розв’язанні вікових завдань.

Вікова субкультура: диференціація вільного проведення часу у зв'язку із соціальною належністю, місцем проживання, соціально-психологічними особливостями кола спілкування.

Співвідношення значущості трудової й позапрофесійної сфер соціалізації, особливості сімейного життя, проблема зміни видів діяльності й підвищення освітнього та культурного рівнів.

 Небезпеки: наркоманія, проституція, зґвалтування, самотність, суїцид, безробіття, втрата сенсу життя, злочинна діяльність, маргінальність, пияцтво, алкоголізм, розлучення.

Основні напрями роботи соціальних працівників: консультації з проблем сімейного життя й виховання дітей, допомога в професійній переорієнтації, організація групового дозвілля в мікросоціумі, створення клубних, групових та індивідуальних можливостей реалізації позапрофесійних інтересів, залучення до громадського життя мікросоціуму (виховання дітей, взаємодопомога, допомога людям похилого віку і т.ін.), допомога віктимним і маргінальним особистостям.

Ефективність соціальної роботи з молоддю    прямо    залежить від того, наскільки вона, соціальна робота, враховує інтереси молоді, виходячи з її економічної, соціальної й політичної ролі.

Сьогодні ці інтереси молоді в нашій країні обмежені за цілим рядом об'єктивних і суб'єктивних причин [11, с. 251-254]:

Молодь у наш час – одна з найбільш незахищених в економічних відносинах частина населення; труднощі в економіці – фундамент усіх труднощів і підстава для політичної кризи в галузі молодіжної політики держави;

у суспільстві існує низький престиж освіченості, професіоналізму, духовності й моральності; талант і знання виявляються незапитаними, що формує розгубленість, непевність у сьогоденні й майбутньому, призводить до “витоку мозків”, до відходу в “приватне життя” і до суїциду; широко поширився в суспільстві ідейно-моральний вакуум, своєрідна “дебілізація” частини населення вбиває в молоді віру у свої сили й можливості, що призводить її до націоналістичного, релігійного, містичного та інших видів фанатизму;

у значної частини молоді складається уявлення про неправильність історичного шляху нашого суспільства, про те, що минуле нашої країни – це лише ланцюг трагічних злочинів та обману; непідготовленість переходу до ринкових відносин ще більше збільшило таке уявлення молоді про історію й майбутнє країни, як про нескінченний “театр абсурду”, подвійного життя й подвійного стандарту;

серйозне занепокоєння викликає рівень здоров'я молоді; гострі проблеми здоров'я переміщаються від старшого покоління до молодшого (на порядку денному – збереження генофонду нації, її фізичне виживання).

Порушення та обмеження інтересів молоді, у свою чергу, формує соціально-проблемне “молодіжне поле”, яке характеризується наступними чинниками:

різке падіння престижу освіти, що не гарантує й не забезпечує гідного життєвого рівня, стабільну роботу зі спеціальності, не сприяє гідному суспільному стану;

падіння престижу освіти супроводжується фактом неможливості для багатьох батьків винести “освітній тягар” через важке матеріальне становище більшості родин (у цій ситуації молодь орієнтується на сферу торгівлі, бізнесу, банківської справи й на криміногенну сферу);

утрата престижу продуктивної праці (виникнення ситуації, за якої в молоді починає домінувати прагматична риса –досягти матеріального благополуччя, не беручи участі в продуктивній трудовій сфері);

деяке зниження інтелектуального й загальнокультурного рівня молодих людей не тільки через погіршення якості освіти, а й за рахунок проблеми їх “випадання” з будь-яких офіційних структур освіти та виховання, що є прямим резервом злочинного світу тощо.

Таким чином, молодь у цілому являє собою таку групу населення, у якій, з одного боку, виникає найбільше нових соціальних проблем, а з іншого боку, саме проблеми молоді мають особливе значення для майбутнього всього суспільного розвитку.

Головним у соціальній роботі з молоддю є її соціальний захист.

Говорячи про соціальний захист молоді, варто розрізняти його як вид діяльності держави, його інститутів і соціальну захищеність, яка відбиває реальний у кожний часовий проміжок стан справ по захисту особистості молодої людини й молодого покоління в цілому, а також суб'єктивний аспект, що дозволяє фіксувати психологічний стан особистості (почуття соціальної захищеності, потреба в захищеності тощо).

Найбільш повно в зазначеному аспекті проблему основних напрямів соціального захисту молоді розглянуто в роботі Ф.Мустаєвої [11, с. 258-260].

Тут соціальний захист молоді розглядається як мінімум у чотирьох напрямах.

1.Соціальний захист процесу формування й розвитку особистості молодої людини. В основі цього напряму лежить положення про те, що особистість молодої людини формується й розвивається відповідно до об'єктивних законів, що вироблені в процесі тривалої еволюції людини, та послідовності етапів розвитку, які за необхідністю поступалися один одному. У їх межах виявляється те, що отримало назву “ритм життя”. Це поняття являє складну, індивідуальну систему різних періодів, циклів, фаз як соціальної, так і природної етіології, у якій, у свою чергу, можна виділити свої рівні. Тому соціальний захист процесу розвитку спрямований, насамперед, на максимально можливе забезпечення сприятливого для всіх молодих людей проходження через кожний з етапів розвитку, у якому вирішується певний комплекс завдань, а також сприятливе проходження критичних рівнів (періодів).

2.Соціальний захист середовища формування і розвитку особистості.

У цьому напрямі увага державних інститутів має бути зосереджена на середовищі проживання молодої людини й тих її елементах, що сприяють чи перешкоджають процесу формування й розвитку особистості в самому широкому діапазоні: від екологічних проблем середовища до соціальних, економічних і моральних. У діяльності по захисту середовища формування особистості можна виділити два аспекти: а) формування самого середовища проживання людини; б) стимулювання елементів середовища, що сприятливим чином впливають на процес формування особистості.

3.Захист прав молодої людини.

Це спеціальний напрям діяльності державних інститутів, націлений на правове забезпечення й регулювання як впливів середовища, так і самого процесу формування й розвитку особистості.

4.Цільовий соціальний захист.

У рамках цього напряму мова йде як мінімум про два найважливіші моменти. По-перше, про цільову допомогу молодим людям, родинам, організаціям і суспільним інститутам, що працюють з молоддю, для вирішення конкретних завдань, без чого успішна життєдіяльність є дуже проблематичною. Іншими словами, мова йде про короткострокову цільову програму, коли сама молода людина не в змозі вирішити завдання чи коли зусилля, витрачені на досягнення результату, ставлять під сумнів сам результат. По-друге, про постійну допомогу тим, хто не може без неї обходитися, існує на межі бідності. В умовах загальної життєвої кризи цей напрям стає особливо важливим та актуальним. У підході до соціальної захищеності можливі два шляхи:               1) спиратися на найбільш гострі ситуації сьогодення, що задаватимуть тон усій політиці захищеності; 2) випереджати розвиток подій, спираючись на точний прогноз, а отже, допомагати кожній людині позбавлятися  тяжкого гніту обставин і самій ставати господарем своєї долі. 

У сучасних складних соціально-економічних умовах не слід забувати, що широкі верстви молоді формувалися в атмосфері утриманства, тому їм зараз особливо важко. З огляду на це, сьогодні, як ніколи, необхідно:

оздоровлення соціального середовища, забезпечення умов для соціального становлення молодої людини;

утвердження не на словах, а на ділі високих моральних цінностей та установок;

об'єднання зусиль різних соціальних інститутів у справі виховання молоді;

ліквідація безробіття серед молоді;

створення системи стимулювання випуску дешевих товарів для підростаючого покоління;

подолання “еротичного крену” в діяльності молодіжних центрів і кінотеатрів;

забезпечення особистої безпеки в суспільстві;

соціальний захист молодого покоління.

Соціальна робота з молоддю ведеться на основі цільових комплексних програм. Наводимо приклад однієї  з таких програм, розробленої відомим теоретиком української школи соціальної роботи А.Й. Капською та ін. [6,          с. 84-89].
2. Технології формування та розвитку особистості в соціальній роботі.

Духовне оновлення України, процес демократизації суспільства, що значною мірою впливають на всі сфери людської життєдіяльності, передбачають створення сприятливих умов для утвердження атмосфери творчості та співробітництва, багатогранного розвитку особистості, її здібностей і талантів. Саме тому сьогодні особливо актуальним є завдання по створенню сприятливого соціального середовища для розвитку творчої особистості юного громадянина. Мається на увазі не лише вплив сім'ї, школи, громадськості на формування особистості, а й тих чинників, які важче виявляються, прогнозуються:

творче, культурне, релігійне оточення індивіда;

національні традиції;

вплив суспільно-економічних явищ;

вплив засобів масової інформації тощо.

За цих умов система соціальної допомоги виступає своєрідним координатором роботи по узагальненню різних впливів на розвиток творчої особистості. Тому системі соціально-педагогічної роботи потрібна політика протекціонізму з боку держави, суспільства, звернення до її інтересів і запитів. Без такої допомоги неможливо створити ефективні технології соціально-педагогічної діяльності, котрі сприяли б творчій особистості дитини чи молодої людини, забезпечували б їй можливість активного включення в діяльність щодо відтворення суспільства, формування її духовності, внутрішньої культури й гідності. Саме соціальні педагоги мають здійснювати такий поворот, стати трансляторами творчого оновлення в межах не лише школи, а й суспільства взагалі. Це і проблема, і програма дій для кожного соціального працівника-педагога, сутність якої – сприяння формуванню та розвитку творчої особистості молоді, її здібностей, обдарувань, творчого мислення, рис характеру тощо.

Завдання щодо виховання людей з високим творчим потенціалом постає не лише як актуальна проблема сучасної соціально-педагогічної науки і практики, а і як соціальна необхідність. Сьогодні суспільну ситуацію можна назвати критичною:

знизився престиж творчих спеціальностей;

залишає бажати кращого сприймання соціальною структурою новаторства, нестандартних рішень;

прояви творчої активності особистості економічно не підтримуються державою.

Саме тому постає проблема охорони обдарованості людини, що висуває потребу вирішення низки проблем:

виявлення засобів формування якостей творчої особистості;

створення нових методик із розвитку цих якостей;

вивчення основних категорій, що визначають зміст діяльності творчої особистості.

Творчість – це одна з основних філософських категорій, якою здавна користується людство. Саме тому творчість, творча діяльність людини є предметом дослідження різноманітних галузей наукового знання. Філософська наука пропонує визначення творчості як діяльності, результатом якої є створені матеріальні й духовні цінності.

Психологія визначає творчість як діяльність, що породжує щось якісно нове, чого ніколи не існувало.

У педагогіці творчість визначається як свідома, цілеспрямована, активна діяльність людини, спрямована на пізнання та перетворення дійсності, створення нових, оригінальних предметів, витворів, що ніколи раніше не існували, з метою вдосконалення матеріального та духовного життя суспільства.

Розглядаючи творчість суспільства як процес, що спрямований на перетворення світу, здійснення історичного розвитку, дослідники характеризують творчість особистості як вищий ступінь її активності, що спрямований на подолання конкретних суперечностей з метою пошуку істини.

Таким чином, “творчість” у широкому розумінні слова розглядається як діяльність, що породжує щось якісно нове.

У наш час автори теорії творчості застосовують термін “життєтворчість”, визначаючи її як духовно-практичну діяльність особистості, що спрямована на проектування, планування, програмування й творче здійснення нею свого індивідуального життя. Особистість у цьому процесі виступає як розвинена індивідуальність, суб'єкт свого індивідуального життя, а об'єктом творчих діянь особистості виступає її власне життя.

Висновок: для соціальної роботи більш типовим є твердження, що творчість – це показник продуктивної діяльності людини. При цьому творчість розглядається як один із видів людської діяльності, спрямованої на розв’язання суперечності (творчого завдання), і для якої необхідні об'єктивні (соціальні, матеріальні) та суб'єктивні особистісні умови (знання, вміння, творчі здібності), а результат має новизну та оригінальність, особисту та соціальну значимість, а також прогресивність.

Специфіка творчості в діяльності соціального працівника полягає в соціальній зумовленості творчих дій (через посередництво директивно-інструктивних матеріалів, у яких конкретизовано соціальне замовлення суспільства); гуманізмі цього виду творчості, спрямованого на “пробудження” в особистості кращих рис і якостей; суб'єктивній свободі вибору дій, що розвиває почуття особистої відповідальності та сприяє піднесенню соціального педагога на особистісному, професійному рівнях.

Таким чином, творчість соціального педагога визначається як суб'єкт-суб'єктна розвивальна взаємодія соціального працівника і клієнта, спрямована на формування творчої особистості. У цьому значенні поняття “творча особистість” постає сьогодні основним, центральним поняттям соціальної роботи.

Творчу особистість визначають як особистість, межі творчості якої охоплюють дії від нестандартного розв'язання простого завдання до нової реалізації унікальних потенцій (індивіда) в певній галузі, та як людину, яка володіє певним переліком якостей, а саме рішучістю, умінням не зупинятись на досягнутому, сміливістю мислення, умінням бачити далеко за межі того, що бачать його сучасники й бачили його попередники.

Для творчої особистості соціального працівника потреба у творчості є життєвою необхідністю, а творчий стиль діяльності – найбільш характерним, головним показником.

Висновок: з огляду на подану інформацію будемо розглядати творчу особистість як таку, якій притаманні мотиваційна спрямованість, характерологічні особливості, творчі вміння та індивідуальні особливості психічних процесів.

Орієнтовний перелік якостей творчої особистості такий:

І. Підсистема мотиваційних якостей

бажання пізнати себе;

потяг до процесу творчості;

творчий інтерес, допитливість;

бажання бути визнаним, отримати високу оцінку своєї діяльності;

потяг до пошуку нової інформації, фактів;

економічний інтерес.
ІІ. Підсистема характерологічних якостей

сміливість;

готовність до ризику;

самостійність;

ініціативність;

упевненість у своїх силах і здібностях;

незалежність поведінки;

повага до інших;

емпатійність;

терпиме ставлення до інших;

цілеспрямованість; 

наполегливість;

уміння довести почату справу до кінця;

працелюбність;

вимогливість до себе;

почуття гумору;

задоволення від процесу творчості;

спостережливість;

терпиме ставлення до критики;

енергійність;

чесність, прямота суджень;

відсутність нетерплячки при очікуванні винагороди;

товариськість;

самовідданість;

упевненість при невизначеності й хаосі;

скептицизм;

гордість, почуття власної гідності;

почуття прекрасного;

моральність;

емоційна активність.

Кожен суб'єкт соціальної взаємодії як неповторна індивідуальність характеризується своїм унікальним набором якостей, що визначає рівень її творчих досягнень і можливостей. Висновок: найпріоритетніші завдання соціальної роботи нині пов'язані з пошуком шляхів вирішення проблем формування творчої особистості, розвитку індивідуальних здібностей і талантів молоді, забезпечення умов для самореалізації кожного вихованця. Це обов'язково потребує дослідження наступних  аспектів: вивчення особливостей формування якостей творчої особистості вихованця в системі соціально-педагогічної роботи, виявлення якостей суб'єктів соціально-педагогічної роботи, що сприятимуть успіху їх творчої діяльності.
ТЕМА 18. ТЕХНОЛОГІЇ РОБОТИ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА ІЗ СІМ’ЄЮ

ПЛАН

1. Сутність поняття „сім’я”. Типологія сімей.

2. Моделі соціальної роботи з різноманітними типами сімей.

3. Напрями соціальної роботи з сім’єю.

1. Сутність поняття “сім'я”.
Існує  безліч  дефініцій  поняття “сім'я”. Усі вони відбивають той стан у теорії соціальної роботи, коли предметом її вивчення стає сім'я як соціальний інститут, мала група й система взаємовідносин. 
Як приклад наведемо деякі відповідні визначення поняття “сім'я”.

Сім'я – це “соціальний інститут, тобто  стійка форма взаємовідносин між людьми, у межах якої здійснюється основна частина повсякденного життя людей: сексуальні стосунки, дітонародження й первинна соціалізація дітей, значна частина побутового догляду, освітнього й медичного обслуговування, особливо у ставленні до дітей та осіб похилого віку” [9, с. 61].

Як зазначає відомий український учений О.В. Безпалько, сім’я є першоосновою духовного, економічного та соціального розвитку суспільства та виконує в ньому такі функції:

господарсько-економічну – планування сімейного бюджету, організація споживчої діяльності по веденню домашнього господарства та організації побуту сім’ї;

репродуктивну –  продовження людського роду через народження дітей;

комунікативну – створення сприятливого сімейного мікроклімату, організація внутрішньосімейного спілкування;

виховну – передача дорослими членами сім’ї соціального досвіду дітям;

рекреативну – організація вільного часу та відпочинку сім’ї, розвиток інтересів і потреб її членів;

психотерапевтичну – психологічна підтримка членів сім’ї в різних життєвих ситуаціях, створення доброзичливого емоційного клімату в сім’ї з метою відновлення фізичних і психічних сил членів родини, витрачених у різних стресових ситуаціях [1, с. 59].

Виходячи із парадигми розуміння сім’ї як соціальної групи, її можна визначити як динамічну малу соціальну групу людей, поєднаних спільністю проживання (чи тимчасовою відсутністю) і родинними взаєминами (шлюбу, кровної спорідненості, усиновлення, опіки, свояцтва), спільністю формування й задоволення соціально-економічних і біологічних потреб, любов’ю, взаємною моральною відповідальністю [4, с.12].

Сім’я складається з трьох основних підсистем: чоловік – жінка; батьки – діти; дитина – дитина. Ці системи є відносно автономними, проте взаємозалежними в повсякденному житті.

Сім’я виступає насамперед провідним важливим чинником соціалізації особистості на мікрорівні. Її основні соціалізуючі функції полягають у забезпеченні фізичного та емоційного розвитку індивіда, формуванні статевої ідентифікації дитини, її розумового розвитку, а також розвитку здібностей і потенційних можливостей, забезпеченні дитині почуття захищеності; формуванні ціннісних орієнтацій особистості; оволодінні дитиною основними соціальними нормами      [1, с. 59]. 

Деякі фахівці роблять спроби дати визначення сім'ї на основі системного підходу з урахуванням того, що вона несе в собі одночасно ознаки і соціального інституту, і малої групи, і системи стосунків. До найбільш значущого для практичного соціального працівника можна віднести визначення сім'ї, подане І. Трубавіною.

„Сім’я – це соціально-педагогічний інститут та особлива соціальна система, яка є підсистемою суспільства і включає в себе інші підсистеми (членів сім’ї); це мала соціальна група, первинний контактний колектив. Усе це дозволяє говорити про такі її ознаки, як шлюбні, міжпоколінні, кровні, встановлені зв’язки між членами сім’ї; родинні почуття, почуття безпеки, захищеності, любові, поваги; спільний побут і проживання членів сім’ї; наявність певних функцій у суспільстві (видів життєдіяльності сім’ї), прав сім’ї в суспільстві й прав членів сім’ї в родині, обов’язків членів сім’ї стосовно один одного та відповідальність перед суспільством за своїх членів”[19, с. 4].

Типологія сім'ї

Практика соціальної роботи з сім'єю завжди спирається на конкретний тип сім’ї. Класифікація типів сім’ї може бути побудована на різних засадах, за різними критеріями, ознаками тощо.

Типи сімей

	Класифікаційна ознака
	
Вид сім’ї


	За продуктом тривалого історичного розвитку [6, с. 25-27]
	Патріархальна традиційна сім’я

Нуклеарна сім’я

Мала сім’я (з двох осіб): неповна, материнська, „порожні гнізда”, проміжна

	За продуктом соціально-антропологічного розвитку [9, с. 62-77]

1) за формою сім’ї 

2) за формою шлюбу

3) за зразком розподілу влади

4) за вибором партнера

5) за вибором місця проживання

6) за походженням (родовід і засіб успадкування майна)
	Нуклеарна сім’я

Розширена сім’я

Моногамна

Полігамна

Полігінна

Поліандрінна

Групова

Патріархальна

Матріархальна

Егалітарна

Екзогамна

Ендогамна

Неолокальна

Патрілокальна

Матрілокальна

Родовід по чоловічій лінії

Родовід по жіночій лінії

Двосторонній родовід



	За національним (етнічним) складом
	Однонаціональна сім’я

Міжнаціональна сім’я

Сім’я громадян різних держав

Сім’я з осіб різного віросповідання

	За функціонально-конфліктним підходом [9, с. 63-74]
	Нуклеарна сім’я

Багатодітна сім’я (повна й неповна)

Молода сім’я

Літня сім’я  фактичного шлюбу

Маргінальна сім’я

Проблемна сім’я



	За соціально-педагогічним підходом [24, с. 55-57]

1) за структурою

2) за матеріальною забезпеченістю

3) за місцем проживання

4) за особливими умовами сімейного життя

5) за сімейним станом

6) за типом панування в сім’ї 

7) за кількістю дітей і за наявністю нерідних дітей

8) за якістю сімейних взаємин
	Повна сім’я

Неповна сім’я

З дуже високим матеріальним статком

Із високим матеріальним статком

Із середнім матеріальним статком (забезпеченням)

Із низьким матеріальним статком (малозабезпечена)

Сім’я, що перебуває за межею бідності

Міська сім’я

Сільська сім’я

Віддалена сім’я

Студентська сім’я

Дистантна сім’я

Позашлюбна сім’я

Молода сім’я

Сім’я середнього шлюбного віку

Зріла сім’я

Демократична (партнерська) сім’я

Авторитарна (домінаторна) сім’я

Бездітна сім’я

Малодітна сім’я

Багатодітна сім’я

Опікунська сім’я

Прийомна сім’я

Благополучна сім’я

Неблагополучна (конфліктна; з алкогольно- чи наркозалежними членами) аморальна; низькокультурна; маргінальна тощо

	За зазначенням життєвих утруднень [11]
	Сім’я біженців і змушених переселенців

Малозабезпечена сім’я

Сім’я із надлишковим утриманським навантаженням

Сім’я, що виховує дітей-інвалідів

Неповна сім’я

Сім’я військових термінової служби

Безробітна сім’я

Сім’я, що проживає в депресивному регіоні

Мінімізована сім’я

„Альтернативна” сім’я

Сім’я з ознаками алкогольної або наркотичної залежності

Сім’я з агресивним поводженням, асоціальним способом життя, виштовхування дітей на вулицю


Таким чином, згідно з поданою класифікацією існує багато типів сім'ї. Клієнтом соціальної роботи може стати сім'я будь-якого типу, а рівень потреби в соціальній підтримці, її конкретне утримання, види допомоги, якої потребують або можуть потребувати сім'ї, що належать до різного типу, мають бути різними.

Соціальний працівник, який працює з сім’єю, як правило, орієнтується на відповідну її модель.
2. Моделі соціальної роботи з різноманітними типами сімей.
Існує досить велика кількість моделей соціальної роботи з різноманітними типами сімей. У вітчизняній теорії й практиці соціальної роботи з різноманітними типами сімей як зразок може бути запропонована модель І. Трубавіної. Наведемо її [19, с. 109-115].

1.
Бездітна сім’я. Проблема – у здатності членів подружжя мати дітей або пошук прийомної дитини. Напрями роботи: подолання однобічної спрямованості членів сім'ї мати дитину (залучення їх до фасилітаторства, волонтерства, благочинності, просвіти); профілактика девіантної поведінки членів сім'ї, надання інформаційно-консультативної допомоги; організація груп за інтересами, груп взаємопідтримки, організація дозвілля й спілкування. Форми роботи: клуби, секції, походи, спільне відзначення свят, індивідуальні консультації, відеолекторії, телефони Довіри тощо.

2.
Багатодітна сім'я. Це сім'я, яка має трьох і більше дітей. Проблема такої сім'ї: матеріальне забезпечення дітей, нестабільність статусу в громадській свідомості, соціально-рольова нестабільність у сім'ї, наявність споживацьких життєвих установок. Напрями роботи: навчання сімейному бізнесу, інформування про права сім'ї та дітей, організація дозвілля, відпочинку й спілкування батьків і дітей, представлення інтересів багатодітних сімей, організація підготовки й перепідготовки членів сім'ї. Форми роботи: курси, семінари, клуби, круглі столи, консультпункти, «гарячі» телефонні лінії, лекторії.

3.
Малодітна сім'я. Проблема: внутрішньосімейне спілкування, наявність егоцентричних якостей у дитини, проблема авторитету й лідерства членів подружжя. Напрями роботи: формування гендерної рівності, культури спілкування в сім'ї, інформування про права членів сім'ї в самій родині, профілактика сімейних конфліктів, формування власної моделі сімейного виховання й коригування моделі сімейного життя, просвітительство з проблем родинного виховання. Форми роботи: тренінги, консультпункти, вечори запитань і відповідей, розповсюдження  серед батьків і дітей брошур, буклетів; лекторії, тематичні передачі з проблем родинного виховання й сімейних конфліктів на радіо, ТБ; виставки педагогічної літератури.

4.
Молода сім'я. Проблема – в адаптації подружжя до сімейного життя, вироблення спільної моделі сімейного життя, відокремлення від батьківських сімей, розподіл соціальних ролей та оволодіння різними функціями сім'ї. Напрями роботи: формування гендерної рівності в сім'ї, запобігання насильству в сім'ї, просвітительство з прав та обов'язків членів сім'ї й молодої сім'ї в суспільстві; запобігання сімейним конфліктам, планування сім'ї, допомога в працевлаштуванні. Форми роботи: ярмарки професій, курси, тренінги, семінари, лекторії, передачі з проблем молодої сім'ї на ТБ, радіо, консультпункти, виїзні консультації, вечори запитань і відповідей, громадські приймальні, спеціальні телефонні лінії, розповсюдження буклетів, брошур, презентації соціальних програм для молоді й молодої сім'ї, школи і клуби молодої сім'ї тощо.

5.
Неповна сім'я. Проблема – в адаптації до нового статусу в соціумі, проблема виховання дітей за відсутності когось із батьків; матеріальні умови життя таких сімей, можливість розвитку в батьків і дітей девіантностей типу: “нерозвиненість батьківських почуттів”, “емоційне відторгнення”, комплексу неповноцінності в дітей чи батьків. Напрями роботи: формування позитивного мислення, профілактика помилок у родинному вихованні, просвітительство з прав сім'ї та дітей, корекція стосунків сім'ї та її членів з мікросередовищем, допомога в навчанні та працевлаштуванні дітей і батьків з неповної сім'ї. Форми роботи: групи підтримки чи самодопомоги, лекторії, консультпункти, тренінги, семінари, курси, ярмарки професій, громадські оплачувані роботи для дітей, організація предметного дозвілля та спілкування, а також  відпочинку дітей і батьків.

6.
Первинна сім'я. Проблема: вироблення власної моделі родинного виховання, яка відрізняється від батьківської, перерозподіл ролей та обов'язків у сім'ї у зв'язку з появою дитини. Напрями роботи: батьківське просвітительство, робота з укріплення подружніх стосунків, формування гендерної рівності, запобігання насильству в сім'ї, допомога в працевлаштуванні сім'ї, організація дозвілля й відпочинку сім'ї. Форми роботи: школи молодих батьків, клуби сімейного спілкування, спільне відзначення свят, зокрема таких, як День сім'ї, День матері; розваги, ігри, тренінги, лекторії, передачі на замовлення на радіо, ТБ, вечори запитань і відповідей, педагогічний десант, виставки педагогічної літератури, консультпункти, ярмарки професій, перепідготовки тощо.

7.
Вторинна сім'я. Проблема: згасання подружніх почуттів при накопиченні проблем у сім'ї, у вихованні дітей; збільшення самостійності дитини й унаслідок цього — конфлікт між батьками й дітьми; конфлікти між чоловіком і дружиною з приводу самостійності дітей, їх виховання.

Напрями роботи: корекція сімейних стосунків, формування толерантності, культури спілкування в сім'ї, профілактика насильства в сім'ї, батьківське просвітительство, організація дозвілля, відпочинку й спілкування членів сім'ї. Форми роботи: сімейні клуби, конкурси, походи, вікторини, змагання, курси сімейного бізнесу, тренінги, лекторії на замовлення, сімейні свята, консультпункти, телефони і пошта Довіри, виставки педагогічної літератури тощо.

8.
Позашлюбна сім'я. Проблема: неоформлені стосунки, що  позначаються на обов'язках щодо членів сім'ї, відносинах із мікросередовищем; відсутність чітких уявлень про майбутнє сім'ї, нерозуміння в мікросередовищі, напружене очікування визначеності подружніх стосунків. Напрями роботи: пропаганда сімейного способу життя, просвітительство з прав сім'ї та її членів, попередження відмов матерів від позашлюбних дітей. Форми роботи: передачі на радіо, ТБ, відеолекторії, консультпункти, телефони й пошта Довіри, притулки для жінок і дітей, розповсюдження буклетів, брошур.

9.
Вторинношлюбна сім'я. Проблеми: ефект “ореолу” (стереотипи переваг попереднього чоловіка чи дружини порівняно з новим партнером), психологічний захист членів сім'ї, адаптація нового члена сім'ї до інших, взаємостосунки колишніх і теперішніх членів подружжя між собою і дітьми, з мікросередовищем; розвиток особистості дитини й формування в неї моделі сімейного життя. Напрями роботи: подолання агресивності з боку колишніх членів сім'ї, профілактика дитячої депресії, девіантної поведінки дітей в умовах різноманітних вимог батьків, насильства в сім'ї, подолання ворожості матері в ставленні до дітей, які схожі на колишнього чоловіка (і навпаки), допомога в адаптації сім'ї до нової структури, пропагування сімейного способу життя, корекція внутрішньосімейних стосунків і відносин сім'ї з мікросередовищем, формування гендерної рівності. Форми роботи: консультпункти, клуби сімейного спілкування, підліткові клуби, гуртки, лекторії на замовлення, телефони й пошта Довіри, групи взаємо- і самопідтримки, тренінги, курси, семінари.

10.
Міжнаціональна сім'я. Проблеми – у  взаємовідносинах сім'ї з мікро- та макросередовищем, у виборі дітьми національної приналежності, виборі батьками традицій, освіти, релігії, громадянства дітей; у ставленні членів сім'ї до національних і релігійних цінностей, до спілкування із співвітчизниками. Напрями роботи: просвітительство батьків і дітей, консультування, корекція сімейних стосунків, профілактика насильства в сім'ї, формування культури спілкування, толерантності, гендерної рівності, організація на основі національних традицій і загальнолюдських цінностей дозвілля й відпочинку сімей. Форми роботи: тренінги, курси, семінари, передачі на ТБ, радіо, спільне відзначення національних і державних свят, групи підтримки й самодопомоги, консультпункти, клуби сімейного спілкування, недільні школи тощо.

11.
Дистантна сім'я (деякі дорослі члени сім'ї перебувають на відстані від неї з різних причин: заробітки, ув'язнення, лікування, неспроможність утримувати сім'ю, а також тимчасова передача дітей до інтернату). Проблема: епізодичність виховних впливів на дітей, брак сімейних стосунків, що призводить до “емоційного відторгнення” батьків дітьми, протиставлення батьківського ставлення до дітей, непорозуміння дітей з мікросередовищем, неузгодженість поглядів батьків на виховання дітей. Напрями роботи: адаптація членів сім'ї до зустрічей і нових розлучень, стабілізація і корекція внутрішньосімейних стосунків, допомога в організації спілкування на відстані, організація груп взаємопідтримки, самодопомоги, залучення дітей до культурно-дозвільневої діяльності, профілактика сімейних конфліктів. Форми роботи: консультпункти, групи само- і взаємодопомоги, гуртки за інтересами, клуби спілкування, спільне відзначення свят, благодійні акції, екскурсії, походи, тренінги.

12.
Вторинний шлюб. Проблема: діти вийшли з сім'ї, почали самостійне життя; батьки лишилися сам на сам з усіма негараздами, що супроводжують літніх людей: підірваним здоров'ям, згаслими почуттями, відсутністю роботи, але із звичкою самостверджуватися в житті. Напрями роботи: допомога в пошуку нових життєвих цілей, збереженні здоров'я, у турботі одне про одного; формування толерантності, емпатії, культури спілкування в сім'ї; організація спілкування, дозвілля й відпочинку сімей. Форми роботи: клуби, секції здоров'я, групи взаємо- і самопідтримки, тематичні круглі столи, передачі на ТБ, радіо, волонтерська допомога вдома, буклети, брошури, виставки літератури з питань цінностей здоров'я, благодійні акції, спільне відзначення свят, об'єднання поколінь у громадській роботі.

13.
Різнорідна сім'я (соціально-гетерогенна сім'я, у якій існує різне освітнє та соціальне становище чоловіка й дружини). Проблема полягає в самореалізації членів сім'ї, неузгодженості поглядів, цінностей, цілей подружжя, у сімейних негараздах, що виявляють себе  через ревнощі, підозри; наявність у кожного з членів подружжя власних інтересів і власного мікросередовища; лідерство одного з членів сім'ї в поєднанні з авторитарним стилем спілкування викликає негативне ставлення та опір з боку інших членів сім'ї; діти або несамостійні, неініціативні, або відрізняються певною девіантною поведінкою; стосунки між батьками й дітьми напружені й базуються на обов'язку, відповідальності, а не на щирості, довірі, любові, повазі. Напрями роботи: допомога членам сім'ї в професійній та особистій самореалізації, профілактика сімейних конфліктів, формування гендерної рівності, толерантності, культури спілкування в сім'ї; організація сімейного дозвілля й предметного спілкування, просвітительства батьків, профілактика девіантної поведінки членів  родини, ознайомлення їх із правами дітей і дорослих у сім'ї. Форми роботи: тренінги, семінари, консультпункти, “гарячі” телефонні лінії, телефони Довіри, лекторії, курси підвищення кваліфікації, брошури, буклети, виставки спеціальної літератури, клуби дівочі, жіночі, зустрічі з цікавими людьми, вечори запитань і відповідей.

14.
Складна сім'я (патріархальна). Проблема – у самостійності дорослих дітей, пристосування нових членів сім'ї до налагодженого життєвого укладу сім'ї; формування моделей сімейного життя й виховання дітей в умовах існуючих традицій, авторитету старшого покоління, лідерства в розв'язанні загальносімейних завдань; можливість появи девіантності типу “виховання невпевненості”, спілкування членів сім'ї з мікросередовищем. Напрями роботи: просвітительство батьків, інформація  про права сім'ї в суспільстві й права дітей у сім'ї, профілактика насильства в сім'ї, формування гендерної рівності, толерантності, культури спілкування, створення умов для самореалізації непрацюючих членів сім'ї через залучення їх до громадської діяльності, благодійних акцій; організація дозвілля, спілкування за інтересами. Форми роботи: клуби, гуртки, сімейні та державні свята, вечори відпочинку, розваги, ігри, сімейні конкурси, курси, тренінги, лекторії, екскурсії, конференції, благодійні акції, громадські приймальні, фасилітаторство, зустрічі з цікавими людьми, пошта Довіри, круглі столи з питань молодіжної та сімейної політики.

15.
Опікунська сім'я. Проблеми: соціальний статус опікунів — робітники, службовці, пенсіонери; він є малооплачуваним і вимагає додаткових пошуків роботи; вік — половина опікунів має за плечима більш ніж 50 років, найчас​тіше, це бабусі; відсутність досвіду виховання нерідних дітей і проблеми адаптації цих дітей в опікунській сім'ї та новому мікросередовищі, при​скореної підготовки дітей до дорослого життя: у 18 років вони мусять уже самостійно розв'язувати всі життєві проблеми, мати роботу, житло. Напрями роботи: підготовка опікунів до виховання й догляду за дітьми, підготовка рідних і нерідних дітей до входження в опікунську сім'ю, адаптація сім'ї в мікросередовищі, а нерідної дитини — у сім'ї та школі, супровід опікунської сім'ї, підготовка сім'ї до виходу з неї дитини, яка перебуває під опікою, підготовка дитини до самостійного життя. Форми роботи: тренінги, семінари, круглі столи, сімейні вечори, спільне відзначення свят, екскурсії, консультпункти, рейди-перевірки, виставки педагогічної літератури.

16.
Сім'ї, де є засуджені батьки, старші брати. Проблема – у незадоволеності дитини відсутністю батька, у відповідному  ставленні матері до відсутнього батька, яке вона переносить на дитину, негативне ставлення мікросередовища до такої сім'ї, насильство щодо дітей у сім'ї. Напрями роботи: допомога в організації контактів між членами сім'ї, профілактика негативних явищ і девіантної поведінки, попередження насильства в сім'ї, адаптація сім'ї в мікросередовищі, корекція внутрішньосімейних стосунків, організація предметного дозвілля й відпочинку дітей, формування позитивного мислення в членів сім'ї, впевненості у своїх силах і позитивного ставлення до засуджених. Форми роботи: зустрічі членів сім'ї, бесіди, тренінги, консультпункти, рейди-перевірки, групи взаємопідтримки.
3. Напрями соціальної роботи з сім’єю

Наведемо приклади основних напрямів соціальної роботи з сім'єю.

Сімейна терапія. Її суть полягає в проведенні бесіди серед членів сім'ї або декількох сімей із подібними проблемами. Усвідомлення реальної сімейної проблеми має діагностико-терапевтичне значення, при якому виявлене та усвідомлене утруднення змушує членів сім'ї переглянути свою поведінку, допомагає їм подолати бар'єр винятковості ситуації й виробити позитивне ставлення до проблеми, створює можливість для позитивного її вирішення.

Сімейна психопрофілактика. Її суть полягає в розробці й регулярному виконанні засобів, що допомагають зняти психічне напруження, яке виникає в сім'ї. Тут основне навантаження лягає на подружжя, але допомога з боку сімейного соціального працівника їм необхідна. Між ним і подружжям (за обопільною згодою подружжя) може бути укладений договір (без офіційної реєстрації й у довільній формі) про те, у якій формі подружжя готове піти назустріч одне одному, щоб розв’язати конфлікт у сім'ї. У разі потреби соціальний працівник удається до допомоги спеціалістів (сексолога, нарколога, психолога та інших фахівців).

У практиці сімейної психопрофілактики існує низка багатосторонніх методик, які добре себе зарекомендували. Однією з такий методик є побудова генограми сім'ї. Генограма – це схема сімейної історії, що  створюється за певними правилами й відображає взаємини в поколіннях прародичів, батьків і в самій сім'ї. Процес побудови генограми має деякі значні переваги у вирішенні завдань сімейної психопрофілактики: він досить захоплюючий і задовольняє одну з глибинних потреб людей у пізнанні своїх коренів; у ході нього члени сім'ї, що могли не спілкуватися практично довгий час, утягуються в єдину діяльність; підсумкова картина тут має значну інформативність генетичного, онтогенетичного або придбаного характеру.

Прикладом ще однієї такої методики служить методика “сімейної угоди”. Суть її в наступному:

усе починається з суб'єктивного виявлення претензій подружжя одне до одного і зняття емоційних ярликів типу: “у нього ніколи часу на сім’ю не залишається” або “вона завжди всім незадоволена”;

далі відбувається заміна подібних беззмістовних звинувачень викладом конкретних неправильних дій;

згодом на основі довільного договору виробляється мінімальний взаємоприйнятний список зобов'язань по зміні поводження обох сторін на середній термін – від місяця до півроку;

по закінченню терміну подружжя разом із соціальним терапевтом проводить аналіз виконання договору і в разі необхідності укладає аналогічну угоду на такий самий період;

у подальшому присутність соціального працівника стає непотрібною, тому що подружжя набуває навичок самостійного оперування цим методом.

Надання соціальної допомоги сім'ї. Ґрунтується на видах і формах соціальної допомоги, мета яких – зберігання сім'ї як соціального інституту в цілому та кожної конкретної сім'ї, що потребує підтримки. Соціальна допомога сім'ї тут може бути екстреною, терміновою, тобто спрямована на виживання сім'ї (екстрена допомога, термінова допомога, негайне видалення із сім'ї дітей, що знаходяться в небезпеці або залишилися без піклування батьків), дії на підтримку стабільності сім'ї, на соціальний розвиток сім'ї та її членів.

Наприклад, надання соціальної допомоги сім'ї алкоголіка буде означати таку технологічну процедуру:

проведення діагностики, яка дозволить виявити основну причину зловживання спиртними напоями, із супровідними обставинами (вивчення особистостей усіх членів сім'ї, а також соціальної біографії);

аналіз виявлення причин на основі детермінації її джерела (пияцтво або є причиною конфлікту в сім'ї, або, навпаки, до пияцтва вдаються, щоб ухилитися від конфлікту);

упорядкування програми роботи з наркозалежною особою, членами її сім'ї, соціальним оточенням (лікувальні заходи, консультації, психотерапія і психокорекція, соціально-трудова реабілітація самого алкоголіка та його сім'ї й т.ін.);

змістом і засобами такої роботи є формування мотивації клієнта і членів його сім’ї до безалкогольного способу життя й побудови іншої системи взаємин; психокорекційні заходи, спрямовані на виховання особистості, спроможної бути хазяїном власної долі; уведення клієнта в об'єднання чи клуби прихильників безалкогольного способу життя або створення такого об'єднання (“Анонімні алкоголіки”, “Анонімні діти алкоголіків”, “Анонімні наркомани” тощо).

Сімейне посередництво у розв’язанні сімейних конфліктів. Можна виділити деякі технологічні стадії цього процесу:

визначення готовності клієнта до розв’язання сімейного конфлікту або, принаймні, встановлення факту готовності клієнтів скористатися можливістю фахового посередництва;

створення потрібної обстановки для спільного вирішення проблеми, для спілкування з конфліктуючими членами сім'ї;

уведення конфліктуючих сторін у фазу вироблення альтернативних рішень щодо сімейної проблеми (прагнення до зближення, вироблення альтернативи, найбільш прийнятного, компромісного варіанта розв’язання конфлікту);

спрямованість зусиль соціального працівника на зняття недовіри до себе і до даного виду соціальної допомоги сім'ї, не лише при виявленні й вирішенні сімейних конфліктів, а й при їх профілактиці;

делікатність, рішучість і координованість дій із правоохоронними органами з боку соціального працівника в тих випадках, коли сімейний конфлікт переростає в екстремальну ситуацію, що являє загрозу життю й здоров'ю людей.

Сімейне консультування. Найважливіший напрям соціально-особистісного (соціально-психологічного) консультування, що охоплює такий спектр проблем, як стосунки між подружжям, між ними та їхніми батьками, дітьми і батьками. Основними проблемами сімейного консультування є проблема шкільної успішності дітей у сім'ї й проблема виховання дітей, які мають вади в психофізіологічному розвитку. З приводу розв’язання зазначених проблем у технології сімейного консультування має діяти низка загальних правил:

обов'язкове наповнення батьківської скарги-запиту конкретним змістом на основі одержання від батьків опису поведінкової ситуації, що стала основою запиту;

використання принципів “стереоскопічності” в погляді на ситуацію, тобто фіксація цього погляду як із суб'єктивних (пов'язаних із розумінням ситуації з боку членів сім'ї), так і з об'єктивних (аргументованих консультантом) позицій;

спільне з батьками висування консультантом гіпотези про історію розвитку “негативної” риси в членів сім'ї й можливих шляхів її подолання.
Соціально-педагогічна робота з сім’єю. Реалізує сімейну соціальну  політику – систему механізмів, за допомогою яких держава створює умови для забезпечення життєдіяльності сім’ї, її захисту, якщо вона цього потребує. 

Цей напрям найбільш розроблений відомими українськими вченими А.Й. Капською, Л.Г. Коваль, І.Д. Звєрєвою, О.В. Безпалько та іншими.

 Сьогодні в Україні реалізуються такі напрями сімейної політики: стабілізація сім’ї;  зниження рівня розлучень; підвищення престижу сім’ї та сімейних цінностей у масовій свідомості громадян; забезпечення розумового й фізично здорового потомства, орієнтація на середньодітну сім’ю; підвищення виховного потенціалу сім’ї; адаптація сім’ї до ринкових умов життя.

Зміст і форми соціально-педагогічної роботи з сім’єю зумовлюються групою наступних чинників: типом сім’ї, проблемами, які існують у сім’ї; видом соціального інституту, що діє в сім’ї, та напрямом фахової підготовки спеціаліста, який надає послуги сім’ї.

Основний зміст соціально-педагогічної роботи з сім’єю складають забезпечення сім’ї різними видами соціального обслуговування (соціальної допомоги та соціальних послуг), реабілітаційна та профілактична робота, соціальний супровід окремих категорій сімей та соціальне інспектування неблагополучних сімей. Вони реалізуються в практичній діяльності соціального педагога шляхом використання різноманітних методів, прийомів і форм соціально-педагогічної роботи, вибір яких обумовлений переліком зазначених чинників.

Соціальне обслуговування сім’ї реалізується через надання сім’ї різноманітних виплат, гарантованих державою в законодавчому порядку; надання малозабезпеченим сім’ям різних видів матеріальної підтримки (одяг, медикаменти, харчування, санаторні путівки, оздоровлення членів сім’ї тощо); психологічна підтримка сім’ї в складних життєвих ситуаціях; надання  різноманітних консультативних послуг сім’ї; створення мережі організацій для надання культурно-освітніх і фізично-оздоровчих послуг членам сім’ї, забезпечення її змістовного дозвілля (центри дозвілля, навчальні курси, клуби та гуртки за інтересами, школи молодої сім’ї тощо).

Соціально-реабілітаційна робота з сім’єю в першу чергу спрямована на відновлення виховного потенціалу сім’ї, захист прав членів родини у кризових ситуаціях, зміну соціального та сімейного статусу окремих членів сім’ї. Така робота здійснюється соціальним педагогом у школі, спеціалістами соціальної служби молоді та кризових центрів. Об’єктами соціальної реабілітації в сім’ї є члени родини, які зазнають у ній різних форм психічного, фізичного та сексуального насильства; сім’ї, які за певних умов послабили або неправильно реалізують свою виховну функцію; сім’ї, у яких окремі члени потребують медичної або професійної реабілітації. Діяльність спеціалістів по реабілітації сім’ї спрямована на укріплення родинних зв’язків, подолання відчуженості дитини або членів родини від сім’ї, корекцію взаємостосунків у сім’ї, допомогу окремим членам сім’ї у професійному та соціальному становленні.

Основні форми роботи з соціальної реабілітації сім’ї – це індивідуальні та групові. Серед індивідуальних форм роботи важлива роль  належить консультаціям і психотерапевтичним бесідам із батьками, подружжям і дітьми. Серед групових форм роботи варто зазначити тренінгові заняття, які можуть проводитися як із подружніми парами, так і окремо з чоловіками та жінками. В останні роки практикуються спільні тренінги батьків і дітей. Груповими формами психолого-педагогічної реабілітації є семінари, відеолекторії, зустрічі зі спеціалістами, групи самодопомоги тощо. Провідною формою професійної реабілітації є курси перекваліфікації.

Соціально-профілактична робота з сім’єю спрямована на попередження неконструктивної взаємодії між членами сім’ї, різних форм насильства, помилок у сімейному вихованні, запобігання формуванню різних видів хімічної залежності в членів сім’ї, виявлення потенційно неблагополучних сімей.

У переважній більшості групові та масові форми роботи є провідними в таких напрямах: зміцнення інституту сім’ї шляхом формування в населення розуміння сім’ї як базової цінності в житті людини; підготовка молоді до сімейного життя, відповідального батьківства; пропагування здорового способу життя серед членів сім’ї; психолого-педагогічне просвітництво подружжя з питань побудови конструктивних взаємостосунків і сімейного виховання; попередження типових причин розлучень. Серед основних форм профілактичної роботи можна назвати лекторії, семінари, тренінги, клуби для молодих сімей, тематичні дні, тематичні передачі на радіо та телебаченні тощо. 

Соціальний супровід сім’ї – це робота соціального педагога (працівника) з сім’єю, яка спрямована на підтримку сім’ї в різних видах її життєдіяльності, формування здатності сім’ї самотужки долати свої труднощі, надання допомоги сім’ї з метою розв’язання різних проблем. Сьогодні в практиці соціально-педагогічної роботи основними типами сімей, стосовно яких здійснюється соціальний супровід, є прийомні сім’ї, сім’ї, у яких виховуються діти з обмеженими функціональними можливостями, та неблагополучні сім’ї.

Соціальний супровід здійснюється шляхом надання сім’ї різних видів матеріальної та психологічної допомоги, соціальних послуг, консультування, захисту інтересів сім’ї в органах державної влади. Тривалість соціального супроводу окремої сім’ї залежить від гостроти проблем, які існують у сім’ї, рівня розвитку адаптаційного потенціалу членів сім’ї, ступеня функціональної спроможності сім’ї щодо самостійного подолання труднощів, рівня розвитку зв’язків сім’ї з мікро- та макросередовищем.

Соціальне інспектування – це складова соціального супроводу, метою якого є контроль соціального педагога чи працівника за реалізацією в сім’ї прав її членів, виявленням випадків їх порушення та умов, що цьому сприяють.

Соціальне інспектування може здійснюватися спеціалістом спільно з дільничим інспектором міліції, представниками опікунської ради, працівниками кримінальної міліції у справах неповнолітніх.

Основними об’єктами соціального інспектування є сім’ї, де дорослі члени сім’ї ведуть аморальний спосіб життя, перебувають на обліку в міліції, наркологічному диспансері, в службі у справах неповнолітніх  як неблагополучна сім’я. Також об’єктами соціального інспектування є сім’ї, у яких дитина перебуває на обліку в службі у справах неповнолітніх, у наркологічному диспансері, повернена з притулку для неповнолітніх у сім’ю, не відвідує школу, схильна до бродяжництва. 

У процесі соціального інспектування соціальний педагог реалізує наступні функції: діагностичну (становлення порушень прав людини); попереджувально-профілактичну (запобігання рецидивам порушення прав людини в сім’ї); інформаційну (інформування громадськості, представників державної влади про наявність порушень прав людини в сім’ї); наглядово-контрольну (облік і перевірка житлово-побутових умов у сім’ї, перевірка виконання членами сім’ї рекомендацій соціального педагога щодо запобігання порушення прав людини в сім’ї); охоронно-захисну (клопотання про позбавлення батьківських прав, вилучення дитини з сім’ї, направлення жертв сімейного насильства до кризових центрів, притулків для жінок і неповнолітніх); комунікативну (встановлення взаємодії соціального педагога з членами сім’ї з метою спонукання їх до подолання причин неблагополуччя в родині); координаційну (залучення медиків, психологів, юристів та інших фахівців до розв’язання проблем у сім’ї).
ТЕМА 19. ТЕХНОЛОГІЇ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З „ГРУПАМИ РИЗИКУ”

ПЛАН

1. Поняття та класифікація груп ризику.

2.Специфіка соціальної роботи з представниками проблемних груп (груп ризику).

3. Конкретна робота з клієнтами проблемних групп.
1. Поняття та класифікація груп ризику.

Основні поняття: проблемна ситуація, ризик, група ризику, проблемна група, “практичне поле” соціальної роботи з представниками проблемних груп.Соціальна робота завжди здійснюється в межах “проблемної ситуації”, що характеризується таким станом соціокультурного життя на індивідуальному, груповому, загальносоціальному рівнях, при якому під дією зовнішніх або внутрішніх чинників раніше сталі процеси способу життя, взаємодії людей, їх динамічні зв'язки з оточенням виявляються порушеними, а механізми відновлення балансу відсутні; при цьому виникає необхідність перегляду (аж до відмови від них) звичних соціокультурних зразків і т.ін., оскільки за обставин, що змінилися, вони втрачають функції засобів підтримки соціокультурного порядку, що приводять до бажаних результатів. 

Виходячи з такого розуміння “проблемної ситуації” в соціальній роботі, будь-який її клієнт може опинитися в такій ситуації.

Покажемо це на прикладі трьох груп проблем, що виникають у житті дитини [22, с. 9-10].
	Перелік проблем 

з точки зору вчених
	Перелік проблем з точки зору соціальних педагогів / працівників, які практикують

	 1. Проблеми свободи вибору й соціальної творчості – труднощі на шляху реалізації дитиною її інтересів і потреб у вже сформованих нормах соціального життя або труднощі у створенні нових норм соціальних взаємин (прояв власного ставлення до людей, установлення нового статусу, розширення масштабів впливу на навколишнє середовище тощо)
	 1. Проблеми, пов'язані зі збереженням психічного здоров'я дітей, розвитком особистості, самовизначенням дітей і підлітків, – фахове самовизначення підлітків з урахуванням можливостей соціального середовища; психологічна дезадаптивність, тривожність, страхи; саморозвиток дитини й реалізація її здібностей у соціальному середовищі; особистісне самовизначення, розвиток рефлексії; проблеми, пов'язані з неблагополуччям сім'ї, порушенням прав дитини й насильством – психологічне неблагополуччя в родині, сім'я “соціального ризику”, важкий матеріальний стан, безпритульність дітей, алкоголізм і або наркоманія батьків; дотримання, охорона і захист прав дітей-підлітків, які потребують правової соціальної та педагогічної допомоги; опіка, піклування, сирітство; агресія, насильство в сім'ї 

	2. Проблеми соціальної адаптації й дезадаптації – труднощі в засвоєнні та пристосуванні до існуючих норм соціального життя або труднощі в дозволі тих норм, що є соціально небезпечними, несуть у собі загрозу для життя й здоров'я дитини
	2. Проблеми, пов'язані з неадекватною та девіантною поведінкою, дезадаптацією дітей і підлітків у соціальному середовищі – “важкі” діти  (некеровані, педагогічно запущені, які поводять себе зухвало, агресивно); дурна компанія, кримінальний контакт, причетність  до кримінальних обставин, перебування на обліку в міліції; вживання дітьми алкоголю, наркотиків; адаптація до нового середовища (у новому класі, школі, дитячому колективі); дезадаптація до норм соціального життя в колективі і, як наслідок, до самотності, дефіциту спілкування

	3. Проблеми соціальної інтеграції або дезінтегрованості – труднощі в об’єднанні  або роз’єднанні потреб, інтересів і можливостей дитини, її сім'я з можливостями, потребами й інтересами інших людей; труднощі в розширенні й розвитку соціальних зв'язків або виході із попередньої системи стосунків і зв'язків
	3. Проблеми, пов'язані з конфліктами й морально-психологічним кліматом у школі, мікросередовищі – агресивна поведінка дорослих, насамперед  учителів (чіпляються, кричать); конфлікти між дорослими й дітьми, вчителями та учнями; відмова вчителів працювати з учнями; пригніченість через нерозуміння навчального матеріалу; низька успішність, ухиляння від навчання, відсутність інтересу до шкільного життя, до розширення сфери спілкування; конфлікти в середовищі однолітків; багатосторонні конфліктні ситуації: невміння будувати взаємини при спілкуванні, розв’язувати конфліктні ситуації; відсутність чітких орієнтирів вибору  


Крім того, феномен “проблемна ситуація” диктує спрямованість організації соціальної роботи на проблемно-орієнтований підхід до неї, що означає вирішення проблем клієнтів з акцентом на усвідомлення, стимулювання й підтримку їхніх власних здібностей і ресурсів [13,        с. 8-9].

Подолання “проблемного поля” соціальної роботи припускає також її спрямованість на здійснення завдань реформуванням соціальної роботи в Україні, насамперед, у таких її сферах, як соціальна політика, державно-правові основи, здоров'я і здоровий спосіб життя нації, захист і забезпечення цивільних прав і свобод тощо [14, с. 38].

 “Проблемна    ситуація”    в практиці соціальної роботи найбільш адекватно може бути подана поняттями “ризик” і “група ризику”.

Ризик – ситуативна характеристика проблемної діяльності, що означає невизначеність її наслідків, за якої можливі альтернативні варіанти помилки або успіху. На основі поняття ризику виникає поняття групи ризику.

Групи ризику – це категорії людей, чий соціальний стан за тими або іншими ознаками не має стабільності, які практично не можуть поодинці перебороти труднощі, що виникли в їхньому житті; все це в результаті може призвести до втрати ними соціальної значущості, духовності, морального образу, біологічної загибелі [17, с. 419].

До цієї групи відносять наступні категорії людей: інваліди, діти-сироти, діти з відхиленою (асоціальною, девіантною) поведінкою, літні люди й розумово відсталі, біженці, люди, які зазнали насильства, алкоголіки, наркомани, бездомні, жертви екологічних катастроф, сексуальні меншості, злочинці, хворі на СНІД, люди, які займаються проституцією, обдаровані люди, які відчувають труднощі в спілкуванні (“важкі” для інших), та інші.

Серед усіх представників груп ризику найбільш проблемними (у силу своїх найбільш загальних соціальних ознак) є такі: дезадаптанти (ті, що порушують процес взаємодії людини з навколишнім середовищем), девіанти (виявляють поведінку, що відхиляється від норми), деприванти-делінквенти (які здійснили незаконні дії), маргінали тощо.

Як висновок необхідно зазначити, що в професійному плані робота соціального педагога з представниками проблемних груп пов'язана, у першу чергу, з проблемою його власного соціального ризику (відчуття емоційного виснаження, наявність ворожості стосовно клієнтів і психосоматичних захворювань; негативна самооцінка, зростання агресивності й почуття провини тощо). Звідси виникає необхідність захисту самого соціального працівника, який працює з представниками проблемних груп клієнтів.

2. Специфіка соціальної роботи з представниками проблемних груп (груп ризику).

Характеристика проблемних груп

Девіанти – особи девіантної поведінки, тобто такої поведінки, що не узгоджується з нормами, не відповідає сподіванням соціальної групи або всього товариства; жертви девіації.

Девіація відбувається в результаті розриву між культурними цілями й засобами їх досягнення, що соціально схвалюються (за Р.Мертоном).

Відповідно до такого підходу, девіація може бути подана через типологію девіантних учинків: конформізм, інновація, ритуалізм, ретритизм, бунт.

У сучасній соціології розрізняють позитивну девіацію (політична активність, економічна підприємливість, художня творчість) і девіацію негативну (насильницька й корислива злочинність, алкоголізація й наркотизація населення, підліткова девіантність, аморальність поведінки тощо).

У “кризових” товариствах проглядається посилення проявів негативної девіації й послаблення проявів девіації позитивної [11, с.    67-69].

Деприванти – “жертви” депривації.

Депривація (з лат. – втрата, позбавлення чого-небудь). Як суспільне й психологічне явище може бути розглянуте з цих позицій. У соціологічному розумінні депривація – це наслідок відносної бідності, що припускає позбавлення матеріальних благ “понад першу необхідність”. Жертвами такої депривації є ті, хто до визначеного набору благ при відомій особистій самостійності одержує доступ значно меншою мірою, ніж більшість населення. Особистість можна вважати такою, що піддалася депривації, якщо вона опиняється в ураженому становищі принаймні за чотирма позиціями із шести таких позицій нерівності: робота, наявність квартири, матеріальні умови, спосіб життя, стан здоров'я. Якщо ж особистість уражена за двома-трьома позиціями, її можна віднести до категорії клієнтів, які перебувають під загрозою депривації.

У психологічному розумінні депривація – суб'єктивні відчуття й психосоматичні реакції особистості, викликані недостатністю навантаження на сенсорику людини в умовах повної ізоляції або часткового обмеження життєвих умов (інваліди, які мають обмеження в рухливості й соціальних контактах, певна група пенсіонерів; жінки-домогосподарки, безробітні й ін.) [11, с. 69-70].

Маргінали (з лат. – ті, хто знаходяться на краю) – “індивіди, які втратили ознаки належності до стабільного соціального інституту, прошарку, групи в межах сформованих соціальних стосунків, що перебувають у проміжному, “прикордонному” стані між ними” [25, с. 155].

Ту основу, що постійно продуціює маргінальність як масове явище, представляють три категорії індивідів: 1) ті хто не бажають розділяти ціннісні орієнтації соціуму; 2) недієздатні адекватно інтегруватися  в товариство в силу своїх інтелектуальних, психічних або соціальних особливостей; 3) які мають природжені відхилення від прийнятих норм.

Для особистостей маргінального типу характерні деякі загальні особливості соціально-психологічного плану: 

стан непевності, коливання між агресивністю і пригніченістю (результат невизначеності в завтрашньому дні, блокади життєво важливих цілей);

наявність екстремізму (в ідеології), здатності бути об'єктом маніпулювання (у поводженні);

нестійкість, схильність до впливу спонукань і настроїв, а не розуму (у психології);

насторожене ставлення до можливостей змін, схильність до агресивного захисту свого статусу через страх перед подальшим погіршенням свого становища;

невміння користуватися демократичними інструментами для захисту своїх прав і свобод, що нерідко штовхають їх до екстремістських форм протесту.

Антисоціальні особистості – люди, які не відповідають стандартам поведінки, що схвалюється товариством, тобто особистості, суспільна поведінка яких не збігається з узвичаєними в даному товаристві соціальними нормами, традиціями, що склалися [11, с. 14].

Найбільш загальною причиною антисоціальних проявів особистості є соціальна невпорядкованість: результат невідповідності об'єктивних властивостей індивіда вимогам, що посідають чільне місце в  системі суспільних відносин. Найбільш типові “жертви” соціальної невпорядкованості – це “бродяги”, “дармоїди”, “бомжі”, “кримінально карні особи” і ряд інших.

Антигромадська поведінка може бути як кримінально карною, так і кримінально некарною. Проте особи, які належать до антисоціального типу кримінально некарних, розглядаються як категорії осіб з антисоціальною поведінкою, що граничить з кримінальним світом.

Останнім часом значно погіршилася ситуація з дитячою антисоціальністю. Зросла кількість алкоголіків і наркоманів, набагато збільшилася кількість тяжких злочинів, убивств, розбійних нападів, зроблених підлітками.

Особи алкогольної й наркотичної залежності. Алкогольна залежність – хронічне захворювання, що розвивається в результаті безконтрольного й систематичного вживання спиртних напоїв і призводить до фізіологічних, психологічних і соціальних розладів [11, с. 103].

Стосовно явища алкоголізму соціального працівника, насамперед, має турбувати таке коло проблем:

жіночий алкоголізм (ріст чисельності жінок, хворих на алкоголізм; відносна швидкість, порівняно з чоловіками, темпів росту алкогольної залежності й великі труднощі, пов'язані з лікуванням; причини жіночого алкоголізму: самотність, особиста невпорядкованість, схильність до імітації та індукції, прийняття чоловічих форм поведінки, клімактеричні розлади, сексуальні дисгармонії);

дитячий і підлітковий алкоголізм, перші ознаки якого з'являються до 18 років (злоякісність плину, що означає швидке прогресування основних симптомів, розвиток запійного пияцтва, похмеляння великими дозами алкоголю, низька ефективність лікування, розпад соціальних і сімейних зв'язків, виникнення психозу; чинники, що сприяють алкоголізації: алкогольне оточення й пов'язані з ним стійкі алкогольні традиції; хитливі та епілептоїдні типи акцентуацій і психопатій як характерологічні особливості; властива віку схильність до імітації й об'єднання з однолітками, коли неформальна група стає головним регулятором поведінки; природженість алкогольних синдромів, коли немовлята відчувають фізіологічну залежність від алкоголю в результаті вживання матір'ю спиртних напоїв під час вагітності);

алкоголізм людей похилого віку, що виникає на основі відчуття своєї неповноцінності й непотрібності, розпаду сім'ї через смерть чоловіка, послаблення здоров'я, погіршення матеріального стану, зміни місця проживання, посилення ізоляції від дітей;

сімейний алкоголізм, що є причиною сильних внутрішніх конфліктів у сім'ях, їхньої деградації й розпаду (проблема розлучень: погіршення харчування, що позначається на здоров'ї, в першу чергу, дитини; явище співзалежності типу міжособистісних стосунків, коли все життя сім’ї сконцентроване на алкоголі й стає згодом  способом життя сім'ї; атмосфера непередбачуваності й двоїстих комунікацій, коли діти відчувають  постійне почуття провини і приймають на себе неадекватну відповідальність за долю сім'ї; високий рівень насильства як між чоловіками, так і між дітьми й стосовно   них). 

Наркотична залежність (наркоманія) – хронічне захворювання, що виникає в результаті тривалого вживання  психоактивних речовин, що впливають на емоційний стан індивіда, коли останній не може припинити самостійно його застосування, незважаючи на виникнення у зв'язку з цим серйозних проблем (погіршення стану здоров'я, конфлікт із законом, соціальні й матеріально-фінансові ускладнення). Немедичне споживання наркотиків вважається девіацією [11, с. 107].

Для соціальної роботи важливо розуміння таких обставин наркоманії:

розрізняють декілька груп наркотиків: наркотичні анальгетики (морфін, кодеїн, опійний мак, героїн, метадон), що здійснюють гальмуючий вплив на центральну нервову систему; депресанти (лібріум, валіум), що при немедичному використанні викликають стан сп'яніння; стимулятори нервової системи (коноплі, кофеїн, кокаїн, амфетамін та його аналоги), що роблять збуджуючий вплив, викликають підвищення фізичної й розумової активності, відчуття бадьорості, припливу сил; 

уживання наркотиків звичайно починається в підлітковому віці, коли схильність до наркоманії формується низкою визначених чинників (антисоціальна поведінка в ранньому віці; виховання в сім'ї наркоманів; вплив несприятливого соціального середовища; особистісні характеристики, пов'язані з непокірливим норовом, невизнання традиційних цінностей, низький ступінь особистісної компетенції й соціальної відповідальності);

поширеність уживання наркотиків у різних групах, можливість виникнення несприятливих наслідків і можливість одержати ефективне лікування залежать від статевої й расової належності, віку, соціально-економічного статусу (расизм, дискримінація за національною приналежністю, статтю й віком, упереджене ставлення до бідних, інакомислячих та ін. сприяють поширенню наркоманії);

існують дві форми наркотичної “залежності”: фізична залежність, при якій одна й та сама доза наркотику стає недостатньою й потрібне її збільшення, щоб досягти бажаного результату і не впасти в стан абстинентного синдрому у випадку різкого припинення прийому наркотиків, і психологічна залежність – та залежність, при якій люди, що зловживають наркотиками, відчувають бажання приймати їх, щоб уникнути дискомфорту або одержати задоволення. 

Особи без визначеного місця проживання 

Практично у всіх країнах світового співтовариства є особи без визначеного місця проживання, які не мають постійних засобів до існування, займаються бродяжництвом і жебруванням. До деякої  категорії громадян, як правило, відносяться [20, с. 159-160]:

1.
Особи з психічною патологією, хворі на алкоголізм або наркоманію, які не бажають лікуватися, ті що втратили зв'язок із сім’єю й змушені блукати; жертви шахрайства з житлом.

2.
Колишні засуджені, які втратили соціальні зв'язки і не спроможні  реалізувати конституційне право на житло у зв'язку з:

а) продажем житла родичами або його втратою внаслідок їхньої смерті;

б) небажанням родичів спільно мешкати (людину насильно виганяють із її помешкання);

в) недосконалістю функціонування структур щодо врахування й розподілу житла.

3.
Особи, які ухиляються від виконання обов'язків, покладених на них судом, або вчинили злочин і змушені ховатися.

4.
Особи, яких виселили за рішенням суду із службової житлоплощі, що вони займали, внаслідок припинення трудових відносин із підприємством, яке надало житлову площу.

5.
Біженці, змушені переселенці, які незаконно в'їхали в Україну з інших країн.

6.
Діти, які втікають від батьків, із виховних закладів і будинків-інтернатів. 

Відмінність осіб без певного місця проживання від інших громадян полягає в наступному:

ця категорія осіб підрозділяється на “корінних”, які мешкають у підвалах, у покинутих будинках, на горищах, під лініями теплотрас, у каналізаційних криницях і в інших “теплих” місцях, і на “іногородніх”, чиє місце проживання – в основному, вокзали й території, що до них прилягають;

більшість із них не мають житла, прописки, документів, родичів (суб'єктивно), визначених життєвих цілей і перспектив; відрізняються специфічним зовнішнім виглядом і запахом;

весь спосіб життя бомжів спрямований на боротьбу за існування (відвойовування теплих і прибуткових місць), де джерелом останнього є добродійна допомога, милостиня, злодійство, дрібна крадіжка, епізодичний заробіток (збирання склотари, макулатури, лахміття; мийка машин, вагонів і т.ін.).

До тривожних чинників такого явища в нашому житті, як наявність осіб-“бомж”, варто віднести такі тенденції: погіршення криміногенної обстановки; ускладнення санітарно-епідеміологічної ситуації, особливо в районах масового скупчення бомжів (вокзали, ринки, посадки, громадський транспорт і т.ін.); зростання числа бомжів серед дітей (які втекли з неблагополучної сім'ї, виховного закладу, прив'язані родинними зв’язками до батьків-бомжів) і серед громадян, які свідомо обрали такий спосіб життя.

Особи з обмеженими можливостями – це люди, які мають функціональні обмеження, недієздатні до якоїсь діяльності в результаті захворювання, відхилень або хиб розвитку, нетипового стану здоров'я, внаслідок неадаптованості зовнішнього середовища до особливих потреб індивіда, через негативні стереотипи, забобони, що виділяють нетипових людей у соціально-культурній системі [11, с. 152-154].

У товаристві стосовно осіб з обмеженими можливостями зберігаються стійкі соціокультурні стереотипи в розумінні їх нетиповості через відмінність цих осіб від узвичаєної норми, що створює для таких людей низку проблем щодо їх адаптації в товаристві (порушення принципів людської гідності незалежно від стану фізичного й психічного здоров'я, віку, статі, віросповідання й соціального стану, основаних на дотриманні прав людини в галузі медичного обслуговування, освіти й трудової діяльності).

Відокремлення зазначеної категорії осіб зумовлене сучасним розумінням феномена “здоров'я”. Відповідно до преамбули Статуту Всесвітньої організації охорони здоров'я: “Здоров'я – це стан повного фізичного, духовного і соціального добробуту, а не тільки відсутність хвороб або фізичних дефектів”.

Для практики соціальної роботи визначальними є такі показники-чинники “соціального здоров'я”, як умови праці, характер і рівень її оплати; рівень співвідношення зайнятості й безробіття, потенційна й актуальна загроза втрати робочого місця й соціального статусу; фахові шкідливості (вплив шкідливих агентів, пов'язаних із технологією та організацією фахових видів діяльності); рівень та якість харчування; житлові умови; особливості способу життя; шкідливі звички або залежності (алкогольна, наркотична, харчова і т.ін.); стан навколишнього середовища; рівень та якість розвитку охорони здоров'я і санітарний стан території.

Таким чином, здоров'я – це індивідуальна й соціальна цінність вищого рангу, що не може бути замінена або витиснута ніякою іншою цінністю без істотних збитків для повноти існування індивіда.

Військовослужбовці та їх сім'я. Сама специфіка військової служби містить у собі об'єктивні чинники, що негативно впливають на військових і утруднюють виконання ними визначених функцій. Усі проблеми й кризи суспільства знаходять відображення в Збройних силах. Зниження якості здоров'я та рівня інтелекту населення призводить до притягнення на військову службу осіб із серйозними психічними або соматичними захворюваннями. Непосильні армійські навантаження, неякісне харчування призводять до появи або загострення у військових різноманітних захворювань. Зростання криміногенності суспільства й збільшення масштабів наркоманії та алкоголізму зумовлюють зростання кількості злочинів, які здійснюються в армії, що підвищує можливість небезпеки для самих військових та їх сімей стати жертвами злочину з боку своїх колег.

Крах системи суспільних цінностей та ідеалів, в якому Збройні сили посідають головне місце як символ священного обов'язку, патріотизму й державності, є причиною морально-психологічної кризи багатьох військових, відчуття ними безцільності своєї діяльності, масового відхилення від призову в армію, непевності військових у своєму майбутньому. Неясність планів військової реформи, її уповільнене й мляве протікання також обтяжує морально-психологічне самопочуття військових. 

Характерна для нашого суспільства аномія (розпад старих ціннісних систем) і симптоми загальносоціальної морально-психологічної кризи детермінують наявність декількох статутних систем в армії: офіційна (формальна) “статутна” система взаємовідносин, обумовлена загальним законодавством і відомчими документами; неформальна “дідівська” система (широко поширений пріоритет солдатів, які старослужать, що насаджується ними самими, і гноблення, приниження новобранців; “земляцька” статутна система (влада і вплив розподіляються залежно від належності до визначеного національного або територіального угруповання). Наслідком багатостатутності в ЗС є падіння дисципліни, насильство, поширення суїциду не тільки серед рядового й сержантського складу, а й в офіцерському середовищі.

Неясність перспектив (кадрових, матеріально-фінансових, житлово-побутових та інших) військових створюють проблемний комплекс “перехідного” періоду – між закінченням військової служби й адаптацією до цивільного життя. Перехід до цивільного життя пов'язаний із необхідністю адаптації до нових умов, які не визначаються статутними відносинами й наказами командирів, що характеризується сильною соціально-психологічною кризою (навіть сильнішою, ніж криза, пов'язана із виходом на пенсію).

Сім'я військових, крім тих проблем, з якими стикаються будь-яка сім'я, мають і свої власні труднощі. Це насамперед:

проблеми зі здоров'ям (неможливість одержати своєчасну кваліфіковану медичну допомогу, несприятливі кліматичні умови, одноманітність і неякісне харчування, вплив шкідливих хімічних, біологічних та інших чинників, спрямованість та інтенсивність фізичних і психічних навантажень тощо);

психологічне напруження в сім'ї з ряду причин (декваліфікація і синдром “кар'єри, що не відбулася”, у дружин, невдоволення дружин слабкою участю чоловіка в сімейному житті й вихованні дітей; стомлення чоловіка через одноманітну й напружену служби, утома від матеріальних і побутових позбавлень і т.ін.);

проблема з освітою дітей (часта зміна місця проживання, неможливість вибору місця навчання, віддаленість від культурних і наукових центрів і т.ін.).

Жінки – соціально-демографічна група населення, яка, в силу своїх особливостей, належить до категорії, що першорядно потребує соціальної допомоги (особливо в нашій країні).

Як основні особливості розрізняють:

поширення індивідуалістичних установок сучасного суспільства на сферу сімейних стосунків, що призводить до ствердження самотності, позародинного існування як не тільки прийнятного, а й комфортного способу й стилю життя (у цьому зв'язку цінності гедонізму, особистого щастя, удалої кар'єри тощо можуть ставитися вище, ніж цінності сімейного життя, не тільки чоловіками, а й жінками);

практичний характер розбіжності нормативної рівності чоловіків і жінок, проголошених у відповідних міжнародних і національно-державних документах, і дійсної рівності (вирішення хворобливих соціальних проблем за рахунок менш захищених груп – дітей і жінок; витіснення жінок із роботи під приводом “повернення до сім’ї”, “звільнення”; проблеми зайнятості жінок у “депресивних” регіонах; звільнення жінок, які мають малолітніх дітей, дітей-інвалідів, самотніх матерів, які тільки-но закінчили навчальний заклад або, навпаки, знаходяться в передпенсійному віці, дружин військових тощо);

зниження соціального статусу і рівня життя більшості сімей, що в першу чергу зачіпає жінок (зменшення споживання основних продуктів харчування, недостатня білково-вітамінна його насиченість призводять до погіршення здоров'я вагітних жінок і матерів, які годують, що позначається на майбутньому здоров'і населення; загальна нестабільність і непевність у завтрашньому дні негативно позначаються на моральному й психосоматичному здоров'ї жінок; усе ширше й відвертіше поширюється експлуатація соціальних здібностей жінок, використання їх як товару);

застійно-екстремальна умовність життя, що призводить до наростання в суспільстві прикордонних і психопатичних реакцій і станів, жорстокості та агресивності по відношенню до більш слабкого (ріст масштабів внутрішньосімейного насильства, брутальних злочинів проти жінок і дітей).

Інваліди.   Відповідно до Декларації про права інвалідів (ООН, 1975), інвалід – це будь-яка особа, яка не може самостійно забезпечити цілком або частково потреби нормального особистого і/або соціального життя в силу вади, природженої чи придбаної, фізичних або розумових можливостей [11, с. 116-118].

Відповідно до Рекомендацій 44-ї сесії Парламентської Асамблеї Ради Європи від 5 травня 1992 р. суспільство зобов'язане адаптувати існуючі в ньому стандарти до особливих потреб людей, що мають інвалідність, для того щоб вони могли жити незалежним життям. При цьому під інвалідністю тут розуміють обмеження в можливостях, обумовлених фізичними, психологічними, сенсорними, соціальними, культурними, законодавчими та іншими бар'єрами, що не дозволяють людині, яка має інвалідність, бути інтегрованою в суспільство і брати участь у житті сім'ї або суспільства на таких самих підставах, як і інші члени товариства.

Таким чином, сьогодні поняття “інвалідність” розцінюється як складна біопсихосоціальна категорія, характерологічна особливість якої полягає в тому, що люди з обмеженими можливостями відчувають функціональні утруднення не тільки внаслідок захворювання, відхилень або хиб розвитку, а й в результаті непристосованості соціального оточення до їх соціальних потреб, забобонів суспільства, ганебного ставлення до інвалідів.

Практичному  соціальному працівнику завжди необхідно мати на увазі, що з настанням інвалідності для людини починається новий етап життя: виникають бар'єри на шляху здійснення найважливіших соціальних і вітальних потреб, змінюється суспільний статус особистості, порушується сформована система соціальних контактів, деформуються звичні життєві стереотипи.
Мігранти, біженці й переміщені особи [10;18;20]. Міграція є неоднозначним соціальним процесом, що визначає багато в чому економічну й соціальну життєдіяльність і вигляд більшості держав сучасного світу. З одного боку, міграція – це життєво необхідний і неминучий процес нормальної життєдіяльності, пов'язаний із перерозподілом трудових ресурсів, освітою, відпочинком і т.ін. З іншого боку, міграція, якщо вона носить вимушений характер, призводить до утворення численних проблем: росту соціальної спрямованості, забезпечення житлом і роботою, їжею та одягом, медичним обслуговуванням і т.ін. Саме така вимушена міграція (переселення) робить актуальною соціальну роботу з цією групою клієнтів.

Специфіка соціальної роботи у сфері міграції залежить від типу і видів міграції. Розрізняють чотири її основних види: епізодичну (поїздка на лікування, навчання, відпочинок), маятникову (пересування відносно стабільними маршрутами в один бік, а потім назад), сезонну (з різних причин) – поворотні типи, а також безповоротні – міграція як така. За ступенем керованості міграція буває двох видів: організована (за участю держави або суспільних органів) і неорганізована, стихійна (силами і засобами самих мігрантів). Стосовно переміщення виділяють три види міграції: добровільну (здійснюється людиною з власної волі у зв'язку з наявними в неї потребами), змушену (під неї потрапляють особи, змушені покидати місце свого проживання через різноманітні природні або антропогенні катаклізми) і примусову (як наслідок певної політики держави). Ще одна ознака поділяє мігрантів на тих, хто переселяється в межах держави, і на тих, хто виїжджає з країни на постійне або на тимчасове проживання (імміграція та еміграція).

З існуючих категорій населення люди, які мігрують, насамперед біженці, вимушені переселенці, репатріанти та емігранти частіше за всестають клієнтами соціальної роботи на всіх її рівнях.

Найбільш гострою є проблема біженців, тобто мігрантів, що, за визначенням Конвенції ООН про статус біженців, прийнятої 28 липня 1951 року, були змушені покинути свою країну через обґрунтовані побоювання, що їх будуть переслідувати за расовими, релігійними, національними причинами, за приналежність до певної соціальної групи або за політичні переконання. Якщо біженець – це іноземець, якщо він прибув з іншої країни, то ця ж категорія мігрантів у власній країні вважається переміщеними особами або вимушеними переселенцями.

Таким чином, у практиці соціальної роботи з мігрантами важливо розуміти та враховувати, той факт, що мігранти – це люди, які більшою чи меншою мірою потрапили через утрату своїх “регіональних” коренів у ситуацію маргіналізації; люди з тимчасовою або постійною “втрратою” багатьох прав людини (природно-антропологічних, національних, економічних, політичних, мовних і т.ін.).

Жертви насильства – особи, які зазнають насильства як примус, що здійснює соціальний суб'єкт (індивід, група, соціум) для досягнення поставлених цілей.

Можна назвати такі основні проблеми насильства: 

Насильство, пов’язане з такими його проявами, як садизм (у галузі сексуальних та інших стосунків) і мазохізм (садизм по відношенню до власного Я);

насильство виступає однією з форм прояву агресії як тенденції при сукупності тенденцій, що виявляються в реальній поведінці або фантазуванні, мета якої полягає в нанесенні збитку, шкоди іншій людині, групі (принизити, примусити до яких-небудь дій і т.ін.) ;

насильство як агресія, у свою чергу, може бути реактивною (реакція суб'єкта на фрустрацію у вигляді експресивних, імпульсивних і афективних проявів); ворожою (реактивна агресія, супроводжувана емоційним станом у вигляді ворожості, гніву, ненависті тощо, що здійснюється усвідомлено й цілеспрямовано) та інструментальною, що характеризується нейтральністю мети в дії суб'єкта;

агресивність суб'єкта є його стійкою рисою особистості, що може бути спрямована “назовні” (на іншого) і на самого себе (насамперед, це стосується суїцидної поведінки).

Злиденні – люди, які характеризуються феноменом жебракування – “стан, при якому ведення нормального способу життя стає неможливим або скрутним через відсутність матеріальних засобів і коштів, власності, навичок трудової діяльності, а соціальне функціонування забезпечується  певною мірою збором милостині” [11, с. 205].

Для соціального працівника безпосередній інтерес мають не тільки і не стільки “вічні злиденні-професіонали” (злиденні-діти; злиденні-інваліди; самотні пенсіонери; біженці; ті, хто просять грошей на хліб, на квиток додому, на влаштування на новому місці; матері-одиначки; чоловіки , які втратили роботу; подружжя, яке має дитину-інваліда, що просять грошей на її лікування), скільки злиденних, що мають ті ж “проблеми”, в межах яких працюють професійні злиденні, але ці проблеми носять реальний характер.

Соціальний працівник так само повинен мати на увазі той факт, що жебрацтво – це породження дестабілізації економічного розвитку (коли найбільш продуктивні сили суспільства – висококваліфіковані спеціалісти з числа робітників, учених, інтелігентів і т.ін. – поступово переходять до розряду злиденних), і соціальної політики (відсутність системи соціального захисту певної категорії людей).

Самотні – особи, які характеризують феномен “самотності” – соціально-психологічний стан відсутності соціальних контактів, поведінкової відчуженості та емоційної незалученості індивіда; соціальна хвороба, що полягає в масовій наявності індивідів, які відчувають такі стани. 

Соціальному працівнику практичної діяльності з самотніми необхідно враховувати такі загальні моменти:

самотність – одне з найменш розроблених соціальних понять;

у результаті вибіркових досліджень розрізняють певні типи самотніх: “безнадійно самотні” або цілком не задоволені своїми стосунками (люди, які не мали партнера в сексуальному житті або чоловіка; рідко встановлювані зв’язки з будь-ким; із сильно властивим почуттям незадоволеності своїми стосунками з однолітками, спустошеності, покинутості; які звинувачують інших людей у своїй самотності); “періодично і тимчасово самотні” (люди, достатньою мірою пов'язані зі своїми друзями, знайомими, хоча й відчувають нестачу в близькій прихильності або не одружені; частіше за інших самотніх вступають у різноманітний соціальний контакт; свою самотність вважають тимчасовою, скороминучою); “пасивно і стійко самотні” (відчувають відсутність партнера з інтимних зв'язків в умовах дефіциту інших зв'язків, але не висловлюють гострої незадоволеності з цього приводу, оскільки упокорилися своєму становищу і приймають його як неминучість);

на збільшення масштабів самотності особливий вплив справляють: шлюбно-сімейна динаміка (у першу чергу, нуклеаризація сімей і підвищення рівня розлучень); деперсоналізація великих міст; зміцнення початків індивідуалізму; зростання кількості психічних захворювань (шизофренії), прикордонних станів і поширення аутизму (хворобливої нездатності до спілкування в результаті дефектів родопомочі – “грубі руки лікаря” й виховання).

Люди похилого віку [20;23]. Серед категорій людей похилого віку особливої соціальної допомоги потребують ветерани війни і праці, інваліди, малозабезпечені пенсіонери, самотні громадяни.

Однією з глобальних проблем сучасного світу є проблема старіння населення. Відповідно до класифікації Всесвітньої організації охорони здоров'я до літніх людей належить населення у віці від 60 до 74 років, до старих – від 75 до 89 років, а до довгожителів – 90 років і більше. Соціологи позначають ці періоди “третім віком”, а демографи вводять поняття “третього” (60-75 років) і “четвертого” (понад 75 років) віків.

Таким чином, у соціальній роботі до літніх відносять тих людей, чиє життя вже перейшло позначку 60-літнього віку.

До особливостей людей похилого віку відносять:

психосоматичні особливості; виникає підвищена психологічна стомлюваність, сповільненість сприйняття, реакції й мислення, погіршується пам'ять, слабшає мотивація діяльності, помітні зміни в емоційній сфері (зосередженість на своїх інтересах, підозрілість, уразливість і т.ін.). Усе це є результатом певних змін в організмі людини, коли падає енергетичний потенціал, зменшується кількість води, солей і мікроелементів, погіршується кисневий обмін і кровопостачання мозку, а також спостерігається ряд інших несприятливих фізіологічних явищ;

особливості, пов'язані з проблемами здоров'я. Рівень захворюваності людей похилого віку в 2-6 разів вищий, ніж у молодих; накопичуються хронічні захворювання з тенденцією до інвалідизації. Порушення здоров'я тут не можуть повною мірою компенсуватися соціальними заходами, тому незадовільний стан здоров'я людей похилого віку є дестабілізуючим чинником соціальних відносин;

особливості, пов'язані з фоном зміни соціального статусу особистості. У похилому віці відбувається припинення або обмеження офіційної трудової діяльності, трансформація способу життя й спілкування. Це є важким іспитом особливо для тих, чия трудова діяльність була активною, творчою й високо цінувалася, і позначається часто на негативному життєвому тонусі, стані здоров'я й психіки. Самопочуття людей похилого віку багато в чому визначається і стосунками, що склалися в сім'ї;

особливості, пов'язані з самообслуговуванням і самотністю. Літні люди відчувають звичайно утруднення в самообслуговуванні, особливо це стосується самотніх людей “третього віку”. Такі утруднення викликають фізичну залежність від інших і приймають гостру проблемну форму через самотність. Намагаючись уникнути самотності й зумовлених нею незручностей, багато людей похилого віку прагнуть до нового шлюбу на основі міцної родинної спілки (близькості та взаємної довіри), що найчастіше приймає екстраординарні форми сімейного життя;

особливості, пов'язані з погіршенням матеріального стану. Старіння супроводжується процесом зниження рівня життя, що призводить до невпевненості в завтрашньому дні й соціальній напруженості не тільки в оточенні людей похилого віку, а й у сфері працездатної частини населення. У більшості сімей пенсіонерів практично весь їх бюджет іде на харчування, хоча саме харчування залишає бажати кращого. Це призводить до мінімізації витрат на соціально-культурні потреби і до підвищення вразливості літньої людини в сім'ї і, що врешті-решт позначається на стані здоров'я і тривалості життя.

Особи, які займаються проституцією, де проституція – це “сфера знеособлених емоційно, позашлюбних, безладних, здійснюваних за плату статевих стосунків” [11, с. 255].

Основними видами проституції є проституція чоловіча й жіноча, доросла й дитяча. Всі види проституції, за винятком жіночої, мало досліджувані. Дослідження жіночої проституції показують: більшість жінок вступають у цю сферу професійної діяльності не через серйозні економіко-фінансові труднощі, а через зовнішні неконтрольовані чинники (згвалтування і статева ненормальність у минулому, споконвічно ненормальне життя в батьківській сім'ї, труднощі у стосунках з однолітками, відсутність прагнення до освіти, бажання стати незалежною від сім'ї і т.ін.), хоча в періоди високого рівня безробіття або інфляції проституція  переживає свої підйоми (низька заробітна плата підштовхує жінок до надання різного роду сексуальних послуг).

Самовбивці (суїциди) – особи, які вільно й навмисно припиняють своє життя.

Природа суїциду й суїцидних учинків вивчена недостатньо. Сучасні концепції самогубства ґрунтуються на соціологічних, психодинамічних, біологічних, гностичних орієнтаціях людської поведінки:

суїцид провокується взаємодією між індивідом і навколишнім середовищем, а не тільки намірами та обставинами особистості (соціологічний напрям);

суїцид – продукт внутрішніх, здебільшого, неусвідомлених мотивів особистості, в основі яких лежить тривога, провина, залежність, гнів (психодинамічні теорії);

суїцид – генетична схильність, що передається в спадщину, за якої біохімічні зміни в організмі прискорюють прагнення до суїциду (біологічні теорії);

суїцид – спроба спілкування або вирішення проблеми в умовах неможливості позбутися від комунікативної проблеми (гностичний аспект).

Важливим чинником, що визначає специфіку розподілу даного рівня соціальної патології, є економіко-географічне положення. Рівень суїцидів перевищує рівень убивств; рівень самогубств серед чоловіків є вищим, ніж серед жінок, причому ці співвідношення практично не змінюються.

Особи з вираженим синдромом «емоційного згоряння» – психологічно здорові люди, які перебувають в інтенсивному й тісному спілкуванні з іншими людьми в емоційно перевантаженій атмосфері при наданні професійної допомоги (виконанні професійних обов'язків).

Перелік симптомів емоційного згоряння такий: утома, стомлення, виснаження; психосоматичні нездужання; безсоння, негативне ставлення до товаришів по службі, до самої роботи, убогість набору робочих дій; зловживання хімічними агентами (тютюном, кавою, алкоголем, наркотиками); відсутність апетиту або, навпаки, переїдання, негативна Я-концепція; агресивні почуття (дратівливість, напруженість, тривожність, занепокоєння, схильність до перезбудження, гнів); занепадницький настрій і пов'язані з ним емоції (цинізм, песимізм, почуття безнадійності, безглуздості, апатія, депресія); переживання почуття провини [11, с. 300-301].
3. Конкретна робота з клієнтами проблемних групп.
Що стосується роботи з особистостями антисоціальної спрямованості, то тут можливі такі аспекти цієї роботи:

допомога клієнтам у запобіганні антисоціальних проявів у своїй поведінці; використання технологій соціальної реабілітації людини для її повернення до повноцінного, законослухняного життя в суспільстві;

повернення до проблем підростаючого покоління;

виправлення засуджених і повернення їх до способу життя, що схвалюється суспільством;

установлення зворотного зв’язку, проведення опитувань, узагальнень, зіставлень та інтерпретацій у врегулюванні конфліктів, формулюванні цілей, прогнозуванні поведінки клієнтів антисоціальної спрямованості.

Робота ж із маргіналами передбачає врахування таких обставин:
опора на сильну об'єднуючу ідею, що спроможна згуртувати індивідів і надихнути їх на свідомі жертви й зусилля щодо подолання труднощів;

опора на моральну, психологічну та економічну підтримку, що здатна запобігти процесу розпаду соціальних зв'язків індивіда або групи (у тому числі профілактика десоціалізації в економічному, ресурсному та організаційному планах);

надання допомоги маргіналу як у знаходженні нового місця в житті, так і в пошуку можливостей самоствердження в новому статусі;

профілактика спадкової маргінальності, тобто максимальне надання дітям маргіналів можливості користуватися своїми правами, полегшити їм доступ до освіти, оволодіння перспективними спеціальностями, соціальний розвитк.

Соціальна робота з алкоголіками, насамперед, пов'язана з їх реабілітацією та являє собою систему медичних (деінтоксикація, симптоматичне й зміцнювальне лікування), психологічних (усвідомлення пацієнтом конфлікту, пов'язаного з алкоголізмом; формування певного ставлення до спиртного через неприємні асоціації; вироблення свідомого ставлення до вживання алкоголю) і групових (формування нових моделей поведінки в самотніх і слабовільних людей) форм. 

Найбільш поширеною формою роботи з хворими на алкоголізм є рух “Анонімні алкоголіки”, а також програми “Анонімні діти алкоголіків”, “Анонімні співзалежні” тощо.

У роботі з наркоманами важливе значення має дотримування рекомендацій міжнародної угоди в рамках Єдиної конвенції з наркотичних засобів, прийнятої в 1961 році, що зобов'язує обмежити легальне виробництво, переробку й поширення наркотичних засобів, здійснюваних у медичних і наукових цілях; ліквідувати будь-яке незаконне виробництво сировини для наркотиків; боротися з нелегальним виготовленням і торгівлею наркотичними засобами; співробітничати один з одним заради досягнення цілей конвенції.

Велике значення мають також і профілактичні заходи: видання пропагандистської літератури про наслідки зловживання наркотичними засобами; читання лекції і проведення бесід в освітніх закладах з метою  соціалізації особистості; тестування на предмет наркологічної залежності, що проводиться в школах-колоніях, виправних установах із метою виявлення наркоманів; функціонування телефонів довіри й організації типу “анонімні наркомани”.

 Соціальна робота з особами без постійного місця проживання потребує особливого підходу, де немає місця приниженню й відштовхуванню людини, де переважають гуманістичні стосунки (коли, наприклад, пропонування елементарних послуг у харчуванні, нічлігу, у наданні медичної допомоги тощо не викликають почуття образи й гіркоти в людини за свій стан, а, навпаки, вселяє в неї надію на позитивне вирішення проблеми за рахунок власних сил і служб соціального захисту).

Форми й методи соціальної роботи тут різноманітні: будинки нічного перебування, нічліжки; телефони довіри для бомжів і бурлак; притулки, столові й душові з пральними; соціальні центри і відділи; фонди допомоги, що здійснюють комплексну допомогу.
Робота з військовими та їх сім'ями. Основні проблеми військових та їх сімей починаються у зв'язку з проблемами переходу до цивільного життя (звільнення з армії). Головними завданнями соціальної роботи в цей період є завдання по відновленню фізичних і психічних сил, коригування особистісних установок щодо адаптації до нових умов життя, допомоги в придбанні нових спеціальностей і роботи.

Ці завдання здійснюються соціальним працівником за допомогою визначених засобів і методів:

інформування сім'ї про наявність певних соціальних пільг; психологічна підтримка і відновлення;

соціальна та юридична консультація;

педагогічна корекція дітей, подолання труднощів у їх навчанні;

організація елементів малого виробництва, кооперативних форм праці, груп самодопомоги і взаємодопомоги;

навчання і перенавчання цивільним професіям;

сімейне консультування з метою адаптації до життя;

культурно-дозвільна діяльність.

У загальному випадку соціальна робота з військовими та їх сім'ями різниться залежно від характеру й глибини соціальних проблем, що визначаються належністю до призовного або контрактного контингенту, до певного складу військових, тривалістю їх перебування на військовій службі. Тому мета соціальної роботи в найзагальнішому вигляді полягає у відновленні психофізичних сил військового, коригуванні його особистісних установок на службу в ЗС, у внесенні елементів соціальної справедливості в субординаційні стосунки, характерні для військової служби. 

Робота з жінками. Метою соціальної роботи з жінками є розв’язання основних проблем, пов'язаних з їхнім соціальним статусом:

1) скорочення тривалості життя й народжуваності;

2) зниження грошових прибутків і подорожчання побутових послуг, що призводить до зростання побутових навантажень; 

3) відчуженість юних матерів від батьківської сім'ї, неодержання достатньої освіти й засобів до існування; 

4) відсутність рівних прав із чоловіками, що призводить до морально-психологічних перевантажень жінок.

У роботі з жінками загальновизнані такі технології, методики й механізми: 

екстрена соціальна допомога (разова, одиничне сприяння жінці та її сім'ї, що відчуває труднощі, шляхом видачі грошей, продуктів або речей);

адресна соціальна допомога (надається жінкам із неблагополучних сімей);

соціальне сховище, соціальний притулок, соціальний готель (заклади соціальної допомоги стаціонарного типу, де жінкам і дітям надається можливість тимчасового перебування з наданням певної необхідної допомоги);

захист від домашньої жорстокості в умовах нестаціонарного закладу (заклад соціальної допомоги, в якому передбачається поєднання діяльності працівників правоохоронних органів і закладів соціального обслуговування: перші припиняють насильство, а другі здійснюють реабілітаційну та інші види допомоги його жертвам);

сприяння жінкам у плануванні сім'ї (багатостороння діяльність ряду закладів, що здійснюють діагностичну медико-соціально-реабілітаційну, інформативну та інформаційну допомогу в плані пропаганди ідеології планування сім'ї, розумних підходів тут, переваг свободи вибору стратегії й технології контрацепції, ідеології сексуального виховання, різноманітних стосунків між чоловіками й жінками і т.ін.);

соціально-трудова реабілітація в умовах безробіття або загрози безробіття (соціально-психологічна підтримка жінці в ситуації наростаючого безробіття; інформаційна та організаційна допомога в пошуках нового місця роботи; перепідготовка й перенавчання дефіцитним або більш потрібним професіям);

сприяння в самодопомозі й самозайнятості (створення в центрах соціального обслуговування цехів, майстерень, ділянок трудотерапії, в яких жінки різного віку мають можливість навчитися трудовим операціям, одержати за рахунок своєї праці додатковий заробіток, поліпшити своє матеріальне становище тощо).
Робота з ув’язненими. Ґрунтується на принципі необхідності в наданні соціальної допомоги ув’язненим, тому що покарання зводиться до ізоляції злочинців від суспільства, але за нормальних умов.

Соціальний працівник тут мусить спиратися на вимоги Загальної декларації прав людини:

припиняти жорстоке, що принижує людську гідність, поводження й покарання;

домагатися поліпшення санітарно-гігієнічних умов та охорони здоров'я ув’язнених;

допомагати їм у самовиправленні та в підготовці до виходу на волю;

приділяти особливу увагу контактам із роботодавцями, учителями, друзями, членами сім'ї – з усіма, хто може допомогти у виявленні проблем ув’язненого й пошуках їх вирішення.

Соціальний працівник, у першу чергу, мусить допомогти ув'язненому усвідомити необхідність змінити свою долю. Для цього потрібно:

встановити плідні й змістовні стосунки з клієнтами й провести певну діагностичну підготовку (з метою допомогти ув'язненим проаналізувати свої протиправні потреби і вчинки);

допомогти засудженим змінити поведінку, особливо у зв'язку з повсякденними проблемами тюремного побуту (насильство, сексуальні та несексуальні зазіхання, крадіжки, азартні ігри, рекет, психологічні й соціальні переслідування з боку співкамерників і персоналу, гомосексуалізм, національні конфлікти, зловживання алкоголем і наркотиками);

спробувати прищепити їм навички відповідальності за прийняті  рішення при розгляді альтернатив і пошуку правильного вибору в життєвих ситуаціях “на волі”.

Робота з інвалідами. Пріоритетним напрямом у сфері соціального захисту інвалідів є їх фахова реабілітація й працевлаштування, що дозволить інвалідам одержати матеріальну незалежність і реалізувати здатність до самозабезпечення. Забезпечення зазначеного напряму знаходиться, в основному, в сфері соціальних заходів: проведення пільгової фінансово-кредитної політики стосовно підприємств, що використовують працю інвалідів; установлення квоти для прийому на роботу інвалідів і мінімальної кількості спеціальних робочих місць для них; резервування окремих видів робіт і професій, найбільш придатних для працевлаштування інвалідів; стимулювання роботодавців різноманітних форм власності у створенні додаткових робочих місць для інвалідів; створення їм умов праці відповідно до індивідуальної програми реабілітації.

Зазначені соціальні заходи реалізуються на різноманітних рівнях. Особлива роль тут належить регіонам по створенню широкої мережі закладів соціального обслуговування для інвалідів, де головне місце займають центри соціального обслуговування інвалідів: відділення денного перебування (побутове, медичне, культурне обслуговування, організація відпочинку, залучення до посильної трудової діяльності, підтримка активного способу життя тощо); відділення з обслуговування вдома (виявлення та облік інвалідів, які потребують обслуговування вдома, надання соціально-побутової допомоги їм у домашніх умовах, сприяння в наданні пільг і переваг, передбачених законодавством, тощо); служби термінової допомоги (доставка продуктів харчування, ліків; ремонт; оформлення документів і т.ін.).

Особливого значення набуває робота в центрах соціальної реабілітації для дітей і підлітків інвалідів, де проводяться їх медична реабілітація, психолого-педагогічна корекція, соціально-побутова адаптація, трудова орієнтація.
В роботі з інвалідами моделюються різні підходи до вирішення цієї проблеми. Вдалий приклад розробки такої соціально-економічної моделі стосовно аналізу проблем сім'ї інваліда і дитини-інваліда поданий в праці “Технології соціальної роботи” [18, с. 348-350].

Відповідно до вказаної там моделі система роботи з сім'ями інваліда й дитини-інваліда функціонує на мікро-, мезо-, екзо- і макрорівнях. Зміна в будь-якій частині цієї системи викликає зміни в інших її частинах, створюючи тим самим потребу в системній адаптації, досягненні балансу.

Мікросистему утворюють типи ролей і міжособистісних взаємовідносин у сім'ї (мати – батько, мати – дитина-інвалід, батько – здорова дитина, дитина-інвалід – здорова дитина). Мікросистема функціонує в контексті мезосистеми. Утворення рівня мезосистеми – це окремі індивіди, а також служби та організації, що активно взаємодіють із сім'єю (працівники охорони здоров'я й соціального обслуговування, спеціальні реабілітаційні або освітні програми і т.ін.).

До екзосистеми входять інститути, у яких сім'я може не брати участі безпосередньо, але які опосередковано справляють певний вплив на сім’ю (засоби масової інформації, система охорони здоров'я, система соціального забезпечення, освіта).

Макросистему утворюють такі чинники: політичний та економічний (стан економіки й політичної атмосфери, що роблять вплив на програми для інвалідів та їхніх сімей); соціокультурний і соціально-економічний (сімейний вибір щодо участі в системі послуг, визначається відповідним сприйняттям інвалідності своєї дитини на основі соціально-економічного статусу сім'ї, її етнічних і конфесійних цінностей і т.ін.).

Головне, що має враховувати тут соціальний працівник, – це те, що його діяльність не є вузькоспеціальною, а являє собою широкий спектр послуг, наданих дітям-інвалідам та їх сім'ям. Основним результатом соціальної роботи з інвалідами є досягнення ними такого стану, коли вони стають здатними виконувати соціальні функції (трудова діяльність, навчання, спілкування тощо), властиві здоровим людям.
Робота з мігрантами.  Робота з цією групою осіб визначається як робота з маргіналами, тобто з тими, хто зазнав ”поразки” в соціальних природно-антропологічних правах. Тут, у першу чергу, виникає проблема соціальної роботи як проблема реінтеграції мігрантів, що має об'єктивні (забезпечення правової нормативної бази фінансування, матеріального постачання, організації; підготовка штату соціальних працівників, а також забезпечення життєдіяльності мігрантів) та суб'єктивні (підтримка правової гідності людини, яка потрапила в проблемну ситуацію маргіналізуючого, дезінтегруючого характеру і  намагається “відновитися” в новому товаристві) моменти.

У роботі з мігрантами соціальний працівник:

постійно орієнтується в соціологічних аспектах проблеми міграції (зміст його діяльності залежить і повинен змінюватися залежно від виду міграції);

здійснює свою діяльність на основі різноманітних форм роботи (індивідуальної, сімейної, групової);

співпрацює з органами влади, із засобами масової інформації, із службами соціального захисту, соціального обслуговування та охорони здоров'я, соціально-епідеміологічними службами в межах міграційних служб, що є об'єктом додаткових професійних знань соціального працівника;

в індивідуальній роботі застосовує весь арсенал методів фахівця соціальної сфери (психологічних, психотерапевтичних, психоаналітичних, соціометричних, вікової психології, медико-соціальних, консультаційно-правових);

у груповій роботі використовує продуктивні методики (“групи самостійного досвіду”, “групи взаємодопомоги”, “групова психотерапія, підтримка сусідських взаємин у місцях компактного проживання переселенців, спільностей земляцького характеру для представництва інтересів переселенців”).

У міграційному русі помітно виділяється категорія “біженців” і, відповідно, постає низка соціальних проблем “групи ризику” такого характеру.

Головне завдання соціальної роботи з біженцями – розвиток у них здатності самостійно долати труднощі. Тут одним із основних заходів профілактики проблем біженців є завчасний підбір регіонів можливого розселення біженців із заздалегідь передбаченою системою інфраструктури соціального захисту (житло, медобслуговування, харчування, соціокультурна сфера, транспорт і т.ін.). У цих умовах соціальні працівники запобігають або зменшують психологічні наслідки таких проявів, як “травма”, “втрата”, “жорстоке поводження”, “труднощі” тощо.
Робота з жертвами насильства. Визначальне значення серед заходів соціального захисту тут посідає соціальний контроль за стримуванням й подоланням проявів агресії та насильства, у межах якого функціонують соціальні готелі й кризові центри; телефонне та очне консультування постраждалих від домашнього насильства; телефони довіри; відділення психологічного розвантаження; відділи з консультацій у соціальних службах.

Існує також певна кількість теорій подолання наслідків й профілактики насильства: ефект сублімації (трансформація потягу до насильства в бік його витіснення); ефект катарсису (зміна ставлення до насильства на основі психологічної розрядки, що настає внаслідок дій, які заміщають реальний прояв насильства); ефект розвитку психологічних процесів (оволодіння клієнтом засобами розв’язання конфліктних ситуацій, автоагресії, емпатії, ідентифікації тощо).
Робота з людьми похилого віку (ЛПВ). Здійснюється на двох рівнях: 1) макрорівень (формування соціальної політики з урахуванням інтересів людей похилого віку, створення пенсійних та інших фондів підтримки, формування комплексної системи соціального страхування, медичного, психологічного й консультаційного обслуговування); 2) мікрорівень (вивчення умов життя людей похилого віку, рівня та якості надання їм соціальної допомоги).

Одним з основних видів соціальної роботи з літніми людьми є соціальна допомога вдома  (організація харчування й доставка продуктів додому; допомога в придбанні ліків і сприяння в одержанні медичної допомоги; підтримка умов проживання відповідно до санітарно-гігієнічних вимог; організація соціально-побутових послуг і допомога в оформленні документів і т.ін.), метою якої є максимальне продовження перебування людей похилого віку в звичній для них обстановці, підтримка їх особистісного й соціального статусу, захист їхніх прав та інтересів.

У рамках надання цієї допомоги організується робота за місцем проживання шляхом створення різноманітних клубів за інтересами (“Кому за 60”, “Фронтовики”, “Пізня радість”, “Якими молодими ми були” тощо).

Варіативною формою роботи з людьми похилого віку стосовно соціальної допомоги вдома  є відділення денного перебування, де створюється обстановка, подібна до домашньої, організуються різноманітні види посильної праці, спільного спілкування, проведення дозвілля тощо. Функціонування таких відділень відбиває суть соціальної реабілітації ЛПВ, що полягає у відновленні звичних обов'язків, видів діяльності, функцій спілкування, перетворенні літньої людини з клієнта соціальної роботи на її суб'єкта.

Соціальна робота з ЛПВ допускає також використання трьох фундаментальних принципів: 1) вивчення індивіда в його соціальному середовищі; 2) розуміння психосоціального становлення й розвитку особистості як довічного процесу; 

3) урахування соціокультурних чинників у формуванні й розвитку особистості.

Головне в роботі з людьми похилого віку – це залучення їх до “соціальної самодіяльності”, яка може багато в чому розв’язати їхні проблеми. Така “самодіяльність” здійснюється на основі розробки відповідних програм.

Основні цілі таких програм:

надання людям похилого віку можливості принести користь своїм громадам, немічним, хворим людям, інвалідам, самотнім, які потребують допомоги, і, надаючи допомогу іншим, заслужити повагу, відчути задоволення від усвідомлення своєї корисності й можливості зробити когось щасливим;

організація додаткових служб із числа людей похилого віку, які добровільно надають допомогу своїм одноліткам;

допомога людям похилого віку з низькими прибутками, які не мають сил повноцінно обслуговувати себе, з метою продовження їхнього проживання у власному будинку, віддалити переїзд до будинку-інтернату;

формування в суспільстві шанобливого ставлення до людей, які старіють , як до рівноправних членів суспільства;

використання досвіду і знань людей похилого віку для надання допомоги соціальним органам, школам, адміністративним структурам шляхом консультацій; реалізація програми “Бабусі й дідусі, які приходять”, у межах котрої люди похилого віку допомагають дітям із маргінальних сімей долати труднощі в навчанні;

сприяння поліпшенню зв'язків між поколіннями, зближенню людей похилого віку і молоді, передачі життєвого досвіду, знань, навичок молодим, зберіганню зв'язків людей похилого віку зі своїми колегами, які працюють, з організаціями, в яких вони працювали [18, с. 291].

Коротко можна сказати, що всі зусилля соціальних служб, що працюють із людьми похилого віку, мають бути спрямовані на поліпшення умов їхнього життя, соціального забезпечення, посилення заходів щодо додаткової соціальної підтримки, допомоги в досягненні довголіття, забезпеченні спокійної старості.

Робота із сексуальними меншинами та особами, які займаються проституцією.   Тут в якості основної домінанти виступає боротьба за визнання прав “сексуальних меншин” на відкриті, такі що не засуджуються суспільством, інтимні зв'язки подібного типу. В цьому розумінні клієнти соціальної роботи як представники сексуальних меншин потребують психологічної підтримки, консультацій спеціалістів, хоча в соціальних тестових дослідженнях вони і не виявляють особистісних істотних відмінностей від інших людей, а навпаки, більшість із них досить добре соціально адаптовані.

Одним із головних завдань соціальної роботи з сексуальними меншинами є завдання з поступального соціального розвитку даної субкультури: робота фондів допомоги сексуальним меншинам, телефонів довіри, психологічних і психотерапевтичних консультацій, профілактичних центрів СНІДу тощо.; відкриття відповідних дискотек, виставок, концертів, фестивалів і т.ін.

Мета діяльності соціальних працівників – формування в сексуальних меншин високого рівня самосвідомості, що припускає самоповагу, відповідальність за себе і свої дії, потребу відстоювати свої права, погляди, спосіб життя; «закладання» фундаменту в суспільних відносинах, адекватного ставлення до сексуальних меншин.

Соціальному працівнику, що стикається з проституцією, необхідно показувати реальну негативну картину життя людей, які займаються проституцією, а не міф про їх “гарне життя”, на основі постійного й систематичного звертання до конкретних прикладів класичної літератури й кінематографії, до прикладів соціальної реальності.
Робота з людьми суїцидальної поведінки. Цей вид роботи здійснюється поки ще слабко. Для людей зазначеного типу організуються суїцидологічні служби, служби соціально-психологічної допомоги, телефони довіри, функціонують добродійні товариства. У межах зазначених служб дуже важливим моментом соціальної роботи є профілактична робота: виховання характеру, життєвого оптимізму, почуття життєстійкості.

Соціальні працівники координують діяльність центрів із попередження суїцидів і управляють ними. Система таких дій найбільш повно подана в словнику-довіднику із соціальної роботи [11, с. 290].

Діючи в кризових і надзвичайних ситуаціях, соціальні працівники стикаються зі спробами й жертвами суїциду. Схильні до суїциду люди дуже схожі на клієнтів, обтяжених багатьма проблемами. Мета їх терапії визначається майже цілковитим зниженням фатальності, “пом'якшенням занепокоєння”. Інакше кажучи, вони розглядають джерело зосередження людини на суїциді, створюють у неї соціальний інтерес, домагаються, щоб клієнт зрозумів, що його життя з “проблемами, що не припиняються”, несправедливістю знаходиться в кращому стані, ніж йому здається, з тим, щоб він зміг відволіктися від своїх проблем, перестав їх аналізувати й зміг побачити альтернативні  рішення. Необхідно сформувати в клієнта установку, що в житті завжди є вихід з будь-яких ситуацій. Розсудливе пристосування до життя саме по собі часто полягає у виборі альтернативи, що практично завжди  є досяжною. Страждання не можна уникнути, але його можна послабити. Не можна підтримувати точку зору клієнта на його проблему. Необхідно кожного разу підкреслювати, що суїцид у принципі не сприяє вирішенню жодних проблем.

З деякими суїцидентами можна обговорювати філософські основи суїциду перед етапом власне терапії. Можна пояснити людині, охопленій щиросердним сум'яттям, що людська свобода – це не “свобода від”, а “свобода для”, тобто свобода для того, щоб відповідати. Можна переоцінити значення “травми” для людини, визначивши її як страждання, але терпиме. Можна розвити в ній схильність до адаптації. Якщо хтось підтримує твердження: “Я не можу так жити”, виходить, він погоджується, що людині не варто продовжувати своє існування. Не можна відповідати: “Але ти повинний”. Краще сказати щось на зразок: “Коли Ви говорите: “Я не можу так жити”, що означає це “так”? Треба перевизначити (перевести) проблему, наприклад, в терміни потреби до вдосконалювання або обмеження нестерпної властивості (погляду). Варто знизити перебільшену безнадійність і безпомічність, що відчуває клієнт. Уже на першому етапі роботи з клієнтом важливо вселяти надію, віру у власні сили й розсіювати почуття безвихідності. Навіть незначне поліпшення стану рятує людині життя.

Необхідно використовувати всі засоби при роботі з суїцидентами. Це і лікування, і підтримка, і щира участь, особливо участь інших людей, зокрема вчителів, священиків, лікарів, людей похилого віку, усіх, хто може сприяти, прямо або побічно, полегшенню людських страждань. Якщо до соціального працівника потенційний самогубець потрапляє, коли його ще можна врятувати, соціальний працівник мусить робити те, до чого зобов'язує його професія, і ніколи не брати на себе роль судді й приймати рішення, виходячи з власних переконань.
Робота з особами “емоційного згоряння”. Ця група осіб соціального ризику є настільки “благодатною”, що може сама в більшості випадків вирішити свої проблеми. Проте фахова допомога в цьому випадку полягає у двох видах впливів: 1) робота з пацієнтом на основі застосування лікарських препаратів і різноманітних видів психотерапії; 2) діяльність на основі пом'якшення дії організаційного чинника (скорочення офіційної тривалості роботи, її трудомісткості, змістовності, рівня відповідальності, підвищення управлінського статусу і т.ін.).

ТЕМА 20. ТЕХНОЛОГІЇ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ЛЮДЬМИ ПОХИЛОГО ВІКУ

ПЛАН

1. Вікові та соціальні особливості людей похилого віку

     2.  Стратегії соціальної роботи з людьми похилого віку.
1. Вікові та соціальні особливості людей похилого віку.

   Проблеми соціальної роботи з людьми літнього віку в цьому підручнику будуть розглянуті через призму соціальної роботи з клієнтами різних проблемних груп. У цьому ж параграфі проблеми старості, в основному, висвітлюються з позиції соціальної геронтології.

    До людей літнього віку ми відносимо всіх осіб, вік яких понад 60 років.

Ця вікова категорія населення характеризується наступними особливостями. 

 Вікові завдання: природно-культурні (збереження життєвої активності й здорового способу життя); соціально-культурні (збереження й переорієнтація соціальної активності та пізнавальних інтересів; віднайдення певних форм участі в житті близьких); соціально-психологічні (формування почуття задоволеності прожитим життям, почуття виконаного обов’язку; знаходження доступних способів самореалізації; пом'якшення кризи переходу до післятрудового життя).

    Провідні інститути та агенти соціалізації: родина, мікросоціум, інститути піклування, релігійні організації; родичі, сусіди, товариші по дозвіллю, їх роль і можливості у вирішенні вікових завдань.

    Особливості життєдіяльності: сфери інтересів, способи пізнавальної, предметно-практичної й духовно-практичної діяльностей, оздоровчі заняття, турбота про здоров'я; особливості змісту й кола спілкування в родині й мікросоціумі; особливості життя в установах піклування.

    Небезпеки: алкоголізм, паління, самотність, суїцид, занедбаність, хвороби, убогість.

    Основні напрями соціальної роботи: виявлення осіб, які вимагають соціального піклування вдома й у спеціальних установах; створення умов для вияву активності людей похилого віку в мікросоціумі й задоволення їхніх інтересів; роз'яснювальна робота з близькими людей похилого віку.

    Соціальний працівник, незалежно від профілю спеціалізації, повинен бути ознайомлений з біосоціальною сутністю старіння й старості; зі старінням населення як демографічним процесом з усіма його соціальними наслідками; зі своєрідністю соціальних, психологічних і медичних проблем літнього й старечого віку; з особливостями самотності, адаптації до старості; з обсягом і можливостями трудової діяльності в цей період, у тому числі інтелектуальної й творчої; з використанням залишкових фізичних та інтелектуальних здібностей старих людей, а також з основами догляду за безпомічними старими людьми й низкою інших соціально-психологічних і морально-етичних проблем.

    Соціальний же працівник – фахівець у галузі геронтології – більшу увагу приділяє проблемам психології та психопатології людей літнього та старечого віку, засвоєнню психотерапевтичних методів у вирішенні їхніх сімейно-побутових проблем, розумінню деонтологічних питань в обслуговуванні й соціальній роботі зі старими людьми.   

    Коротко зупинимося на характеристиках позначених моментів.

Необхідно чітко розрізняти поняття старіння і старості. Старість – заключний період вікового індивідуального розвитку (онтогенезу),що наступає закономірно. Старіння – руйнівний процес, що протікає в результаті наростаючої з віком дії зовнішніх і внутрішніх чинників, які ушкоджують і призводять до недостатності фізіологічні функції організму. 

    Стратегічним завданням соціальної роботи, здатної “втрутитися” в біосоціологію старості, є подолання синдрому передчасного (патологічного, прискореного) старіння, що характеризується раннім розвитком вікових змін чи більш яскравим їх проявом у той чи інший віковий період.

Основним показником демографічного старіння суспільства є чисельність груп населення у віці до 19 років і більше 60 років. Демографічна старість настає тоді, коли частина осіб, які належать до першої групи, нижча за 30%, а частина осіб, які відповідають другій групі, перевищує 15% від загального числа людей у суспільстві (за шкалою Дж. Сандберга). 

    Головну роль у процесі старіння населення відіграє зниження рівня народжуваності, адже чим менше народжується дітей, тим згодом більшою стає частина людей старшого віку. Демографічне старіння, у цьому значенні, - є оборотним явищем: “омолодження” населення настає при підвищенні народжуваності, коли в структурі суспільства збільшується частка дітей і молоді, а частка людей старшого віку відповідно зменшується.

    З цієї точки зору сучасна цивілізація знаходиться в стані старіння: змінилася вікова структура населення й процеси природного руху – народження і смерть; з'явилася модель “нульового росту”, у якій відбито стабілізацію чисельності населення за наявності змін у його структурі; у деяких країнах позначилися депопуляційні явища (зменшення чисельності населення) та  явища радикальних змін співвідношення чисельності трьох основних груп населення (допродуктивного, продуктивного й  післяпродуктивного віку).

2. Стратегії соціальної роботи з людьми похилого віку.

     У стратегії соціальної роботи, яка враховує процеси соціально-демографічного старіння населення, заперечується думка про те, що старі люди, нібито, є тягарем  для суспільства. Ця думка є неспроможною, принаймні, через дві основні причини. Перша (економічна) полягає в тому, що кожна людина, яка працює, вже у віці 30-35 років повертає суспільству всі засоби, витрачені на її освіту, а протягом наступних 20-30 років професійного життя вона створює “надлишки”, частину яких суспільство повертає їй у вигляді пенсії та інших соціальних послуг (пенсіонери, як правило, не можуть спожити всієї, створеної ними раніше частки продукції, оскільки шанс прожити 20 років після виходу на пенсію мають далеко не всі). Друга (морально-гуманістична) полягає в тому, що ставлення до осіб літнього віку як до людей, “які віджили своє”, людей, “які не мають цінності”, є варварським, відверто цинічним і жорстоким.

    Таким чином, процес демографічного старіння вимагає перегляду основ організації діючих соціальних служб у напрямі соціального захисту й опіки старих людей.

Своєрідність медичних і соціально-психологічних проблем літнього і старечого віку в соціальній роботі відбивається останнім часом у таких концепціях, як “спосіб життя” та “якість життя”, розроблених ВІЗ у 80-х роках. Доведено, що переважна більшість випадків передчасного старіння і смерті є наслідком неправильного способу життя (шкідливі звички, незбалансоване харчування, алкоголізм, наркоманія, паління, екологічне неблагополуччя і т.ін.).

    Концепція здорового способу життя ґрунтується на розумінні всього процесу розвитку людини із раннього дитинства й до глибокої старості, її невідворотності, а також знанні того, яким чином можна використовувати сили організму як у період молодості й зрілості, коли людина досягає вершин індивідуальних можливостей, так і тоді, коли сили з роками неминуче зменшуються. Психічне вмирання прискорює фізіологічне, тому люди, яким удалося надовго зберегти психічну активність, відсувають немічну, глибоку старість. У цьому смислі кожна людина сама вибирає і виробляє свій власний спосіб старіння.

    Якість життя тісно пов'язана із загальним добробутом літньої та старої людини й характеризується сукупністю зовнішніх і внутрішніх чинників. Тут соціальна робота стратегічно спрямована на медичне обслуговування літніх і старих людей, на підтримку їхньої життєдіяльності в родині та суспільстві, а також на забезпечення їхніх особистих потреб.

Однією з проблем соціальної роботи з людьми літнього й старечого віку є проблема самотності та адаптації до пенсійного періоду життя. Під самотністю в геронтології розуміють тяжке відчуття розриву з оточенням, що збільшується, острах наслідків самотнього способу життя, важке переживання, пов'язане з втратою істотних життєвих цінностей чи близьких людей, постійне відчуття покинутості, марності й непотрібності власного існування.

    Почуття самотності виявляється у всіх вікових періодах, але лише в старості воно набуває особливої актуальності й значимості для особистості.

    Самотність у старості – поняття, далеко не однозначне і, власне кажучи, має соціальний смисл: 

самотність як соціальний стан, що відбиває психофізичний статус літньої та старої людини, утрудняє зав'язування нових і підтримання старих контактів і зв'язків, обумовлений різними причинами як психічного, так і соціально-економічного характеру;

самотність як відсутність родичів, дітей, онуків, подружжя, а також окреме проживання від молодих членів родини;

самотність як повне позбавлення людського спілкування для багатьох старих людей, які мешкають у родині;

самотність як самотній спосіб життя: фізичний стан, що активно обирається самою особистістю в силу свого характеру й психічного здоров'я на основі прагнення відгородитися від оточення, бажання захистити свій спосіб життя, внутрішній світ, незалежність і стабільність від вторгнення сторонніх і навіть близьких родичів.

Стратегія соціальної роботи тут визначається сферою відмінностей феноменів ізоляції від самотності. Ізоляція означає об'єктивну відсутність суспільних контактів, самотність же є суб'єктивним психічним станом. Вона не пов'язана з кількістю суспільних контактів, а значною мірою зумовлена монотонністю та одноманітністю існування. Ступінь самотності залежить від чекань, які сформувалися в літньої та старої людини стосовно оточуючих.

Наступною проблемою є проблема адаптації до старості. Вона, у свою чергу, пов'язана з проблемами професійного старіння, із принципами реабілітації в передпенсійному віці, з мотивацією продовження трудової діяльності після досягнення пенсійного віку, з використанням залишкової працездатності пенсіонерів за віком, з адаптацією до пенсійного періоду життя.

    Як загальні стратегічні висновки для організації практики соціальної роботи можуть назвати такі: 

у даний час об'єктивно встановлено, що припинення трудової професійної діяльності у зв'язку з виходом на пенсію призводить до погіршення фізичного й психічного стану 55% чоловіків і  60% жінок;

багато сторін обміну і функцій людського організму у віці 50-59 років змінюються дуже істотно (ці зміни пов'язані, у першу чергу, з порушеннями нервово-гуморальної регуляції органів і систем зі зниженням імунологічної реактивності, з обмеженням функціональних можливостей серцево-судинної системи, з гіпоксичними порушеннями, з порушенням метаболізму і процесів утворення енергії);

старіння – це процес, що відбувається протягом усього життя людини, і в “третьому віці” стан людини тісно пов'язаний з її адаптацією в попередні роки й залежить від впливу широкого кола чинників зовнішнього середовища (умов праці, харчування, побуту, стресових ситуацій і т.ін.);

прискорене професійне старіння є результатом інтенсифікації виробництва, підвищення вимог до психофізіологічних можливостей організму, невідповідності функцій старіючого організму, що наростають, вимогам професійної діяльності й умовам її виконання;

якщо людина змінюється постійно протягом життя, то також бажано, щоб змінювалася робота, яку вона виконує; тому альтернативні форми зайнятості пенсіонерів по старості – у сфері малого й середнього бізнесу, у фермерстві, на садових ділянках і т.ін.

Основне завдання соціальної роботи з людьми похилого віку пов’язане з їх соціальним захистом. Соціальний захист – це комплекс економічних, соціальних і правових гарантій  для громадян літнього і старечого віку, що базується на принципах людинолюбства й милосердя з боку держави по відношенню до тих членів суспільства, які цього потребують.

    У свою чергу, соціальний захист верств населення літнього і старечого віку складається з профілактики, підтримки і представництва.

    Профілактика має на меті зберегти добробут старої людини через зменшення чи усунення чинників ризику, і тим самим запобігти її влаштування в стаціонарних установах соціального обслуговування.

    Підтримка – це допомога, необхідна старим людям для збереження максимально можливого рівня самостійності.

    Представництво – захист інтересів старих людей, визнаних недієздатними, від їхнього імені, для надання необхідної допомоги.

Таким    чином    практична, соціальна   робота    з    літніми і  старими     людьми     полягає в тому,  щоб зробити роки життя людини  в  цьому віці гідними й благополучними [21, с. 217-218].

    На п'ятдесятій сесії Генеральної Асамблеї ООН, що відбулася в березні 1995р., для підготовки і проведення Міжнародного року літніх (1999 р.) були визначені додаткові принципи, що об'єднані в п'ять груп.

    1.
Принципи групи “незалежність” ґрунтуються на тому, що літні й старі люди повинні мати доступ до основних благ та обслуговування, можливість працювати чи займатися іншими видами діяльності, що дає прибуток, брати участь у визначенні термінів припинення трудової діяльності, зберігати можливість участі в програмах освіти і професійної підготовки, жити в безпечних умовах з урахуванням особистісних схильностей і стану, що змінюється, одержувати допомогу в проживанні в домашніх умовах доти, доки це можливо.

    2.
Принципи групи “участь” відбивають питання щодо залучення людей похилого віку до суспільного життя та активної участі в розробці й здійсненні політики, що стосується їхнього добробуту, можливість створювати рухи чи асоціації осіб літнього віку.

    3.
Принципи групи “відхід” торкаються проблеми забезпеченості доглядом і захистом з боку родини, громади, доступу до медичного обслуговування з метою підтримки чи відновлення оптимального стану й попередження захворювання, доступу до соціальних і правових послуг, користування послугами піклувальних установ та обов'язкового дотримання в соціальних установах прав людини й основних свобод, включаючи поважання гідності, переконань, особливостей особистого життя, а також права приймати рішення щодо догляду, збереження задовільної якості життя.

    4.
Принципи групи “реалізація внутрішнього потенціалу” закликають до того, щоб літні та старі люди мали можливість всебічно реалізувати свій потенціал, щоб їм завжди був відкритий доступ до суспільних цінностей у галузі освіти, культури, духовного життя й відпочинку.

    5.
Принципи групи “гідність” торкаються питання недопущення експлуатації, фізичного й психічного насильства стосовно людей похилого віку, забезпечення їм прав на справедливе ставлення до них незалежно від віку, статі, расової чи етнічної приналежності, інвалідності чи іншого статусу, а також незалежно від їхнього трудового внеску.

    6.
Перераховані принципи орієнтовані на те, щоб допомогти особам старшого покоління вести повнокровне й плідне життя, забезпечити їм умови, необхідні для підтримки чи досягнення задовільної якості життя.
   Таким чином, соціальна робота з клієнтами різного віку ґрунтується на феноменології вікової структури населення й на проблематиці вікової типології соціальної роботи. Наявність багатьох підходів до класифікації віку й різноманітність їх типологій є наслідком багатозначності самого феномена “вік”, коли численні науки, що вивчають цей феномен, ще не виробили інтегративного уявлення про нього. У цьому підручнику автори переважно використовували таку логіку:

· на кожному віковому етапі перед людиною постає ряд проблем (завдань), від сприятливого чи несприятливого вирішення яких залежить її особиста “доля”;

· віковий підхід у соціальній роботі має будуватися так, щоб забезпечити умови сприятливого вирішення цих завдань на кожному етапі життєдіяльності людини відповідно до норм цивілізованого суспільства;

· можна виділити три групи завдань кожного віку: природно-культурні, соціально-культурні, соціально-психологічні;

· вирішення зазначених завдань здійснюється відповідно і на підставі технологій та методик різного рівня, а також на підставі типологій клієнтів, сформованих з позицій груп ризику чи проблемних груп, з урахуванням відповідних принципів і парадигм соціальної роботи.
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