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                   УО «ВГУ им. П.М. Машерова», 2007   
               В В Е Д Е Н И Е

       Становление  в  нашей  Республике новой профессии «социальная работа», развертывание  сети учреждений, оказывающих разностороннюю помощь пожилым людям, лицам с ограниченными возможностями, семьям, детям, лишенным  родительской опеки и попечения, и другим категориям граждан, оказавшимся в сложной жизненной ситуации, обусловили  необходимость подготовки соответствующих специалистов, которые имели бы высокий уровень профессионализма и профессиональной компетентности и были бы подготовлены к решению таких профессиональных задач как:   содействие адаптации клиентов в обществе; создание условий для  самоутверждения представителей  малообеспеченных и   недостаточно защищенных  групп населения; социальная диагностика, социальная профилактика; социальная помощь и социальное обеспечение нуждающихся; содействие людям, оказавшимся к  трудной жизненной ситуации.
     Важное место в системе  подготовки квалифицированных кадров для социальной сферы отводится учебному курсу « Теория социальной работы», который призван  показать  студентам  специфику и особенности  социальной работы с различными группами населения и в различных сферах жизнедеятельности общества. 
         Курс лекций  состоит из  шести разделов.     

В первом разделе рассматриваются  теоретико - методологические основы социальной работы.

         Во втором  разделе   раскрывается  сущность социальной защиты и социального обслуживания населения.

         В третьем и четвертом разделах рассмотрена   специфика   социальной работы как профессиональной деятельности с различными категориями населения и в различных сферах жизнедеятельности общества.   

      
В пятом разделе  уделяется внимание   личности клиента как объекта и субъекта социальной работы.

 
Проблема профессионализма и его формирования, а также вопросы социального взаимодействия в социальной работе раскрыты в шестом разделе.

       В конце каждой темы  предлагаются  задания-вопросы, цель которых- направить студентов на анализ предлагаемого материала, осознанное его усвоение и переработку.

 
 ТЕОРЕТИКО- МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ

                              СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ
 Лекция 1. Теория социальной   работы как наука и учебная  


дисциплина
1. Понятие теории социальной работы: ее предмет и объект.

2. Социальная работа как  многоуровневая теория.
  
3. Функции теории социальной работы

4. Социальная работа как учебная дисциплина.

1. Развитие новой для нашего общества специальности и профессиональной деятельности — социальной работы — при​дает особую актуальность ее теоретическому осмыслению. Как раз​новидность профессиональной деятельности социальная работа за более чем вековую историю накопила огромный эмпирический материал, теоретическое осмысление, обобщение и систематиза​ция которого открывают новые перспективы перед практикой с точки зрения повышения ее эффективности и результативности.
 Совокупность представлений, идей, объясняющих сущность, содержание, наличие существенных связей и зависимостей в соци​альной работе, позволяют утверждать, что формируется целостная система научных знаний, теория социальной работы.  Отечественный и зарубежный опыт социальной работы, бога​тейший эмпирический материал  являются важнейшим основанием для ана​лиза теоретических обобщений и выводов, выявления и научного объяснения тенденций и закономерностей развития социальных явлений, фактов, событий, процессов.

Каждая наука вычленяет из окружающей нас реальности определенную область, процессы и явления которой могут быть исследованы инструментарием данной науки. Такие процессы и явления и составляют объект науки. В зависимости от объекта  всю совокупность наук условно можно подразделить на 3 большие группы: естественные науки; общественные науки; технические науки.

Социальная работа как наука исследует социальные явления и процессы, а следовательно в своей основе является социальной (общественной наукой).  Вместе с тем она связана  и с техническими ,и , особенно с естественными  науками (физиологией, психологией, экологией ), что подчеркивает ее интегративный характер. Проводимые в рамках   теории социальной работы   исследования зачастую имеют междисциплинарный характер с точки зрения взаимосвязи  их с социальными и естественными науками. 
Таким образом можно утверждать, что теория социальной работы является социально-гуманитарной  наукой по содержанию, междисциплинарной и интегративной по характеру.

В основе  теории  социальной работы как науки выделяют три основных компонента:

1.Философские идеи и принципы. 
2.Идеалы и нормативы, которые выражают  ценностные и целевые установки науки.

3.Общая  научная картина  социальной работы, которая складывается в результате синтеза знаний, получаемых в различных науках и проявляющихся системно в социальной работе, в присущих ей явлениях и процессах.


Социальная работа является относительно новой  для нашей страны областью  научно- практической деятельности,  и многие  ее аспекты в теоретическом плане остаются дискуссионными. Это касается, в частности, определения  научного статуса  социальной работы.  

Большинство исследователей отмечают, что социальная работа имеет преимущественно прикладной характер. Вместе с тем она разрабатывает и серьезные теоретические проблемы.

 Именно прикладной характер теории социальной работы, орга​ническое включение в нее фактов и данных конкретного практи​ческого опыта отличают ее от фундаментальных наук, но не проти​вопоставляют им. Если задачей фундаментальных наук является по​знание законов, действующих в природе, обществе, мышлении, безотносительно к их возможному практическому использованию, то задача прикладных наук — применение результатов фундаментальных наук для решения познавательных и социально-практи​ческих проблем. Тесная связь с жизнью, кон​кретными условиями жизнедеятельности различных групп и слоев населения — непременное условие повышения прикладной значи​мости научных исследований в области социальной работы.

 Важнейшими структурными компонентами  научной теории социальной работы являются  :

·  объект исследования науки;

·  предмет   науки  и преобразования действительности; 

·  понятийно - категориальный аппарат;

·  закономерности и принципы социальной работы;

·  методы и принципы организации исследований;

· функции научной теории.

Объект и предмет науки определяет грани​цы изучаемых явлений, место конкретной науки в системе других наук. Под объектом той или иной науки понимается, та сторона реальности (природная и социальная), на изучение которой данная наука направлена.   Понятие объект применяется при анализе конкретной двусторонней связи, описывающей единичное отношение познания и деятельности. 
От объекта науки отличают предмет, т. е. то, какими сторонами пред​ставлен в науке изучаемый объект. В настоящее время общеприня​тым является понимание предмета любой науки как результата выбора объективно существующего явления с целью изучения его под определенным углом зрения, т.е. предмет науки – это способ предоставления объекта с позиции данной науки.

 Определение предмета науки за​висит от уровня достигнутых в этой области знаний, развития со​циальной практики и т. д. Если объект существует независимо от науки, то предмет формируется вместе с наукой и фиксируется в ее системе категорий Таким образом, выбор объекта и предмета науки влияют на содержание теории и практики социальной работы.

В определении объекта теории социальной работы    значимым представляется понятие «социальные отношения», которое  выражает связи, контакты между людьми , занимающими различное положение в обществе и его социальной структуре.

Предметная сущность  теории социальной работы воплощена в таком феномене как   «социальность», который выражает многообразные способы и формы сосуществования и взаимодействия  в обществе как системе целостных субъектов (личность, коллектив, группа и т.д.) . Такое взаимодействие  в цивилизованном мире должно строится на  началах социального равенства, партнерства, справедливого распределения материальных и духовных благ, надежных гарантий для самоутверждения все входящих в общество социальных  субъектов.

Для   обозначения предмета теории социальной работы    важным представляется и такое понятие как социальная деятельность, которая  рассматривается как совокупность изменений и преобразований, которые осуществляют личность или социальная общность для поддержания своей целостности и устойчивости при взаимодействии с другими социальными общностями или природной средой.

      
В учебном пособии «Социальная работа: теория и практика» (2001, отв. ред. Холостова Е.И.) отмечается, что   объектом    исследований социальной  работы являются социальные отношения, взаимосвязи и  взаимодействия между группами людей, коллективами, отдельными личностями, занимающими разное положение в обществе, принимающими неодинаковое   участие в его развитии, а значит различающихся по уровню, качеству жизни,   величинам доходов, потребностям и т.д., нуждающихся в социальной защите и помощи.

Так как социальные отношения  многогранны как по структуре так и по содержанию, то теория социальной работы  выделяет  и исследует  существенные, необходимые явления и связи, присущие социальным процессам и социальному развитию общества  и обуславливающие  характер и результативность  экономического, психологического, педагогического и управленческого воздействия на развитие и поведение социальных общностей , групп ,личностей.

Предметом исследования теории социальной работы как науки являются многообразные  возникающие в процессе жизнедеятельности людей социальные связи и взаимовлияния, процессы, способы и формы воздействия на них со стороны организаторов и специалистов социальной работы

Следует отметить, что для теории со​циальной работы характерно разнообразие подходов к выделе​нию объекта и предмета. В "Словаре-справочнике по социальной работе" (2000 г.) отме​чается: "...объектом исследования социальной работы является про​цесс связей, взаимодействий, способов и средств регуляции пове​дения социальных групп и личностей в обществе. Предметом соци​альной работы как самостоятельной науки являются закономернос​ти, обуславливающие характер и направленность развития соци​альных процессов в обществе".
Объект и предмет социальной работы, с одной стороны, обус​ловлены целями практической социальной работы, а с другой — влияют на границы и содержание теории и практики социальной работы.  
Обозначив круг проблем, составляющие предметное поле социальной работы, можно сделать вывод, что  теория социальной работы-  наука о закономерностях и принципах функционирования, развития и регулирования конкретных социальных процессов ,их динамики под влиянием психолого-педагогических и управленческих факторов при защите гражданских прав и свобод личности в обществе.
 О теории социальной работы можно говорить в широком и узком смысле:

· в широком плане  теория социальной работы – система взглядов и представлений по использованию или объяснению явлений и процессов , социальных отношений, возникающих под влиянием деятельности социальных служб и органов социальной защиты и помощи населении.

· в узком  смысле теория социальной работы  - эта высшая форма организации научного знания о наиболее существенных социальных связях и отношения возникающих под влиянием деятельности социальных служб.

Отличительной особенностью теории социальной работы  является то, что она получила свое собственное развитие после признания социальной работы как профессии. Новая теория создавалась как результат настоятельной: а) потребности общества в научно-теоретических исследования в области социального развития и взаимоотношений между личностью и обществом  на новом социально-политическом, экономическом этапе развития общества; б)  потребности  в научно-практических и методологических рекомендациях по оказанию социальной помощи, социальных услуг людям, оказавшимся в трудной  жизненной ситуации.

 В социальной работе не существует единой теории, а наука представлена разнообразными общественными, социальными научными школами, в рамках которых и развиваются основные исследовательские традиции, предлагающие обществу и практической социальной работе различные научные, научно-практические парадигмы.

Следовательно социальная работа  полипарадигмальная теория и практика.  В современной социальной работе существует множество моделей практики, основанных на тех или иных теоретических взглядах: психолого-ориентированные, социолого-ориентированные, комплексно-ориентированные модели.
2.  Российские исследователи теории социальной работы, в частности  М.В.Фирсов,  рассматривает ее   как  многоуровневую теорию. Согласно Фирсову М.В., концептуальная схема   теории социальной работы  имеет ряд уровней: мезо-, микро-, макро- и метоуровень и подразумевает наличие  своего объекта, предмета исследования, системы описания  понятийного аппарата; методов научного исследования. Базовыми конструктами   концептуальной схемы социальной работы выступают: философия помощи, феноменология деятельности (социопсихотехника);феноменология субъекта  помощи; феноменология объекта помощи. Каждый конструкт ( элемент)  представлен своим понятийным рядом и отражает определенный уровень понимания предмета и объекта социальной работы.
Метоуровень  социальной работы. Имеет в большей степени отношение к разработке общих теоретических основ социальной работы. Задачи данного уровня:

· дать представление о процессе помощи в ее социально-историческом развитии;

· наметить основные принципы формирования теории социальной работы;

· определить основные границы теории познания социальной работы, принципы научного мышления ;

· сформулировать общие подходы к методу социальной работы, ее научной идентичности и методологии исследования

· определить основные подходы к техникам и методам помощи;

· сформировать представление  о жизненном сценарии субъекта ;

· разработать базисные принципы подготовки  профессионала – социального работника.

  На макроуровне    социальная работа выступает как теория  социально-административной работы, где в качестве основного субъекта помощи выступают общество и государство. Задачи данного уровня:

· дать представление о функциях государства как субъекте; регулирования и осуществления социальной помощи и поддержки населения;

· раскрыть сущность государственных методов и техник помощи, поддержки и контроля;

· сформировать целостное представление о гражданском обществе как субъекте помощи  в его социоисторическом и культурно-психологическом своеобразии.

  На данном уровне  в рамках каждого базового конструкта разрабатываются определенные теоретические проблемы:

1. Феноменология помощи - разрабатывается теория социально-административной помощи.

2.Феноменология деятельности – теория организации социальных служб; теория социально-экономического планирования; теория законодательной деятельности в сфере социальной защиты;  разрабатываются технологии социальной работы; теория проектирования и прогнозировании, финансирования социальной помощи.

3.Феноменология субъекта -  теория институциональной помощи; теория государственной помощи; теория региональной помощи; теория общественной помощи.

4.Феноменология объекта помощи – разрабатываются: социоповеденческие особенности этноса;  социопсихопедагогика локальной общности; социальная патопедагогика.    
Социальная работа как теория  на  мезоуровне   связана с групповыми процессами, которые рассматриваются в контексте процессов помощи и взаимопомощи.

М.В. Фирсов выделяет следующие задачи  теоретического осмысления социальной работы на данном уровне:

· осознание генезиса различных девиационных, адаптационных, дезадаптационных процессов;

· выявление тактики и стратегии работы с различными группами ;

выявление принципов помощи, самопомощи, организации и самоорганизации.

   Разрабатываются следующие теоретические аспекты:

1. Феноменология помощи –  разрабатываются теория социокультурной групповой работы, теория территориальной групповой работы, теория семейной социальной работы, теория социотерапевтической   групповой работы.

2.Феноменология деятельности -  разрабатываются техники и технологии групповой работы с различными категориями населения.

3.Феноменология субъекта помощи – разрабатывается теория групповой помощи.
4.Феноменология объекта помощи – разрабатываются  вопросы социопсихопедагогики дезадаптационных и  девиационных групп.

Микроуровень социальной работы рассматривает и изучает различные подходы к личности, ее проблемам. Задачи уровня: 
· осмысление жизненного сценария личности ( исходя из его половозрастных, биосоциальных, этнических, общественных проблем);

· рассмотрение техник и технологий помощи на основе личностных запросов клиента.

 На данном уровне разрабатываются:

1.Феноменология помощи-   теория индивидуальной работы.

2.Феноменология деятельности – техники и инструментарий индивидуальной  работы; теория социального патронажа.

3.Феноменология субъекта помощи- разрабатываются вопросы теории ролей социального работника, профессиональных ресурсов и техники социального работника .

4. Феноменология объекта помощи -  изучаются вопросы, касающиеся  жизненного сценария личности.

3.Представление о структуре социальной работы как науки было бы неполным, если не рассматривать ее  функциональный аспект.  Любое системное образование вы​полняет целый ряд функций, который, однако, не адекватен сум​ме функций компонентов этой системы. Теория социальной рабо​ты не является исключением.  
  Структурные компоненты социальной работы как науки вносят определенный вклад в реализацию общих для науч​ной теории функций:

*информационной, поскольку теория социальной работы содержит

сведения о реально происходящих социальных процессах, описывает их в обобщенной форме при помощи понятийного аппарата, в закономерностях и принципах, при​сущих предметной области социальной работы;

*объяснительной, так как наука призвана не просто описывать процессы и явления, а объяснять сложные причинно-
следственные связи, основные тенденции   их развития;

 *эвристической,  поскольку научная теория не просто описывает действительность, а несет в себе  новые знания, которые расширяют наши представле​ния о проблемах социальной работы;  

*практической, состоящей в том, что теория социальной работы порождается потребностями практики, развивается на ее основе и находит подтверждение своей истинности   в практике. Это хорошо видно на примере прикладных наук, к которым относится теория социальной работы;


*прогностической, которая выявляет тенденции, предсказывая
направленность развития социальных процессов, объектов
социальной работы и обеспечивая упреждающее воздействие
на развитие социальных явлений и процессов.

Представляется необходимым обратить внимание на различие понятий «функции теории социальной работы» и «функциональные обязанности социального   работника», ибо иногда наблюдается смешение, отожествление и подмена этих понятий. Исходным в определении функций научного знания, как правило, являются цели и задачи, которые стоят перед конкретной наукой и направлены на определенные объекты и предметы исследования. 
 В последнее десятилетие в нашей Республике активно идет процесс теоретического осмысления социальной работы: исследуются вопросы профессиональной подготовки специалистов по социальной работе; изучается история социальной работы; выявляются закономерности и принципы социальной работы; изучаются теоретико-методологические  основания  социальной работы, разрабатывается категориальный аппарат; идет работа по совершенствованию нормативно-правовой базы социальной работы; разрабатываются вопросы  функционирования социальной работы  в различных сферах жизнедеятельности  нашего общества; исследуются вопросы менеджмента в социальной работе; разрабатываются концептуальные положения  функционирования социальных служб; изучаются  вопросы «клиент в социальной работе» и др.; идет разработка  технологического инструментария оказания социально-педагогической , психологической  и иной помощи  различным категориям населения; разрабатывается проблема третьего сектора в социальной работе.

 
4.  Одна из важных профилирующих дисциплин в системе вузов​ской подготовки соответствующих специалистов — «Теория соци​альной работы». Изучение данной учебной дисциплины позволяет вооружить будущих специалистов методологией научного анализа социальных процессов и оптимального выбора наиболее целесо​образных организационных структур, содержания, форм и мето​дов деятельности служб, осуществляющих социальную помощь на​селению.
Теория социальной работы  как учебная дисциплин - это  систематизированное изложение с учебными целями основ научной  теории социальной работы применительно к профилю учебного заведения.     Ос​новная задача теории социальной работы как науки — познание той области предметного пространства, которая не исследована или исследована недостаточно. Задача  же учебной дис​циплины — донести полученные наукой знания до обучаемых в наиболее приемлемой и доступной форме.
Наука всегда шире и богаче по содержанию, чем учебная дис​циплина, и развивается по отношению к ней с опережением.   Как учебная дисциплина теория и практика социальной работы    изучается в высших учебных заведениях на факультетах осуществляющих подготовку специалистов по социальной работе,   на различных курсах системы под​готовки и повышения квалификации работников социальной сфе​ры, в профессионально-технических  и средних специальных учебных заведениях осуществляющих подготовку социальных работников.   
 
Социальная работа как учебная дисциплина, находясь на стыке многих наук, включает в себя теорию, технологию, историю социальной работы, а также основы философии, психологии, социологии, педагогики и других  общегуманитарных и специальных общественных дисциплин в преломлении к специфике оказания конкретной помощи человеку, попавшему в трудную жизненную ситуацию. Как  учебная дисциплина она помогает овладеть  научно-теоретическими знаниями анализа социально-политической обстановки, дать возможность вычленить из нее  группу или отдельную личность, оказавшуюся за пределами адекватного  общественного состояния или поведения.

   Основная цель теории социальной работы как учебной дисциплины - вооружить студентов знаниями теоретических основ со​циальной работы с населением и в трудовых коллективах, привить им практические умения и навыки организации социальной рабо​ты с различными категориями граждан, нуждающихся в социаль​ной защите, воспитать у обучающихся высокие нравственные и гу​манистические качества. Требования к объему знаний, умений, навыков, профессиональным качествам специалиста по социальной работе, которые воплощены в модели будущего специалиста выступают определяющим началом  при  разработке   учебных программ, учебников и учебных пособий по теории социальной работе.

Современный социальный работник — это специалист в области социальной инженерии и технологии, это соционом, глубоко раз​бирающийся в правовых, нравственных и психологических регулятивах жизнедеятельности людей, способный прийти им на помощь. А это значит, что выпускник вуза по специальности «соци​альная работа» должен  иметь высокий уровень гуманитарных, социальных, общенаучных, общепрофессиональных, специальных знаний, необходимых для присвоения ему соответствующей квалификации, и при накоплении  практических навыков успешно осуществлять активную профессиональную деятельность в системе социальной защиты, помощи и поддержки. 

Специалист по социальной работе должен:

· знать теоретические и методологические основы социаль​ной
работы, ее исторические корни и традиции, отечественный и зарубежный опыт организации социальной помощи насе​лению;    нормы семейного, трудового, жилищного законодательства, регулирующие охрану детства и материнства, прав несовершеннолетних, пенсионеров, инвалидов и обеспечивающие их социальную защиту;   этические принципы социальной работы;  знать содержание основных разделов теории социальной работы как науки и учебной дисциплины;   категориальный аппарат  социальной работы, ее закономерности  и принципы;  теоретические основы технологий социальной работы с различными группами  населения по месту жительства, на предприятиях;
· иметь навыки социально-психологического и ситуационно​го
анализа и организационного диагноза условий жизнедеятельности различных групп населения; уметь проводить конкретные социологические исследования, прогнозировать  развитие социальных процессов и учитывать их результаты в организации социальной работы; выявлять индивидов, нуждающихся в социально-медицинской, юридической, психолого-педагогической, материальной и иной помощи, в охране нравственного, физического и психического здоровья населения;
· обладать организаторскими способностями, высокой общей
культурой, педагогическими склонностями, быть радушным
и общительным;
· иметь высокую юридическую подготовленность, медицинскую и

психологическую компетентность, обладать наблюдательностью,
вниманием, милосердием, высокими нравственными качест​вами. 

Задачи теории социальной работы как учебной дисциплины:
- вооружать студен​тов знаниями теоретических основ социальной работы, тех​нологии и методики ее организации и осуществления с раз​личными категориями социальных групп и граждан, знани​ями методик прогнозирования и моделирования социальных процессов, происходящих в обществе, конкретных общно​стях и малых группах;

- развивать у студентов творческое мышление, умение с граж​данских, гуманистических позиций анализировать и оцени​вать социальные явления и конфликтные ситуации, компе​тентно определять пути и способы оптимального разреше​ния социальных проблем;
- воспитывать у студентов высокие нравственные качества,
деловитость и профессионализм социального работника и
гражданина — носителя гуманистических идеалов, общече​ловеческой культуры, способного активно проводить в жизнь
социальную политику государства и гармонизировать чело​веческие взаимоотношения;
- прививать студентам навыки комплексного управленческо​го и психолого-педагогического воздействия на состояние
и поведение социальных групп и отдельных людей в экстре​мальных и конфликтных обстоятельствах при защите их со​циальных прав и свобод.

Вопросы для самоконтроля

1.В чем сущность социальной работы как науки?

2.Что такое объект и предмет науки? Каковы объект и предмет социальной работы?

3.Социальная работа как учебная дисциплина  и ее основные задачи.

4.Каковы уровни теоретического осмысления социальной работы?

Рекомендуемая литература   

1. Социальная работа: теория и практика: Учеб. пособие /Отв. ред. д.и.н., проф. Е.И. Холостова, д.и.н., проф. А.С. Сорвина. – М.: ИНФРА-М, 2001. – 427 с.

2. Социальная работа: Теория и организация : Учебное пособие / П.П. Украинец, С.В. Лапина, С.Н. Бурова и др.; Под ред. П.П. Украинец. – Мн.: ТетраСистемс, 2005. – 288 с.

3. Тетерский С.В. Введение в социальную работу: Учеб. пособие.- М.: Академический проект,2000 – 496 с. 

4.Фирсов М.В. Введение в теоретические основы социальной работы (историко- понятийный аспект). – М.: Издательство «Институт практической психологии», Воронеж: НПО «МОДЭК», 1997. – 192 с.

Лекция 2. Категории, закономерности   и принципы социальной  



работы

1. Категориально- понятийный аппарат социальной работы

2. Закономерности социальной работы.

3. Принципы социальной работы.

 
1.Любая  гуманитарная наука, в том числе  теория социальной работы, отражает изменчивые, тесно переплетающиеся друг с другом многообразные социальные явления ( например , взаимодействие «человек-человек», «человек-среда»), обобщая  и интерпретируя которые ученые  выдвигают понятия – краткие, но всеобъемлющие определения, способные  объяснить особенности того или иного  явления, не позволяющие его толковать двояко. Понятие – это отражение в обобщенной форме явлений и событий действительности, связей между ними посредством фиксации их общих и специфических признаков и свойств. Если понятие устраивает  большинство исследователей, становится устоявшимся, его  называют  термином . Когда термин становится всеобщим   он является категорией,  т.е. категории – это наиболее общие фундаментальные  для данной  системы научных  знаний понятия . Под категориями понимаются важнейшие по​нятия, родовые понятия, отражающие существенные стороны предме​та данной науки. В категориальной форме  отражается опыт исследования и практической деятельности в социальной  работе, выражаются уровни  понимания и осмысления ее особенностей, взаимосвязей.   Наука лишь тогда имеет право на самостоятельное существование, когда в ее законах и категориях находят свое научное выражение специфи​ческие объективные закономерности и стороны развития самой дей​ствительности. Следовательно, категории являются структурообразующими элементами  социальной работы как научной теории. В теории  социальной работы сложился специфический  категориально-понятийный аппарат, с помощью которого раскрываются 
сущность, содержание, закономерности и тенденции социальной работы.

Категории и понятия теории соци​альной работы нельзя отрывать и тем более противопоставлять катего​риям и понятиям смежных социальных дисциплин, изучающих челове​ка, социальные группы и социальные процессы. Однако это не означа​ет, что законы и категории теории социальной работы теряют свое са​мостоятельное значение.
Так, современные исследователи проблем теории социальной работы при выделении групп понятий и категорий в основание классификации имеют в виду различ​ные критерии. 
  Например, Л. Г. Гуслякова, Е. И. Холостова  отмечают, что в систему катего​рий социальной работы должны войти понятия, отражающие, в частно​сти: специфику организации социальной работы в различных сферах социальной практики — социальная работа в образовании, социальная работа в здравоохранении, в службах социального обеспечения; социальная работа в армии и т. п.;   специфику социальной работы с различными   категориями населения (со​циальная работа с инвалидами, социальная работа с семьей, социальная работа с группами риска и т.д.); социальная работа в различных социальных ситуациях: социальная работа в экстремальных ситуациях и в усло​виях экологического неблагополучия, военных действий и т.д.; категории, отражающие  модели разрешения социальных проблем каждого клиента в  отдельности: консультирование; адаптация личности; социальный контроль;  технологии социальной защиты и др.;

Интегративный и междисциплинарный характер социальной работы обусловили  размытость   границ ее категориального аппарата. Теория социальной работы при рассмотрении социальных проблем общества опирается на такие со​циологические категории, как «социальное», «социальные процессы», «социум», «социализация», социальные отношения». Однако, это не означает, что теория социальной работы не имеет базовых, родовых понятий.  
В целях упорядочения многообразия категорий социальной работы, структурируя их  ученые чаще всего выделяют следующие группы понятий и категорий (Е.И.Холостова):  

· собственные категории социальной работы: социальный работник, социальная работа, социальное обслуживание, социальная защита, адресная социальная помощь; специалист по социальной работе, клиент, социальные службы, социальное обеспечение и др.

· категории, относящие  к социальной работе по преимуществу, но используемые также другими отраслями знания: социальная реабилитация, психосоциальная работа, семейный конфликт; социальная адаптация; социально-медицинские услуги, социально- правовые услуги и др.

·  категории не являющиеся специфическими для социальной работы, так как обозначаемые ими явления и процессы изучаются другими науками: социальные отношения, социальное пространство, общество, государство, социальная стратификация, социальные процессы, социум. 

Рассмотрим некоторые базовые категории социальной работы.

Социальная работа – разновидность человеческой деятельности, целью которой является оптимизация  осуществления субъектной роли людей во всех сферах жизни общества в процессе жизнеобеспечения и деятельного существования личности; семьи и других социальных групп.

Специалист по социальной работе -  специалист в силу своих должностных и профессиональных обязанностей оказывающий все виды социальной помощи в преодолении человеком, семьей или группой возникших  социальных проблем;

Социальное помощь-  система социальных мер в виде содействия, поддержки и услуг, оказываемых отдельным лицам или группам населения  социальным работником (социальной службой) для преодоления или смягчения жизненных трудностей, поддержка их социального статуса и полноценной жизнедеятельности.

Социальная поддержка – специальные меры, направленные на поддержание условий, достаточных для существования незащищенных социальных групп населения, отдельных семей, личности, испытывающих нужду в процессе своей жизнедеятельности.

Социальное обслуживание -деятельность социальных служб и отдельных специалистов по социальной поддержке, оказанию  социально-бытовых, социально-медицинских, психолого-педагогических, социально-правовых и иных услуг и материальной помощи, созданию условий и осуществлению  социальной адаптации, реабилитации граждан , оказавшихся в сложной жизненной ситуации.

Социальная защита населения – целенаправленная, сознательно регулируемая на всех уровня общества  система практически осуществляемых социальных, политических, правовых , экономических, психолого-педагогических  и духовных мер, обеспечивающих нормальные условия и ресурсы для физического, умственного и духовно-нравственного  функционирования населения, предотвращения ущемления его прав и свобод.


2.Важнейшим структурным компонентом научной теории социальной работы являются ее  закономерности. Поэтому важнейшей задачей ее научной теории является выявление и формулирование закономерностей, которые выражают порядок причинной, необходимой, устойчивой, повторяющейся связи между явлениями и свойствами объективного мира, при которых изменения одних явлений вызывает  вполне определенные изменения других явлений или процессов.  Без глубокого знания закономерностей развития социальных процессов, конкретных условий  жизнедеятельности людей,   без умения использовать познанные закономерности , опыт, накопленный предшествующими поколениями и современниками , нельзя успешно решать  задачи , возложенные на социальную работу.

  
 Следует заметить, что закономерности, объек​тивно существующие в реальной действительности,  порой от​личаются от закономерностей, имеющих место в науке, так как в реальной действительности закономерности проявля​ются в комплексе, а не изолированно от других.  
Закономерности социальной работы, сформулированные в на​уке, по мере развития и углубления познания реальных процессов, по мере совершенствования понятийного аппарата и исследова​тельской технологии изменяются, трансформируются, постоянно приближаясь к модели объективной закономерности, имеющей место в реальной практике социальной работы.  Закономерности социальной работы наиболее полно выражают в интегрированном виде характер и направленность социальных связей и явлений, имеющих отношение к социальной ситуации клиента.
Теория социальной работы выявляет и описывает основные тенденции, закономерности развития и функционирования всего комплекса взаимосвязанных компонентов социальной работы: объекта сознательного воздействия и условий его жизнедеятельности; цели, задачи и закономерности взаимодействия объектов и субъектов;  субъекта; принципов и методов. Закономерности социальной работы можно разделить  на:

· Объективные закономерности -  присущие социальной работе

как процессу , по его сущности, неизбежно проявляющиеся как  только   он возникает в какой либо форме, независимо от способа, содержания деятельности социального работника (т.е.  отражают связи между самостоятельными процессами, системами, явлениями).

В качестве объективных закономерностей выделяют закономерности  отражающие зависимость содержания  социальной работы    от   целей  социальной политики государства.   Закономерно также взаимосвязь уровня развития социальной работы  и уровня социального развития общества.

· Субъективные закономерности– проявляющиеся в зависимости

от деятельности, средств  предпринимаемых социальным  работником и клиентом ( т.е. отражают связи между  отдельными компонентами  внутри системы ).  

В качестве субъективных закономерностей выделяют закономерности  отражающие зависимость эффективность социальной работы  от уровня подготовленности  специалиста; от  совместной заинтересованности  социального  работника и клиента в решении проблемы.

Е.И. Холостова, при  вычленении закономерностей социальной работы  исходит   из того, что  в социальной работе имеют место организационно-уп​равленческие отношения и отношения взаимодействия специалис​та и клиента (контакнтный уровень социальной работы), которые позволяют выделить присущие управлению определенные закономерности.
Среди различных видов управленческих отношений, влияющих на структуру социальной работы как науки выделяют отношения:


субординации – связи между органами управления, между отдельными лицами при наличии у них служебных отношений подчиненности при реализации  общей цели управленческой деятельности;

координации -  связи между непосредственно не подчиненными друг другу участниками управленческого процесса с целью согласования своих действий в ходе осуществления  индивидуальных и общих целей;


корреляции – взаимодействия и взаимовлияния.
Для управленческих органов социальной защиты  государственного, регионального и местных      уровней,  представляющих собой совокупность орга​низационно оформленных групп специалистов, наделенных определенными полномочиями, правами и обязанностями управленческие отношения детерминируются следующими  закономерностями:
· зависимость результативности социальной защиты от струк​турной завершенности системы органов управления и функционирования, и учреждений социального обслуживания;
· зависимость  эффективности социальной защиты и социального обслуживания населения от социальной ориентации сознания и деятельности кадрового корпуса органов государственного управления;

· взаимосвязь между социальной работой и непротиворечивостью ближайших и долгосрочных целей социальной защиты и социального обслуживания и т.д.

Эффективность достижения целей социальной работы на непосредственно контактном уровне, зависит от следующих закономерностей:
· совместная заинтересованность социального работника и клиен​та в конечных результатах их взаимодействия;
· целостность воздействия специалиста социальной работы на
клиента;

· соответствие полномочий и ответственности специалиста по
социальной работе и др.
  
Закономерности, сформулированные и еще не сформу​лированные учеными и практиками, носят объективный характер и проявляются независимо от воли, желания специалистов, их знания.   Специалист-практик не в состоянии   в каждом конкретном случае соотносить свои действия с закономерностями социальной работы, анализировать и оцени​вать проявления закономерностей в отношениях с клиентом. По​этому на практике он руководствуется лишь выводами и правила​ми, возникающими из сформулированных наукой закономернос​тей, которые, выражая вполне конкретный перечень требований к содержанию, методам, технологиям, организации социальной работы становятся принципом, исходным положением и общим правилом деятельности социального работника.
Принципы социальной работы — важнейший структурный ком​понент логических форм научной теории. Через применение принципов  осуществляется непосредственное соотнесение теоретических  положений, воплощенных в категориях и закономерностях с практикой  социальной  работы. Принципы  объективны по содержанию и субъективны по форме.

     Выделяют следующие  группы принципов  социальной работы:

Общефилософские:  лежат в основе всех наук об обществе, человеке, механизмах их взаимодействия. К  ним относят – принцип развития, принцип детерминизма, принцип историзма, принцип единства сознания и деятельности, принцип отражения, принцип неразрывной взаимосвязи индивида и его социальной среды.

Социально- политические:  выражают требования, обусловленные  зависимостью содержания и направленности социальной работы  от социальной политики государства, которая определяет концептуальные подходы к приоритетам в социальной защите населения. К ним относят:  

 принцип гуманизма и демократизма содержания, методов социальной работы,      принцип государственного подхода  к задачам решаемым в  процессе социальной работы, принцип  законности и справедливости  деятельности специалиста по социальной работе, принцип               связи  
содержания, форм, методов социальной работы   с конкретными условиями жизнедеятельности    личности или социальной группы.

Организационно- распределительные:  К ним относят – принцип социально-технологической компетентности  специалиста по социальной работе, принцип единства прав и обязанностей, принцип стимулирования, принцип контроля и проверки исполнения, принцип функциональной  определенности.
Психолого-педагогические принципы. Они выражают требования к выбору средств психолого-педагогического воздейст​вия на клиентов социальных служб, необходимость учета индивид​ных характеристик при осуществлении любых социально-техноло​гических процедур. К   ним относят: комплексный анализ оценки условий жизнедеятельности клиентов и выбора форм и методов работы с ними; индивидуальный подход; целенаправленность и адресность социальной работы; учет возрастных особенностей.

     Специфические принципы социальной работы. Они опреде​ляют основные правила деятельности в сфере оказания социальных услуг населению. К ним относят:
· принцип универсальности, который требует исключить
дискриминацию при оказании социальной помощи по любым признакам идеологи​ческого, политического, религиозного, национального, расового, возрастного характера;  
· принцип охраны социальных прав, т.е.  оказание помощи клиенту
не может быть обусловлено требованием к нему отказаться от своих социальных прав или от части их; 
· принцип социального реагирования, который подразумевает
осознание необходимости принимать меры по выявленным социальным про​блемам, действовать в соответствии с конкретными обстоятельствами социальной ситуации индивидуального клиента, а не ограничивать​ся только стандартным набором мероприятий, ориентированных на «среднего» потребителя социальных услуг;
· принцип профилактической направленности, т.е. указывает на
необходимость и важность    предотвращения возникновения   социальных проблем и жизненных затруднений клиентов или   предупрежде​ния отягощения уже возникших проблем; 
· принцип клиентоцентризма означает признание приоритета
прав клиента во всех случаях, кроме тех, где это противоречит пра​вам и интересам других людей.  Важнейшая цель  деятельности специалиста по социальной работе работника — обеспечение способности   клиента к социально​му функционированию, создание благоприятных условий для его социального самочувствия и развития его личности;
· принцип опоры на собственные силы, который подчеркивает
активную позицию клиента в разрешении своих проблем.   Социальный работник должен кон​сультировать клиента в выборе стратегии выхода из кризиса, оказы​вать ему психологическую помощь, побуждать к самопомощи, со​действовать объединению людей со сходными проблемами для совместного преодоления трудностей; 
· принцип максимизации социальных ресурсов исходит из того,
что каждая социальная система с неизбежностью выделяет мини​мум средств на оказание социальной помощи своему населению.  Специалисты по социальной работе должны прилагать усилия для привлечения дополнительных воз​можностей оказания помощи клиенту помимо гарантированного минимума путем обращения в неправительственные, доброволь​ческие, благотворительные учреждения, организации самопомощи и взаимопомощи клиентов;  
· принцип конфиденциальности,    предполагает что в процессе
деятельности  специалисту становится доступной  информация о клиенте, которая, будучи разглашена, может принести вред ему или его близким, дискредитировать и опорочить их  Такая информация может использоваться только в профессиональных   целях; она не должна разглашаться, кроме случаев, предусмотренных  законом и связанных с возможностью насилия, нанесения ущерба какому-либо лицу, прежде всего детям;

· принцип толерантности обусловлен тем, что социальная работа
ведется с самыми различными категориями клиентов, в том числе личностями, которые могут не внушать симпатии специалисту. Однако, специалист по социальной работе    не может делить  клиентов на «xoроших » и «плохих», «удобных» и «неудобных». Каждый, кто нуждается в помощи, должен получить ее. 

Вопросы для самоконтроля

1.Охарактеризуйте подходы к группированию категорий  социальной работы?

2.Какова сущность закономерностей социальной работы?

3.Дайте характеристику   основным принципам социальной работы.

Рекомендуемая литература    
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 Лекция 3.Теория социальной работы в системе  общественных  


и социальных наук

1. Стадии развития  теории социальной работы.

2. Психологические основы  социальной работы
3. Педагогика и социальная работа.
4. Социология и социальная работа.

5. Философия и социальной работа.  
    1. Как область научного знания  социальная работа  проходит ряд стадий в своем развития.

1 стадия: Представления о процессах помощи и  поддержке нуждающихся оформляются  как концепция милосердия в традиционной религиозной доктрине.  Суть этой концепции – бедность и нищенство  общественная необходимость. Однако   развитие общество показывает, что эти явления и процессы обуславливаются  реальными экономическими, социальными и политическими факторами.

2 стадия:  Допарадигмальная  социальная работа  как область научного знания ( Х1Х в.)

     Вопросы бедности пауперизма (нищенства)  начинают активно  разрабатываться в различных отраслях знания:

· в социологии ( ранние социально-политические, реформистские  и правовые  доктрина Э.Мюнстенберга, Г.Спенсера, А. Вагнера и др.);

· в праве ( правовая концепция А.Принса )

· в экономических науках.

    Особенностью данной стадии развития теории социальной работы является то, что она развивается не только на уровне  дедуктивных и индуктивных рассуждений, но  в практике   поддержки и помощи нуждающимся начинают активно использоваться методы социологического исследования.  Они позволяли получить  более достоверную картину  такого явления и процесса как нищенство.

  В Х1Х ст. социология становится основой для  разработки   теории социальной работы.

3 стадия. Парадигмальная социальная работа ( ХХ ст.)

    Включает два  этапа. 1 этап: 1-я половины ХХ ст. Основными проблемами  в практической социальной работе становятся проблемы социальной патологии. Чтобы их эффективно решать  практическая социальная работа  начинает активно взаимодействовать с : эмпирической психологией (прежде всего,  используются такие психологические теории как бихевиоризм,  психоанализ); эмпирической социологией (используются социологические методы исследования, особенно метод социометрии для изучения малых групп); педагогикой;
психиатрией. Использование в социальной работе методов, техник  и приемов из других отраслей научного знания способствовало более серьезному теоретическому осмыслению и теоретической разработки социальной работы как  междисциплинарной науки. К этому также подталкивало и развитие профессиональной социальной работы. 
2 этап.  Вторая половина ХХ ст. Взаимодействие  социальной работы с различными  научными дисциплинами позволили более полно и адекватно  объяснять и описывать социальные проблемы общества, клиента; социальные ситуации клиента; выявлять  и объяснять причины, приводящие к    нарушению в социальном функционировании индивида, группы, общности.

   При формировании знания  социальной работы (т.е. развитии теории социальной работы) огромное значение  стали играть такие науки как: социология; психология; философия; педагогика; психиатрия; экономические и политические науки.

     Каждая из  этих дисциплин дает возможность более объективно осмыслить социальные  проблемы и проблемы клиента; разработать   эффективные модели и концепции социальной работы.
2. Многие подходы к социальной работе опираются на те или иные психологические концепции и теории.  Поэтому психология занимает важное место в обучении специалиста по социальной  работе, а также  лежит в основе  социально-педагогических приемов воздействия в социальной работе.
     Можно выделить ряд функций, которые выполняет психология в социальной работе:

· теоретическая  -  позволяет установить связи между целями,
содержанием , средствами и путями решения задач  социальной работы, с одной стороны, и индивидуальными, коллективно -психологическими явлениями, процессами с другой стороны. Опираясь на те или иные психологические теории    социальная работа  имеет возможность  адекватно оценить проблему клиента, выявить ее причины, наметить стратегию и планы необходимого вмешательства в ситуацию.
· Методологическая – для исследования социально -
педагогических процессов и явлений социальная работа опирается на те или иные психологические теории и концепции.

· Объяснительная -  позволяет  объяснить поведение, поступки
человека, группы в той или иной социальной ситуации; описать и объяснить рискованное, отклоняющее поведение; внутреннюю сущность процесса социализации личности; реакцию клиента на вмешательство в ситуацию и т.д.
· Диагностическая -  дает возможность, используя методы
психодиагности,  осуществить диагностику личности, ее социальных качеств, диагностику групп и их развития.
· Прогностическая – помогает   определить  перспективу 
личностные образований, опираясь на которые можно решать задачи социального развития личности, подъема людей на уровень социальной помощи.
Рассматривая взаимосвязи социальной работы и психологии следует отметить следующее:

1.Объектом социальной работы являются лица, находящиеся в измененном душевном состоянии ( но в границах нормы), где ведущая роль принадлежит психологической составляющей. Особая взаимосвязь психологии и социальной работы в том, что у обеих наук общий объект воздействия – человек, который, как известно является не только объектом социальных отношений, но и субъектом.  

2.Важной проблемой для человека является удовлетворение потребности в самореализации, самоопределении. Часто этому мешают отсутствие способности самосовершенствования, самозащиты.  

Опираясь на психосоциальный подход, признаю​щий целостность «человека-в-ситуации», социальные работники осознают, что помощь человеку является не ситуативной, а успешной чаще всего тогда, когда высоко оценивается потенциал самой лично​сти и ее способности к росту, изменению, саморазвитию при наличии определенных условий и ресурсов. Помощь пред​полагает одновременно:   создание условий, не​обходимых для полноценной жизни индивида и проявления социальной субъектности;   активизацию всех внутренних ресурсов человека, которые позволят ему преодолеть слож​ную для его жизни ситуацию в данный конкретный мо​мент и   сформируют у него позитивный личностный опыт. Все это и обуславливает необходимость синтеза социального и психо​логического на всех уровнях: в формулировании целей и задач социальной помощи, в фокусах рассмотрения и изу​чения объекта воздействия, в использовании профессио​нальных средств взаимодействия с ним.    
     3. Значимость психологического  знания в социальной работе  обуславливается и  необходимость проведения профилактической работы: с подростками и молодежью, отличающимся асоциальным поведением;  лицами, склонными к суициду; лицами, склонными к частым «кризисным психическим состояниям» и др. Во всех этих случаях  социальная поддержка имеет в основном характер индивидуальной психосоциальной работы.

  Чтобы эффективно взаимодействовать   с   объек​том социальной работы,  грамотно поставить социально-психологиче​ский диагноз и, соответственно, определить цель и возможности взаи​модействия с конкретным индивидом, специалист по со​циальной работе должен иметь достаточное для данной кон​кретной профессиональной ситуации представление  о клиенте, в том числе  о: его индивидуально-половых и индивидуально-типи​ческих свойствах; индивидуально- психологических особенностях; его потребностях, которые  выступают движущей силой поведения и жизнедеятельности клиента;  мотивации его личности, объясняющая именно то поведение, которое он реализует в данный конкрет​ный жизненный период; его интересах, способностях; особенностях самосознания и направленности личности.  
Следовательно, специалисту по социальной работе необходим определенный уровень психологической грамотности для результативного выполнения своих профессиональных задач. Это обуславливается тем, что социальный работник должен:

· уметь сотрудничать с другими специалистами: психологами, психотерапевтами;

· уметь дифференцировать социальные проблемы и проблемы психологического характера, и даже психиатрические проблемы;

· уметь оказать первичную социально-психологическую помощь и поддержку клиента;

· владеть принципами  и навыками   психологически правильного общения с людьми.

Психологическая грамотность специалиста по социальной работе будет определяться   наличием  у него  системы психологических знаний и умений применять эти знания в своей  профессиональной деятельности. Система психологических знаний , включает в себя  :

психологические знания о человеке (общая психоло​гия, психология личности);  знание психологии людей, имеющих особенности в личностном развитии (специальная психология, медицинская психология, психология девиантного поведения) и т.д.; знание теории личности, теории групп; теории психологии общения (владение навыками взаимодействия и воздействия на человека, нуждающегося в помощи; умениями и навыками общения; способами влияния на него,   т.д.); теории социального конфликта ( знать функции , концепции, стадии, условия и методы разрешения социальных конфликтов); психоаналитических  концепций , концепции гуманистической психологии (К.Роджерс, В.Франкл, А.Маслоу (концепция иерархии потребностей) и др.); знания в области социальной психологии и гештальт –психологии и  др.; знание  психологических  методов таких как:  методы психодиагностики,   психологическое консультирование;  социально-психологические тренинги,  психодрама,  методы коррекции поведения, общения, самооценки  и др.


Залогом успешности взаимодействия специалиста по социальной работе и клиента при решении профессиональных задач является наличие  у специалиста психологических личностных качеств, которые являются определяющим фактором его пригодности к практической деятельности.           Личностные качества  социального работника условно можно разделить на три  группы ( Е.И.Холостова, П.Д. Павленок ). К первой группе относятся психофизиологические  характеристики, от которых зависит способность к данному виду деятельности. Они отражают психические процессы (память, восприятие, воображение, мышление), психические состояния (апатия, усталость, тревожность, стресс, депрессия), внимание  как состояния сознания, эмоциональные и волевые проявления (сдержанность, индифферентность, настойчивость, импульсивность ).

       Ко второй группе личностных качеств относят психологические качества: самоконтроль, самокритичность,  самооценка, а также  стрессоустойчивые качества – физическая тренированность, умение переключаться и управлять своими эмоциями, самовнушаемость.  

        К третьей группе  личностных качеств социального работника относят психолого-педагогические качества, от которых зависит эффект личного обаяния: коммуникабельность, эмпатийность, аттрактивность, красноречие.

3.Возникнув как практика подготовки детей к взрослой жизни, ныне педагогика выступает как комплексно-   интегративная область знания и деятельности, объектом кото​рой является все общество в целом и отдельный человек на протяжении всех этапов его возрастного существова​ния. Педагогика все больше рассматривается как средство социального проектирования и создания нового вида об​щества, отдельных его сфер с помощью соответствующей обучающее -воспитательной деятельности по формированию новых образов знания, мышления и чувств, форм инди​видуального и общественного поведения. ресоциализации человека, результатом которого являют​ся приобретение индивидом ориентации и эталона пове​дения (убеждений, ценностей, соответствующих чувств и действий). 

В социальной работе   педагогика  выступает в роли стержня деятельностного   компонента  социальной работы. Так, с помощью педагогики, точнее педагогическими средствами, методами, приемами  решаются задачи: обучения социальной работе, т.е. подготовка специалистов;  формирования у  будущих  специалистов  социальной работы системы профессиональных знаний, умений и навыков. В этом заключается дидактическая функция педагогики.  Кроме того, педагогика , как и психология выполняет объяснительную и прогностическую функции.

      Педагогическим элементом социальной работы является формирование  у клиента социальных действий, умений и навыков; прием самопомощи. При решении этой задачи социальная работа опирается на дидактические принципы; методы и приемы обучения; педагогические средства обучения.

     Социальная работа должна активизировать стремление человека к самовоспитанию и саморазвитию.  В данном случае  следует опираться на подходы к рассмотрению сущности самовоспитания как в психологии так и педагогике.

   Педагогическое содержание социальной работы определяется коррекцией поведения и перевоспитания людей. Здесь   могут быть   задействованы знания из области коррекционной педагогики.

   Методы социальной работы  также имеют интегративный  характер. Для достижения поставленных  профессиональных задач социальный работник может прибегать к таким педагогическим методам как:

· методы формирования сознания (рассказ, беседа, лекция и др.);

· методы организации деятельности и формирования опыта положительного поведения (упражнения, воспитывающая ситуация и др.);

· методы поощрения и стимулирования ( наказание, поощрение, соревнование). 

Педагогические знания востребованы в  сфере социальной работы и социальной  помощи таким  клиентам как: семья ( знание основ семейной педагогики); дети  ( знание возрастных и индивидуальных особенностей ребенка; знание основ социализации личности, ее педагогических аспектов; знание теории детского коллектива и др.) ; пожилые люди; инвалиды; осужденным и др. категориям населения.
  
Важное значение педагогические знания играют в становлении  профессионального мастерства специалиста.
      Особую роль в социальной работе играет  социальная педагогика как часть общей педагогики. Социальная педагогика – это наука о воспитательном влиянии среды на социальное воспитание  и социальное развитие личности.  Социальная работа, решая проблемы клиента учитывает  не только его индивидуально-психологические особенности, но и его социальное окружение, т.е. социальную среду.   

Особое место  в социальной работе занимают проблемы образовательно-вос​питательной работы с индивидами и группами индиви​дов, социализация которых нарушена, и они нуждаются в педагогической помощи. Такие индивиды находятся, глав​ным образом, на попечении учреждений системы социаль​ной защиты. В этой связи возникает проблема, имеющая теоретическое и практическое значение: разумное взаи​модействие социальной работы и социальной педагогики.  
 Специалист по социальной работе дол​жен быть подготовлен и в социально-педагогическом от​ношении: такого рода знания, умения и навыки являются необходимым компонентом, обеспечивающим его профессиональную состоятельность.  Он не дол​жен  упускать педагогические аспек​ты свой деятельности, не забывать об использовании пе​дагогических средств для решения социальных проблем.  Специалисту по социальной работе важно  научиться давать педагогическую оценку происхо​дящим в его области процессам и предвидеть социальные последствия педагогических технологий, иными словами, — владеть основами социально-педагогической деятельности.
   Педагогические знания становятся частью общей профессиональной культуры и профессиональной компетентности  социального работника.
4. Социология - наука о социальных отношениях, механизмах и закономерностях функционирования и развития  социальных общностей разного рода: общества как целостного организма, социальных и других общностей дифференцированных по различным основаниям.  Термин социология был введен в научный оборот в 1830 г. Огюстом Контом.

       Так как социология изучает общество, поведение и убеждение специфических групп ( семей, детей, мужчин, женщин, молодежи, лиц девиантного поведения , пожилого возраста и др.,) то она  является основой для разработки теоретического знания в области социальной работы.

      В процессе создания теории социальной работы доминируют три основные социологические  парадигмы:

* Интеракционализм (интеракционизм – согласование, взаимодействие).  Данная парадигма видит социальную жизнь как процесс взаимодействия между индивидами.

* Функционализм концентрирует свое внимание на конституционной структуре  социальной жизни: каковы компоненты общества и как они соотносятся между собой. Функционализм позволяет сводить все многообразие случаев клиентов к   теориям, связанным с бихевиористской или  психоаналитической  традицией.

*  Конфликтная парадигма. Описывает социальную жизнь как борьбу между соревнующимися индивидами.


Каждая из этих социологических направлений играет свою особую роль в создании теорий социальной работы

 
 Познания в области социологии позволяют  специалисту по социальной работе: исследовать социальные проблемы ( используются социологические методы исследования: опрос, интервьюирование, социометрия,   наблюдение и др.); владеть  интерперсональными навыками и техниками; ориентироваться в социуме, т.е. помогают понять, что собой представляет конкретное общество и те группы, которые слабо социально защищены, понять какие  факторы влияют на социальное функционирование индивида, группы, общности; получить   знания о социальной структуре  общества, его социальной инфраструктуре, о характеристике общества на конкретном этапе его развития ;  получить знания о методах осуществления социологического исследования и методах сбора первичной информации; о социальной среде в которой человек живет и в которой предполагает осуществлять свою деятельность;  об основных социальных процессах и их взаимосвязи.

   Можно выделить следующие направления влияния социологии на социальную работу:

· результаты  изучения социологами  социальной структуры  общества и других фундаментальных проблем социологического знания (социология семьи, социология молодежи , социология труда и др.)  используются в практической деятельности, организации труда, учреждений  социальной защиты;

·  социологическое знание  широко применяется при подготовке, переподготовке специалистов в области социальной работы;

·  анализ социальной работы с точки зрения участия в ней различных групп социальных работников ( есть сегодня в социологии раздел «социология социальной работы»).

    Кроме того, в разработке теоретических проблем социальной работы и в практической социальной работе   широкое применения находят такие  разделы социологии как:

1.Социология конфликта, этносоциология, системная социология.

2. Социология семьи. Влияние социологии семья на эффективность социальной работы заключается в том, что она помогает точнее осуществить экспертизу семейного положения клиента, а также социального положения, материального обеспечения разных семей и групп; выявить факторы, осложняющее функционирование современной семьи.

3.Социология управления, управление персоналом. Эта область

социологического знания является  базовой для развития тех  моделей социальной работы, которые  объединены  структурной социальной работой, ориентированной на организацию социальной защиты коллективными средствами. Влияния этого направления социологии на социальную работу выражается в существовании  различных социолого- ориентированных теорий и технологий помощи нуждающимся. Такой раздел социологии как управление персоналом, имеет непосредственное отношение к деятельности  различных учреждений социальной защиты и социального обслуживания населения.

4.Социология труда ( рассматривает  образ жизни, положение

различных профессиональных групп населения, что позволяет понять специфику влияния  на решение проблем клиента его профессионально-трудовой среды;  проблемы безработицы, занятости населения).

5.Социология духовной жизни общества ( знание об особенностях

Поведения, социально-ценностных ориентациях представителей различных групп населения).

6.Социология третьего сектора (общественные, благотворительных организации).


Социологическое осмысление социальной работы неотъемлемое условие ее развития как вида практической деятельности и области научного знания.
5.Философия ( к философским дисциплинам относят логику, эстетику, этику, философскую антропологию, социальную философию и др.)  рассматривают вопросы сущности человека, его жизни, смерти, счастья и страдания, а также вопросы  пространственно – временной определенности бытия.
Философия является методологической основой социальной работы, так как определяет общие принципы и подходы к пониманию тех или иных проблем, стоящих перед человеком. Как наука  о всеобщих законах развития природы, общества философия вырабатывает  обобщенную систему взглядов на мир в целом и на место в нем человека. Она исследует  познавательные ценности, социально-политическое, нравственное и эстетическое отношение человека к миру.  Тем самым  философия определяет подходы в отношениях к человеку других людей; его отношение к ним и к самому себе, к своему существованию, формам жизнедеятельности и защиты.
   Философия  в социальной работе выполняет функцию  интегрирования, синтеза знаний о человеке; проясняет основы и смысл экзистенциальной ситуации выбора, человеческого бытия; определяет, предлагает системы ценностей, нормативные системы, рассматривает вопросы нравственности; пытается преодолеть изъян абстрактного человека, рассмотреть его в конкретном культурно-историческом  и временном ( темпоральном) контексте

   Социальная работа, деятельность социального работника связана с человеком,  его взаимоотношениями с окружающим миром, т.е. направлена на совершенствование  человеческих отношений. Решать эту задачу без наличия у специалиста системы философского знания не представляется возможным. Специалисту по социальной работе  в области философии   необходимо иметь   представление о месте и роли философии в жизнедеятельности человека; о специфике различных философских систем  в их взаимосвязи с социально-культурными параметрами общества; о роли философского знания в решении глобальных проблем человечества; о ведущих  представителях  истории философии.

 
Социальная работа также взаимосвязана с социальной экологией. Двойная фокусировка ее и на человеке, и на окружающей среде, а еще шире — человеке и природе, — обусловливает ее экологичес​кую сущность. Она позволяет определить модели отношения между организмами и их окружением. Для этого необходимы знания не только социологии и психологии, но и биологии, которая помога​ет понять, как функционирует человеческий организм, включая репродуктивные процессы и влияние генетики на проведение и восприятие.
Смежной для социальной работы является и психиатрия, кото​рая изучает внутреннее развитие человека, пытается выяснить, что заставляет индивидов думать, чувствовать и вести себя так, а не иначе.

Многие программы обучения социальных работников требуют достаточно основательной медицинской подготовки. Одной из целей социальной защиты является сохранение и укрепление  здоровья населения. Во многом, это цель и системы здравоохранения. Среди форм социальной работы предусмотрены и  медико-социальные услуги, которые требуют наличия у специалиста по социальной работе, социального  работника определенной системы медицинских знаний. Например, сло​жившаяся на Западе профессия трудотерапевта (специалиста, ра​ботающего непосредственно с инвалидами) предусматривает по​лучение знаний в области медицины и реабилитационного кон​сультирования.
Еще одной смежной дисциплиной, необходимой при получе​нии профессии социального работника, является правоведение. Без знания законодательных актов, основания теоретических и прак​тических аспектов семейного и уголовного права, пенсионного обес​печения и т.д. сложно давать консультации клиенту, помогать ему в решении его жизненных проблем, отстаивать его интересы.

Взаимосвязана социальная работа и с политологией, которая в качестве  предмета исследования имеет политические отношения и процессы, непосредственно затрагивающие проблемы социальной работы. Социальная работа является важным механизмом  реализации социальной политики государства.
Вышеперечисленные и другие смежные с социальной работой  дисциплин, необходимы для формирования высококвалифицированного специалиста по социальной работ​е. Следует иметь в виду и принципиальную важность для соци​альной работы единства теории и практики. Система научных знаний, как уже отмечалось, может быть ус​ловно разделена в зависимости от ориентации в решении задач на фундаментальные и прикладные.   Социальная работа отно​сится к группе прикладных наук.
Исходной базой для сбора, анализа разнообразного по содержа​нию эмпирического материала для различных наблюдений, иссле​дований конкретных социальных процессов и явлений, фактов об​щественной жизни является практика. Она позволяет аккумулиро​вать опыт социальной работы в виде его осмысления и теоретичес​кого обобщения, т.е. в форме системы научных знаний.
Вопросы для самоконтроля

1.В чем сущность социальной работы как науки?

2.Какова роль социальной работы как научной дисциплины в системе социальных наук?

3.Покажите взаимосвязь социальной работы с  психологией.

3. Определите характер соотношения: а) социальной работы и педагогики; б) социальной работы и социологии.

4.Каковы особенности философского осмысления проблем социальной работы?

Рекомендуемая литература   

1. Основы социальной работы: Учебник / Отв. ред. П.Д. Павленок.- М.: ИНФРА- М.,1998, 1999, 2003
2. Социальная работа: теория и практика: Учеб. пособие /Отв. ред. д.и.н., проф. Е.И. Холостова, д.и.н., проф. А.С. Сорвина. – М.: ИНФРА-М, 2001. – 427 с.

3. Социальная работа: Теория и организация : Учебное пособие / П.П. Украинец, С.В. Лапина, С.Н. Бурова и др.; Под ред. П.П. Украинец. – Мн.: ТетраСистемс, 2005. – 288 с. 

4. Теория социальной работы: Учебник / Под общ. ред. проф. Е.И. Холостовой.- М.: Юристъ, 1998. – 334 с. 
  Лекция 4. Становление и развитие теории социальной   работы
1.Теоретическое осмысление социальной работы за рубежом
2.Оформление теории социальной работы в России и Беларуси

  1.    Зарубежная социальная работа как научная парадигма проходит ряд исторических трансформаций, каждая из которых характеризуется  своей системой представлений и понятий. М.В. Фирсов выделяет следующие  стадии  становления  ее теоретической парадигмы:
     1 стадия:  оформление первых представлений о процессе помощи, когда   основным понятием является philos, т.е. дружественность, распространяемое не только на соседские связи, но и на  более широкий круг социальных связей;

2 стадия: представления о процессах помощи и  поддержке нуждающихся оформляются  как концепция   милосердия в традиционной религиозной доктрине. Основным принципом является деятельная любовь к ближнему  

3 стадия:  оформление в западном обществе имплицитного концепта «прав человека», где  вопросы бедности, пауперизма (нищенства)   являются его главными понятиями 

4 стадия:  становление теорий социальной работы, помогающих  профессионалам  диагностировать, анализировать и интерпретировать проблемы клиента, обусловленные  социальными, экономическими и психолого-педагогическими факторами*.

Теоретическое осмысление социальной работы на том или ином этапе обуславливалось конкретными историческими и социокультурными  условиями и неразрывно было связано с  практической деятельность по оказанию помощи и поддержки нуждающимся.
    Оформление древнейших представлений  о процессе помощи. Зарождение представлений о помощи и взаимопомощи  происходит на стадии родового общества, когда закладываются механизмы реципрокации ( дарообмен) и редистрибуции ( распределение излишков продуктов).
Выделение   процесса помощи из многих сфер жизнедеятельности общества впервые  происходит в Древней Греции.   Зарождается понятие «филантропия» ( с греч. - любовь к людям). 

Осмысление процесса поддержки нуждающихся находит свое отражение в трудах известных мыслителей и философов античности. Здесь прежде всего следует отметить Платона  и Аристотеля. Так, Платон в своих работах «Законы» и «Государство», Аристотель в работе «Политика»  рассматривают благотворительность в контексте  общественной пользы, а не отдельного  частного служения. Платон отмечал, что не следует заботиться о бедных, попавших в трудную    ситуацию, так как бедность, по его мнению, заключается не в уменьшении имущества, а в увеличении ненасытности. Исключением ___________

* Фирсов М.В., Студенова Е.Г. Теория социальной работы: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений.- М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2000. – С. 18-19

может быть болезнь.   Для утверждения идеального общественного строя Платон рекомендовал обратиться к воспитанию. Он верил, что с помощью воспитания можно изменить общество.


Понятия дружественности, благодеяния или филантропии в античной Греции рассматриваются не только на уровне  макропроцессов. Феноменология процесса осмысляется и на  межличностном уровне через такие важнейшие этические категории как справедливость, сострадание, честь, дружба.

Аристо​тель более  сдержанно чем Платон оценивал возможности воспитания. Важную роль он отводил законодательному принуждению. Рассматривая мотивацию поступка с пози​ции пользы, Аристотель указывал, что деятельность госу​дарства по раздаче продуктов и денег нуждающимся толь​ко развращает народ, а стремление быть милостивым обо​рачивается для демоса (народа) злом.   Об этом   говорит  и древняя мудрость: «Все, что дается даром, способно раз​вращать». Аристотель утверждал, что человеколюбие является природным свойст​вом человека.  Демокрит (460—370 до н. э.) утверждал, что помощь бедным гражда​нам должна быть не только политической задачей, но и проявлением милосердия и сострадания.  
Таким образом, обычаи и традиции древних греков, религиозные верования, идеологические построения ве​ликих древнегреческих философов создали ту теоретиче​скую основу, на которой (и во взаимосвязи с которой) развивалась практика филантропии, социальной помощи нуждающимся.   

  
 Древнеримские философы (Ювенал, Сенека, Цицирон и др.)  также обращались к проблеме помощи нуждающихся. Они обосновывали необходимость милосерднической деятельности, ее важность и значение для сохранения стабильности в государстве и обществе. Ювенал -  утверждал, что человек рожден для сострадания, Сенека – ратовал за милосердное отношение к рабом (написал императору Нерону письмо «О милосердии»), Цицирон – считал милосердие отличительной чертой человека. Смысл служения государству он видел  в «обогащении» бедных и в выкупе соотечественников из плена.  
 Следует отметь, что в идеологии античной филантропии  прослеживается не только альтруистическое начало, но и первые попытки осмысления негативных последствий , которые могут принести бескорыстная помощь и поддержка.

Оформление христианских представлений о помощи. На смену понятия филантропия ( любовь к людям), приходит понятие «агапе»  (любовь к ближнему), в основе которого лежат мотивы участия в судьбе человека,  в его нуждах и проблемах.

Идеология первых христианских общин, возникших в Палестине в первой половине I в.   придает свой смысл   феномену социальной помощи нуждающимся.      Согласно  христианской идеологии не тре​бование законов и светских традиций, не рациональное, а духовное начало должно лежать в основе благотворитель​ности. Первым истинным и прирожденным «филантро​пом», согласно христианской традиции, был Иисус Хри​стос, к которому стремились нищие, голодные, бродяги, прокаженные, проститутки и т. п.  
Первые христиане придавали слову «милосердие» смысл прощения и деятельной любви.   Возлюби ближнего как самого себя — основополагаю​щий принцип христианства. Каждая христианская община была попечитель​ным органом. Назначенные ею люди посещали на дому нуждающихся, больных, всех кому необходима была помощь.
 Церковь поддержанная государством становится основным носителем благотворительности и призрения в период  раннего (У-Х1 вв.) и классического (Х1- ХУ вв.) средневековья.

Переосмысление процессов  как межличностного, так и группового взаимодействия, вопросы помощи и поддержки нуждающихся находят отражение в трудах и заповедях Апостолов и Отцов Церкви. Внутригрупповая помощь и взаимопомощь  переносимые в социум, регламентируются, канонизируются, становятся обязательным законом жизни истинного христианина. 

Так, апостол Павел  определял благотворительность как норму христианской жизнедеятельности и выделял истинно нуждающихся и просителей, которые не хотят работать.

 
 На ранних стадиях христианской поддержки предпринимается попытка выделить приоритетных объектов помощи. К ним отнесли: служителей и пастырей церкви; дряхлых стариков, беспомощных детей;

прочих нуждающихся.

     Теоретическое осмысление сущности помощи и поддержки нуждающихся, социальной справедливости, сострадания нашло отражение в важнейших христианских догматах о милосердии того периода. Здесь следует отметить труды мыслителей церкви: Василия Кесарийского (Великого), Иоанна Златоуста, Иоанна Дамаскина, Григория Богослова, Ефрема Сирина и др.

Василий Великий   трактовал сущность милосердия как   заботу об угнетаемых сверх их вины. Милосердие связано с «болезнованием», с со​страданием к ближнему, поскольку человек не может постичь предначертание свыше и тем более свое состояние, которое по​стоянно меняется или может измениться по воле Провидения. В помощи и поддержке, прежде всего, по утверждению Василия Великого нуждаются те   кто из великого богатства впал в крайнюю нищету, кто из крепкого телесного здоровья перешел в крайнее изнеможение, кто   сражен болезнями.   Понятие социального равенства  им интер​претируется в контексте отдельной судьбы и ее изменений.

Григорий Богослов, конкретизируя идеи своей школы, при​дает им характер практического наставления и служения: «Будь для несчастного Богом».    Он различает «высшее благодеяние» и «мень​шее благодеяние». К высшим благодеяниям, приносящим поль​зу душе ,  Григорий Богослов относит законы Пророков, Учителей, Пастырей, «различные дары Духа Святаго и таинство новаго спасения». К меньшим благодеяниям — помощь в пропитании,  одежде,   лекарствах.  
  
Златоуст отмечал , что милостыня  - есть мать любви, отличающей христианство. Милосердие  -  природосообразное качество и свойство.  В милосердии он видит природную субстанцию, однако это не значит, что ее наличие беспрепятственно раскры​вает в человеке Божественное начало. Только обучение милосердию открывает перед человеком воз​можность восхождения к своей сущности и далее — к «призна​ку Божества».   Иоанн Златоуст считает, что в акте милосердия не должно быть границ: помогать нужно всем, кто  оказался в трудной ситуации, будь это даже язычник. Проблема социальной справедливости Златоустом   рассматривается в контексте идей спа​сения  
и противопоставления реального и ирреального мира, где субъектами противопоставления выступают богатые и бедные, имущие и неимущие, здоровые и убогие . Общественное единст​во и гармония возможны среди данных групп лишь при соблю​дении «принципа полезности», дополнительности  существования. Принцип общественной полезности существования имущих и неимущих групп пони​мается Иоанном Златоустом как установление Божественной мудрости, согласно которой представители различных имуще​ственных групп должны жить согласно Божественному плану, осуществляя духовное совершенствование в условиях общест​венного неравенства, конституированное свыше.
Златоуст выделяет два вида помощи: милости духовные и милости телесные. К милостям телесным он относит пропитание нуждающихся,  помощь   имеющим недостаток в одежде, посещение больных, предоставление приюта странникам, погребение умерших в убожестве.  Духовные милости -отвра​тить грешника от греховных дел, научить истине и добру нуж​дающихся, подать ближнему добрый совет.
Во второй половине УП вв. происходит разделение христианской церкви на Западную и Восточную. Как следствие этого закладываются новые подходы  к христианской идеологии поддержки нуждающихся. Их особенность:   собственно благотворением не должны заниматься все, а только люди облеченные саном. Миряне могут помогать нуждающимся своими пожертвованиями  ( член общины может подавать милостыню, а  епископ ее распределяет).    С XII в. склады​вается убеждение, что Римский папа — собственник всего цер​ковного имущества. 

  Церковь официально  превозносила бедность. Бедность и богатство – были признаны богом. Бедный, нищий виделся как спаситель богатых.       По мнению христианских авторов УШ-1Х вв. Церковь должна направлять руку королей и защищать всех слабых и угнетенных. Защита нуждающихся трактуется как юридическая, финансовая и нравственная. Следовательно, философия помощи начинается строится не только с позиции благотворительности, но и нормативных требований государства. Постепенно Церковь приходит к выводу о необходимости правового оформления  процесса социальной помощи. Так, в 1100 г . Римская    Церковь издает собрание канонических законов по теории и практике благотворительности – Decretum.

  
Практика социальной помощи ярко проявилась в идее «естественного права»  в трудах известного теолога Фомы Аквинского  (1225- 1274 ). Христианские теологи положили начало трем важным  идеям в сфере помощи  детям: идее воспитательных домов для заброшенных детей, воспитательных приютов для больных и калек; идее всеобщего образования и обучения; идее индивидуализации воспитания.

  
Дальнейшее развитие теории и практики благотворительности происходит под руководством Римско-католической церкви, вплоть до Реформации.

 Осмысление процесса помощи нуждающимся  в период     утверждения капиталистических отношений (ХУ1- ХУШ вв.).  На  осмысление  процесса помощи повлияли  социально-культурные, экономические преобразования которые переживала Европа в этот период, и прежде всего эпоха Возрождения, а также Реформация (связана с расколом католической церкви), началом которой   послужило выступлением в 1517 г. в Германии М. Лютера с 95-ю тезисами против индульгенций.
    Протестантизм трансформировал содержание понятий «милосердие» и «благотворительная деятельность», утверждая что человек спасается верой в бога, а не проявлением милосердия к нищим и убогим.

 Мартин Лютер подверг жесткой критике сложившиеся формы и принципы благотворительности; критиковал церковь за расточительство, бессистемный характер помощи. Он не отрицал милостыню   как форму поддержки, когда нуждающийся умирает от голода, замерзает от холода , скрывается от преступления. Однако, в бесконтрольной раздаче милостыни видел главный фактор стимуляции  профессионального нищенства.

Реформация лишила нищету мистического ореола пра​ведности. Ж. Кальвин (1509—1564) утверждал, что каждый человек еще до сотворения мира предопределен Богом либо к спасению в раю, либо к аду. Бедность — это знак божьей кары. Бедняк обречен навлекать на себя лишь недовольст​во Господа, ибо жизнь его отмечена проклятием Всевыш​него, а потому следует наставлять бедных в терпении, чтобы они могли сбросить бремя, возложенное на них Богом. Само желание быть бедным — греховно так же, как и желание быть больным. Любовь к ближнему — это прежде всего слу​жение Богу.   Ж. Кальвин, отличавшийся край​ней религиозной нетерпимостью, запрещал просить ми​лостыню и преследовал нищих.  
Протестантские лидеры не только резко выступили против католической идеализации нищенства как объекта «добрых дел», но и против монахов и монастырей, опе​кавших нищих. Многие из них предлагали превратить монастыри в больницы, имущество монастырей конфисковать и  направить  на нужды больных, бедных, на создание учреждений общественного призрения.  

С   Реформации начинают формироваться два основных подхода по регламентации профессионального нищенства: локализация данного явления при помощи законов; возложение на гражданское общество соответствующих налогов и сборов. Налогообложение как система, регулирующая отношения одних слоев населения с другими, богатых с бедными , становится значимым элементом общественных социально-экономических связей.   Объективно Реформация была прогрессивным шагом в истории развития теории и практики социальной помо​щи. Протестантизм перенес центр тяжести с внешних форм проявления милосердия на внутренне содержание. Глав​ное заключалось не в том, чтобы подать нуждающемуся милостыню, а в том, чтобы спасти его душу, обновить его нравственно, мобилизовать внутренние жизненные 
силы на преодоления трудных жизненных ситуаций.  
В конце XVII в. в западноевропейской философии заро​ждаются прогрессивные идеи помощи нуждающимся, со​ставившие в дальнейшем основу многих положений со​временной теории социальной работы.  Позитивно на развитии общест​венной мысли в этой сфере  сказались разработки теории «естественного права», сменившие догматы раннесредневековой благотворительности. Здесь прежде  всего, следует отметить труды Д.Локка, в которых он опирался на правовые идеи христиан, а именно на идею свободы и справедливости, а также идеи Я.А. Коменского о праве человека на образование.
К ХУШ в.  с развитием капиталистических отношений Церковь  утрачивает позиции основного субъекта  социальной помощи, хотя церковная благотворительность по-прежнему является значимой. Возникает потребность в развитии системы призрения поддерживаемой 
и регулируемой государством. Гражданское общество  берет на себя обязанности  оказания помощи всем нуждающимся .

Смена церковной поддержки государственной произошла вследствие следующих причин: банкротство   системы бескорыстной раздачи милостыни,  приведшей к разрастанию профессионального нищенства; усложнение  социальной организации общества; переход от натурального хозяйства к денежному .

В ХУШ в.  оформляются идеи государственного подхода к поддержке нуждающихся. Утверждается тезис, что если общество не будет заботиться о нуждающихся, то оно обрекает себя на самоуничтожение. Так, известный французский политический деятель  Монтескье, считал, что государство должно предоставлять свом гражданам пропитание, одежду и возможности вести здоровый образ жизни. В период  Великой французской революции  впервые оформляются идеи государственного обеспечения.

  
Таким образом, к Х1Х в. имелись предпосылки к тому, чтобы государственная помощь и взаимопомощь слились в единый социокультурный процесс, со своими традициями, принципами, ценностями и формами. К этому периоды сложились определенный подходы в понимании и интерпретации таких социальных феноменов как бедность, нищенство, безнадзорность, сиротство и т.п. 
   Оформление научных подходов к благотворительности (Х1Х в.).Предпосылкой для развития научных подходов послужило активное развитие законодательной практики в ХУ1- ХУП вв., когда были оформлены законы направленные на ликвидацию профессионального
нищенства, законы превентивного характера, предупреждающие это явление; в ряде европейских государств принимаются законодательные меры против проституции .

Развитие общественной мысли в области социальной помощи и поддержки базировалось на теориях естественного права, сменивших 
идеи средневековой христианской благотворительности. Идеологической основой   которых являлось понятие естественных прав человека и изначального равенства всех людей.

В Х1Х в. бедность, несправедливость, нищенство становятся базовыми постулатами многих социальных учений, а следовательно и различных теории социальной помощи.

  
Наибольших успехов в развитии теории социальной помощи  достигли представители либерализма, основным постулатом которых было ответственность и моральный долг государства  перед личностью, а также ответственность государства за создание  для каждого гражданина нормальных условий для нормального существования.

В этот период ведется дискуссия о соотношении  роли государственной и частной благотворительности. Основными теоретическими проблемами  исследования стали:

· определение роли государства в деле помощи нуждающимся.

Развивается идея, что государство должно быть активным в деле благотворительности (Моль, Барон, Луи Блан).  Выдвигаются три основные задачи системы государственной социальной поддержки – репрессивные меры по отношению к профессиональному нищенству; превентивные меры против бедности;  вспомоществование нуждающимся;

· отношение государственных институтов защиты и контроля с

частной благотворительностью;

· проблема «права личности на помощь». Активно изучается

личность нуждающегося. В научных теория появляется не только человек разумный, но и  человек нуждающийся. Расширяется взгляд на человека.

· изучаются различные проблемы социальной патологии:

проституции, пьянства и др. (Исследования Ч. Ламброза, Фарреро и др.); суицида (Э.Дюркгейм, А. Шопенгаур)

· в конце Х1Х в. дискутируется вопрос о профессиональной

подготовке социальных работников.

· анализируется проблема социального иждивенчества.

 В Х1Х в.  предпринимаются попытки группирования  нуждающихся. Так, французский ученый д*Оссонвиль , исследуя проблему пауперизма выделяет три основные типа социальных проблем, когда обязательно вмешательство государства: болезни, несчастные случаи, старость. Считал, что эти три фактора объективно влияют на жизненный сценарий человека, а, следовательно , их нужно учитывать при разработке мер, направленных на  преодоление и профилактику нищенства и бедности. В качестве таких мер он рассматривал целевые программы и финансирование, реализуемые через  местные органы самоуправления.

Категория бедность распространяется на представителей различных социальных слоев. Показателем позволяющим отнести человека к данной категории выступает  отношение к трудовой деятельности. На основании этого  выделялись  такие классы нуждающихся: больные, хронические больные, дети-сироты,  вдовы и т.д.

 
В этот период исследователи изучали и  существующие модели финансирования государственных мероприятий, по оказанию помощи нуждающимся;  категории лиц, которым оказывалась помощь; результативность репрессивных мер в отношении профессионального нищенства. Основными финансовыми средствами финансирования программ против нищенства, по утверждению английского исследователя Фауля, выступали налоги, общинные вклады, пожертвования, субсидии из доходов государства и департамента.


Интерес исследователей  вызывали такие социальные проблемы как нищенство и пауперизм. С целью их  всестороннего анализа  и исследования, получения объективных представлений об этих процессах начинают применяться социологические методы. Первым их применил английский проповедник Ч. Бут. 

Все большее внимание начинает уделяться также научному изучению личности нуждающегося.  Она начинает рассматриваться в контек​сте социальной проблематики, неотрывно от форм помощи. Оформляется научное направление о социальной помощи, завоевавшее свою нишу в общественных науках. 

Автор прак​тического руководства по вопросам   социальной помощи Э. Мюнстенберг (1863—1916) выделяет ряд объективных социально-биологических факторов, которые могут иметь определяющее значение  для развития жизненного сценария человека, способствовать развитию трудной жизненной ситуации: пол, воз​раст, семейное положение, состояние здоровья. Изучение различных комбинаций этих факторов могут помочь в оп​ределении субъектов и форм помощи. Однако Э. Мюнстенберг  считал, что поддержи​вать необходимо только тех, кто сам себе помочь не в со​стоянии. Среди форм помощи  он выделял временную и постоянную помощь; открытую и закрытую помощь (вне благотворительных учреждений или в учреж​дениях); помощь натурою; денежную помощь*.
В конце XIX в. дискутировался вопрос о том, необхо​димо ли профессиональная подготовка «социальному по​мощнику». Начи​нают определяться конкретные требования к   социальному работнику как к специа​листу. Следствие этих дискуссий стало открытие первых краткосрочных курсов по подготовке социальных работников в Англии  (1896  г.) и США (1898 г.). Материальная по​мощь нуждающемуся перестает считаться ее основным видом. На первый план выходят мероприятия, связанные с идеями самопомощи, воспитание, образование, а также социальное страхование.  Формируются не только оперативные подходы к оказанию помощи, но и разрабатываются вопросы долговременной помощи.
  
Таким образом в Х1Х в .  возникают теоретические построения, которые составили основу  социальной работы как науки и профессии.

 
Научный этап становления социальной работы Научный этап становления социальной работы связан  с изменением общественных связей и отношений. На развитие парадигмы​
___________

* Фирсов М.В., Студенова Е.Г. Теория социальной работы: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений.- М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2000. – С. 18-19 
 социальной помощи влияли: разрушение единого сообщества, связанного с общими принципами и нормами существования; урбанизация и индустриализация; увеличение социальных связей и расширение отношений, в которых стал задействован человек.
 Теоретическое осмысления процессов  помощи  и поддержки нуждающихся  предпринимается в первом двадцатилетии ХХ  в.
представительницами феминистского движения: Алисой Соломон (Германия), Марикей Гахери (Франция), Джейн Адамс (США). Этот период  (1900-1920 гг.) связан с идеологией оформления индивидуальной работы с клиентом. Наибольших результатов в данной области добивается Мэри Ричмонд, которая впервые описала метод индивидуальной социальной работы  с нуждающимися.  Ее подход базировался на основе медицинских методов, психоанализа З.Фрейда, бихевиористической школы. Особую значимость для практической социальной работы имела ее книга «Дружеский визит к беднякам: руководство для работающих в благотворительных организациях».
 В начале ХХ в. формируются принципы индивидуальной работы:

- на социальную адаптацию человека влияют социальные и экономические факторы;

- реагирование человека на социальные явления определяется личностными  ресурсами;

-  каждый человек независимо от статуса имеет чувство собственного достоинства;

- чтобы поставить правильный социальный диагноз нужно выявить и всесторонне изучить проблему;

-  причина неумения человека приспосабливаться к окружающей среде вызывается социальными и экономическими факторами;

- необходимым условием успешно решения проблемы клиента социальным работником является доброжелательность и дружелюбие.

 В 1917 г . выходит очередная работа Ричмонд «Социальные диагнозы», в которой  автор  описывает теоретические и методические аспекты индивидуальной социальной работы; процесс взаимодействия социального работника и клиента. В  
  социальную работу  вводятся понятия из медицины «диагноз», «лечение». Ричмонд разрабатывает методы позволяющие анализировать социальные и психологические проблемы клиента; обобщает подходы к индивидуальной интервенции, которая должна включать в себя  такие этапы как: получение информации; постановку диагноза; прогнозирование  развития ситуации; лечение клиента.


Теоретические разработки М.Ричмонд  имели огромное значение не только для практики, но и для развития теории социальной работы.


В  последующие годы (1920-1930 гг.) в социальной работе актуализируются и получают интерпретацию такие феномены как наследственность, физиологическое развитие индивида, развитость-неразвитость интеллекта. Психология и психиатрия становятся объяснительной базой  ситуаций жизненного мира клиента. Так, при теоретическом осмыслении процессов помощи и поддержки, разработке метода индивидуальной социальной работы   используются активно психологические знания:  психология развития; психодинамическая теория; социальный бихевиоризм, которые позволяли более детально изучить личность клиента в  социальной работе, его социальную историю; дали возможность анализировать внутренние процессы помощи и поддержки. Социальная история клиента  и «лечение» стали доминантами в индивидуальном методе социальной работы, социальными стандартами в помогающем процессе .

М.Ричмонд уточняет и дополняет принципы индивидуальной социальной работы и акцентирует внимание на принципах взаимодействия социального работника и клиента: симпатизировать клиенту; отдавать ему предпочтение; поощрять его;  совместно с ним строить ясные планы по решению проблемы.   Ричмонд заложила основы  диагностической школы социальной работы.
 
В этот же период   развиваются и другие подходы  к теоретическому осмыслению  социальной работы. Так, В.Робинсон  разрабатывая метод инди​видуальной работы, предлагает поставить в центр внимания не ситуацию клиента, а ценности и смыслы его индивидуального опыта, основывая на них процесс помощи. При взаимодействии   социального работника и кли​ента она  предлагает уделять внимание прошлому опыту клиента, его детским пере​живаниям, наклонностям, ценностям.  

Другой подход в развитии теории и практики социальной ра​боты представлен в направлении,  получившем  название функциональной школы. Представители  этого подхода О. Ранк,  Дж.Тафт. в основу своих теоретических построений    поставили не  социальный диагноз, а процесс взаимодействия социального работника и клиента. Отталкиваясь от учения Фрейда,  О. Ранк считал, что кризисные состояния, возникаю​щие в процессе развития личности, вызваны родовыми травма​ми (полученными при рождении). Поэтому он считал, что встреча индивида с социальным работником неизбежна, неза​висимо от конкретных социальных условий.  

 Важное место представители «функциональной школы»  отводили отношениям, которые устанавливаются в результате взаимодей​ствия социального работника и клиента и которые определяют процесс помощи.     По мнению представителей этой школы, наиболее важным во взаимодействии социально​го работника и клиента является процесс как форма и средство изменения ситуации. Функциональная школа базировалась на принципах синхронического подхода «здесь и теперь», когда в процессе взаимодействия социального работника и клиента ак​туализируется настоящий опыт клиента, его чувства и эмоцио​нальные переживания. Отсюда основная задача виделась в том, чтобы помощь была осознана и принята клиентом. В этом случае между социальным работником и клиентом устанавливаются другие взаимоотношения: они становятся партнерами и несут равную ответственность за изменение ситуации.  
В  1930-1950 гг. происходит развитие методов индивидуаль​ной работы в диагностической и функциональной школах, про​ходят научные дискуссии о приоритетах в методах поддержки нуждающихся, формируются подходы к групповой социальной работе и социальной работе в общине (коммъюнити).      

Развитие диагностического подходы в этот период было связано с именем Г. Гамильтон, которая значительно расширила понятие диагноз. Он стал восприниматься не как установка к действию в решении проблемы клиента, а как способ понимания клиента, его ситуации и проблемы.  В ситуации стали видеть не  только диагностическую , но и оценочную проблематику.

   Ситуационный подход внес два существенных компонента в социальную работу:

· Предвидение. Развитие предвидения у клиента позволяет  ему освободиться от неосознанного конфликта, а осознание клиентом своих трудностей позволяет эффективно решать  его проблему.

· Психологическая поддержка. Она должна быть направлена на обретение клиентом уверенности.

 В этот период оформляется полемика между диагностической и функциональной школой о приоритетах в мето​дах поддержки. 
В  1950—1970 гг. предпринимаются попытки аккумули​ровать теории социальной работы, наблюдается рост теорий в прак​тике индивидуальной работы с клиентом, расширяется спектр те​орий социальной работы с группой, в микросоциальной среде. Развитие теории социальной работы проходит   под влиянием дискуссии между диагностической и функциональной школой социальной работы. Получают дальнейшее  исследование  проблема взаимодействия клиента и социального работника. Более детально формулируются принципы этого взаимодействия: индивидуализация; открытость в выражении чувств; конфиденциальность;  не директивность в отношениях, контроль над  эмоциональным развитием клиента.

Продолжается  теоретическое осмысление и обогащение метода индивидуальной социальной работы. Здесь следует отметить заслугу Хелен Перлман, которая объединила подходы диагностической и функциональной школ и предложила новую модель индивидуальной работы – метод решения проблем.  Согласно Перлман – процесс помощи складывается из двух компонентов: собственно процесса помощи и личностных ресурсов клиента. Теоретическое осмысление получают такие понятия как ресурсы; проблема; процесс помощи.
 В дальнейшем, в  1970—1990 гг. оформляются тенденции к унификации теорий социальной работы. Формируются концепции вокруг концеп​тов "социального функционирования". Доминируют термины и по​нятия, связанные с теорией систем.  
Теория социальной работы оформляется и развивается   в следующих направлениях:

*  разрабатываются  вопросы индивидуальной, групповой социальной работы (Курт Левин, Алвинд Зандер И др.) и работы в общине; теория социального администрирования и планирования

* рассматриваются вопросы связи теории и практики;

* получают теоретическое освещение вопросы подготовки  специалистов;

* складываются интегративные подходы к теории и практике социальной работы.;

* исследуются вопросы менеджмента в социальной работе ( Мари Паркер Фоллет).


Таким образом, социальная работа  как область научного знания, в процессе становления и развития   претерпевает культурно-исторические изменения: расширяется практика осмысления социальных феноменов, появляются теоретические конструкты и принципы социальной работы, в процессе развития  теории оформляется научная парадигма социальной работы.
2. Древнейшие представления о процессах помощи и взаимопомощи. После принятия христианства ( 988 г.- Крещение Киевской Руси князем Владимиром)   активно развиваются и оформляются идеи помощи, поддержки и защиты.  Благодаря развитию письменности они находят воплощение в конкретной литературе. Прежде всего стоит отметить роль заимствованной  литературы , в частности,  Библии; Священного писания;  Греко-восточных толкований на книгу Бытия и на Псалмы; и другие богослужебные книги. Получают распространение на Руси труды Григория Богослова, Иоанна Златоуста, Иоанна Дамаскина и др., которые оказали огромное значение на становление общественного сознания в вопросах помощи, поддержки и призрения.
И все-таки ведущая роль в осмыслении процессов помощи и поддержки нуждающихся принадлежит отечественной (оригинальной) литературе и памятникам письменности  древней Руси. Здесь прежде всего следует отметить  «Изборник 1076 г.». Тема милосердия в этом   труде занимает ведущее место и представлена в 4 главах: «Наказание богатым», «В слове некоего отца к сыну», «О звании сильных», «О златолюбце». Заложенные в  «Изборнике 1076г.» основы теории милосердия в последующем будут развиваться в таких направлениях как осмысление милосердия как философской категории; как христианского пути спасения; как средства управления обществом.

  Тема милосердия находит отражение не только в богословской , но и светской литературе. Так,  в «Поучении» В. Мономаха огромное внимание уделяется вопросу воспитания у человека сострадания, милосердия.«… Убогих не забывайте, кормите, подавайте сиротам и вдовицам..»,      « Куда не пойдете, где не остановитесь в пути, везде напоите и накормите всякого просящего»*.

    Внимание проблеме милосердия уделяет в своем «Молении» Даниил Заточник. Он поднимает тему ответственности власти перед нуждающимися; выступает за милосердие к нуждающимся; раскрывает сущность нищеты, нищенства как явлений которые отрицательно   на человека вообще и  на отношение  его с миром. Отмечает, что причины 
бедности не только в человеке, его  жизненной стратегии, но и в  общественной патологии. Указывает, что бедность связана с воровством, разбоем, распутством и т.д. Д.Заточник обращает внимание на роль власти в деле помощи и защиты нуждающихся. «… Бедный и на родине ненавидим ходит».
Вопросы милосердия,   сострадания ближнему,  социальной справедливости и защиты нуждающихся нашли  отражения также в трудах  белорусских просветителей.  Так, К. Туровский (11 30—1182), автор «притч» и «слов», молитв и канонов осмысливает понятие «милосердие» в контексте не только христиан​ских добродетелей, но и проблематики личности прихо​жанина.   Он раскрывает этический и онтологический смысл ми​лосердия, а также его социальную направленность, когда милосердие выступает необходимым атрибутом власти, принципом жизнедеятельности.  К. Туровский определяет милосердие как деятельностный акт прежде всего со стороны власть имущих и развивает тему ответственности власти за судьбу обездоленных людей, «ближних своих».Чем выше социальный статус субъекта помощи, тем больше милосердных дел он должен совершать. К. Туровский,   считал, что ре​шение многочисленных социальных и личных проблем человека зависит не только от высших 
сил, но и от него самого. Для этого необходимо заниматься самосовершен​ствованием, опираясь на «книжную премудрость».

В произведениях К. Туровского в результате творческо​го осмысления учения Отцов церкви заложены и развиты теоретические  основы
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 милосердия и христианского соци​ального служения с национальной спецификой.  
   
В «Поучении духовника  исповедующимся»  добрых христиан в соответствии с христианской моралью призывают следовать делам милосердия: призревать сирот, вдовиц, нищих и странников. Для призрения  советуют выделять десятину от своих доходов. Таким образом, десятина становится средством индивидуального вспомосуществования нуждающимся.
    Государственно-муниципальное и общественное призрение (Х1У-  ХУШ вв.). Для этого периода характерны три формы поддержки и защиты нуждающихся: церковно - монастырская система помощи; зарождение и развитие государственной системы помощи; зарождение  общественного и частного призрения.  
 Государство намечает ряд шагов в области  превентивных мер, направленных на локализацию социальных проблем: пьянства, воровства, проституции, профессионального нищенства.

Выделяются основные объекты помощи: дети, вдовы, инвалиды, прокаженные и престарелые.

На развитие теории  милосердия оказали влияние ряд факторов: 

· развитие законодательства. На белорусских землях следует прежде всего отметить  Статуты ВКЛ 1529, 1566 и 1588 годов. Согласно Статута 1529 г. запрещалась продажа в рабство свободного человека в голодные годы, когда  нищенство имело массовое распространение; челяди предоставлялась вольная , если во времена голода хозяин не мог прокормить ее.

· православие претерпевает реформу  Никона, после чего церковный раскол и как следствие этого появляется ряд   новых религиозных течений.

·  изменяется сам исторический контекст, в котором  развиваются процессы  помощи.

· влияние различных  христианских школ и мыслителей на  православие.

 Во второй половине ХУП- ХУШ вв. в России закладываются основы политики просвещенного абсолютизма. Большую роль сыграли социально-политические идеи Ю.Крижанича, Е. Славенецкого, В.Татищева и других мыслителей. Позитивно на   развитии теории презрения сказались социально-политические идеи Ю. Крижанича, которые он оформил в своей работе   «Политика»: затрагивает различные вопросы человеческого бытия, но особую роль отводит государственно-правовым и  этическим проблемам. Один из механизмов поддержки населения  он видит в выдаче кредитов под залог имущества, что должно предотвращать грабежи и разбои. В структуре общественного сословия выделяет «убогих» как особую группу населения.  Убогих  подразделяет на две группы – собственно убогие , которые должны быть под защитой государства; и «больные члены общества»- пьяницы, игроки. К первым, по мнению Крижанича, необходимо применять милосердие, а к последним – строгие меры: ссылать в Сибирь или отдавать в холопство.

Заслуживают внимания и идеи высказанные Епифанием Славенецким.   Рассматривая общественное призрение он  выделяет три уровня поддержки: помощь духовная; помощь институциональную и помощь традиционную. Затрагивает  в своих работах и вопросы борьбы с профессиональным нищенством. Предлагал предоставлять работу молодым и здоровым, а для убогих и немощных организовывать «недужнопиталища». Средства на их организацию должны выделяться духовенством.

    В 1682 г. в России  принимается проект «О мерах  государственного призрения указ». Ряд российских исследователей социальной работы, считают, что с этого  проекта начинается государственный этап социальной помощи. В Указе впервые четко выделялись группы нуждающихся, на которых должно распространяться внимание государства: бедные, увечные , нищие, старые;    излагались мероприятия по  локализации нищенства; нашли отражение вопросы обучения нищих детей.

    ХУШ век – век просвещения, реформ социально-политических, образовательных. Политику просвещенного абсолютизма проводила активно Екатерина П., идеи  которого и определяли в этот период   подходы к милосердию,  к оформлению основ теории призрения.

Оформление теоретических подходов к общественному и частному призрению (  конец ХУШ – Х1Х вв.).Процессы помощи, институты помощи, субъекты и объекты помощи начинают рассматриваться в рамках государственных указов, чему способствовало развитие законодательства.
   Личность клиента  рассматривается с позиции социетального подхода, а не богословского.  Индивидуальная судьба трактуется не с позиции вечности, а в контексте  зримых  проблем  и нужд общества;  в контексте жизнедеятельности человека. В развитии теории социальной помощи ( общественного призрения) выделяют следующие направления:

* социально-административное, реформистское  ( организация институтов поддержки и контроля, институтов воспитания);
*  социально- философское осмысление призрения (Радищев, Пестель и др.). Мыслители ХУШ в.   поднимают проблемы, связанные с ролью личности в деле помощи.  
* социально –медицинские подходы;
* социально-педагогические подходы.

   
Особенностью   научного осмысления  процесса помощи на рубеже   Х1Х - ХХ вв. является то, что наряду с дифференциацией научного знания имеет место складывание его в единую парадигму. Наличие  различных подходов  способствовала расширению понятийного пространства социальной работы.

      В конце Х1Х в.  изучается  опыт Императорского Человеколюбивого общества; Ведомства  учреждений Императрицы Марии ( благодаря этому ведомству в Беларуси в конце 19 в. открывается сеть учебных заведений для девочек)

     В начале ХХ века изменяется структура общественной помощи, появляются новые типы клиентов, требующие защиты и поддержки, появляются новые формы попечения.

    Формируются подходы к  обоснованию необходимости благотворительности  и призрения и их  рассмотрения в контексте  государственных программ. Теория общественного призрения  выделяется в специфическую  область познания ( В.И.Герье).

    Тема государственного призрения и его соотношения с благотворительностью получают  активное развитие. Активно изучается истории  общественных благотворительных заведений, деятельность отдельных  благотворителей. Проводятся исследования в области отечественной и зарубежной социальной помощи (Н.Карамзин, В. Ключевский, С. Соловьев);  изучается истории церковно-приходского призрения.

   В конце Х1Х в. появляются первые труду в области  теории и практики  «трудовой помощи». В начале ХХ в.  этой проблеме уделяют внимание А. Горовцев, А. Раевский и др.  Большое внимание уделяется профессиональному нищенству как  антиобщественному явлению ( Е.Дриль, Я. Харламов, Е. Максимов ).   Рассматривается  проблема проституции как «социального недуга» (А. Баранов, В. Тарновский  и др.); пьянства и алкоголизма (Н.К. Григорьев, Я. Михайловский и др.).

Таким образом, в этот период   наблюдались следующие основные направления общественной и научной мысли о сущ​ности общественной помощи: теологическое, конфессиональ​ное; правовое направление, теория законодательства в социаль​ных вопросах; общественная благотворительность и призрение как культурно-исторический и социально-политический про​цесс; «общественная и профессиональная гигиена»; воспитание и «исправительное воспитание»; система организаций помощи; теория страхования; теоретические проблемы помощи инвали​дам; обучение специалистов; «призрение нравственно падших и патронат над выпущенными из тюрем »*.

____________
*Фирсов М.В., Студенова Е.Г. Теория социальной работы: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений.- М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2000. – С. 63
Каждое направление имело свою научную традицию, свой подход к пониманию сущности частного и общественного при​зрения, но оно являлось и логическим продолжением развития общественной мысли в данном кластере познания, основываю​щимся на предшествующих познавательных тенденциях.
  Научное  парадигма  социального обеспечения    ( ХХ в.).Идеология нового времени  переосмысливает  концепции взаимодействия между людьми в обществе, вырабатывает новое видение проблем  помощи и благотворительности. На  научную парадигму  социальной работы влияли социокультурные, социально-политические, экономический, образовательные факторы. Процесс помощи как социальный феномен и  культурно-историческое явление, а также как определенное знание отдельно не выделяется,  развиваясь по отдельным отраслям: в  педагогике,  социологии, психологии, социальном обеспечении.

       Выделяют  два периода в оформлении идей социальной поддержки и защиты населения. Первый - 1919 – 1941 гг. ,   предметная область социальной помощи дореволюционного периода  и оформляется новая 
парадигма о социальном обеспечении и социальном страховании. В этот период  разрабатываются теоретические вопросы, затрагивающие такие проблемы как:   

· социальных патологий: нищенства, беспризорности, проституции, пьянства;

·  проблема инвалидизма  и медицинско - трудовой экспертизы;

·  социальной защиты, реабилитации несовершеннолетних правонарушителей и преступников.

·  организации социального обеспечения и социального страхования в обществе.

Появляются  первые работы в области социального обеспечения и социального страхования (Н. Милютин,  В. Яроцкий, А.Забелин и др.). С этих работ начинается становление марксистско- ленинского подхода к социальному обеспечению.

Большое внимание уделяется вопросам технологий борьбы с нищенством, а также вопросам социального патронажа, которые широко освещались на страницах  специального журнала «Социальное обеспечение».
Второй период – с 50-х и  до конца 80-х гг. ХХ ст.,  когда особенно интенсивно  и последовательно разрабатываются вопросы врачебно- трудовой  экспертизы, социально-правовой реабилитации инвалидов. Выходят  первые  научные работы  в этом направлении : «Практическое руководство для врачей ВТЭК  и ВКП» (1955 г.), «О теоретических основах врачебно –трудовой экспертизы» (1963) «Врачебно – трудовая экспертиза и трудоустройство» (1967 г.) и др. Активно обсуждается   вопрос о научном статусе врачебно-трудовой экспертизе как самостоятельной научной отрасли.

           В 70-80-ые годы разрабатываются  принципы врачебно-трудовой экспертизы при хирургических заболеваниях и травмах опорно-двигательного аппарата, ставится вопрос о  научном статусе  врачебно-трудовой экспертизы. Выходят научные работы по теории и практике социального обеспечения: «Вопросы теории и практики социального обеспечения» (1978 г.), «Проблемы развития социального обеспечения на современном этапе» (1980 г). В данных работах  акцент делался на развитии пенсионного обеспечения, трудоустройстве инвалидов, протезировании, обучении и переобучении  инвалидов, социальной помощи слепым, глухим. Эти направления и являлись основными в  социальном обеспечении.

    В начале 60-х гг. происходит обоснование стратегии  общественного развития на повышение материального благосостояния  народа. Ставилась задача за счет общества, независимо от качества и количества труда отдельных граждан, материально обеспечить всех нетрудоспособных, предоставить гражданам  ряд бесплатных льгот и услуг, бесплатное медицинское обслуживание, образование и т.д.

   В 70-ые годы происходит переосмысление социальной политики из-за системного кризиса в социально-экономической сфере. Так, перестраиваются внутренние функции государственного управления, и социальное обслуживание занимает в нем самостоятельное место. Социальная политика все больше отождествляется с политикой социального обеспечения, партийная идеология определяющая в ее развитии.       

    В середине 80-х гг. получает обоснование новая концепция социально-экономического  развития общества. Обосновывается тезис о самоуправлении народа на основе развития «прямой демократии», без делегирования этих функций Советам  и партиям. Большее внимание уделяется  личностному началу, «человеческому фактору». В этой связи возрастает и роль социальной политики. Выдвигаются  тезисы о социалистических принципах распределения, основанных на учете количества и качества труда отдельного индивида. Концепция новой социальной политики обосновывает принцип социальной справедливости  на основе распределения по труду, в реализации политических прав и свобод, равенства всех граждан перед законом.

    С начала 90-х гг. ХХ ст.   начинается новый   этап в научном развитии социальной работы. Исследуются вопросы истории отечественной и зарубежной социальной работы; профессиональной  подготовки специалистов, методологии  социальной работы.. Знание социальной работы формируется на основе социологических, педагогических познавательных традиций, осложненных концепциями социальной работы, выработанных в западной цивилизации.


  В настоящее время происходит расширение понятийных границ теоретической социальной работы.

Вопросы для самоконтроля

1.Каковы были представления о   поддержке нуждающихся  в древности.

2.Каковы особенности христианских представлений о помощи .

3.Охарактеризуйте научный этап становления социальной работы за рубежом.

4.В чем особенности диагностической и функциональной школ социальной работы.

5. Охарактеризуйте особенности  отечественной парадигмы социальной работы.

 6.В чем суть научной  парадигмы социального обеспечения и социальной работы.
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         Лекция 5. Социальная работа в разных моделях ее 


      теоретического обоснования 


1.Социолого - ориентированные   теории  социальной работы

2. Психолого -ориентированные   теории и модели социальной    работы

3.Комплексно –ориентированные теории и модели социальной  работы
1. Многообразие моделей теоретического обоснования  практики

социальной работы  отражает результаты научных поисков  ученых разных школ, изменения в содержании и формах социальной  работы. Каждая из этих школ искала свои подходы теоретического осмысления, понимания сущности и назначения социальной работы, определения ее содержания и методов. На теоретическое осмысление социальной работы влияла также  связь социальной работы со смежными науками, прежде всего, психологией, социологией, педагогикой.

     
Все эти 
 научные поиски  и нашли отражение в трех основных группах моделей теоретического обоснования социальной работы:

· социолого-ориентированные

· психолого-ориентированные

· комплексно-ориентированные.

      Часть современных теорий  социальной работы наиболее тесно связаны с социологическими концепциями. Социологическую основу  имеют  те  теории социальной работы, которые ориентированы на  структурную социальную работу, связанную с оптимизацией деятельности учреждений социальной сферы, обеспечивающих социальную защиту различных групп населения и повышение эффективности социальной политики  в обществе. Решать эти задачи должны и могут социальные работники, которые  трудятся в социальной сфере. 

    
Социолого-ориентированные подходы теоретического осмысления социальной работы сводятся к познанию закономерностей социального развития и структурирования общества, взаимодействия его социальных институтов. На  формирование социолого-ориентированных  моделей теории социальной работы оказала влияние философия классического позитивизма (О.Кант,  Дж. Милль, Т. Спенсер).    Огромное значение в социолого-ориентированном подходе   отводится  непосредственно социальной помощи.


Социолого-ориентированные модели социальной работы   базируются на системной социологии ( теории социальных систем Р. Берталанфи). Согласно первоначальному варианту эта теория доказывала, что все организмы являются системами, состоящими из подсистем.  В соответствии с основными положениями  теории систем социальная система представляет собой не конкретное целое, а определенный набор устойчивых сочетаний  конкретных форм взаимосвязи и поведения людей, их объединений.  Теория систем  и системные идеи стали применяться в социальной работе в 70-80-ые годы ХХ в.  Главная идея теории- жизнь человека зависит от включенности в окружающие его системы. При этом человек представляется и исследуется как  часть общества, большой системы, в свою очередь состоящей из подсистем. В этой связи  социальная работа рассматривается как:

· часть  более широкой социальной системы, где она выполняет определенные функции, роли, а, следовательно, влияет на  целостность и  социальную  безопасность общества;

· как самостоятельная система деятельности  ряда учреждений, социальных институтов;

· деятельность социального работника это также  система, состоящая из ряда структурных компонентов:  объект, субъект, содержание, цели, средства, контроль и управление;

· клиент, нуждающийся в помощи также представляет собой целостную систему: психобиосоциальное существо;  для человека характерны системы тех или иных взглядов, умений и навыков. Клиент объект социального воздействия и субъект  социального действия.

На основе теории систем  социальный работник выявляет:

· окружения клиента; фиксирует наличие  воздействия на клиента других людей и различных социальных факторов.

· Вместе с клиентом ищет  возможности и пути решения проблемы

     Здесь могут использоваться технологии сопоставления нормы и  патологии социального поведения. Эта технология эффективна при работе с группами социального риска. Социальные работники, участвуя в осуществлении социального контроля за поведением  представителей группы риска, рассматривают отклоняющееся поведение клиента как проблему личной  социальной и эмоциональной незрелости.

   
Позитивной стороной теории
 является то, что она фиксирует наличие определенных  связей между  различными социальными факторами и характером развития социальных процессов. Недостаток в том, что она  не объясняет причины нарушения этих связей, а , следовательно, не предлагает ключ к решению проблемы клиента.


Теория систем наиболее  активно используется в организации социального обслуживания; для разработки концепций социальной защиты населения в виде  реализации различных социальных проектов и программ.


   
Социально-радикальная модель. В ее основе лежат положения движения за права человека.  Эта модель проявляется как  модель «защиты» и «наделения полномочиями», «социальной адвокатуры», развития  самосознания  представителей различных групп населения; развития  социальной активности клиентов. Технология защиты и наделения полномочиями направлена на развитие социальных способностей клиентов различных групп  угнетенных, отвергнутых.  Вместе с тем  упор делается в этой модели на учет влияния властных структур, классовой принадлежности ( хотя не предполагает изменение самих угнетающих структур).Согласно данной модели ответственность за социальные изменения  перекладывается на самого клиента, который свой жизненный потенциал восстанавливает с помощью социального работника.

    Недостатком данной модели является то, что она : не рассматривает технологии помощи клиентам, чьи способности, как бы их не активизировали и не «освобождали» не соответствуют широте свободы и власти распоряжаться собственной жизнью, которые может получить клиент ( например, ребенок; душевнобольной человек и т.д.);  не ищет  путей изменения социальных структур, которые  угнетают клиента; не предполагает путей изменения системы социальной работы и устранения факторов, создающих трудную жизненную ситуацию.

Марксистская  модель.  В середине ХХ века в большинстве развитых стран, и особенно в Швеции, в социальной  работе нарастает влияние марксистской теории. Ее ключевая идея – преобразовательная активность личности в решении собственных проблем и проблем окружающей среды. В обществе устроенном на принципах социальной справедливости, это можно интерпретировать как государственное попечение обо всех без исключения гражданах.

  
Марксистская модель понимает деятельность социального работника как силы, способствующей осуществлению совместных коллективных действий, направленных на  подъем самосознания и осуществление перемен в обществе. Она предполагает сочетание таких функций социального работника как «социальный контролер», «социальный стабилизатор», «социальный адвокат», «социальный  врач». Данная модель особенно эффективно  развивается на структурном уровне.


«Модель жизни» экологической теории. В  системной теории социальной работы принято различать проблемы, которые имеют междисциплинарный характер и рассматриваются как пограничные. По мнению Т. Парсонса, человек нуждающийся в помощи может рассматриваться  как единство социальной системы, психологической системы и как биологический организм. Следовательно,  клиент, нуждающийся в помощи – это сложное биопсихосоциальное существо, удовлетворяющее свои потребности поддержания жизнеобеспечения и деятельного существования. Нарушение связей между  системами человека может привести к его дезадаптации. Примерами нарушения адаптивного равновесия, приводящего к стрессам и создающим  различные социально-психологические проблемы могут быть изменение социального статуса, ,  перестройка личностного жизненного пространства ( это может быть у беженцев, переселенцев, мигрантов ).
   
Социальный работник, принимая во внимание фактор не равных возможностей должен:

* учитывать существующие в регионе  социальные факторы и условия;

* выявлять механизмы эффективной адаптации клиентов к среде обитания;
* воздействовать не только на клиента, но на среду его обитания;
* обучать клиентов приобретать самостоятельно адаптивные навыки.

 Цель  деятельности специалиста по социальной работе – усиление адаптивных способностей человека.
Недостатком  «модели жизни»  экологической теории является  недостаточная технологическая и методическая разработанность.

Разрешающая модель социальной работы. Данная модель имеет специфически-прикладной характер. Ее основу составляет упразднение или  хотя бы снижение отрицательного  воздействия общества, социума на отдельного  человека.
        
Разрешающая модель 
 ориентирована на оказание помощи в одинаковой степени всем, кто за ней обращается, а также на преодоление негативного отношения к определенной категории нуждающихся. Но так как существуют определенные бюрократические барьеры, ограничивающие либо характер оказываемых социальных услуг, либо круг клиентов, многие  потенциальные клиенты могут потерять желание обращаться в социальные службы   за помощью, получив хотя бы раз  негативный ответ на какую-либо просьбу. Человек становится  клиентом, когда понимает, что у него есть проблема., но не знает пока как ее решить.


 Поэтому   целью социального работника, опирающегося на данную модель, является осуществление обучения клиентов тому, как эффективно решать их проблемы, как преодолевать негативную реакцию микросоциума. В этом случае используется  технология «партнерских отношений».  Важно при первых контактах с клиентом преодолеть существующую у него  негативную реакцию и  усилить поддержку клиента, стремящегося решить проблему.


Особенно действенно 
 разрешающая модель социальной работы реализуется при работе с маргинальными группами. При этом социальный работник выполняет роль консультанта  (консультация по ресурсам, привязка клиентов к ресурсам оказания помощи, создание условий улучшения самооценки клиентов, их способности  решать свои проблемы), учителя (помогать клиентам приобретать знания о себе, о социальном устройстве окружающей среды, обучает клиента навыкам решения проблем и определенной практической деятельности), воспитателя.


Разрешающая модель в целом ориентируется на использование специфических методов социальной работы, имеющих целью ослабить или упразднить  отрицательные оценки и условия разрешения проблем клиента их числа тех, что  формируются влиятельными группами в обществе по отношению к отдельным его членам и слоям.

2.Психолого-ориентированные  подход  основан на приоритете  познания закономерностей психологического развития человека в обществе  и соотносится с психодинамической теорией (Фрейд З., А. Адлер, К.Хорни, Э. Берн и др.).  Современные стратегии   психосоциальной работы ориентируют социального работника на то, чтобы помочь клиентам оптимизировать собственные усилия по изменению ситуации и решить собственные проблемы, возникшие на личностном и социальном уровнях. Специалист  в области социальной работы, опирается на те теории социальной работы, которые позволяют  социальному работнику  помочь клиенту сформировать и использовать свои личностные и социальные ресурсы.


 Доминирующей   является психодинамическая  модель, в основе которой лежит психодинамическая теория. В социальной работе она используется более 70 лет, начиная с 20-х гг. ХХ в.


Основные понятия этой теории связаны с психоанализом и вошли в число важнейших категорий социальной работы. Психодинамическая теория: 

* заложила принципы индивидуальной социальной работы: индивидуализация клиента; оценка возникшей проблемы; ее диагностика; использование терапевтических технологий помощи.

*  используется  в образовательных программах при подготовке социальных работников

*  выполняет функцию как бы универсальной технологии, применяемой ко всем сферам социальной работы.


В центре психодинамической, основанной на психоаналитической теории, находятся вопросы, связанные с динамическими аспектами психики, т.е. мотивами влечения, побуждения, внутренними конфликтами и противоречиями, существование и развитие которых обеспечивает функционирование и развитие личностного «Я».


Социальная работа , опирающаяся на данный подход своей целью ставит -  оказание помощи клиенту в осознании жизненного сценария  и при необходимости принять новые решения относящиеся к поведению и построению жизни. Социальная помощь состоит в том, чтобы помочь клиенту стать способным решать жизненные проблемы путем снижения чувства неполноценности, развития социального  интереса и коррекции целей и мотивов.


Данная модель предъявляет и определенные требования к позиции социального работника: партнерство, принятие клиента, сочетание позиций учителя и эксперта.
 
         
Экзистенциальные модели социальной работы. Формировалась под влиянием философии экзистенциализма (А.Камю, Ф. Сартра), а также связана с экзистенциальными и феноменологическими подходами психологии.

Согласно данной модели, при анализе  поведения клиента важно учитывать как он воспринимает и интерпретирует свои представления об окружающем мире, как оценивает свой социальный статус.


В рамках данной модели, социальными работками уделяется большое внимание рассмотрению специфики поведения клиента в  системе первичных  по отношению к нему группах (семье, профессиональных группах и др.) и непосредственном социальном окружении.  Считается, что  причины возникшего кризиса, проблемы   лежат именно в первичных отношениях. При выборе технологий и методик  предоставления помощи клиенту, социальный работник должен учитывать одно из базовых положений экзистенциальной модели – люди действуют в соответствии с определенными мотивами, обозначающими явления внешнего мира, которые они удерживают в своей памяти. На основе этого создается символическая интерпретация взаимоотношений между этим человеком и другими людьми, между человеком и внешним миром в целом. Но чтобы взаимодействие возникло человек должен иметь представление об окружающем мире. Но представление о внешнем мире может возникнуть тогда, когда человек имеет представление о самом себе.     Тогда задача социального работника помочь клиенту  понять причины  поведения, которые привели к конфликту или личностному дискомфорту. 


Важно учитывать и то обстоятельство, что проблемы клиента могут быть детерминированы прошлым опытом.


Данная модель оправдала себя в работе с беженцами, этническими группами и категориями социального риска, при разрешении конфликта, возникшего при несовпадении личностных реконструкций внешнего мира  с новым социальным окружением.   


Гуманистическая модель  социальной работы основывается на принципах гуманистической психологии (А. Маслоу, К. Роджерс) и гештальт-терапии ( Ф. Перл).


Основные понятия которые лежат в основе разработки данной модели – это диалог, ценность, бытие, жизненный мир человека, событие. Социальный работни стремиться помочь клиенту на основе самопознания и понимания значимости своей личности понять себя и понять характер влияния на себя окружающего мира.


Акцентируется внимание на самоценности человека и партнерских отношениях в диаде «клиент -социальный работник». Следовательно ведущая технология данной модели  - технология «активного слушания» (эмпатия направленная на клиента, партнерство, уважение). Специфической чертой  модели является не директивный подход к решению проблемы клиента.


Основная цель  при использовании гуманистической модели в социальной работе – помочь клиенту стать всецело действующей личностью и в полной мере реализовать свой потенциал.  

Эффективность модели во многом зависит и от личностных качеств специалиста по социальной работе, от того насколько он искренне заинтересован в проблеме клиента, насколько положительно относится к нему; насколько стремится сопереживать его эмоциональному восприятию возникшей ситуации.


Эго – ориентированная и проблемно – ориентированная модели. Их суть – помощь клиенту в гармоничном преодолении конфликта своего прошлого с настоящим, несущего  те проблемы, которые корнями уходят в детство , юность человека. Использование данных моделей в социальной работе осуществляется в форме работы на индивидуально-личностном уровне или работе «со случаем».

Данные модели основаны на системе психологических и философских знаний о человеке, и во многом определяют мировоззрение социального работника.


Практически все модели социальной работы по оказанию социальной помощи, основанные на психолого – ориентированном подходе, используют воздействие прошлого опыта на формирование человека и его стиля поведения, степени его адаптации к окружающей среде. Данный подход огромную роль отводит именно опыту детства и юности, воздействие которых не вполне осознается людьми.
3.Междисциплинарный и интегративный характер практики и теории социальной работы   актуализируют идею поиска комплексных моделей социальной работы, которые позволяют к решению проблем клиента подходить комплексно.

Комплексно-ориентированные подходы к теории социальной работы подразумевают  целостное видение социальных проблем человека. Они включают в себя  элементы социологического знания, но в основе обоснования целесообразности той или иной деятельности социального работника лежат психологические знания.


Одной из таких теорий является ролевая теория , возникновение и развитие которой связывают с именем Якоба Леви Морено (1892-1974),   основателя не только социометрии, но и групповой психотерапии.

 
На  развитие ролевой теории  оказали влияние и идеи Дж. Мида, который считал, что взаимное приспособление   значительно упрощается, если у человека есть способность формировать представление о самих себе как объектах восприятия, причем этот процесс обеспечивается путем  принятия ролей других. Каждый человек может представить как он выглядит в глазах других людей, включенных в данную ситуацию, а, следовательно, может проверить с точки зрения других участников все, что он собирается делать.


Суть теории заключается в том, что люди строят свое поведение в соответствии с моделями и схемами, воспроизводимыми индивидуально-личностным  сознанием. Ролевая модель включает проблемы клиента связанные с вопросами о том, как себя вести в той или иной ситуации; как развиваться с учетом прошлого опыта, понимания значимости актуальных событий, а также того, что каждый человек формирует свои представления о собственной роли в жизни. Наличие ролей позволяет индивидам предвидеть действия других и соответственно реагировать на эти действия. Через предсказуемость  социальных ролей обеспечивается устойчивость социального порядка. Исполняя роли разного порядка (социальные, межличностные) человек может попасть в  конфликтную ситуацию между ними. Противоречивая ситуация может возникнуть также, если понимание роли человеком  и обществом разное (плохие родители, плохой сын или дочь). В этих случаях  необходима помощь социального работника.


Ролевая модель социальной работы  предполагает:

· доскональное изучение проблемы клиента с учетом прошлого опыта;

· является формой социального объяснения, средством социального обучения, коррекции поведения и повышения адаптивности клиента;

· предполагает использование таких технологий как: перемена ролей, психодрама, групповая дискуссия, групповая поведенческая терапия, методика «запрограммированных ролей».

Социально-педагогическая модель. Актуальна в силу  рассмотрения вопросов социальной помощи с педагогической точки зрения.  Основу данной модели составляет положение, что воспитание – это условие успешной социализации человека и его социального становления.

На процесс социального становления влияют как целенаправленные, так и стихийные факторы. В силу этого у человека могут быть сформированы социальные качества, которые не соответствуют требованиям данного социального общества и социокультурной ситуации. Следовательно, социализацию, особенно  ее относительно социально-контролируемую составляющую (институционализированная социализация), можно рассматривать как процесс способный корректировать формирование социальных качеств у личности в соответствии с общественно значимыми ценностями.


Социально-педагогическая модель  может рассматриваться как на уровне структурной социальной работы, так и на уровне психосоциальной.


На структурном уровне данная модель   может быть охарактеризована на примере взаимодействия школы и общества.  Система образования и воспитания  призвана удовлетворять потребности личности, общества в целом.   Сегодня школа – это механизм дифференциации общества, так как берет на себя задачу профессиональной подготовки. Школа начинает формировать социальный статус человека, решает задачи его социальной адаптации на самых разных уровнях.  Таким образом, школа реализует такие функции социальной работы как  профилактическая, прогностическая, социального контроля.


С другой стороны школа – это социальный институт, являющийся фактором борьбы за власть. Тогда  задача школы – формирование у подрастающего поколения такой системы ценностей, которые соответствовали бы  требования существующей системы. Школа -  важный элемент  политической стабильности, узаконивания и оправдания существующего неравенства 
и различия. При таком подходе реализуется функция социального контроля, которая свойственна и социальной работе.

     
С третьей точки зрения – человек в процессе социализация может  стать жертвой социализации ( диссидент, конформист).  В этих случаях его поведение может существенно отличаться от  поведения  других людей. Все люди живут как бы играя по определенных правилам, но может быть ситуация когда человек «выпадает» из игры, не знает как вступить в нее, по каким правилам нужно играть, что принесет данная игра. Тогда задача школы  -  воспитательно-образовательный процесс  выстроить так, чтобы таких «маргинальных групп» не возникало.   
Когнитивная модель. Приобрела популярность в 80-е годы. Основной принцип социальной работы, опирающейся на данную модель – социальные услуги должны быть доступны всем нуждающимся в них. Основная форма реализации  модели – консультирование. Для повышения результативности консультирования  социальному работнику важно знать особенности мышления клиента, его установки и убеждения, которые и будут определять его социальные действия по отношению к себе и  к окружающим людям.


В основе когнитивной модели теоретического обоснования социальной работы  лежит целый ряд когнитивных теории, которые особенно активно стали развиваться в последние десятилетия благодаря работам Х.Гольдштейна. Когнитивная теория занимается  человеческим мышлением, его влиянием на поведение человека; решением социальных и индивидуальных проблем человека. 


Когнитивная теория сочетает психосоциальные, социологические, поведенческие и социальные элементы в подходе к осмыслению и решению проблем клиента.


Особенность  данной модели в том, что в ней выявляются возможности регуляции социального поведения клиента  путем научения его отрабатывать механизмы своих поступков, адекватные
  социальным условиям той социальной ситуации в которой он оказался.  

К группе комплексно-ориентированных моделей теоретического обоснования социальной работы   относится также и коммуникативная модель социальной работы. Данная модель как бы обобщает все теории коммуникации, оттеняя все достоинства и недостатки  каждой из них. Важным в коммуникативной  модели представляется учет обстоятельств взаимодействия людей, исполняющих те или иные роли. Главная проблема  в этой связи – следование определенным ролям и отклонение от них в различных и сходных ситуациях. Помимо ролевых проблем коммуникативная модель учитывает также и структуру средств коммуникации, которые могут как облегчать так и затруднять , создавать барьеры в общении.

 
На основании коммуникативной модели выявляются все связи  клиента, определяется их эффективность, особенно в тех группах и ситуациях, которые является ценностно-значимыми для клиента ( группа первичных отношений – семья, непосредственное окружение клиента).


Используя данную модель, социальный работник должен учитывать такие характеристики коммуникативного процесса как: избирательность восприятия; должен убедить клиента, что проблемы часто возникают из-за того, что информация была неадекватно воспринята, оценена  другим лицом ; найти   причины блокировки информации и устранить их    неверно оцененную информацию; должен владеть различными методиками выявления характера коммуникативных отношений, имеющихся у клиента.

Содержание коммуникации  реализуется через различные коммуникативные модели: вербальные и невербальные, в которых раскрываются основы взаимодействия  между социальным работником и клиентом, врачом и больным.

 
К группе  комплексно – ориентированных теорий социальной работ  относят и виталистский подход, опирающийся на формирующуюся социологическую концепцию жизненных  сил человека. Виталистски-ориентированные модели   теории социальной работы учитывают характер взаимодействия жизненных сил и жизненного пространства бытия человека, воспроизводства и совершенствования его деятельности как психобиосоциального существа.

Вопросы для самоконтроля

1.Какие концепции объединяют социолого- ориентированные  теории социальной работы.

2.Охарактеризуйте психолого- ориентированные модели социальной работы.

3. В чем особенности комплексно-ориентированных теорий социальной работы?
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                   СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА И ПРОБЛЕМЫ



     ОБЩЕСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ

  Лекция 6. Социальные отношения в обществе

  как предпосылка социальной  работы
1.Понятие  «социальные отношения»   в социальной работе.

2.Типы социальных отношений

1.Человек – биосоциальное существо. Вне социума он жить не может. Свою индивидуальность человек проявляет в системе  отношений, взаимодействий, социальных связей, которые складываются в обществе.  

Связи в которые включается человек образуются в процессе  социальной, экономической, духовной , политической и иных видов деятельности людей.  Они образуют определенные типы общения,  виды социальных систем.


Сущность взаимодействия, взаимоотношения  отражают  два понятия:

· общественные отношения, которые  трактуются как

многогранные связи между социальными группами, классами, нациями,  а также внутри них в процессе их экономической, социальной, культурной, политической деятельности. Эти отношения изменяются в процессе развития общества.

· социальные отношения.  

Чтобы выяснить сущность социальных отношений необходимо разобраться с сущностью общественных отношений.

Общественные  отношения – специфический признак общества; делают общество специфической системой, соединяют индивидов и их разрозненные действия в единое целое, хотя оно  внутренне и расчленено. Общественные отношения - форма деятельности людей. Они   характеризуются рядом признаков: носят надличностный характер, т.к. выражают не сугубо личное положение человека, а взаимодействие социальных ролей, которые выполняет человек; объективно обусловлены: связывают индивида с группой, обществом; являются средством включения человека в общественную практику; порождаются деятельностью конкретных людей; обладают большой активностью и устойчивостью.

Можно констатировать, что общественные отношения это устойчивая система связей индивидов, сложившихся в процессе их взаимодействия  друг с другом в условиях данного общества.    

Проблема определения категории «социальные отношения», обуславливается тем, что   нет однозначного определения категории «социальное» ( от лат. – совместный, общественный, товарищеский). Исторический анализ показывает, что термин «социальное» возникает для обозначения тех новых  явлений, которые присущи человеку и возникают среди людей.


Чаще всего понятие «социальное» трактуется в двух смыслах:

· ( в широком смысле) социальное – это все то, что относится к обществу; т.е. социальное противопоставляется природному.

· ( в узком смысле) социальное  используется для описания социальной сферы, которая рассматривается как одна из сторон общественной жизни, наряду с экономической, политической, культурной; а также используется при анализе  социальных отношений, как специфических отношений, возникающих и существующих между основными социальными субъектами.

Следовательно, в узком смысле понятие «социальное»  отражает способ взаимодействия между социальными группами и индивидами как представителями этих групп в области их положения и роли в обществе. Социальное связывают с положением людей в обществе, их образом жизни и определяется социальное через взаимодействие больших групп людей по поводу условий их жизнедеятельности.

Тогда, социальные отношения – это отношения между людьми как представителями социальных групп по поводу их  общественного положения, образа и уклада жизни, в конечном счете, по поводу условий развития личности, социальных групп.

   Социальные отношения  следует рассматривать как «сторону» общественных отношений. Они присутствуют всегда в экономических, политических и других общественных отношениях, но социальные отношения не заменяют и не подменяют собой другие общественные отношения. Социальные отношения-  срез, синтез  социальных сторон, социальных аспектов всех видов общественных отношений, которые  сказываются на положении человека в обществе.


Социальные отношения преломляются через внутреннее состояние человека, выражаются в его деятельности, и отражают личное отношение человека к окружающей действительности. Главный фактор, который определяет социальные отношения, их формирование, функционирование и изменение – это сам человек. Социальные отношения – это проявление в социальной деятельности  и поведении  человека его социальных качеств. Стержнем социальных отношений, проявления социальных качеств,  являются отношения равенства и неравенства, прежде всего, социального равенства и социального неравенства.  Социальное неравенство многопланово: стратификация нацией, гендерное неравенство, возрастное неравенство и др.


В социальных отношениях акцент делается на социальном характере положения людей; их статусе; условиях жизни; равенстве и неравенстве. Сегодня социальные отношения выражают определенные различия в общественном положении  между представителями различных социальных групп.


Необходимо отметить, что в разных общественных системах социальные отношения, социальные связи  имеют свои особенности и специфику и отличаются друг от друга.  И это отличие определяется, прежде всего,  характером первичных социальных  отношений, под которыми понимают взаимосвязь и взаимозависимость людей по поводу их жизненного пространства, средств воспроизводства и совершенствования жизни.     Именно  первичные отношения определяют систему  общественных отношений: от политических до социально-бытовых (кому реально принадлежит власть, материальные ресурсы государства); от производственно-экономических до художественно – эстетических, духовно-культурных. В них находят выражение взаимозависимости, базовые отношения владения, пользования, распоряжения и распределения, присвоения, потребления, которые возникают и воспроизводятся в процессе взаимодействия жизненных сил человека и его средств к жизни, жизненного пространства.


Тогда можно предположить, что социальные отношения являются предпосылкой  понимания сущности социальной работы. Ведь в социальной работе  как совокупности различных видов деятельности сказывается влияние  именно первичных социальных отношений.  

Для  человека как биопсихосоциального существа  огромное значение имеют социальные связи, касающиеся его индивидуально-личностного и коллективного бытия; его жизненное пространство; его средств  к жизни – с одной стороны, а с другой – наличие многообразных  общественных сфер (политической, культурной, экономической, социальной  и др.)  где эти связи могут осуществляться и реализовываться. К таким связям, как отмечает Холостова Е.И.,  относят социальную помощь, социальное призрение, социальную реабилитацию, социальную защиту и т.д. А это и есть сфера интересов социальной работы*.


Взаимосвязь социальной работы и социальных отношений показывает, что социальный работник должен: знать, изучать социальные отношения людей; учитывать  наличие сложившихся социальных отношений, их социальной дифференциации; учитывать то, 
что социальные отношения закрепляются в виде устойчивых взаимодействий социальных институтов, организаций, которые помогают решать проблемы социальной работы.
__________________             

*Теория социальной работы: Учебник / Под общ. ред. проф. Е.И. Холостовой.- М.: Юристъ, 1998. – С.173-177
Еще один факт, указывающий на взаимосвязь социальной работы и социальных  отношений: социальные отношения связаны с социальной сферой общества, в которой удовлетворяются жизненные потребности человека. Нужно учитывать такие аспекты  как, какими способами удовлетворяет потребности человек, не наносит ли он ущерба при этом другим людям, насколько разумны  эти потребности, а также  не   приводит ли это к социальным конфликтам и к увеличению числа людей нуждающихся в социальной защите.

          Социальная сфера    это относительно самостоятельная сфера  общественной жизни, в которой реализуются многообразные социальные интересы и отношения социальных субъектов, совершается воспроизводство личности; одновременно это область деятельности людей, занимающихся представлением социальных благ и услуг  (социальная помощь, социальная реабилитация, социальная защита, социальное призрение),  т.е. это  пространство  воспроизводства  реальной  повседневной жизни, развития и саморазвития общественных субъектов. Социальная сфера одна из основных сфер общества наряду с экономической, политической, социокультурной и др.   Она имеет свои ценности, главным источником которых выступает труд. 
       Основными характеристиками  социальной сфера являются: самостоятельность; целостность; наличие собственных законов развития: закона социального сравнения; социальных перемещений;  динамики социальной активности; развития социальной структуры.

Структура социальной сферы представлена такими компонентами как: социальная структура  общества: люди с их потребностями, 
ценностями и качествами; социальные системы: учреждения, организации, которые помогают человеку реализовать  его потребности; взаимодействия, отношения людей в которые они вступают  для реализации потребностей; принципы, законы развития социальной сферы, правила разрешения  проблем возникающих в  социальных отношениях.
 Таким образом, знание состояния социальных отношений, анализ состояния социальной сферы  позволяют специалисту по социальной работе осуществлять дифференциацию  при организации социальной защиты различных категорий и групп населения;  выбирать наиболее эффективные формы и методы удовлетворения потребностей социальных групп и  отдельных личностей.

2.Социальная работа  как специфическая форма социальной деятельности может и должна рассматриваться на нескольких уровнях :
индивидуальном; групповом и на уровне общества. Социальными субъектами социальных отношений в этих случае выступают: индивид, группа  людей, определенный социум, общество, которые одновременно являются и носителями  социальных отношений.

В процессе реального общения, даже в условиях одной общности социальные отношения имеют многоуровневый характер, но главная роль принадлежит  социальным отношениям, которые складываются между основными социальными субъектами.

В социальной работе важно уметь классифицировать социальные отношения. А для этого  необходимо специалисту по социальной работе четко представлять какой показатель, признак  используется для структурирования и классификации социальных отношений в каждом конкретном случае. Ведь от этого в значительной степени будет   зависеть эффективность социальной помощи  оказываемой клиенту.
 Так как  социальные потребности являются  реальной формой осуществления социальных отношений в нашей жизни, то они могут выступать в качестве признака  для классификации социальных отношений.


Потребности, в том числе и социальные, являются объективными. Они выражают нужду человека в чем-то – еде, одежде, жилище, общении и т.д. Однако каждый социальный субъект может предпочитать различные формы   удовлетворения потребностей. Следовательно, можно говорить о субъективно- объективной природе потребностей.

Противоречия между объективной и субъективной  формами реализации потребностей может создать противоречия, конфликт, что переводит индивида из  субъекта социальных отношений в объект социальной работы.


Потребности определяют внутреннюю движущую силу человеческой активности.
Множество потребностей человека определяется его двойственной социально-биологической природой.


В теории социальной работы, а следовательно и в практической деятельности  специалиста по социальной работе наибольшее распространение приобрела система человеческих потребностей А. Маслоу, которая включает в себя  следующие уровни потребностей:


1 уровень. Витальные  или физиологические потребности.  

Если физиологические потребности имеют социальную окраску, то механизмы приспособления человека к обществу также обладают социальными свойствами.

 
2 уровень.  Потребность в безопасности, устойчивости, в спокойствии, защите от неблагоприятных воздействий, уверенности в будущем, удовлетворении физиологических потребностей.


Неудовлетворение этих потребностей приводит к образованию психологических дезадаптационных процессов, что может  содействовать превращению человека в клиента социальной работы.


3 уровень. Потребность в общности, принадлежности к сообществу людей; социальной группе; в привязанности, расположении, любви.

    4 уровень. Потребность в уважении, самоуважении, признании окружающих.  Этот уровень  потребностей требует  высокого уровня развития личности. Однако адекватность самооценки, правильный выбор «референтной группы» с чьим мнением соотносит свое поведение и мышление индивид требует определенного труда   его души,  в т.ч. и усилий со стороны общества.


5 уровень. Потребность в самоактуализации, стремлении наиболее полно раскрыть себя, стать тем кем он может быть. Однако нужно учитывать, то что общество не всегда могло и может обеспечить благоприятные условия и социальные возможности для развития личности.


6 уровень. Потребность в любви, приятии. 

Безусловно, между потребностями разного уровня существует тесная взаимосвязь  и взаимозависимость. Потребности нижнего уровня влияют на потребности верхнего уровня. Невозможность для человека удовлетворить свои потребности, ущемление социальных потребностей, состоящее  в дефиците общения, образования, в получении социальных услуг и т.д.   как раз и является сферой компетентности социального работника.


Кроме того, взаимосвязь потребностей дает возможность более детально и объективно анализировать действительность и социальную ситуации индивида, т.к.  удовлетворение потребностей в значительной степени обуславливается социальной ситуацией. В социальной работе предметом деятельности социального работника и является социальная ситуация индивида.


 Социальная ситуация – это выделение сторон, аспектов социальной действительности, связанных с конкретной обстановкой и конкретным проблемным полем клиента или группы, с которой взаимодействует социальный работник.


Социальная ситуация оценивается человеком в высшей степени субъективно и по тем критериям, которые стороннему человеку могут показаться непонятными.   Следовательно, социальному работку нужно тактично подходить к решению проблемы клиента, с тем чтобы не унизить его человеческое достоинство.    Решая конкретную проблему клиента, его социальную ситуацию необходимо анализировать с позиции   многоуровневых социальных связей:

· индивидуальный уровень, уровень малых групп, включая семью;

· уровень больших социальных  групп, выделяемых по этническим, религиозным, расовым, профессиональным, возрастным и др. признакам;

· уровень территориальной общности;

· национально-государственный уровень.

И это вполне закономерно, так как даже внутриличностный индивидуальный конфликт связан с целой системой разноуровневых противоречий, без изучения которых невозможно решить и проблему клиента.
В качестве признака  для классификации социальных отношений может выступать также социальная, имущественная  дифференциация  между слоями, группами общества, так как она  ослабляет  гарантии реальной  социальной защиты населения, в особенности неработающих и занятых в непроизводственной сфере.


Так, имущественная  дифференциация осложняет порой общую стратегию оказания социальной помощи населению через традиционные в советский период формы помощи, а также через новые. Рост стоимости путевок в оздоровительные лагеря, рост стоимости оказания бытовых услуг через систему бытового обслуживания  приводит к тому, что не все категории населения  этими услугами могут воспользоваться.


Поэтому при  формировании моделей социальной работы  и оказании социальной помощи  необходимо учитывать следующие факторы:

· особенности социального положения и условий  жизнеобеспечения представителей различных социальных групп населения;

· традиционно сложившиеся социальные отношения между существующими субъектами социальных отношений и новыми, появившимися в связи с изменением социальной структуры общества (новые белорусы, олигархи и др.).

Социальная работа основывается на отношениях существующих в обществе и обусловленных как социальной политикой государства, так и особенностями клиентов. Существующие отношения  целесообразно подразделять на первичные, вторичные и третичные.


Первичные отношения -  отношения, возникающие в социальной группе, которую составляет клиент, его семья и друзья. Представители такой группы порой по-разному оценивают одни и те же  социальные явления и процессы. А это  позволяет более грамотно выявить  основные проблемы клиента. 


Вторичные отношения – определяются членством  клиента в различных социальных группах (территориальных, религиозных, этнических и др.). Безусловно,  социально-психологические особенности этих групп влияют  на появление, проявление и протекание проблем клиента.


Третичные отношения -  определяются гражданскими ролями клиента и их возможностями по реализации своей субъектности. Эти отношения также влияют на характер проблем клиента.


С целью эффективного решения проблем клиента и рассмотрения социальной работы как целостной системы  все три типа отношений следует рассматривать в комплексе. Порой  нарушения первичных отношений может провоцировать  проблемы и в группе третичных отношений.  

Вопросы для самоконтроля

1. Раскройте сущность понятия «социальные отношения».

2.Покажите, что социальные отношения являются основой и предпосылкой социальной  работы.

3. Какие типы социальных отношений выделяют?

4. Покажите роль социальной работы в регулировании социальных отношений.
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      Лекция7.  Социальная работа и социальная  политика:



взаимосвязь и взаимовлияние

1.Сущность социальной политики, ее принципы и функции
2.Направления и содержание социальной политики в Беларуси

3.Взаимосвязь социальной  политики и социальной  работы
 1.Среди факторов, способствующих гармонизации интересов личности и общества, гарантирующих защиту интересов человека, его прав и свобод особое место принадлежит социальной политике государства и всей инфраструктуре  социальной работы с различными группами населения.

Существует многообразие определений категории политика. Политика – это: 

· сфера деятельности связанная с социальными отношениями по поводу проблем  завоевания, удержания и использования государственной власти;

· отношения между социальными группами, классами  государствами по поводу завоевания, сохранения и упрочения власти;

· система деятельности в различных областях общественной жизни: в сфере экономики, социальной сферы и др.;

· практическая деятельность по реализации политического курса, по  достижению политических целей.
Любая общественная проблема приобретает  или может приобрести политический характер если ее решение затрагивает интересы больших социальных групп и связано с использованием государственной власти.

    Существенный признак политики – это то, что она предстает как форма обобщения , интеграции интересов и воли социальных групп или общества в целом.

   Главный субъект государственной политики – государство. Еще одним важным признаком  политики  выступает характер использования механизма власти. Поэтому политика – это и участие народа в делах государства, направление деятельности государства, определение задач, содержания и форм его деятельности.

    По своей структуре политика подразделяется на две крупные составляющие: внутреннюю и внешнюю политику. Содержание внутренней политики -  отношение классов, социальных слоев и групп данного общества к существующей  государственной  власти; устойчивые  интересы  социальных групп в обществе и их взаимоотношения; глубинные процессы  социально-экономического и культурного развития общества. Успехи в области внутриполитической неизбежно отражается на внешне политической деятельности  государства, умножают его авторитет и популярность на международной арене.

Внутренняя политика государства в соответствии с потребностями общественного развития включает в себя ряд крупных  разделов, которые отражают приоритеты в концентрации материальных и духовных ресурсов для решения актуальных задач  государственного  развития.

  
 Важным разделом внутренней политики  является  социальная политика, которая воплощается в  социальных программах и практике государства и регулирует отношения в обществе в интересах и  через интересы основных социальных групп населения.

  
 Социальная политика по своему происхождению вторичная относительно экономики, так как  экономика основа для реализации, решения социальных задач, проблем, социальных проектов. Вторичность  социальной политики не означает ее второстепенность  так как  она влияет на  развитие, благополучие социальной сферы.

    
В социальной сфере реализуются и оцениваются результаты  хозяйственной, экономической   деятельности,  проверяется ее эффективность по удовлетворению потребностей и интересов людей. Социальная политика отражает также и степень  гуманности государства по отношению к своим членам.  Без действенной социальной политики   невозможна активизация  инновационного, творческого начала в деятельности человека. Человек  главная составляющая производительных сил общества. Невнимание к нуждам людей, к социальным аспектам труда, досуга, быта  приводит к падению производства и обостряет социальное напряжение в обществе.

       Задача  социальной политики – гармонизация общественных отношений путем выработки и осуществления  организационно-экономических , научно-технических и нравственных мер по  их регулированию. 

     Социальная политика  основывается на системе принципов, которые   выражают характер  требований  к ее содержанию, формам и методам разработки  и реализации : гуманизма и социальной справедливости; системности  и непрерывности, преемственности; сбалансированности целей и возможностей реализации социальной политики; открытости; демократизм  выработки и реализации социальной политики; действенный контроль со стороны общества за реализацией социальной политики; адресность  мер по социальной защите населения.  

   Содержание социальной политики, ее цели и задачи раскрываются через систему функций- относительно  самостоятельных, но тесно взаимосвязанных видов политической деятельности. Важнейшими из них выступают: прогностическая; социально-защитная; управленческая ( управление социальными процессами); интегрирующая ( объединение различных социальных групп и слоев населения, гармонизация их интересов, поддержание социальной стабильности); оптимальное разрешение социальных противоречий  в социальной сфере.

 
 В  социальной политике целесообразно выделять  два относительно самостоятельных аспекта:

1. Социальная политики  в широком смысле – это  совокупность решений, мероприятий, которые затрагивают  все стороны жизни членов общества и направленных на  обеспечения населения  продуктами питания, жильем, социальными услугами, рабочими местами, охрану  здоровья населения, его образование, создание  гарантированных социальных условий для жизнедеятельности граждан и т.д.

2. В узком смысле –  собственно социальная политика – т.е. социальная политика сориентированная на  социальную защиту и поддержку конкретных категорий населения: молодежная социальная политика, семейная социальная политики и т.д.

Устойчивая социальная политика способствует упрочению политической устойчивости и стабильности общества.

2.Особенно  актуальными в условиях переориентации экономики с плановых начал на рыночные являются  следующие направления в развитии социальной политики государства:

1. Создание гарантированных условий для  жизнедеятельности 

граждан, т.е. социальная защита населения от воздействия негативных последствий  рыночных отношений в экономике.   Реализация данного направления в значительной степени определяется уровнем экономического  развития государства.

2.Улучшение условий труда, позитивные преобразования в сфере трудовой деятельности. Особенно  значимо данное направление социальной политики для тех сфер , где изменения происходят в характере и условиях труда  человека, так как именно здесь происходит  рефлексия ее гуманности.

 Решение  социальных проблем в сфере труда не должно сводиться  только к вопросу  технического перевооружения производства. Оно предполагает и решение таких задач как  создание достойных человека условий труда; улучшение нравственно-психологической  атмосферы на производстве; повышение культуры производства; создание  условий для профессионального роста   работников; организация досуга и отдыха.  
3.Забота об укреплении института семьи, ее охране и защите. Семья, семейно-брачные отношения, отношение родителей к детям, детей к родителям отражают  состояние, уровень психического и физического здоровья нации, ее будущее. В соответствии со статьей  32 Конституции Республики Беларусь « брак, семья, материнство, отцовство и детство  находятся  под защитой государства».

В  данном направлении социальной политики акцент делается   социальную защищенность  материнства и детства, на увеличение  помощи семьям, имеющим детей, расширение льгот работающим женщинам и т. .д. Главной целью государственной семейной политики  является укрепление нравственных основ семьи;  обеспечение улучшения социально-экономических условий жизнедеятельности семьи.

 В социальной политике   большое место отводится    такой проблеме как  социальная защита  детства.    Решается  она через создание системы государственных органов и общественных организаций  направленных на   социальную защиту детства: создана Национальная комиссия по правам  ребенка, приняты  ряд законодательных актов:  Закон РБ «О правах ребенка» (1993),  Закон РБ «О государственных пособиях семьям, воспитывающим  детей» (1992);   Президентская Программа «Дети Беларуси» на 2006-2010 годы (2006), Закон РБ «О гарантиях социальной защиты детей сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц, из числа  детей-сирот,   оставшихся без попечения родителей» (2005); создаются социально-психологические службы помощи семье и детям и т.д.

     Так, государственная    финансовая    поддержка   семей   с   детьми осуществляется  в  соответствии  с  Законом  Республики  Беларусь "О государственных  пособиях  семьям,  воспитывающим  детей",  согласно которому  установлены  различные  виды  единовременных и ежемесячных пособий: единовременное пособие в связи с рождением ребенка; пособие  по  уходу за ребенком в возрасте до 3 лет; пособия на детей старше 3 лет;  пособие  одинокой  матери;  пособие  по  беременности и родам; пособие  по  уходу  за  ребенком-инвалидом  в  возрасте  до 18 лет и другие.   
     Кроме  того,  семьям  с  детьми  предоставляются дополнительные гарантии  и  льготы в области трудовых прав и занятости, пенсионного обеспечения, образования, налогообложения и другие.

Данное направление социальное политики сориентировано и на решение такой проблемы как социальное сиротство, социальная реабилитация и интегрированное обучение детей  с особенностями в развитии, профилактика детской преступности и т.д.  

4. Государство проводит  и действенную  социальную политику  в отношении социально незащищенных групп населения. Социальное неравенство обуславливается наступлением  непредвиденных независимых от воли лица обстоятельств, которые влекут  утрату или сокращение доход, средств  вследствие болезни, инвалидности, потери кормильца. В РБ установлена система государственного социального обеспечения и социального страхования. Государство  законодательно закрепляет гарантированную возможность назначения пенсий, пособий, других видов материальной  поддержки нетрудоспособным, инвалидам, многодетным семьям и др.  
5.Социальная направленность государства проявляется и в его молодежной политике. В Конституции РБ (1996 г.)  определены основы правовой базы развития молодежи, ее социальной  защищенности, активного участия  в политической, экономической, культурной жизни страны. В качестве приоритетных  направлений социальной молодежной политики провозглашены: установление  социальных гарантий  в области образования, трудоустройства, занятости, обеспечения досуга, осуществление поддержки молодой семьи, талантливой молодежи.  Активно развивается нормативно-правовая база реализации  государственной молодежной политики, которая включает в себя  Закон РБ «Об общих началах государственной молодежной политики в Республике Беларусь» (1992), Указы Президента РБ «О мерах по улучшению жилищных условий молодежи» ( 1996);  «О поддержке талантливой молодежи» ( 1995), Республиканскую программу «Молодежь Беларуси» на 2006- 2010 годы  и др.

7.Важное место в  политике государства принадлежит обеспечению социальной справедливости в обществе.  Социальная справедливость – оценочное понятие различных явлений и фактов общественной жизни. Оно является результатом интеграции нравственно-правового и социально-политического сознания. Категория справедливости применима к оценке  экономических, политических, правовых событий и фактов, к оценке взаимоотношений общества и личности. Основа социальной справедливости – наличие соответствия между  действительной ролью личности , социальной группы в жизни общества  и их социальным статусом; между деянием и воздеянием и т.д. Социальная справедливость – это обеспечение  широких социальных гарантий человеку: обеспеченность работой, доступность образования, культуры , медицинского  обслуживания и т.д. 

Вопросы социальной справедливости – приоритетные в социальной политике.  
В этой связи постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 11 августа 1999 г. N 1254 "О мерах  по  социальной  защите  малообеспеченных  граждан" определены категории  граждан  из  числа  малообеспеченных,  которые  в силу их физического состояния  и  материально-бытовых  условий  нуждаются  в первоочередной социальной поддержке.  К ним отнесены инвалиды I и II групп; одиноко проживающие пенсионеры; многодетные и неполные семьи; трудоспособные граждане, осуществляющие уход за инвалидами I группы, ребенком-инвалидом,  а также лицами, достигшими 80-летнего возраста, нуждающимися   по   заключению   медико-реабилитационных  экспертных комиссий  или  врачебно-консультационных   комиссий   в   постоянной посторонней  помощи;  безработные  граждане,  состоящие  на  учете в государственной   службе   занятости   и   соблюдающие   обязанности безработных, предусмотренные законодательством о занятости.

8.Значимым направлением социальной политики является пенсионное     обеспечение. Совершенствование   пенсионного  обеспечения  осуществляется  в соответствии  с Концепцией реформы системы пенсионного обеспечения в Республике   Беларусь,   которая   предусматривает   комплекс   мер, направленных   на  усиление  гарантий  прав  граждан  на  пенсионное обеспечение,   создание   предпосылок   для   устойчивого   развития пенсионной   системы,   приведения  уровня  пенсионного  обеспечения граждан в соответствие с объемом участия в финансировании пенсионной системы   и  бюджетом  прожиточного  минимума,  а  в  перспективе  - минимальным потребительским бюджетом пенсионера.

 В  комплексе  мер  по  реформированию пенсионной системы важная роль  принадлежит  совершенствованию  критериев определения размеров пенсий  и механизма  их  исчисления с таким расчетом, чтобы размеры пенсий  напрямую  зависели  от страхового и трудового стажа и объема уплаченных страховых взносов. Пенсионная  реформа включает в себя не только изменение условий и  норм  пенсионного обеспечения, но и введение страхового механизма его     осуществления.    Основой    его    стал    индивидуальный (персонифицированный)   учет  страховых  взносов,  который  позволит упорядочить   процесс   осуществления  пенсионного  обеспечения  при переходе  на новые принципы в тесной зависимости от уплаты страховых взносов.    

  
9.  Приоритетные направления социальной политики сегодня в Республике остаются:  вопросы жилья, продовольствия;  решение проблем, касающихся развития человеческого потенциала; осуществления ряда мер в области политики занятости населения, доходов и оплаты  труда;  повышение объема  и качества медицинской помощи населению; приближение уровня потребления благ и услуг в республике к аналогичному уровню экономически развитых стран; выработка мер, направленных на повышение ответственности родителей за судьбу и воспитание детей; решение проблемы охраны материнства и детства, социального сиротства, детской безнадзорности.

     Основная линия проведения социальной политики  -  это: гуманизация отношений между всеми слоями населения, партиями,  общественными  организациями;   сохранение и развитие исторических традиций и ценностей нашего народа.

      Социальная политика РБ  длительное время была сориентирована на социальную защиту всех малоимущих, т.е. имела место патерналистская модель социальной политики. В настоящее время наша социальная политика развивается в направлении перехода от патерналистской к субсидиарной модели. Что предполагает усиление  страхового принципа в реализации   социальной политики.   
3. Концептуальные основы социальной политики, ее содержание  служат  содержательной и организационной основой для социальной работы. Опираясь на силу законов  и различных подзаконных актов, структуры органов государственного управления социальная политика должна создать  предпосылки для успешной адаптации человека к  постоянно изменяющим условиям жизнедеятельности. Социальная  работа  также призвана  оказывать помощь человеку, имеющему  проблемы в адаптации к социокультурным условиям. На выполнение целей и задач социальной политики ориентиро​ван весь сложный механизм ее реализации, который структурно представлен следующим образом: 

· субъект социальной политики — государство, т.е совокупность всех его органов, ориентированных на регулирование социальных отношений;

· политические партии, общественно-политические движения и другие институты гражданского общества;

· объект социальной политики — социальные процессы в об​ществе во всем их содержательном многообразии и разно​образных формах проявления;

· система нормативно-правовых актов, регулирующих взаи​модействие между субъектами и объектами социальной по​литики;

· предметно-политическая деятельность по решению задач со​циальной политики на различных стадиях, включая и оцен​ку эффективности реализации социальных программ*.
При решении конкретных задач  эта структура дополняется и другими элементами, в частности таким как социальная работа.
Существует несколько технологических фаз механизма реализа​ции социальной политики:

научный анализ и изучение реально существующей социальной ситуации, ее всесторонний и углубленный анализ, выявление глав​ных проблем и основных противоречий в  развитии конкретных социальных отношений;

определение конкретных стратегических и тактических целей социальной политики, методов и средств их достижения, исходя из наличных материально-финансовых, организационных и иных возможностей;
нормативно-правовое оформление избранного варианта реше​ния той или иной социальной проблемы — принятие   законов и иных норма​тивно-правовых актов законодательной и исполнительной власти;

административно-организационное и мотивационно-пропагандистское обеспечение мер по реализации социальной политики на уровне   государства, регионов и на местах;
контроль за ходом и эффективностью проведения социальной политики и внесение соответствующих коррективов в предыдущие технологические фазы.   
В социальной политике  государства выделяют два взаимосвязанные и взаимодействующие стороны: научно-познавательную  и практически- организационную.

      Научно-познавательный компонент предполагает  глубокое и ________________      

*Социальная работа: теория и практика: Учеб. пособие /Отв. ред. д.и.н., проф. Е.И. Холостова, д.и.н., проф. А.С. Сорвина. – М.: ИНФРА-М, 2001. –  С.83
основательное  изучение и осмысление потребностей  различных категорий населения, условий  и возможностей их реализации; изучение тенденций развития социальных процессов, а также отражает уровень 
общественного мнения и настроения, степень устойчивости  различных слоев общества. На основании данного компонента  разрабатывается концепция государственной социальной политики, определяются  ее задачи  и направления. Все эти позиции влияют также и на теоретическое осмысление социальной работы.

        Практически - организационный компонент социальной политики связан с непосредственным осуществлением концептуальных положений, стратегических задач социальной политики.  В реализации данного компонента огромную роль играет социальная  работа, в частности  деятельность органов  государственного управления системой социальных служб  на разных уровнях, а также организация  социальной работы с населением. 
        Организационный уровень социальной работы предполагает: четкое понимание задач, определенных социальной политикой государства, анализ и оценку условий для их решения; подбор, расстановка кадров, подготовленных для решения социальных задач; координацию усилий структурных подразделений и конкретных исполнителей; доведение до исполнителей задания, определение их функций, полномочий и ответственности, ресурсов и средств, имеющихся в распоряжении; проверку  хода исполнения заданий  по этапам и в целом.
Оба компоненты (научно-познавательный практически организационный) равнозначны в  реализации задач социальной политики. Их следует рассматривать в единстве и взаимосвязи.

Успех в социальной работе также  зависит  от социальной  ориентированности кадров, под которой понимают слитность социально-политического мышления с навыками непосредственного практического управления социальными процессами на всех уровнях.

Социальная политика предусматривает: учет и эффективную реализацию основных направлений социальной работы: социальной диагностики, социальной профилактики, социального надзора, социальной коррекции, социального попечительства; направленность на основные социальные объекты, которые нуждаются в социальной защите, помощи и поддержке: инвалидов, семьи, безработных, участников  Великой Отечественной войны, детей-сирот и т.д.

Социальная политика государства имеет различные измерения:
экономическое; организационное; правовое; собственно социальное; личностное; культурологическое. Среди объективных критериев реализации социальной политики наиболее важными являются: реализация социальной справедливости в обществе; учет социальных интересов различных групп и слоев населения с точки зрения действительного удовлетворения их потребностей; социальная защищенность малоимущих слоев населения, детей, пенсионеров и т.д.

Вопросы для самоконтроля

1. В чем сущность понятий « политика», «социальная политика»?

2. Дайте характеристику  принципам и функциям социальной  политики.

3.Охарактеризуйте   основные направления социальной в РБ.  

4. Покажите  взаимосвязь социальной работы и социальной политики  государства.

5. Охарактеризуйте механизмы реализации социальной политики.
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Лекция 8.  Социальная защита населения: сущность и  



         организационно-правовые   формы

1. Социальная защита населения: сущность, факторы  развития
2. Принципы и организационно-правовые формы ССЗН
3. Система социальной защиты населения Республики Беларусь.
      1.Изменившиеся в последнее десятилетие социокультурные, экономические условия    потре​бовали создания и развития в республике  нового социального института — соци​альной защиты населения (СЗН).   Право граждан Беларуси на социальную защиту  закреплено в Конституции Республики Беларусь  от 24 ноября 1996 г. (ст. 47). 
     Социальная защита населения – целенаправленная, сознательно регулируемая на всех уровня общества  система практически осуществляемых социальных, политических, правовых, экономических, психолого-педагогических  и духовных мер, обеспечивающих нормальные условия и ресурсы для физического, умственного и духовно-нравственного  функционирования населения, предотвращения ущемления его прав и свобод.


Наиболее существенными базовыми признаками социальной защиты выступают:

*  социальная защита предназначена для защиты населения от рисков ( угроз) различного происхождения (прежде всего социальных), вызывающих ухудшение социального положения человека . Ее важнейшая функция – защита социального положения, обеспечение устойчивости социального положения    к воздействиям социальных  рисков.

* система социальной защиты обеспечивает реализацию законодательно установленных государством социальных гарантий и прав граждан, отраженных в Конституции РБ, трудовом, гражданском и ином законодательстве.

* социальная защита охватывает не только нетрудоспособных или бедных, а всех без исключения граждан, все социальный группы и общности.

В узком смысле социальная защита населения рассматривается как: деятельность, направленная на защиту отдельных категорий населения, оказавшихся в сложной жизненной ситуации; как комплекс социально-экономических и правовых отношений, предназначенных для обеспечения государственных гарантий в области уровня жизни, а также поддержания социально уязвимых слоев населения в связи с трудной жизненной ситуацией.


Предметом социальной защиты выступают общественные связи и отношения, складывающиеся по поводу защиты (предупреждение, блокирование, компенсация)  граждан и семей от факторов ( социальных рисков) снижающих уровень  и качество жизни, ухудшающих социальное положение.

Система   социальной защиты населения ( ССЗН) – совокупность законодательно установленных экономических, социальных, юридических гарантий и прав, социальных институтов и учреждений, обеспечивающих их реализацию и создающих условия для  поддержания жизнеобеспечения и деятельного существования различных слоев населения, прежде всего социально незащищенных .

Цель ССЗН – обеспечение гарантированных, минимально достаточных условий жизнеобеспечения и деятельностного существования человека, отдельных групп населения; защита социального положения  человека от социальных рисков.

 ССЗН   в настоящее время складывается как социальный институт,  включающий в себя такие  компоненты как  социальные нормы и принципы функционирования, субъекты - учреждения и организации, средства выделяемые государством  для функционирования ССЗН, кадры , необходимые для   реализации функции ССЗН, управление ССЗН, нормативно-правовую базу.


Субъекты социальной защиты: властные  органы социальной защиты населения, профессиональные союзы, политические и общественные объединения, в том числе благотворительные организации, религиозные конфессии, семья,  общество, корпорация (предприятие). Доминирующий субъект -
 государство. Оно  формирует социальную политику, создает гарантированные обществом условия жизнедеятельности людей и обеспечивает минимальный уровень социальных гарантий. Государство обеспечивает социальную защиту при помощи таких социальных институтов,  как  государственное обеспечение, обязательное социальное страхование; определяет нормативно-правовую базу для негосударственных институтов социальной защиты.


Объекты социальной защиты -  социальные институты и учреждения социальной сферы,  различные категории населения.


Финансово-экономическую основу системы социальной защиты населения составляют бюджетные и внебюджетные средства, последние  могут быть государственными и негосударственными. Система социальной защиты населения содержит также ресурсы неправительственного «третьего» сектора (благотворительных фондов и общественных организаций, добровольческих структур и т.д.); средства коммерческого сектора, осуществляющего социальное обслуживание на платной и договорной основе.

ССЗН   выполняет  определенные функции ( функции – это относительно самостоятельные, но тесно связанные между собой виды деятельности по социальной защите человека, оказавшегося в сложной жизненной ситуации) как :

Экономическая функция. Государство оказывает  воздействие на выравнивание личных доходов граждан путем предоставления им определенных материальных благ и услуг вместо утраченного заработка, либо наряду с ним при наступлении  указанных в законах социальных рисков.

Демографическая функция. Реализуется посредством воздействия системы социальной защиты на демографические процессы: продолжительность жизни, воспроизводство населения, стимулирование рождаемости и т.д.

Политическая функция. Посредством системы социальной защиты населения государство реализует свою социальную политику. От эффективности реализации данной функции зависит стабильность, устойчивость общества, социальный мир и социальная безопасность.

Социальная функция. Направлена на  поддержание социального положения человека при воздействии   различных рисков, которые могут привести к ухудшению положения человека.  Здесь выделяются такие подфункции:

· защитная. Заключается в защите социального положения граждан

от воздействия социальных рисков, неблагоприятных  последствий  жизненных ситуаций ( болезнь, инвалидность, старость и т.д.);

· реабилитационная. Восстановление полностью или частично,

физических, психологических, профессиональных, социальных  и иных качеств человека, приспособление его к полноценной жизни, труду, самообеспечению;

· компенсационная. Возмещение утраченного вследствие

воздействия социальных рисков. Например, утраченного заработка .
Социальная защита выполняет также и такие функции как хозяйственно-бытовая; психолого-педагогическая; организация труда и отдыха, оздоровление граждан;  социально- медицинская и др. 

       Развитие  института социальной защиты происходит на основе законодательно- правовой базы, под влиянием  политической, экономической, духовно – нравственной обстановки в обществе. На  институт социальной защиты влияют многочисленные факторы: политические, экономические, идеологические, нравственно – психологические факторы, а также факторы, связанные с социальной работой как профессиональным видом деятельности*.

Политические факторы. Связаны с укреплением власти, проводимой ею социальной политикой, ее способностью влиять на положение дел в социальной сфере и осуществлять реформы в интересах человека, обеспечивать спокойствие и социальную стабильность в обществе. Предполагаю разработку законодательных мер, направленных на преодоление бедности, замедление снижения уровня жизни населения,  преодоление социальной дифференциации общества, ликвидацию различного рода   чрезвычайных ситуаций. 

Экономические факторы—определяют характер и специфику функционирования института социальной защиты населения: экономические последствия, связанные с применением определенных 
методов  регулирования социальной защиты; величина общего уровня потребления важнейших видов товаров; моделирование доходов посредством взимания взносов, рассматриваемых в качестве формы налогообложения и предоставления пособий в денежной и натуральной форме.

Социальная защита влияет на уровень накоплений и инвестиций, спрос и предложение труда,  характер управлениями предприятиями.

Рост накоплений и инвестирования в социальную защиту позволяет осуществлять достойное страхование по безработице, пенсионное  обеспечение, материальное обеспечение нетрудоспособных граждан; укреплять материально – техническую базу учреждений социального обслуживания и т.д.
Идеологические факторы. Отражают посредством системы общественных взглядов и идей экономическую жизнь общества, ________________      

* Социальная работа: теория и практика: Учеб. пособие /Отв. ред. д.и.н., проф. Е.И. Холостова, д.и.н., проф. А.С. Сорвина. – М.: ИНФРА-М, 2001. –  С.134-138 активно влияют на ее развитие посредством деятельности государства, общественных объединений, партий, групп и слоев общества. Реально их влияние на результативность деятельности ССЗН.

Нравственно-психологические факторы.  Являются важнейшими регуляторами отношений, возникающих в сфере социальной защиты 
населения. Нравственно –психологические проблемы могут возникать и проявляться во всех областях социальной помощи и поддержки человека: в семье, в деятельности социальных служб, при взаимодействии  специалиста по социальной работе и клиента Задача института социальной защиты – восстановление социальной справедливости, законных прав клиента, создание условие для реализации  основных потребностей человека.  
Факторы, связанные с  социальной работой как видом  профессиональной деятельности. Как  отмечалось выше  система социальной защиты и социальная работа тесно взаимосвязаны. Система социальной защиты – это своеобразное  организационное поле для социальной работы, где она выполняет свои цели и задачи, реализует свойственные ей функции.
     2.Система социальной защиты населения  в каждой стране выстраивается опираясь на определенные положения о теории социальной защиты, которые являются основой ее устройства и отражают  приоритеты и главные правила деятельности. Несмотря на  некоторые различия, обусловленные особенностями национальных моделей социальной защиты, можно выделить общие, характерные для социальной защиты населения в целом, базовые принципы. Принципы - это научно обоснованные положения, выражающие характер требований к содержанию, формам и методам  социальной защиты населения.


Важнейшими принципами социальной защиты являются:


· всеобщность социальной защиты населения. Данный принцип

закреплен  в Конституции РБ и других национальных и международных законодательных актах ( например, Всеобщая Декларация прав человека (1948 г.).

· гуманизм и справедливость.  Этот принцип социальной защиты

требует  признания самоценности  человеческой  личности, ее право на свободу, достойный уровень жизни независимо от возрастных, национальных, религиозных и иных особенностей.  
· системность и комплексность. Система социальной защиты

населения это совокупность взаимодействующих и взаимосвязанных компонентов, которые и представляют ее целостность. Важнейшими элементами  системы являются объекты, субъекты, содержание, цели, методы, контроль и управление. При формировании и функционировании любой системы важно, чтобы ее компоненты  представляли собой иерархически организованную  и целостную систему, а процесс  социальной защиты (т.е. объект, субъект, содержание, формы и методы  социальной работы) представлял собой взаимосвязанный и целостный  процесс.

Комплексность – это  единство целей, принципов, сочетание  традиций и исторического опыта с современной практикой, всесторонность изучения объекта, согласованность и координация действий, управление и контроль  за оказанием  помощи и поддержки.

На основе комплексного подхода удается увязать решение проблем социальной защиты с реализацией целей социальной политики  государства, наиболее эффективно защищать тех, кто оказался в сложной жизненной  ситуации.

· превентивность мер по социальной защите. Данный принцип

означает, что  необходимо предупреждать  причины  социальных рисков и неблагополучия. Превентивность – это не только и не столько упреждающие компенсации в денежной и натуральной форме малообеспеченных группам населения при повышении цен или иных социальных потрясений, сколько создание таких условий, когда люди сами могут справиться со сложной жизненной ситуацией, использовать личные ресурсы при возникновении социальных рисков: болезни, старости, безработицы. Социальные риски можно  предупредить посредством:

1. Помощи  в нахождении работы инвалидам, пенсионерам и т.д.

2. Поддержки негосударственных систем социального страхования.

3. Развития различных форм участия населения в финансировании социальных программ.

4. Сочетание платных и бесплатных услуг.

5. Поддержание доходов населения на уровне не ниже прожиточного минимума.

·   адаптивность ССЗН. Т.е.  ССЗН должна предусматривать

упреждающий пересмотр социальных нормативов  в условиях инфляции, снижения занятости; своевременно развивать правовую базу организационных структур, обновлять методы  осуществления  социальной защиты и др.

· многосубъектность.  Современное общество многосубъектно и

помимо главного субъекта социальной защиты – государства        можно выделить такие субъекты, оказывающие социальную помощь как   общественные организации и объединения, профсоюзы, работодатели, предприятия и организации всех форм собственности,   сам человек.

· приоритетность государственных начал.  Государство, выражая

волю общества, обеспечивает закрепленные в Конституции гарантии в сфере социальной защиты населения. Государство – гарант полной реализации права на социальную защиту и несет ответственность если это право нарушается или остаются лишь  декларацией.  

· адресность. Данный принцип предполагает осуществление

комплекса мер по поддержке достойных условий существования конкретно нуждающихся людей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации и учетом их индивидуальных потребностей и возможностей их удовлетворения в соответствии с установленными критериями.


В Беларуси 21 июля 2000 г. за № 10/79/101/15 принято постановление Министерства труда и социальной защиты РБ, Министерства финансов  и Министерства юстиции  «Об утверждении положения о порядке и условиях оказания адресной социальной помощи отдельным категориям семей и одиноких лиц и положения о комиссии по оказанию адресной социальной помощи». Согласно  данного постановления, право на  получение адресной социальной помощи имеют:


многодетные и неполные семьи, воспитывающие несовершеннолетних детей;


семьи, имеющие в своем составе детей- инвалидов в возрасте до 18 лет;


семьи, воспитывающие несовершеннолетних детей, один из родителей которых является инвалидом 1 и 11 группы;


семьи, воспитывающие несовершеннолетних детей, в которых оба родители зарегистрированы в государственных службах занятости в качестве безработных  не менее трех месяцев  на дату обращения за социальной помощью и выполняют обязанности безработных, предусмотренные законодательством о занятости, либо являются студентами, обучающимися бесплатно с отрывом от производства;


семьи, в которых трудоспособный член семьи осуществляет уход за инвалидом 1 группы, либо престарелым старшее 80 лет, ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет;


одинокие инвалиды 1 и П групп;

одинокие инвалиды Ш группы и одинокие инвалиды с детства

старше 18 лет, получающие социальную пенсию;


одинокие пенсионеры и одинокие супружеские пары пенсионного возраста.


Круг лиц, нуждающихся  в социальной помощи может быть расширен по усмотрению местных органов власти с учетом  демографических, социально-экономических, природно-климатических  и иных особенностей региона.


Адресная социальная помощь оказывается при условии, если совокупный среднедушевой доход семьи или одинокого лица за три месяца, предшествующий месяцу обращения за социальной помощью, не превышает 60% утвержденного в установленном порядке бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения, действующего на дату обращения.  
· субсидиарность. Этот принцип относительно социальной защиты

может рассматриваться как  оказание предпочтения общественным инициативам по сравнению  с соответствующей деятельностью  государственных структур при финансировании программ и мероприятий социальной политики;

· принцип  единства социальной защиты и самозащиты.

Предполагает, что человек не только объект, но и активный субъект. Социальная защита  должна опираться на развитие самозащитных механизмов, связанных с самообеспечением, самопомощью;

· соответствие  государственных гарантий экономическим 

возможностям государства. Этот принцип предполагает выбор оптимума между потребностями и возможностями. Государство должно  обеспечивать гарантированный уровень социальной защиты из государственного бюджета всем, имеющим на нее право, независимо от экономического состояния того или иного региона.  

    Организационно-правовые формы социальной защиты населения.  В современных условиях социальная защита становится   важнейшей функцией общества., всех его государственных органов и его социальных институтов. В республике складывается многоукладная организационная структура  системы социальной защиты населения, в которой используются такие организационно-правовые формы как пенсионное обеспечение, обеспечение социальными пособиями, льготами  особо нуждающихся категорий населения,  государственное социальное страхование, социальное обслуживание. 
Пенсионное обеспечение - важнейшая составная часть социальной защиты пожилых и нетрудоспособных лиц, поскольку для большинства из них пенсия - единственный источник средств существования. Сегодня  ( июль 2007г.) в органах по труду и социальной защите пенсии получают свыше 2,4 млн. чел. (каждый четвертый житель республики). Пенсионное обеспечение   предоставляется членам общества в связи с различными обстоятельствами, признаваемыми обществом правомерными для участия в распределении произведенного в обществе совокупного продукта .

       Пенсия -  ( от лат. - платеж) – этот ежемесячные денежные выплаты из Фонда социальной защиты населения или бюджета с целью содержания нетрудоспособных лиц либо достигших определенного возраста граждан в связи с прошлой общественно-полезной деятельностью в размерах соизмеримых с получаемым ранее заработком, назначаемые пожизненно или на длительный срок в установленных законом случаях. Пенсии выплачиваются при достижении определенного возраста, наступлении инвалидности, потере кормильца, длительном выполнении определенной профессиональной деятельности – выслуге лет.
Пенсионные отношения в Беларуси регулируются Законом РБ  «О

пенсионном обеспечении» от 17 апреля 1992 г. , с изменениями  и дополнениями.

Основными  видами  пенсий являются  трудовые и социальные. 

     К  трудовым относят   пенсии по возрасту; пенсии по инвалидности; пенсии за выслугу лет; пенсии за особые заслуги перед  республикой, по случаю потери кормильца.


Если по каким – либо причинам граждане не имеет права на трудовую пенсию, им устанавливается социальная пенсия. Социальные пенсии - способ материального обеспечения нетрудоспособных лиц, не имеющих  по различным  причинам права на трудовую пенсию. Их размеры не зависят от продолжительности трудового стажа и размера заработка гражданина, а привязаны к минимальному размеру пенсии по возрасту.

    
Социальные пенсии назначаются: инвалидам, в том числе инвалидам с детства; лицам достигшим общепенсионного возраста; детям – в случае потери кормильца, если кормилец умер вследствие общего заболевания или увечья, не связанного с работой и не имеет никакого стажа работы; детям-инвалидам в возрасте до 18 лет.

Все пенсии индексируются в установленном порядке в связи с повышением стоимости жизни. При повышении минимальных размеров пенсий все пенсии увеличиваются пропорционально росту их минимальных размеров.

  Средний размер всех видов пенсий в июле 2007 г. составлял 278,7 тыс. руб. Планируется, что к концу 2010 года пенсии в реальном выражении увеличатся не менее чем в полтора раза.
     Другой организационно-правовой формой социальной защиты

населения  является  социальное обеспечение, т.е. обеспечение социальными пособиями, льготами особо нуждающихся категорий  граждан. Социальное обеспечение – это форма выражения социальной политики государства, направленной на материальное  обеспечение определенных категорий граждан (престарелых, больных, полностью или частично утративших нетрудоспособность, лиц, потерявших кормильца, многодетных, малообеспеченных и других семей граждан РБ)  из средств госбюджета и специальных внебюджетных государственных фондов в случае наступления событий, признаваемых государством социально значимыми, с целью выравнивания социального  положения этих граждан по сравнению с остальными  членами общества.  Иными словами, социальное обеспечение это система мер по материальному обеспечению и обслуживанию пожилых людей, нетрудоспособных граждан, семей с детьми, а также  лиц нуждающихся в помощи.   

   Граждане Беларуси при наступлении старости, болезни, полной или частичной нетрудоспособности, при потере кормильца,  при получении помощи семье в воспитании детей обеспечиваются через  правовые формы социального обеспечения следующими видами социального обеспечения: пенсиями; надбавками и доплатами к пенсиям; пособиями;  льготами: жилищно-бытовыми, транспортными, льготами по содержанию детей в детсадах  и т.д.; услугами; натуральными и материальными благами.

Все виды социального обеспечения в республике в основном являются бесплатными.

 
Еще одной значимой  организационно-правовой формой социальной защиты населения  является государственное социальное страхование. Социальное страхование—система мер по созданию денежных фондов, формируемых за счет страховых взносов предприятий, организаций, граждан, государственных средств, направляемых на материальное обеспечение нуждающихся лиц, а также выплаты сумм возмещения  имущественного и других ущербов.

    Денежные фонды используются для выплаты  сумм материального   и других видов ущерба.

 Государственное социальное страхование представляет собой систему пенсий, пособий и других выплат гражданам Республики Беларусь за счет средств государственных страховых фондов в случаях, предусмотренных  Законом «Об основах государственного социального страхования» от 31 января 1995г. № 3563- XII .

Основными  видами государственного социального страхования являются денежные выплаты в виде пособий;  материальные блага и услуги оздоровительно-профилактического характера, т.е. оплата санаторно-курортного  лечения, отдыха, содержание  оздоровительных учреждений для детей. Государственное социальное страхование  осуществляется через разнообразные формы: пенсионное страхование; медицинское страхование; страхование на период  временной нетрудоспособности, беременности, ухода за ребенком; страхование по случаю безработицы; страхование  связанное с возмещением имущественного и иного ущерба.

Еще одной  организационно-правовой формой социальной защиты населения является социальное обслуживание. Социальное обслуживание -  это широкий спектр социально- экономических,  медико – социальных, психолого- педагогических, социально – правовых, социально – бытовых и иных социальных услуг и материальной помощи, проведение адаптации и реабилитации граждан оказавшихся в сложной жизненной ситуации. Социальное обслуживание населения в Беларуси осуществляется в  таких формах как стационарное, полустационарное, нестационарное социальное обслуживание.

3.Современный этап развития системы социальной защиты можно охарактеризовать как период становления новой национальной модели социальной поддержки населения. Ее целью является обеспечение устойчивого повышения качества жизни социально уязвимых групп населения, а отличительными особенностями – программно-целевой характер, широкое применение выявительного подхода при определении нуждаемости граждан и семей в социальной поддержке, адресный принцип и межведомственное взаимодействие при оказании помощи.

     
Социальная защита населения  включает в себя пенсионное обеспечение, обеспечение пособиями,  пенсионное обеспечение, медико-социальную экспертизу, реабилитацию инвалидов, протезно- ортопедическую помощь, социальную помощь семье и детям, социальное страхование и социальное обслуживание.

     
Система социальной защиты населения республики   представлена широкой сетью государственных и негосударственных органов и организаций различного уровня, аналитических учебных центров и служб.

     
Ведущим органом на  республиканском уровне является Министерство труда и социальной защиты   созданное в 2001 г. на базе двух  бывших министерств: Министерства труда и Министерства  социальной защиты.  Данное министерство проводит государственную политику, осуществляет контроль за соблюдение законодательства в области труда, занятости и социальной защиты,  демографической безопасности, координирует деятельность по этим направлениям других республиканских органов государственного управления.

В структуру Минтруда и соцзащиты входят: главные управления (главное управление политики занятости и народонаселения; главное управление труда и заработной платы; главное управление комплексного анализа и координации, исследующее проблемы комплексного развития социально-трудовой сферы;  главное управление государственной социальной поддержки, которое решает проблемы социальной помощи и социального обслуживания, развития социальных учреждений, вопросы реабилитации и адаптации инвалидов, социального обеспечения пожилых людей и ветеранов; главное управление пенсионного обеспечения и социального страхования); управления, отделы, сектора, а также с правами юридического лица департамент государственной инспекции труда, осуществляющий свою деятельность на основании утверждаемого этим Министерством положения, Фонд социальной защиты населения Минтруда и соцзащиты, действующий в соответствии с утверждаемым Советом Министров Республики Беларусь положением, и их территориальные органы.
 В систему Минтруда и соцзащиты входят:
· организации республиканской формы собственности такие как:

учреждение "Научно-исследовательский институт труда Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь (НИИ труда Минтруда и соцзащиты)"; государственное учреждение образования "Республиканский институт повышения квалификации и переподготовки работников Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь";  учреждения "Республиканский центр профессиональной ориентации молодежи", "Витебский областной центр профессиональной ориентации молодежи»; государственное учреждение "Республиканский реабилитационный центр для детей-инвалидов" и др.; 

· подразделения местных исполнительных и распорядительных

органов, обеспечивающие реализацию государственной политики в области труда, занятости, социальной защиты, демографической безопасности, организации социального обслуживания коммунальной формы собственности такие как:

* комитеты по труду, занятости и социальной защите, городские, районные управления (отделы) по труду, занятости и социальной защите;

* центры по начислению и выплате пенсий и пособий;

* организации социального обслуживания: дома-интернаты для престарелых и инвалидов;  психоневрологические дома-интернаты для престарелых и инвалидов;  дома-интернаты для детей-инвалидов с особенностями психофизического развития;  дома-интернаты для детей-инвалидов с особенностями  физического развития;  специальные дома для ветеранов, престарелых и инвалидов;  специальные дома-интернаты для престарелых и инвалидов;   территориальные центры социального обслуживания населения.

Главными задачами Минтруда и соцзащиты являются разработка предложений и реализация основных направлений и приоритетов государственной политики по вопросам занятости, оплаты, условий и охраны труда, государственного социального страхования и пенсионного обеспечения, демографической безопасности, социального партнерства, государственного социального обслуживания и социальной помощи, улучшения социально-экономических условий жизнедеятельности семьи, обеспечения равных прав и равных возможностей мужчин и женщин, социальных гарантий населению, совершенствования законодательства о труде, занятости и социальной защите населения, контроля за его соблюдением, осуществления международного сотрудничества в данных областях деятельности . 
Как республиканский орган государственного управления  Министерство осуществляет руководство  подчиненными организациями,  утверждает их уставы, принимает решение о создании, реорганизации, прекращении деятельности таких организаций;  разрабатывает с участием заинтересованных республиканских органов государственного управления предложения по основным направлениям и приоритетам государственной политики в области труда, занятости, демографической безопасности и социальной защиты; организует научно-исследовательскую работу в области труда, занятости, демографической безопасности и социальной защиты. Министерство труда и социальной защиты  участвует в разработке государственной социальной политики  в области труда и занятости населения;   гендерной политики;   семейной политики;   демографической безопасности;     социальной защиты и социального обслуживания;  в организации санаторно-курортного лечения неработающих пенсионеров и инвалидов; в разработке предложений по упорядочению системы социальных льгот и гарантий, а также законодательства о труде, занятости, демографической безопасности и социальной защите.
  
       На региональном уровне  ведущим органом социальной защиты является: комитет по труду, занятости и социальной защите облисполкома, региональный Фонд социальной защиты населения; Областное управление инспекции труда, центр по начислению и выплате пенсий и пособий.

На местном уровне  организационная структура социальной защиты населения представлена городскими, районными управления по труду, занятости и социальной защите населения, территориальными центрами социального обслуживания населения. 

Приоритетные направления развития системы социальной защи​ты населения в современных условиях:
· усиление социальной политики в области СЗН за счет кон​кретизации политических решений в области помощи и под​держки социально уязвимых групп населения и, прежде всего,
семьи;
· совершенствование и всемерное укрепление системы соци​ального обслуживания как важнейшего направления соци​альной защиты; 
· поддержка развития социального обслуживания в нестаци​онарных учреждениях различного вида: территориальных центрах социального обслуживания, центрах социально-педагогической помощи семье и детям и др.;
· содействие расширению номенклатуры и повышению каче​ства социальных услуг;
·  разработка социальных технологий в работе с  различными категориями населения, и прежде всего, социально уязви​мыми группами населения;
· обеспечение адресности в осуществлении социальной по​мощи.
Вопросы для самоконтроля

1. Раскройте сущность понятий «социальная защита», «система   социальной защиты».

2. Дайте характеристику принципам на основании которых  должна создаваться и функционировать система социальной защиты.    

3. Какие  функции выполняет социальная защита?

4.Расскажите о факторах, которые обуславливают развитие  системы социальной защиты населения.

5.Охарактеризуйте организационно – правовые формы социальной  защиты.

6. Назовите основные задачи и направления деятельности  Министерства  труда и социальной защиты.
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    Лекция 9.   Социальное обслуживание населения  как часть



 системы социальной защиты населения    
1.Социальное обслуживание:  сущность, цели и задачи
2.Учреждения социального обслуживания

3.Социальные службы –организационная форма социальной  работы.
1.Социальное обслуживание в настоящее время стало неотъем​лемой частью государственной системы  социальной защиты населения,   ведущим и динамично развивающимся компонентом социальной сферы. Оно уже не может рассматриваться только как компенсационная фор​ма социальной защиты в виде различного рода услуг, только как организационная форма социальной работы, как разновидность социальных технологий, поскольку это сужает содержание этого понятия.

Социальное обслуживание — это разновидность специфической социальной деятельности, направленной на удовлетворение соци​альных потребностей различных категорий населения, но не толь​ко тех, которые попали в трудную жизненную ситуацию или нахо​дятся в социально опасном положении, а всех людей — от рожде​ния до конца жизни, на различных этапах их развития.  Формирующаяся  в республике система социального обслуживания  становится важ​нейшей отраслью социальной сферы общества,  которая при помощи различных способов социально-гуманистической деятель​ности, направленной на адаптацию, социальную реабилитацию, просто выживание отдельной личности, семьи или определенной совокупности людей  попавших в трудную,   кризисную си​туацию помогает успешно ее преодолеть.. 
На современном этапе становления системы социального об​служивания населения есть все основания утверждать, что соци​альное обслуживание можно рассматривать как социально-гуманистическую ценность, как формирующую систему, как процесс предоставления социальных услуг и как результат этой специфической социальной деятельности, как важнейшую часть СЗН и ее органи​зационно-правовую форму.

  
Категория социальное обслуживание имеет многоаспектный характер и рассматривается в разных   научных работах как: парадигма социальной работы; технология социальной работы; сектор  социальной сферы  государства;  организационная форма социальной работы. Большинство  же исследователей   отмечают, что социальное обслуживание  выступает  сегодня в качестве  одного из направлений  социальной работы и ее организационной  формы.

       Существует  достаточно много определений  социального обслуживания:

1. Социальное обслуживание –  деятельность социальных служб и отдельных специалистов по социальной поддержке , оказанию  социально-бытовых, социально-медицинских, психолого-педагогических, социально-правовых и иных услуг и материальной помощи  , созданию условий и осуществлению  социальной адаптации, реабилитации граждан , оказавшихся в сложной жизненной ситуации.

2.Социальное  обслуживание – комплекс мер по оказанию социальной помощи нуждающимся в ней гражданам, которые  способствуют сохранению социального здоровья и поддержанию жизнедеятельности, преодолению кризисных ситуаций, развитию самообеспечения и взаимопомощи.

Становление и развитие  современной системы социального обслуживания  требует теоретического обоснования сущности, содержания, технологий социального обслуживания различных категорий населения,  теоретико - методологического и технологического обоснования адаптации, реабилитации, социальной коррекции поведения различных типов клиентов.    
Правовое регулирование в области социального обслуживания населения в РБ  осуществляется в соответствии с Законом РБ «О социальном обслуживании» (2000 г.), в котором социальное обслуживание трактуется как  деятельность юридических и физических лиц по оказанию социальной поддержки, предоставлению бытовых, медицинских, психолого-педагогических , правовых услуг и оказанию       
материальной помощи, созданию условий для социальной адаптации, и реабилитации граждан и семей, находящихся в трудной жизненной  ситуации. 

 Важную роль играют статьи Закона, в которых раскрывается основное содержание видов социальных услуг, предоставляемых системой социального обслуживания -  предоставление консультативно
информационных услуг; оказание материальной помощи в денежной и натуральной формах;  предоставление временного места пребывания в социальных приютах; обеспечение дневного пребывания в учреждениях социального обслуживания; осуществление социального обслуживания     
в стационарных учреждениях  социального обслуживания и на дому; оказание социально-реабилитационных услуг; оказание посреднических услуг; оказание иных социальных услуг, определенных законодательством и др. 
Социаль​ное обслуживание включает в себя  совокупность социальных услуг, которые предоставляются гражданам пожилого возраста и инвали​дам на дому и в учреждениях социального обслуживания независи​мо от форм собственности.  Социальные услуги предоставляются в случаях: малообеспеченности; сиротства; бездомности; безнадзорности лиц, нуждающихся в постоянном  уходе, воспитании и иной помощи; безработицы; инвалидности; нетрудоспособности или ограниченной ( утраченной) профессиональной трудоспособности; семейного неблагополучия; токсикомании, наркомании, алкоголизма; стихийного или экологического бедствия, техногенной катастрофы; в иных случая, когда необходима поддержка (ст.8 Закона ). Социальное обслуживание осуществляется на безвозмездно и возмездной основе.
    Закон РБ « О социальном обслуживании»   предназначен для регули​рования отношений в сфере социального обслуживания  всех категорий населения оказавшихся в  трудной жизненной  ситуации под которой понимают ситуацию, объективно нарушающую нормальную жизнедеятельность  гражданина (полная нетрудоспособность по причине возраста или инвалидности; неспособность к самообслуживанию в связи с болезнью; сиротство; безнадзорность; отсутствие    определенного  места жительства; конфликты и жестокое  обращение в семье, одиночество, стихийные бедствия и т.п.).

         Цели, задачи, принципы, функции социального обслуживания. В качестве основных критериев оценки эффективности социального обслуживания  выступают: а) цели и задачи  предоставления социальных услуг и степень их реализации; б) действенность всех видов, форм и методов социального обслуживания; в) деятельность социальных служб; д) уровень профессиональной квалификации кадров.
      Что касается целевого назначения социального обслуживания, то  здесь нужно учитывать  следующие аспекты:

1. Цели социального обслуживания  нужно рассматривать на  нескольких уровнях: общество (государственный уровень социальной работы); отдельных регионов и конкретных населенных пунктов;  конкретной группы или личности.

2. Цели социального обслуживания  должны учитывать  конкретные  социально-экономические, социокультурные, морально-психологические, политические и иные ситуации, имеющие место в Республике.

3. Цели социального обслуживания должны быть таковыми, чтобы  способствовать  стабильному социальному  положению различных категорий населения и социальной безопасности общества в целом.

 В Законе РБ «О социальном обслуживании»  целями социального обслуживания объявляются:

· оказание   содействия гражданам в преодолении трудной жизненной ситуации, которую они не в состоянии разрешить самостоятельно;

· прогнозирование и предупреждение возникновения и развития трудных жизненных ситуаций;

· активизация собственных усилий граждан и семей , создание условий для самостоятельного решения возникающих проблем; защита от соц. рисков. 

  Социальное обслуживание населения  базируется на  ряде принципов:     адрес​ность, т.е. приоритет содействия гражданам, находящимся в опасном или беспомощном состоянии; доступность   предоставляемых социальных услуг; добровольность; гуманность и доброжелательность; приоритетность предоставления социальных услуг несовершеннолетним, пожилым людям и инвалидам, находящимся в трудной жизненной ситуации; конфиденциальность; профилактическая направленность; соблю​дение прав человека и гражданина; преемственность всех видов со​циального обслуживания; всеобщность  содействия социальной адаптации  с опорой на собственные силы.

Сущность социального обслуживания как социальной системы в ее статике раскрывается путем выявления и уяснения: структуры видов, форм и методов социальных услуг; структуры социальных служб и отдельных учреждений социального обслуживания населе​ния; подсистем и элементов системы территориальных и ведомст​венных социальных служб (государственные, об​щественные, церковные, частные и иные); организации социального обслуживания (учреждения и предприятия); управления социаль​ным обслуживанием; ресурсного обеспечения социального обслу​живания (имущественное, финансовое, кадровое, научно-методи​ческое, информационное).
 
Исследователи проблем социального обслуживания выделяют две группы функций системы социального обслуживания:
1.Сущностно- деятельные ( профилактическая, компенсационная, социально-реабилитационная, охранно-защитная, социальный  патронаж ). Так, защитная функция заключается  в защите  граждан от воздействия  социальных рисков, неблагоприятных последствий жизненных ситуаций ( болезнь, старость и т.д.); социально- реабилитационная   состоит в восстановлении , полностью либо частично, физических, профессиональных , психологических или иных качеств человека, приспособлении его к полноценной жизни в обществе, труду, самообслуживанию; компенсационная, т.е возмещение утраченного вследствие воздействия социальных рисков . Например, повышенных расходов в связи с потерей кормильца, болезнью и др.

 
2. Нравственно-гуманистические (личностно-гуманистическая, социально-гуманистическая).       

Практическая реализация этих функций неразрывно связана с оптимальным уровнем функционирования всех подсистем и эле​ментов социального обслуживания. Функции социального обслу​живания проявляются на макро- и микроуровнях и отражают сущность социального обслуживания .
Основными критериями эффективности социального  обслуживания  выступают степень  сложности и продолжительность предоставляемых социальных услуг, уровень их адекватности потребностям и запросам населения, кадровое обеспечение социальных служб, уровень его организации; уровень квалификации персонала; качество и уровень социального обслуживания; ресурсное обеспечение социальной защиты.

Финансирование  системы социального обслуживания осуществляется на бюджетной основе ( за счет средств республиканского и местных бюджетов), специальных фондов, средств, получаемых от оплаты за предоставление социальных услуг, а также передаваемых в качестве благотворительной помощи.
2.Социальное обслуживания населения в Республике Беларусь осуществляется через  систему социальных служб и учреждений  социального обслуживания населения, к которым согласно Закона  РБ «О социальном обслуживании»  относят:

 
государственные органы, осуществляющие управление в области социального обслуживания в пределах своей компетенции. К ним относят  Министерство труда и социальной защиты, областные комитеты по труду, занятости и социальной защите, районные управления и отделы по труду, занятости и социальной защите.

        центры социального обслуживания семей и различных категорий населения, нуждающихся в социальном обслуживании (детей, молодежи, граждан пожилого возраста, инвалидов и др. категорий граждан ). Здесь  прежде всего следует отметить  территориальные центры социального обслуживания населения (ТЦСОН).

       социально-реабилитационные центры, специальные клиники для безнадежно больных (хосписы).

       центры психолого-педагогической помощи населению, центры социальной помощи на дому, центры временного пребывания (дневного и ночного), стационарные учреждения социального обслуживания (дома-интернаты для престарелых и инвалидов, психоневрологические интернаты, детские дома-интернаты для детей с особенностями психофизического развития, специальные дома для одиноких престарелых , дома ночного пребывания для лиц без определенного места жительства (г.Минск) и др.).

        геронтологические центры.

        реабилитационно - трудовые мастерские.

        организации социального обслуживания, изготавливающие средства реабилитации (протезно-ортопедические изделия, инвалидную технику и т.п. )

        юридические лица, предоставляющие социальные услуги в пределах своей компетентности и в соответствии с законодательством.
      Наряду с государственными службами социального обслуживания населения в Беларуси развивается  и сеть негосударственных  социальных служб, к которым  относятся учреждения и предприятия социального обслуживания, создаваемые благотворительными, общественными, религиозными и  другими негосударственными  учреждениями. Примерами таких организаций являются Витебская благотворительная общественная организация «Хасдей-Давид», которая предоставляет населению разнообразные социальные услуги: посреднические, консультативные, медицинские и др.; Витебская ОБО «Детский хоспис», которая оказывает психологическую, юридическую, медицинскую помощь семьям в которых воспитываются тяжелобольные дети и др.

      Службами социального  обслуживания  могут предоставляться населению  следующий перечень  социальных услуг:  консультативно-информационные, социально-реабилитационные, посреднические, психолого-педагогические,  социально-бытовые,  социально-медицинские;  может  предоставляться материальная помощь в денежной и натуральной форме; социальное  обслуживание на дому;  социальное обслуживание в стационарных учреждениях  для лиц, утративших способность к самообслуживанию; временный  приют в специализированных учреждениях; организация дневного пребывания в учреждениях социального обслуживания с предоставлением социально-реабилитационных, социально- медицинских и иных услуг.
     
Основанием для предоставления социальных  услуг является наличие у клиента, семьи трудной жизненной ситуации: малообеспеченность, бездомность, сиротство, семейное неблагополучие,  инвалидность,    безнадзорность, безработица, временная нетрудоспособность, неспособность к самообслуживанию в связи с возрастом или по иным причинам и др. 


Правом на социальное  обслуживание обладают граждане Республики Беларусь, а также иностранные граждане и лица без гражданства, постоянно проживающие в нашей стране.


Социальное обслуживание и  предоставление социальных услуг бесплатно осуществляется следующим категориям населения: малообеспеченным одиноким гражданам; малообеспеченным одиноким гражданам ( семьям), не имеющим на территории РБ трудоспособных лиц, обязанных  по закону их содержать; семьям в случае рождения в семье тройни и более детей до достижения детьми двухлетнего возраста.

Социальное обслуживание и  предоставление социальных услуг нетрудоспособным гражданам (семьям), имеющим в населенном пункте проживания трудоспособных членов семьи, обязанных по закону их содержать, а также  нетрудоспособных граждан, проживающих совместно с трудоспособными членами семьи осуществляется на условиях полной оплаты. 


Социальное обслуживание населения РБ осуществляется  через следующие формы:

Стационарные формы социального обслуживания. К ним относятся дома-интернаты для инвалидов и престарелых общего типа, специальные дома интернаты, Республиканский интернат ветеранов  войны и труда; дома- интернаты психоневрологического  профиля; пансионаты для ветеранов войны и труда, ветеранов Великой Отечественной войны, отдельных профессиональных категорий престарелых ( артистов, ученых, писателей и др.); специализированные дома - интернаты для бывших заключенных, достигших старческого возраста; Витебский областной территориальный центр социального обслуживания ветеранов и инвалидов. Стационарное социальное  обслуживание направлено на ока​зание разносторонней социально-бытовой помощи гражданам пожилого и старческого возраста, частично или полностью ут​ратившим способность к самообслуживанию и нуждающимся по состоянию здоровья в постоянном уходе и наблюдении. Это обслуживание включает меры по созданию наиболее адекват​ных возрасту и состоянию здоровья условий жизнедеятельнос​ти, реабилитационные мероприятия медицинского, социально​го и лечебно-трудового характера, обеспечение ухода и медицинской помощи, организацию отдыха и досуга пожилых и старых людей.

В    2006 г. в системе Министерства труда и социальной защиты действовало 70 интернатных учреждений, в которых проживало более 16 тысяч человек, в том числе 23 дома-интерната для престарелых и инвалидов на 4504 места. 
Полустационарные формы социального обслуживания. К ним относят отделения дневного пребывания при ТЦСОН, реабилитационные центры,  отделения медико-социальной помощи, отделения ночного пребывания.

Нестационарные формы социального обслуживания. К ним  относят социальное обслуживание на дому. Его главная цель -  мак​симально продлить пребывание  человека в привычной для него среде обитания, поддержать его личностный и социальный статус, защитить права и законные интересы. Порядок и условия зачисления на надомное социальное об​служивание: заявление на имя руководителя органа социаль​ной защиты рассматривается в недельный срок; проводится обследование условий проживания просящего. По результатам обследования составляется акт, запрашиваются данные о раз​мере пенсии, заключение о состоянии здоровья и отсутствии медицинских противопоказаний, принимается решение о за​числении на постоянное или временное обслуживание, о видах требуемых услуг.

Снятие с социального обслуживания производится на осно​вании приказа директора центра социального обслуживания по заявлению старого человека, по исте​чении срока обслуживания, при нарушении договорных усло​вий оплаты за услуги, выявлении медицинских противопока​заний, злостных нарушениях правил поведения старыми людьми, обслуживаемыми социальными работниками.

К нестационарным формам социального обслуживания от​носятся также срочное социаль​ное обслуживание, социально-консультативная помощь, соци​ально-психологическая помощь. 

Срочная социальная помощь представляет собой оказание помощи разового характера остро нуждающимся людям. Она включает разовое обеспечение бесплатным горячим питани​ем или продуктовыми наборами; обеспечение одеждой, обувью, предметами первой необходимости; разовое оказание материаль​ной помощи; содействие в получении временного жилья; оказа​ние экстренной психологической помощи (по телефону доверия) и юридической помощи в пределах своей компетенции.
 
Систему   социального обслуживания Беларуси характеризуют  совокупность   взаимосвязанных и взаимообуславливающих  друг друга компонентов: совокупность  учреждений социального обслуживания, объединенных  общими целями и задачами; финансовое, материально-техническое обеспечение деятельности учреждений социального обслуживания; кадровое обеспечение деятельности социальных служб и центров; нормативно-правовое  обеспечение; управление системой социального обеспечения, которое обеспечивает  порядок взаимодействия органов и учреждений социального обслуживания, межведомственную связь между ними, последовательные и обоснованные действия всех учреждений;  форма организации деятельности учреждений социального  обслуживания.

   Вместе с тем, следует признать, что     системы социального обслуживания сталкивается с рядом проблем, которые осложняют ее эффективное функционирование. К таким проблемам следует отнести: недостаточное  финансирование   различных учреждений социального обслуживания; дефицит кадрового обеспечения системы социального обслуживания населения высококвалифицированными специалистами; низкий уровень оплаты труда; недостаточное технологическое обеспечение   социальной работы и др. Требует  дальнейшей разработки и нормативно - правовая база социального обслуживания населения.
3.В отечественной научной литературе социальная служба рассматривается обычно как организационная форма социальной работы. При этом подчеркивается, что служба столь же сложна, как и то социально-пространственное образование, внутри которого она создается. Она многофункциональна и пред​ставляет собой определенную систему, элементы которой адекватно отражают все основные сферы жизнедеятельности населения.

 
Ряд исследователей отмечают, что внутри службы социаль​ной защиты множество подсистем и элементов, несущих разнооб​разную функциональную нагрузку, находятся в сложном взаимо​действии, обеспечивающем ее результативность. В литературе выделяются, с одной стороны, службы семьи, службы социально-ме​дицинской помощи, службы психологической помощи, службы со​циального обеспечения, службы правовой помощи, службы образо​вания, экологические службы, службы занятости, социальные службы помощи детям и молодежи, с другой — территориальные социальные службы   и т.п.


Существуют  разнообразные подходы к трактовке сущности понятия «социальная служба». Так, одни исследователи  определяют социальную службу как систему специальных мер, а также реализующих их государственных и негосударственных организационных структур, по предоставлению населению  социальных услуг и помощи, которые позволяют гражданину ( семье) преодолеть  сложную жизненную ситуацию, побуждая его к активной самопомощи, и этим способствуют установлению и поддержанию социальной  гармонии в обществе; другие – как структуру созданную для профессиональной помощи людям в сфере социальных отношений; третьи- как предприятия и учреждения независимо от форм собственности, предоставляющие социальные услуги, а также граждане, занимающиеся предпринимательской деятельностью по социальному обслуживанию населения без образования юридического лица.

Для   раскрытия сущности социальной службы вводятся уточняющие понятия такие как:
 «Учреждение социальная служба» -  государственное учреждение, либо общественное формирование, как правило обладающее признаком юридического лица и непосредственно предоставляющее населению социальные услуги, которые не только компенсировали  бы потерю от жизненных неурядиц и катастроф, но позволяют преодолеть  кризисную жизненную ситуацию;

«Органы управления социальной службы» -  государственные и государственно-общественные органы, уполномоченные в установленных Законом пределах осуществлять управленческие функции относительно учреждений социальной службы, а также по вопросам, касающимся обеспечения ( материального, финансового, кадрового, научно-методического) этого вида деятельности.

Деятельность социальных служб характеризуется и раскрывается через такие понятия как: социальная работа; социальная помощь, социальные услуги, специалист социальной службы, субъекты и объекты социальной службы.
         Выделяют две группы субъектов социальной службы: субъекты, предоставляющие услуги (учреждения социальной службы, работающие в них социальные работники; государственные и государственно – общественные органы и должностные лица, уполномоченные осуществлять управленческие функции по делам социальной службы); субъекты,  потребляющие услуги, которыми могут быть не только граждане Республики Беларусь, но и иностранные граждане, а также лица без гражданства, сложная жизненная ситуация которых связана с пребыванием на территории РБ.

    Учреждения социальной службы дифференцируют в зависимости  от: 

объекта: социальные службы для молодежи, социальные службы для беженцев, социальные службы помощи семье и др. Объект  уточняется в уставных документах социальной службы.

сфер деятельности: службы  социально-бытовой помощи; службы психолого-педагогической помощи; службы реабилитации;  службы семейного досуга.

Нужно отметить, что объекты социальной службы одновременно являются и субъектами, что подчеркивает  важность выявления внутренних резервов нуждающихся лиц,  развитие у них навыков самопомощи.

Основным документам на базе, которого осуществляется деятельность   социальной службы является положение, в котором находят  отражение такие аспекты: цели и задачи деятельности службы; объекты службы, ее функции; условия  организации  и деятельности службы; принципы функционирования службы; структура; основные направления и содержание деятельности; компетенция и права службы; управление; финансирование; условия ликвидации или реорганизации службы.


Целью деятельности социальной службы     является  помощь и оказание таких услуг нуждающимся, которые позволяют им установить ( или восстановить) утраченные социальные связи, приобрести или вернуть  душевное равновесие  в окружающей природной и социально-культурной среде. Социальные службы организуют свою деятельность  по двум направлениям:  социальная защита;   социальная помощь  и предоставление социальных услуг.

   Социальные службы призваны обеспечивать решение следующих задач:

обеспечить  нуждающимся гражданам доступ к услугам, предоставляемым учреждениями и работниками социальной службы;

содействовать развитию инициативы местных органов власти и управления в решении социальных проблем на подведомственной территории;

способствовать расширению общественных организаций и общественности в решении задач социальной работы;

     обеспечить взаимодействие различных учреждений социальной службы, оказывающих услуги и помощь населению.

оформить  правовое поле  деятельности социальных служб;

содействовать созданию правовой базы для координации деятельности государственных органов и общественности по делам социальной службы.


Состав учреждения социальной службы, их масштабы (штаты, пропускная способность, направления  деятельности и т.д.) зависят от: особенностей данного  населенного пункта (половозрастного состава, социального состава, профессиональной характеристики и др.);  имеющихся потребностей в социальных услугах и помощи с учетом других, кроме социальной службы, способов их удовлетворения; наличия подготовленных кадров социальных работников и других специалистов; имеющихся материально-технических и финансовых средств.


Свою деятельность социальные службы строят на  общих принципах социального обслуживания населения ( добровольность, адресность, конфиденциальность, гуманизма и др.), собственных принципах социальной работы,  а также на  следующих подходах:

· механизмы социальной помощи включаются тогда, когда исчерпаны иные способы поддержки

· при оказании помощи необходимо опираться на индивидуальный подход к запросам клиента;

· получатель помощи должен проявлять   активную позицию.

В качестве  общих принципов функционирования  всей системы социальных служб целесообразно рассматривать: принципы приоритета государственных начал  в организации социальных служб и гарантирования  прав граждан  на получения социальных услуг и помощи в сложной жизненной ситуации; принцип опоры на общественное участие; принцип территориальности ( социальные службы должны быть  максимально приближены к населению);  принцип информированности.

Система социальных служб в Республике Беларусь представлена государственными и негосударственными социальными службами. К государственными социальными службами относят учреждения и предприятия социального обслуживания ( например ТЦСОН, социальные службы помощи семье и детям, Территориальные кризисные центры помощи женщинам   и др.), создаваемые государством, органы исполнительной власти, в компетенции которых находится организация и осуществление социального обслуживания. К негосударственными социальными службами  относят   учреждения  социального обслуживания, создаваемые благотворительными, общественными , религиозными  и др. организациями, а также частными лицами ( например ОБО «Хасдей - Давид»; Витебская ОБО «Детский хоспис» и др.).

Государственные социальные службы ориентированы главным образом на обеспечение нуждающихся лиц различного рода социальными услугами. Этим и определяется совокупность и содержание их функций. Выделяют следующие функции социальных служб:
а) информационно-аналитическая: сбор и анализ информации социально-демографического, медико-социального и криминального характера о состоянии контингента семей и детей в районе,  о соотношении  групп социального риска в общем составе  семей и детей; предоставление населению информации о деятельности социальной службы; предоставление клиентам информации, необходимой для разрешения  сложной жизненной ситуации; распространение среди населения педагогических, медико-социальных,   правовых и  иных знаний;  изучение потребностей своих клиентов и социальных проблем, порождающих кризисные ситуации в обществе;

б)  функция консультирования, которая включает консультирование специалистов ( юристов, социологов, психологов, врачей и т.п.); участие в подготовке молодежи к выбору профессии; подготовка подрастающего поколения к браку и ответственному родительству и др.;

в) функция социальной коррекции и реабилитации: социальная  реабилитация лиц, с отклоняющимся поведение; социальная, медико-психологическая, трудовая реабилитация лиц с ограниченными возможностями;

д)    функция социально-бытовой помощи. Связана с  решением бытовых вопросов, психологическая поддержка одиноких, инвалидов; осуществление медико-социального патронажа;

г) диагностическая функция: выявление отдельных лиц, семей, групп нуждающихся в социальной помощи и поддержки; изучение их социального и психологического состояния и т.д.;

ж) профилактическая функция. Она направлена на профилактику семейного неблагополучия, девиантного поведения, профилактику бедности и т.д..

В Беларуси процесс развития сети социальных служб, социально-педагогических служб и центров   активно начинается со второй половины 90-х годов ХХ столетия. Важное место в системе социальных служб республики принадлежит территориальным центрам  социального  обслуживания населения (ТЦСОН).  Служба социальной помощи как система услуг для пожилых в Беларуси официально существует с 1986г. В 1999г. Министерство социальной защиты Республики Беларусь разработало «Примерное положение о центре социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов», на основе которого с 2000 г. начали создаваться местные территориальные центры социального обслуживания населения.  Согласно нормативам государственного социального стандарта в области социального обслуживания сегодня  в каждом административном районе должен быть создан  один центр. Только в  2003 году в Республике было создано 115 центров социального обслуживания населения. Всего в республике функционирует более 156 ТЦСОН.
Территориальный центр социального обслуживания населения   является  государственным  учреждением  социального  обслуживания  и подчиняется органам  по  труду и социальной защите местных  исполнительных и распорядительных органов.
         Свою деятельность Центр осуществляет на основании Примерного положения  о ТЦСОН  (в ред. постановлений Минтруда и соцзащиты от 17.03.2005 N 24,  от 31.03.2005 N 31) .

         Структура    Центра    определяется    местными   исполнительными    и распорядительными  органами  с  учетом  местных  социальных   и  демографических особенностей  и  финансовых  возможностей. Целью деятельности  Центра является  оказание  содействия  гражданам  (семьям)  в преодолении   трудных   жизненных  ситуаций;  прогнозирование  и  предупреждение  возникновения трудных жизненных ситуаций; активизация собственных усилий граждан и семей, создание условий для самостоятельного решения ими возникающих проблем.

         Центр возглавляет директор,  назначаемый на должность и освобождаемый от должности соответствующим управлением  по труду, занятости и социальной защите, управлением (отделом)  социальной  защиты  по  согласованию   с   местным  исполнительным  и распорядительным   органом.   

ТЦСОН  могут иметь в своей структуре различные структурные подразделения социального обслуживания, в том числе        отделение  первичного приема, информации,  анализа  и  прогнозирования; отделение срочного социального обслуживания; отделение  психологической   помощи   и  реабилитации;  отделение социальной  помощи  на  дому;  отделение  дневного  пребывания  детей-инвалидов; отделение круглосуточного пребывания.

    
При центрах по решению местных исполнительных и распорядительных органов могут  создаваться  хозрасчетные  подразделения (мастерские  по  ремонту  обуви, пошиву одежды, парикмахерские и другие подразделения).

 Наряду с ТЦСОН  социальную помощь семье  могут оказывать и другие  социальные службы. Так,  в  Минске и Гомеле функционируют Территориальные центры по социальному обслуживанию семьи и детей; в Витебске – социально- педагогический центр помощи семье и детям,   входящий в структуру городского социального приюта, целью деятельности которого является  оказание социально- педагогической,  психолого-педагогической, социально-правовой помощи детям, подросткам и молодежи, а также их родителям либо лицам , которые их заменяют;  в Минске – территориальный Кризисный центр помощи  женщинам, предназначенный для    оказания   квалифицированной психологической,  юридической, материальной, реабилитационной и иной социальной помощи женщинам, находящимся в кризисной ситуации. 

Территориальный Кризисный  центр помощи женщинам оказывает социальные услуги следующим категориям: женщинам, потерпевшим от насилия; одиноким матерям, воспитывающим несовершеннолетних детей;  несовершеннолетним матерям   беременным   женщинам   (в   том   числе  несовершеннолетним  и одиноким), находящимся в предразводной и послеразводной ситуации;  женщинам, находящимся в отпуске по уходу за ребенком;  женщинам, находящимся в конфликте с членами семьи;  самостоятельно   проживающим   выпускницам   детских   домов  и интернатов; женщинам,  вышедшим  на  пенсию  и испытывающим психологический дискомфорт, в том числе одиноким пожилым женщинам, брошенным детьми.  В своей  структуре Центр может иметь  различные подразделения, в том числе отделение дневного пребывания, стационарное отделение, а также   другие  отделения,  создаваемые  с  учетом  необходимости  и имеющихся возможностей, деятельность которых не противоречит задачам Центра.

          Центр   может   оказывать   социальные   услуги  как  женщинам, обратившимся по собственной инициативе, так и по направлению органов системы  социальной  защиты населения, образования, здравоохранения, внутренних дел, по труду и занятости, миграции и др.


Развивается в Республике сеть служб в системе  образования. Так, в учреждениях образования, обеспечивающих получение дошкольного, общего среднего, специального, профессионально-технического,  среднего  специального   и   высшего образования, а также в социально-педагогических учреждений   функционируют  социально-педагогические и психологические службы (СППС).
     Целью  деятельности  СППС    является содействие в создании условий для полноценного личностного развития, позитивной  социализации, профессионального становления и жизненного самоопределения   обучающихся   и   воспитанников    в    учреждении образования, семье и социальном окружении.

 Социально –педагогическая и психологическая служба   учреждения   образования   оказывает   социально- педагогическую и психологическую помощь и поддержку всем нуждающимся в   ней   обучающимся,  воспитанникам,  родителям, а также обратившимся лично  (коллективно) или  по  рекомендации органов опеки и попечительства, органов охраны детства,  педагогов, инспекций по делам несовершеннолетних, комиссий по делам несовершеннолетних и других заинтересованных. Она  обеспечивает  сопровождение обучающихся,  воспитанников, семей, которые нуждаются  в  помощи,  в течение срока и в объемах, определяемых индивидуальным планом помощи обучающимся,  воспитанникам,  который разрабатывается  специалистами СППС,  или  межведомственным индивидуальным  планом  защиты  прав  и законных интересов несовершеннолетнего.

Следует отметить, что процесс создания и развития сети социальных служб неоднозначен и обуславливается рядом факторов: ограниченностью финансовых ресурсов; дефицитом  персонала, обладающего  профессиональной подготовкой в области социальной работы; низким социальным статусом и невысоким уровнем заработной платы специалистов социальных служб; слабой правовой базой системы социального обслуживания.

Вопросы для самоконтроля

1.Что Вы понимаете под социальным обслуживанием?

2. Покажите какая связь существует между социальной защитой, социальным обслуживание и социальной политикой государства.

3.Какие принципы лежат в основе функционирования системы социального обслуживания?

4.Какие  учреждения социального обслуживания Вы знаете?

5. Почему социальные службы  являются организационной формой социальной работы? 

6.Через какие формы может осуществляться социальной обслуживание населения в Республике Беларусь?
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              РАЗЛИЧНЫЕ   КАТЕГОРИИ  НАСЕЛЕНИЯ  КАК



ОБЪЕКТЫ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ
 Лекция 10. Социальная работа  с различными группами  населения
1. Особенности социальной работы с пожилыми людьми

2. Социальная работа с инвалидами

3. Социальная работа с бездомными

4.  Содержания и направления социальной работы с молодежью

       1.Сегодня ни один человек  не может себя  чувствовать  полностью защищенным от экономических, политических, социальных и других потрясений, которые ухудшают  условия жизнедеятельности, негативно сказываются на   реализации нравственного, духовного и трудового потенциала личности.

        Как следствие этого, актуальной становится проблема социальной защищенности  всех членов общества, реализации  целостной системы законодательно закрепленных   экономических, юридических и социальных гарантий  ,прав  и свобод, противодействующих дестабилизирующим факторам  жизни человека  и обеспечивающих  охрану его жизненных интересов.

       Практическая реализация данной проблемы представляется возможной при достаточно развитой системе социальной  защиты и социального обслуживания населения. Значительная роль в обеспечении прав человека  принадлежит социальной работе - как организационной форме социального обслуживания и как виду практической деятельности.

     Необходимость дифференцированного подхода в социальной работе обуславливает:

 
а) многообразие проблем, которые призвана решать социальная работа: проблемы охраны здоровья населения; гуманизация  общественных отношений; проблемы современной семьи; защита материнства  и детства;  проблемы молодежи; проблема  женщин, инвалидов, пожилых людей и других категорий населения, проблема безработицы и т.д.;

б) многообразие клиентов  социальной работы: пожилые люди, дети, молодежь, лица с девиантным поведением, дети-сироты и т.д..

     Следовательно, в социальной работе важно знать и учитывать  специфические особенности различных групп населения, и, прежде всего,  социально незащищенных; знать и учитывать  их интересы, потребности, установленные законом преимущества и льготы; знать и учитывать психологические  особенности той или иной возрастной группы.

 Так как социальная работа направлена на активизацию потенциала  собственных  жизненных сил и возможностей человека, то эти знания и позволяют  осуществлять  дифференцированный  подход в социальной работе , выбрать те технологии, формы и методы работы ( в зависимости от  состояния объекта ), которые   наиболее успешно и эффективно  помогут решить проблемы клиента.   

Социальная работа с пожилыми  людьми осуществляется исходя из особенностей этого возраста: пожилые люди  не могут удовлетворительно реализовать  не только свои социальные потребности  и запросы, выражающиеся в приспособлении человека к обществу, но и первичные витальные, физиологические  потребности. Поэтому содержание социальной работы с этой категорией населения  будет совсем иным   чем, к примеру, с детьми-сиротами, или молодежью.

     Дифференцированный подход в социальной работе позволяет выстраивать ее на принципах личностной ориентированности; интегративности (социальная работа осуществляется в тесной взаимосвязи с условиями жизнедеятельности людей, с деятельностью общественных, благотворительных и иных организаций , с процессами, имеющими место в конкретном  социуме ); целостного подхода к человеку ; активизации жизненных сил человека, т.е. на принципе самопомощи.

Пожилые люди как объект  социальной работы. Проблема старения  представляет собой новый социальный феномен наступившего ХХ1 века. Старость становится длительным и значимым этапом индивидуального развития, индикатором направления изменения социальных процессов макроструктурного уровня,  концептуализирует   основы социальной политики.
Представление о старости не остается неизменным. Меняется возрастной порог старости. В  1963 году на семинаре геронтологов была принята  следующая хронобиология, т.е.  возрастная периодизация: 18-40 -           молодой возраст; 40- 60 -   средний возраст;   60 -75 - пожилой возраст; 75- 90 -   старческий возраст;   свыше  90 лет - долголетие.

   В настоящее время во многих европейских странах и нашей РБ имеет место тенденция старения населения. Эксперты  отдела демографии ООН  в 1959 году приняли возраст 65 лет как границу измерения процессов старения населения  и предложили три уровня, характеризующие  демографическую структуру  населения:

1) при наличии 4% лиц старше 65 лет  - молодое население;

2) от 4 до 7% - структура зрелого населения;

3) более 7 % - население  считается старым.

Исследователи  выделяют группы  проблем, являющихся следствием старения современного  общества:

1. Демографические и макроэкономические последствия, которые  затронут такие   характеристики  как показатель рождаемости, продолжительность жизни, распределение материальных ресурсов между представителями различных поколений, отношение к хозяйственной  ответственности  за обеспечение стандартов жизни и качество жизни пожилых людей.

2. Изменения в сфере социальных отношений: в структуре семейно-родственных отношений, в системе поддержки друг друга  разных поколений, в характере выбора будущей профессии,  в структуре  потенциальной занятости.

3. Изменения на рынке труда, как следствие   изменения демографической структуры общества:  изменится соотношение между умственным и физическим трудом, изменится отношение пожилых  трудящихся и работодателей к трудовой деятельности,  возникнет необходимость переквалификации трудящихся в пожилом возрасте; изменится социальный  характер проблем безработицы.

4. Проблема функциональных способностей и состояния здоровья пожилых людей, что  повлечет за собой нагрузки на социальные службы.  Предполагается, что расширятся   возможности пожилых людей функционально  удерживать  знания, а также возможности овладевать новыми  знаниями и умениями, а следовательно, пожилые люди станут необходимым ресурсом на рынке труда и жизнедеятельности общества на всех уровнях ( от макро- до микроуровня); изменятся потребности в уходе, социальном обслуживании  пожилых людей.


В нашей стране лица в возрасте старше 65 лет составляют в общей структуре  населения около 14%. Следовательно, население является старым.     Каждый четвертый житель  республики – пенсионер,   в городе – каждый пятый, на селе – каждый третий. Общее число  пенсионеров  в Беларуси   более 2,3 млн. человек. В  Витебской области    население насчитывает  1 279155 человек, из них лиц пожилого и старческого возраста  263787 человек, что составляет  более 20 % от всего населения. Одиноких граждан из этой возрастной категории 16994, из них нуждающихся в постороннем уходе 3691 человек. Из года в год растет число одиноких пожилых людей нуждающихся в уходе.
С увеличением продолжительно​сти жизни возрастает и период беспомощного существования старых людей с различными хроническими и психическими заболеваниями.   Преобладающее большинство старых людей нуждается в са​мом широком спектре услуг и помощи, оказываемой им посто​ронними людьми, будь то члены семьи, соседи, медицинские, социальные или благотворительные организации.   Вся тяжесть по уходу за старыми людьми,   ляжет в первую очередь на плечи государственных социальных служб и в меньшей сте​пени, учитывая теперешнее состояние и переход в будущем на платную медицинскую помощь, - на органы здравоохранения.

    
Проводимые исследования «социальных установок  пожилых людей», особенностей их физического, социального функционирования, изучение   состояния здоровья данной категории населения позволили выделить ряд проблем  этой возрастной группы населения: социальные,  экономические, медицинские, психологические .

 Социальные проблемы. Переход человека в группу пожилых  людей изменяет его взаимоотношение с обществом,  окружающими людьми; изменяются  также и такие  ценностно-нормативные понятия как цель, смысл жизни , счастье и т.д.  Для значительной части пожилых людей характерны пессимистические  взгляды на жизненные перспективы,  негативное отношение к    современной действительности ( раньше жили хорошо), неудовлетворенность  жизнью.

Так как старость  связана с переходом человека в систему новых социальных ролей, а значит, и в новую систему групповых и межличностных отно​шений, то значительные изменения претерпевает и социальный статус старого  человека.   

Выход на пенсию, как правило, болезненно и тяжело переживается человеком, разрыв с  постоянной трудовой  деятельностью отрицательно сказывается на общем эмоциональном самочувствии  человека, его здоровье, жизненном тонусе. Многие пожилые люди после выхода на пенсию продолжают трудиться. По характеру трудовой деятельности их можно разделить на следующие группы: работающие, по собственной инициативе и желанию; работающие, но тяготеющие работой; не работающие.

   
 Значимой социальной проблемой  пожилого человека является проблема  одиночества.  
Одиночество в старости - понятие далеко не однозначное, имеющее, по существу, социальный смысл. Это прежде всего отсутствие родственников, детей, внуков, супругов, а также отдельное проживание от молодых членов семьи.  Но для мно​гих старых людей, живущих в семье, чувство одиночества порою бывает не менее тяжелым. Считается, что изоляция и самоизо​ляция являются непременными атрибутами старости. Наличие семьи не решает проблемы одиночества в старости, так же как одинокий образ жизни вовсе не обязательно приво​дит к одиночеству: многие старые люди ведут активную обще​ственную жизнь, общаются с родными и друзьями. Необходи​мо отличать изоляцию от одиночества. Изоляция означает объективное отсутствие общественных контактов, одиночество же является субъективным психическим состоянием. Оно не связано с количеством общественных контактов, а в значитель​ной степени обусловлено монотонностью и скукой существова​ния.  
К социальным проблемам следует отнести и проблемы, связанные с  семьей. Самочувствие пожилого человека  определяется сложившейся в семье атмосферой, наличием детей,  контактами   старых родителей и детей, взаимопомощью поколений.  К сожаление в семьях имеет место  насилие ( физическое, моральное, вербальное ) в отношении пожилых людей со стороны детей, внуков или других  родственников.

Старческий возраст - заключительная фаза супружеской жиз​ни. Исследования показали, что супружество и в этот период играет важную роль. Смерть одного из супругов обычно тяжело травмирует другого, изменяя его образ жизни и поведение. Не​редко после этого старый человек отказывается от общества сво​их близких и переходит на жительство в дом престарелых. По характеру  семейного положения выделяют следующие группы пожилых людей:  живущие в многопоколенных   семьях; одиноко проживающие; живущие в одноколенной семье

Экономические проблемы. Пожилые люди как правило попадают в зависимость от  материальных трудностей  и испытывают  значительные проблемы в удовлетворении своих житейских проблем: еда, одежда,  и т.д. Финансовые  затруднения содействуют  ускоренному  отходу  пожилых людей от активной жизни. Примечательно, что женщины острее ощущают ограниченность  личных  свободных средств  как основную причину своего одиночества и одинокого образа жизни. Для  пожилых людей характерно занижение   стандартов жизни: бедность, маргинальность воспринимается как  данность.

Проблемы психологического характера. Они обусловленные   психическим фактором. Старость – заключительная фаза в развитии человека.  В этом возрасте   проявляются инволюционные признаки, что выражается  во внешнем виде человека, уменьшается его жизненная активность, ограничиваются физические возможности, нарушаются функции памяти, внимания,  снижается умственная способность; имеют место нервно-психические расстройства ( т.е.  аномальные реакции), что проявляется в неадекватности поведения,  депрессивных неврозах, истерии, эгоцентризме.

 
 Проблемы  медицинского характера, здоровья. Важной характеристикой пожилого и старого человека выступает состояние его здоровья. Процесс старения человека   тесно связан с увеличением числа больных, страдающих  различными  заболеваниями, в том числе  и присущими только пожилому и старческому возрасту.

Наблюдается рост числа старых людей, тяжело больных, нуждающихся в длительном медикоментозном лечении, опеке и уходе. Исследователи (Е.Пиотровский )  отмечают, что среди пожилых людей в возрасте старше 65 лет около 33% составляют люди с низкими функциональными способностями.  
   
Объективным показателем состо​яния здоровья в старости является прикованность к ограничен​ному пространству. По этому признаку выделяют следующие ка​тегории старых людей: а) свободно передвигающихся; б) в силу ограниченной подвижности прикованных к дому, квартире, ком​нате; в) обездвиженных, беспомощных, прикованных к постели.   С учетом этого универсального для всех старых людей при​знака можно достаточно быстро, а главное, объективно опре​делить, какой объем медицинской и социальной помощи и в какой очередности требуется в каждом отдельном случае.
В1963 г. ВОЗ предложила разделить всех старых людей на сле​дующие группы: 1) общественно активные - физически активные люди, способные самостоятельно вести домашнее хозяйство или помогать семье, продолжать профессиональную или иную трудо​вую деятельность; 2) индивидуально активные - люди, способные к элементарному самообслуживанию, передвижению в пределах ограниченной территории; 3) неактивные - люди, не способные к самому элементарному самообслуживанию, передвижению в пре​делах ограниченной территории, неподвижные, прикованные к постели, нуждающиеся в постоянном уходе.

    Принадлежность пожилого человека к той или  группе и определяет специфику его  потребностей в помощи и услугах.  По мере старе​ния возрастает доля лиц с нарушенным здоровьем, а также лиц, прикованных к постели.   
Рост  численности лиц старших возрастов не только  увеличивает нагрузку на трудоспособное население, но и ведет к росту  государственных расходов на пенсионное обеспечение, а также  затраты на медицинское обслуживание  и социальную помощь.
Ведущими принципами социальной работы с пожилыми людьми, их социального обслуживания  сегодня являются принципы, провозглашенные пятидесятой сессией Генеральной Ассамблеи ООН в марте 1991г. и максимально воплощенных в 1999 г., который ООН был объявлен Международным годом пожилых людей. 

Принципы группы «независимость» подразумевают, что пожилые и старые люди должны иметь доступ к основным бла​гам и обслуживанию, возможность работать и участвовать в программах образования и профессиональной подготовки, жить в безопасных условиях с учетом личностных наклонностей и изменяющегося состояния. 

 
 Принципы группы «участие» отражают вопросы вовле​ченности пожилых людей в жизнь общества и активного учас​тия в разработке и осуществлении затрагивающей их благосос​тояние политики. 

 
 Принципы группы «уход» затрагивают проблемы обеспе​ченности уходом и защитой со стороны семьи, общины, досту​па к медицинскому обслуживанию, к социальным и правовым услугам. 

 
 Принципы группы « реализация внутреннего потенциала» призывают к тому, чтобы пожилые и старые люди имели воз​можности для всесторонней реализации своего потенциала, что​бы им всегда был открыт доступ к общественным ценностям в области образования, культуры, духовной жизни и отдыха.

Принципы группы «достоинство» затрагивают вопросы недопущения эксплуатации, физического и психического на​силия в отношении пожилых людей, обеспечения им права на справедливое обращение независимо от возраста, пола, расовой или этнической принадлежности, инвалидности или их трудового вклада.

Социальная защита пожилых людей  представляет собой комплекс дополнитель​ных мероприятий по оказанию материальной помощи старым людям, осуществляемых за счет республиканского и местных бюд​жетов, а также специально создаваемых фондов социальной поддержки населения, сверх средств, выделяемых этими фон​дами, и помимо социальных гарантий, традиционно реализуе​мых системой социального обеспечения.

Основная цель социальной защиты пожилых и старых людей - избавление их от абсолютной нищеты, оказание материальной помощи в экстремальных условиях переходного периода к ры​ночной экономике, содействие адаптации этих слоев населения к новым условиям. 

 Ведущими  организационно-правовыми формами социальной защиты населения, в том числе и пожилых людей являются пенсионное обеспечение, обеспечение социальными пособиями, льготами, государственное социальное страхование, социальное обслуживание.    В  декабре 2005 г.  утверждена  Республиканская комплексная программа социальной поддержки пожилых людей,  ветеранов и лиц, пострадавших от последствий войн, на 2006–2010 годы. Ее целью является дальнейшее развитие инфраструктуры, обеспечивающей социальное обслуживание пожилых людей, ветеранов и лиц, пострадавших от последствий войн; решение проблем государственной адресной социальной поддержки, социально-правовой защиты, укрепления здоровья, содействия в посильном труде;   усиление заботы о ветеранах войны и труда со стороны республиканских органов государственного управления, местных исполнительных и распорядительных органов, а также организаций, где до выхода на пенсию работали ветераны и пожилые люди.
Социальная защита населения пожилого и старческого возра​ста состоит из профилактики, поддержки и представительства. 

Профилактика имеет своей целью сохранить благосостояние старого человека, уменьшив или устранив факторы риска, и тем самым предотвратить его помещение в стационарные уч​реждения социального обслуживания.

Поддержка представляет собой помощь, необходимую ста​рым людям для сохранения максимально возможного уровня самостоятельности.

Представительство - защита интересов старых людей, при​знанных недееспособными, от их имени, для оказания необхо​димой помощи. 
Главенству​ющая роль в процессе  социальной поддержки и оказания социальной помощи пожилым людям должна принадлежать органам социальной защи​ты населения. Механизм социальной защиты старых людей реализуется на государственном  и региональном уров​нях. Государственный уровень социальной защиты обеспечивает га​рантированное предоставление законодательно установленных пенсий, услуг и льгот в соответствии с денежными и социальными нормативами; социальное обслуживание и социальную помощь. На региональном уровне с учетом местных условий и возможностей решаются вопросы дополнительного повышения уровня обеспечения сверх государственного. 

Социальная помощь пожилым и старым людям осуществляется в денежной или натуральной форме, в виде услуг или льгот, предоставленных с учетом законодательно установленных государством социальных гарантий по социальному обеспече​нию. Она имеет  также характер периодических и еди​новременных доплат к пенсиям и пособиям,  натуральных вы​дач и услуг в целях оказания адресной,  дифференцированной поддержки нуждающимся категориям старых людей, ликвида​ции или нейтрализации критических жизненных ситуаций, вы​зываемых неблагоприятными социально-экономическими усло​виями.

Социальная помощь осуществляется на тех же принципах, что и социальное обслуживание в целом, плюс принципы гарантированности, дифференцированного подхода, комплексности, социального реагирования, самостоятельности  местных органов со​циальной защиты в деле организации и проведения мероприя​тий по оказанию социальной помощи в сочетании с централи​зованными мероприятиями.

Адресная социальная помощь (АСП)  оказывается наиболее нуждающимся, как правило, оди​ноким  пожилым и старым людям.  

Особое место в работе с пожилыми людьми отводится учреждениям социального обслуживания. Пожилые люди могут получить различные консультативно-информационные, социально-реабилитационные, посреднические и иные социальные услуги, социальное обслуживание на дому, материальную помощь в денежной и натуральной форме, временное   место   пребывания  в  социальном приюте, возможность дневного или постоянного  пребывания  в  учреждениях  социального обслуживания.  

Деятельность  ТЦСОН позволяет одиноким и одиноко проживающим нетрудоспособным гражданам, нуждающимся в уходе, максимально долго оставаться в привычной обстановке, и только после того, как все возможности нестационарных форм социального обслуживания будут исчерпаны – поселяться в дома-интернаты.
 

Социальное обслуживание  пожилых и старых людей   осуществляется через ста​ционарные, полустационарные и нестационарные формы. Так, социальное обслуживание на дому относится к нестационарным формам. Его главная цель -  мак​симально продлить пребывание старых людей в привычной для них среде обитания, поддержать их личностный и социальный статус, защитить права и законные интересы. Порядок и условия зачисления на надомное социальное об​служивание: заявление на имя руководителя органа социаль​ной защиты рассматривается в недельный срок; проводится обследование условий проживания просящего. По результатам обследования составляется акт, запрашиваются данные о раз​мере пенсии, заключение о состоянии здоровья и отсутствии медицинских противопоказаний, принимается решение о за​числении на постоянное или временное обслуживание, о видах требуемых услуг.

Снятие с социального обслуживания производится на осно​вании приказа директора центра социального обслуживания по заявлению старого человека, по исте​чении срока обслуживания, при нарушении договорных усло​вий оплаты за услуги, выявлении медицинских противопока​заний, злостных нарушениях правил поведения старыми людьми, обслуживаемыми социальными работниками.

Перечень возможных услуг, предоставляемых  отделениями социальной помощи на дому включает: доставка продуктов питания, лекарств, промышленных товаров первой необходимости, содействие в уборке жилых помещений, оплата жилья и коммунальных услуг, помощь в написании писем и оформлении документов, сопровождение в поликлинику, морально-психологическая поддержка. 

Социально-медицинское обслуживание старых людей на дому осуществляется в отношении нуждающихся в надомных социальных услугах лиц, страдающих психическими расстрой​ствами в стадии ремиссии, туберкулезом, за исключением ак​тивной формы, тяжелыми соматическими заболеваниями, в том числе онкологическими. В штат социально-медицинского обслуживания вводятся медицинские работники, профессиональная деятельность ко​торых регулируется законодательством  об охране здоровья граждан.

К нестационарным формам социального обслуживания от​носятся также срочное социаль​ное обслуживание, социально-консультативная помощь, соци​ально-психологическая помощь. 

Социально-консультативное обслуживание (помощь) гражда​нам пожилого и старческого возраста направлено на их адапта​цию в обществе, ослабление социальной напряженности, созда​ние благоприятных отношений в семье, а также на обеспечение взаимодействия личности, семьи, общества и государства. Данный вид  помощи  ори​ентирован на их психологическую поддержку, активизацию усилий в решении собственных проблем, предусматривает выявление лиц, нуждающихся в социально-консультатив​ной помощи; профилактику различного рода социально-психологичес​ких отклонений; работу с семьями, в которых живут старые люди, органи​зацию их досуга; консультативную помощь в обучении, профессиональной ориентации и трудоустройстве; обеспечение координации деятельности государственных учреждений и общественных объединений для решения проб​лем граждан пожилого возраста; правовую помощь в пределах компетенции органов соци​ального обслуживания; иные мероприятия по формированию здоровых взаимоот​ношений и созданию благоприятной социальной среды для ста​рых людей. 

Срочная социальная помощь представляет собой оказание помощи разового характера остро нуждающимся пожилым и старым людям. Она включает разовое обеспечение бесплатным горячим питани​ем или продуктовыми наборами; обеспечение одеждой, обувью, предметами первой необходимости; разовое оказание материаль​ной помощи; содействие в получении временного жилья; оказа​ние экстренной психологической помощи (по телефону доверия) и юридической помощи в пределах своей компетенции.

 К стационарным формам социального обслуживания отно​сятся пансионаты для ветеранов труда и инвалидов, ветеранов ВОВ, отдельных профессиональных категорий престарелых (артистов и др.); специальные  дома-интернаты для престарелых и инвалидов; дома-интернаты  для  престарелых и инвалидов общего типа. Стационарное социальное обслуживание направлено на ока​зание разносторонней социально-бытовой помощи гражданам пожилого и старческого возраста, частично или полностью ут​ратившим способность к самообслуживанию и нуждающимся по состоянию здоровья в постоянном уходе и наблюдении. Это обслуживание включает меры по созданию наиболее адекват​ных возрасту и состоянию здоровья условий жизнедеятельнос​ти, реабилитационные мероприятия медицинского, социально​го и лечебно-трудового характера, обеспечение ухода и медицинской помощи, организацию отдыха и досуга пожилых и старых людей.
В Витебской области   функционируют 5 домов-интернатов  общего типа и 9 домов-интернатов психоневрологического профиля и 1 специальный дом- интернат для бывших заключенных.   В     интернатных учреждениях  области проживает более 3 тыс. человек. Это самый высокий показатель из всех регионов.
Граждане принимаются в дома-интернаты на полное или неполное государственное обеспечение, либо на полное платное содержание . Вопрос о направлении пожилого человека в интернатное учреждение находится в компетенции отделов социальной защиты по месту прописки. 

В целях усиления медико-социальной защищенности людей пожилого возраста  в республике открыто 84 больницы сестринского ухода с общим количеством 1842 койки, из них в Витебской области 25 больниц на 500 мест
Специальные дома-интернаты для престарелых предназначены для постоянного проживания граждан, частич​но или полностью утративших способность к самообслужива​нию и нуждающихся в постоянном постороннем уходе, из чис​ла освобождаемых из мест лишения свободы  особо опасных рецидивистов и других лиц, за которыми в соответствии с дей​ствующим законодательством установлен административный надзор. Сюда же направляются престарелые, ранее судимые или неоднократно привлекавшиеся к административной ответ​ственности, занимающиеся бродяжничеством и попрошайничеством, направляемые из учреждений органов внутренних дел.

Денежные средства на содержание социальных учреждений поступают из местного бюджета, доходов от платных услуг и подсобных хозяйств, а также из спонсорской и гуманитарной помощи и расходуются в основном на питание, медикаменты, приобретение оборудования, мягкой мебели, капитальный ремонт зданий и др.

 Полустационарные формы социального обслуживания включают отделения дневного и ночного пребывания, реаби​литационные центры, медико-социальные отделения. Полустационарное социальное обслуживание включает в себя социально-бытовое, медицинское и культурное обслужи​вание пожилых и старых людей, организацию их питания, от​дыха, обеспечение их участия в посильной трудовой деятель​ности и поддержание активного образа жизни. На полустационарное социальное обслуживание принимают​ся граждане пожилого и старческого возра​ста,  инвалиды сохранившие способность к самообслуживанию и активно​му передвижению, не имеющие медицинских противопоказаний к зачислению.

Отделение дневного пребывания предназначается для под​держания активного образа жизни старых людей. В эти отде​ления зачисляются старые люди (независимо от их семейного положения), сохраняющие способность к самообслуживанию и активному передвижению, на основании личного заявления и справки из медицинского учреждения об отсутствии проти​вопоказаний к принятию на социальное обслуживание. Срок пребывания в отделении обычно составляет месяц. По​сещающие отделение могут при добровольном согласии участвовать в трудотерапии в специально оборудованных мастерских. Она осуществляется под руководством инструктора и под на​блюдением медицинского работника. Питание в отделении может быть бесплатным или за плату. По решению руководства центра социального обслуживания и местной администрации возможно предоставление за плату отдельных услуг (массаж, мануальная терапия, косметические процедуры и т.п.). Эти отделения создаются для обслуживания не менее 30 человек.
 
   
2.Одним из приоритетных направлений государственной социальной политики Беларуси является социальная защита инвалидов. В Беларуси численность инвалидов, состоящих на учете в органах по труду и соцзащите, возрастает из года в год. За 2002-2006 годы она увеличилась на 6,5% и достигла 509 тыс. человек. Удельный вес инвалидов в общей численности населения республики возрос с 4,8% в 2002 году до 5,2% в 2006-м.  
         Сегодня нельзя рассматривать проблему инвалидности как только проблему «неполноценных людей», так как она затрагивает   общество в совокупности. Сущность ее заключается в правовых, экономических, произ​водственных, коммуникативных, психологических особенностях взаимодействия инвалидов с окружающим миром.В научной литературе и социальной практике сложились  разные подходы к пониманию сущности инвалидности, взаимоотношений инвалида и общества. Их  принято  называть моделями  инвалидности*.

Медицинская модель. Согласной  этой модели,  человек с нарушениями психофизического и интеллектуального развития признается больным. Он рассматривается с точки  зрения перспектив медицинской помощи и определения способов возможного лечения. Основной акцент делается на медицинскую диагностику , лечебные мероприятия.   В медицинской модели инвалидность понимается как личная проблема, а  ограниченные возможности рассматриваются в контексте взаимосвязи

между отдельным человеком и его недугом.  

________________    

*Аксенова Л.И. Социальная педагогика в специальном образовании: Учеб. пособие для студ. сред. пед. учеб. заведений. – М.: Издательский  центр «Академия», 2001. – С.85-89
Модель «дискриманиции». В общественном сознании  формировалось мнение, что люди с ограниченными возможностями  предоставляют угрозу обществу.   Во многом этому способствовал  недостаточный культурный и образовательный уровень преобладающей массы людей, недоступность адекватной информации. Все это порождает мнение, люди с недостатками умственного развития своим неадекватным поведением могут причинить ущерб здоровью и собственности окружающих. Следствием такого отношения к инвалидам, стало строительство крупных закрытых  интернатов-изоляторов.
Модель «сегрегации». Люди с ограниченными  возможностями рассматриваются как существа низшего порядка. Поэтому условия их жизни сводятся к сегрегационным формам , что проявляется в: ограничении  пространства; ограничении выбора; в ограничении возможности выразить свою индивидуальность.

Модель «защищенности».  Эта модель является не столь антигуманной по отношению к лицам с ограниченными возможностями, но оказывает   не менее негативное влияние на рост и развитие человека. Данная модель рассматривает людей с  нарушениями развития, как  маленьких детей, остающихся таковыми на протяжении всей жизни. Акцент в данной модели делается на защиту человека с психофизическими особенностями  от трудностей и проблем окружающего мира,  организацию полноценного ухода и щадящей атмосферы в среде их обитания.    
Модель «экономической необходимости». Характерна для стран, находящихся в тяжелых экономических условиях.  Социальная поддержка людей с особыми потребностями  вследствие недостаточного финансирования бюджета рассматривается как  обременительная необходимость.  Эта модель чревата формированием  негативного общественного мнения о социальной помощи  людям с ограниченными возможностями.

Выше перечисленные  подходы  в современной научной литературе и социальной практике обозначаются термином «дизабилизм»                                 (инвалидизм). Дизабилизм, предполагает дискриминацию людей с ограниченными возможностями и отношение к ним как к неполноценным. Ценность человека  в этих подходах  рассматривается с точки  зрения его «полезности» для общества.

 Модель «интеграции». В основе этой модели инвалидности лежит концепция нормализации (Нирье, 1985), согласно которой люди с  ограниченными возможностями могут усвоить социально значимые нормы и стереотипы поведения, которые необходимы для нормального социального функционирования  наравне с другими членами общества. Инвалидность рассматривается как социальная проблема. В центре внимания – взаимосвязь между человеком и окружающей его средой. Ограниченные возможности понимаются как следствие того, что социальные условия сужают возможности  самореализации инвалидов  (общественная мораль, психологический климат, социальная организация, инфраструктура).   Суть инвалидности  в этой модели заключается в неравенстве  возможностей при провозглашенном равенстве прав. 

    
Исходя  из этой модели  человек с ограниченными возможностями  рассматривается, независимо от своей дееспособности и полезности для общества, как объект социальной помощи и заботы, ориентированных  на создание ему условий для максимально возможной его самореализации.


Модель «интеграции» принята в качестве основополагающей при формировании  современной социальной политики, так как набирает силу идея социальной полезности  для общества не только здорового человека, но и инвалида. Следовательно, сегодня актуален вопрос  создания условий  для реализации каждой личностью, в том числе и с ограниченными возможностями   своих интересов и потребностей.  

  
В соответствии с Законом РБ «О социальной защите инвалидов», принятом  Верховным Советом  Республике Беларусь 11.11.1991 г. инвалидом является  лицо, которое имеет нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеванием, последствием травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты. 

 
Ограничение жизнедеятельности  - полная или частичная утрата лицом способности или  возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.

 
Инвалидность  связана  с ограничением в возможностях, которое  обусловлено физическими, психическими, сенсорными, социальными, культурными, законодательными, пространственно- средовыми и иными барьерами, и которые не позволяют человеку, имеющему инвалидность, быть интегрированным в общество и принимать участие в жизни семьи, общества на таких  основаниях, как другие  члены общества.

Существуют несколько  подходов к группированию  людей с ограниченными возможностями. Так, по возрасту их   объединяют в следующие группы: дети-инвалиды, взрослые инвалиды  (молодые инвалиды, пожилые инвалиды); по происхождению: инвалиды с детства, инвалиды войны, инвалиды труда, инвалиды  общего  заболевания; по степени трудоспособности: первая группа – нетрудоспособные, нуждающиеся в постоянном уходе (устанавливается на 2 года,  повторное освидетельствование  в МРЭК один раз в два года),   вторая группа - трудовая деятельность невозможна или отдельные ее виды могут быть доступны только в специально созданных условиях ( устанавливается на 1 год, повторное освидетельствование  один раз в год.), третья группа  трудоспособные в щадящих условиях ( устанавливается на 1 год, повторное освидетельствование  один раз в год.); по  характеру подвижности:   мобильные (подвижные, передвигающиеся с помощью  колясок и т.д.); маломобильные  неподвижные.

По данным ЮНЕСКО 10% населения земного шара являются инвалидами. В нашей республике доля инвалидов в общей структуре населения составляет около 4,8% -  5%. Основными причинами  провоцирующими ухудшения здоровья населения, а, следовательно и роста  числа людей с ограниченными возможностями являются:  неблагополучная экологическая ситуация, особенно в районах, пострадавших от аварии на ЧАЭС; семейным алкоголизм; наркомания;  производственный и детский травматизм; наследственные патологии и врожденные аномалии; перенесенные заболевания  беременными женщинами (в частности краснуха);перенесенные  заболевания, приводящие к инвалидности, еще до начала трудовой деятельности ( детский церебральный паралич, органическое поражение центральной и периферической нервной системы , поражения опорно-двигательного аппарата, нарушения зрения, слуха ,  болезни системы  кровообращения  и т.д.), профессиональные заболевания. Увеличение численности инвалидов  также  связано с ростом продолжительности жизни, что увеличивает подверженность сопутствующим заболеваниям, в первую очередь сердечно-сосудистым. Совершенствование применяемых в медицине технологий позволяет сохранить жизнь многим людям, которые раньше погибали.     Темпы роста числа инвалидов ныне превышают темпы роста трудовых ресурсов.


Группы и причины инвалидности, степень утраты трудоспособности  устанавливаются медико-реабилитационными экспертными комиссиями (МРЭК) в соответствии с законодательством РБ


Государство, обеспечивая социальную защищенность инвали​дов, призвано создавать им необходимые условия для индивиду​ального развития, реализации творческих и производственных воз​можностей и способностей путем учета их потребностей в соответ​ствующих государственных программах, предоставления социаль​ной помощи в предусмотренных законодательством видах в целях устранения препятствий в реализации инвалидами прав на охрану здоровья, труд, образование и профессиональную подготовку, жи​лищных и иных социально-экономических прав.

Основными социально-экономическими и социально-демогра​фическими показателями, характеризующими положение инвали​дов в обществе, являются: участие в трудовой и общественной де​ятельности, размеры заработной платы и пенсии, уровень потреб​ления товаров длительного пользования, жилищно-бытовые усло​вия, семейный статус, образование.
Сегодня инвалиды относятся к наиболее социально незащищен​ным категориям населения. Их доход значительно ниже среднего, а потребности в медицинском и социальном обслуживании гораздо выше. В условиях  современной социально-экономической ситуации в обществе инвалидам труднее равноправно конкурировать на рынке труда с полноцен​ными в физическом отношении людьми.  Их участие в общественном производстве  минимально. Инвалиды, семьи и родственники, имеющие на своем попечении инвалидов испытывают, как правило, значительные материальные трудности. Значимой проблемой для данной категории населения является проблема получения полноценного образования.    В Республике Беларусь дети-инвалиды, молодые инвалиды с детства 1, 2  групп зачисляются в    учреждения образования, осуществляющие профессиональную подготовку вне конкурса. И все-таки, нужно признать, что  функционирующая сегодня система  образования не может в полной мере удовлетворить потребности  инвалидов в получении качественного образования. 


Актуальными для лиц с ослабленным функционированием являются такие вопросы как   бытовое и торговое  обслуживанием (увеличение тарифов службы быта, приводит к сокращению  числа ее пользователей);  качественного медицинского обслуживания,  санаторно-курортного лечения и оздоровления; организации культурно – досуговой деятельности и свободного времяпрепровождения; обеспечение  техническими средствами (кресла-коляски, протезно-ортопедическое оборудование, печатными изданиями со специальным шрифтом и др.),  а также несформированности среды жизнедеятельности инвалидов.  В республике территории городов и сел не приспособлены к потребностям инвалидов, что ограничивает их передвижения, а многим вообще не позволяет покидать свое жилище.     Здания и сооружения, наиболее часто посещаемые инвалидами, большей частью не соответствуют требованиям безбарьерной среды.   В целом по республике   удельный вес объектов различной социальной инфраструктуры, учитывающих   требования безбарьерной среды составляет около 20%.

 Как следствие этого, в  республике проводится серьезная работа по созданию  безбарьерной среды. Так, разработана Государственная  программа "О безбарьерной среде жизнедеятельности физически ослабленных лиц на 2007-2010 годы". Реализация мероприятий программы позволит увеличить долю объектов, приспособленных к доступу физически ослабленных лиц, до 50%.    В частности, предусматривается закупка 20 пассажирских вагонов, специально оборудованных для инвалидов-колясочников, а также приобретение 838 единиц низкопольных автобусов и троллейбусов,    реконструкция 5,8 тыс. зданий и сооружений, находящихся в ведении различных министерств и ведомств. В реализацию программы включены практически  все учреждения образования, здравоохранения, культуры, социальной сферы.


Государственная социальная политика в отношении инвалидов.   Одним из приоритетных направлений государственной социальной политики является социальная защита инвалидов. Эффективным механизмом  ее реализации    стало  совершенствование законодательства, направленного на социальную защиту  и поддержку лиц, с ослабленным функционирование, а также разработка  целевых государственных программ, объединяющих усилия различных ведомств. В настоящее время  в  республике реализуется четвертая по счету госпрограмма по предупреждению инвалидности и реабилитации инвалидов на 2006-2010 годы, которая отличается всесторонним комплексным подходом в вопросах медицинской, профессиональной, трудовой и социальной реабилитации инвалидов. С данной программа тесно взаимосвязана  госпрограмма о безбарьерной среде на 2007- 2010 гг.  В рамках  Президентской  программы «Дети Беларуси»  на 2006-2010 гг. предусмотрена  подпрограмма «Дети-инвалиды».Реализация  государственных программ должна создать условия   для независимого проживания физически ослабленных людей, улучшения качества жизни и интеграции их в общество, т.е. такие условия , при которых инвалид, как и любой гражданин, имел бы воз​можность на равных  с другими членами общества получать образование, трудиться, материально обеспечивать себя   и иметь доступ ко всем объектам социальной, производственной и хозяйственной инфраструктуры . 
В этих условиях основной задачей социальной работы с инва​лидами является объединение усилий как государственных орга​нов, так и общественных и частных инициатив, групп самопомо​щи для наиболее, полного удовлетворения потребностей данной категории населения и самореализации лиц с ограниченными воз​можностями.

Развитию социальной работы с инвалидами в целях их интегра​ции должно способствовать создание сети реабилитационных цен​тров для лиц с ограниченными возможностями, где осуществля​лись бы профориентация, профобучение, консультирование по психологическим, правовым и организационным проблемам; пред​лагалась бы конкретная помощь по обеспечению в трудоустрой​стве.
В  белорусском законодательстве права инвалидов зафиксированы в таких важнейших документах, как Конституция РБ, принятой 24 ноября 1996 г; Закон РБ « О социальной защите инвалидов в Республике Беларусь» от 11 ноября 1991 г.; Закон РБ «О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов» от 17 октября 1994 г.;  Закон РБ «О социальном обслуживании» от 22 мая 2000 г.      и др.

    Государственную социальную политику  в отношении инвалидов  реализуют различные  государственные структуры и институты, но   главенствующая роль    принадлежит Министерству труда и социальной защиты. Оно  участвует    в организации протезно-ортопедической помощи населению и обеспечении нуждающихся граждан техническими средствами социальной реабилитации; участвует в организации санаторно-курортного лечения неработающих пенсионеров и инвалидов; определяет порядок и условия обеспечения инвалидов, пенсионеров, других категорий населения техническими средствами социальной реабилитации; участвует в формировании государственной политики в области градостроительства, обеспечивающего доступность инфраструктуры для инвалидов и пожилых людей;  оказывает  помощь общественным  организациям инвалидов в создании  рабочих мест для инвалидов, в решении проблемы их трудовой занятости; содействует развитию физической культуры и спортивного движения инвалидов  как этапа их социальной реабилитации; содействует созданию  Территориальных центров   социального обслуживания населения, Центров  медико-социальной, социально-психологической, профессиональной реабилитации инвалидов и т.д.
 В соответствии с законодательством РБ  оказание социальной помощи и обеспечение социальной реабилитации  инвалидов  и пожилых людей  осуществляется органами социальной защиты, ТЦСОН, общественными и благотворительными  фондами и организациями.

 
На  государственном уровне – обеспечивается гарантированное  предоставление   законодательно установленных  размеров пенсий, пособий, услуг и льгот.   На местном уровне  - решаются вопросы   дополнительного повышения уровня   социальной обеспеченности  сверх  государственного.

Важным направление государственной социальной политики является совершенствование системы   социальной реабилитации и социальной помощи инвалидам  и пожилым людям.

         Реабилитация – система медицинских, психологических, педагогических, социально-экономических мероприятий, направленных на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма. Цель реабилитации – восстановление социального статуса инвалида, достижение им экономической  независимости и его социальная адаптация. Основными принципами реабилитации выступают: этапность, комплексность, преемственность, последовательность, дифференцированный подход, доступность, бесплатность  для наиболее нуждающихся категорий населения, обязательность и  добровольность. Реабилитация это сложный и комплексный процесс, который может включать в себя такие виды реабилитации как медицинская, социальная, трудовая, профессиональная, психологическая  и др. 

Медицинская реабилитация – направлена на полное или частичное восстановление или компенсацию той или иной нарушенной  или утраченной функции организма, или на замедление прогрессирования заболевания медицинскими методами. Состоит из восстановительной терапии, протезирования, реконструктивной хирургии ( в штатах поликлиник  сегодня есть врачи- реабилитологи, в  больницах  - отделения  реабилитации). Система медицинской реабилитации в Беларуси включает в себя 15 санаториев и 16 центров медицинской реабилитации.   
Психологическая реабилитация – воздействие на  психическую сферу больного, с целью преодоления в его сознании представления о бесполезности лечения; процесс восстановления психических проявлений и способностей  человека после какого-либо нарушения.

Педагогическая  реабилитация -  это мероприятия направленные на то, чтобы человек овладел необходимыми  навыками и умениями по самообслуживанию, ориентации в социальном пространстве; подготовка  его к различным доступными видам деятельности, получение  образования и т.д..

 
Социальная реабилитация – процесс, направленный на восстановление способности человека к жизнедеятельности в социальной среде, восстановление  человека в его правах, социальном статусе, дееспособности, а также  самой социальной среды и условий жизнедеятельности личности, которые были ограничены или нарушены по каким либо причинам. Состоит из социально-средовой ориентации и социально-бытовой адаптации. Цель социальной реабилитации улучшить уровень жизни инвалидов, создание  равных возможностей для участия их в жизни общества.

 
Профессиональная реабилитация  -- предусматривает обучение или переобучение  инвалидов доступным формам труда, а также обеспечение необходимыми индивидуальными техническими приспособлениями  прежнего рабочего места  больного или инвалида к его функциональным возможностям. Состоит из профессиональной ориентации, профессионального образования, профессионально-производственной адаптации и трудоустройства. Основной метод  профессиональной реабилитации – метод  трудотерапии.  
  
Экономическая  реабилитация – назначение пенсий, пособий, денежное обеспечение инвалида путем выплат по временной  нетрудоспособности   или  инвалидности.

      Бытовая реабилитация- предоставление  протезов, личных средств передвижения дома и на улице.

С  целью решения  проблемы реабилитации лиц с ослабленными   функциональными возможностями в Беларуси  функционирует сеть реабилитационных учреждений, осуществляющих мероприятия в рамках медицинской, профессиональной и социальной реабилитации. Прежде всего следует отметить деятельность   Белорусского протезно-ортопедического восстановительного центра и Республиканского реабилитационного центра для детей-инвалидов. Нуждающиеся инвалиды обеспечиваются протезно-ортопедическими изделиями, изделиями лечебного протезирования, техническими средствами реабилитации бесплатно или на льготных условиях.  
Государственная политика  Республики Беларусь в отношении инвалидов имеет своей целью    совершенствование механизмов  профилактики и предупреждения инвалидности. Предупреждение инвалидности   предполагает систему медицинских, гигиенических, педагогических,  профессиональных и других мер, направленных на профилактику  инвалидности, т.е. это комплекс мер, направленных на предупреждение наследственных заболеваний, обеспечение ЗОЖ населения,  экологическую безопасность, безвредные условия труда, рациональное питание, своевременное лечение, предупреждение заболеваний, предупреждение производственного травматизма и т.д.  


Важным компонентом государственной социальной политики в отношении   инвалидов является их социальное обслуживание, которое регулируется Законом РБ «О социальном обслуживании» от 22 мая 2000 г. Социальное обслуживание представляет собой деятельность по удовлетворению потребностей граждан пожилого возраста и инва​лидов в социальных услугах. Оно включает в себя совокупность соци​альных услуг: уход; организация питания; содействие в получении медицинской, правовой, социально-психологической и натураль​ных видов помощи, в профессиональной подготовке, трудоустрой​стве, организации досуга; содействие в организации ритуальных услуг и других услуг, которые предоставляются гражданам пожило​го возраста и инвалидам на дому или в учреждениях социального обслуживания независимо от форм собственности.
 
Деятельность в сфере социального обслуживания  инвалидов строится на тех же принципах на которых функционирует вся система социального обслуживания: адрес​ность; доступность   предоставляемых социальных услуг; добровольность; гуманность и доброжелательность; приоритетность предоставления социальных услуг несовершеннолетним, пожилым людям и инвалидам  находящимся в трудной жизненной ситуации; конфиденциальность; профилактическая направленность и др.  
Государство гарантирует   инвалиду возможность получения со​циальных услуг на основе принципа социальной справедливости независимо от пола, расы, национальности, языка, происхожде​ния, имущественного и должностного положения, места житель​ства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к обще​ственным объединениям и других обстоятельств.
 Инвалиды, в том числе дети-инвалиды, нуждающиеся в постоянной или вре​менной посторонней помощи в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности вследствие ограничения способности к самообслуживанию и (или) к передвижению имеют право на социальное обслуживание в государственных учреждениях социального обслуживания.  

 
  Социального обслуживания инвалидов  осуществляется через следующие формы:

· нестационарное социальное обслуживание: социальное обслуживание на дому, включая социально-медицинское обслуживание; срочное социальное обслуживание (организация питания, помощь одеждой); социально-консультативная помощь;

· полустационарное социальное обслуживание в отделениях дневного пребывания  граждан в учреждениях  социального обслуживания (ТЦСОН, реабилитационных центрах и др.);

· стационарное социальное обслуживание  в домах интернатах, пансионатах, психоневрологических   интернатах.

Дома-интернаты для престарелых и инвалидов общего типа. Дома-интернаты       являются медико-социальным учреждением, предна​значенным для постоянного и временного проживания на полном госу​дарственном обеспечении либо за плату, одиноких престарелых и инва​лидов, нуждающихся в уходе, бытовом и медицинском обслуживании. В зависимости от контингента проживающих, дома - интернаты подразделяются на: дома-интернаты для престарелых и инвалидов общего типа; дома-интернаты для инвалидов в возрасте от 18 до 40 лет; специальные дома-интернаты;  Республиканский интернат ветеранов войны и труда.
Психоневрологический интернат- медико-социальное учреждение, предназначенное для постоянного, временного ( от 2 до 6 месяцев) и пятидневного в неделю проживания  престарелых и инвалидов, страдающих хроническими психическими заболеваниями, признанными в установленном порядке недееспособными и нуждающимися в уходе, бытовом и медицинском обслуживании. В психо​неврологический интернат принимаются лица с умственной отсталостью в степени выраженной дебильности, имбецильности и идиотии, а также лица, страдающие затяжными формами психи​ческих заболеваний, состояние которых характеризуется отсутствием острой психической симптоматики, наличием слабоумия или гру​бых проявлений психического дефекта.  


Прием в психоневрологический интернат осуществляется по путевкам областных управлений соцзащиты, выдаваемых на основе заявления либо самого гражданина, либо его родственников.


Особое место сегодня в решении задач социального обслуживания  инвалидов принадлежит Территориальным центрам социального обслуживания населения. Структура центра предусматривает нали​чие различных подразделений социального обслуживания, в том числе отделения, дневного пребывания престарелых и инвалидов, социальной помощи на дому, службы срочной социальной помо​щи и др.

1. Отделение дневного пребывания для детей-инвалидов, которое  создается для оказания содействия  в социальной адаптации и реабилитации  детей-инвалидов  и  их  семей через предоставление  социальных,  психологических  и  медико-социальных  услуг, социально-правовой помощи, возможности временного пребывания в отделении центра. Отделение создается для обслуживания 20 детей-инвалидов.

2.Отделение   круглосуточного   пребывания   создается  для  социального обслуживания  и  оказания  доврачебной  медицинской помощи  одиноким  и  одиноко проживающим  нетрудоспособным  пожилым гражданам  и  инвалидам  I  и  II  групп, нуждающимся  в посторонней помощи  вследствие  частичной  утраты  способности  к самообслуживанию, путем предоставления им временного жилья (до 6 месяцев).
 
К основным направлениям  деятельности Центров, наряду с предоставлением необходимых социально-бытовых  услуг, бесплатного горячего питания, одежды, обуви и других предметов первой необходимости относится также предоставление необходимой информации и проведение консультаций по вопросам социальной защиты, социальной помощи, содействие в получение временного жилья и оказание экстренной психологической помощи.

   
Эффективность социальной защиты инвалидов  зависит не только от  государственных структур и учреждений, оказывающих   помощь и поддержку, но и от уровня и качества сотрудничества их  с общественными объединениями инвалидов, которые располагают своими производственными предприятиями, культурно-просветительскими учреждениями.     

  
 3.  Явление бездомности присуще человечеству на протяжении всего времени его  существования. Обострение бездомности приходится на периоды социальных потрясений, войн, экологических и других катастроф.

 Что касается  понятий «бездомность», «бездомный», то они не имеют своего четкого определения. В «Толковом словаре русского языка» С.И. Ожегов определяет «бездомного»    как человека, не имеющего жилья, приюта. Американская «Энциклопедия социальной работы»  дает следующее толкования понятия «бездомный» – человек, не имеющий постоянного жилья , не ведущий оседлого образа жизни.   Следовательно, бездомность трактуется как отсутствие укрытия, проживание в убежище без права владения им и под угрозой  немедленного выселения; как проживание в общежитиях; ночлежках; проживание на  площади других людей; проживание в домах, которые подлежат сносу; проживание на чердаках.

 
 К категории бездомных чаще всего   относятся следующие лица:

· бомжи, т.е. лица без определенного места жительства;

· проживающие в общежитиях, приютах, на площадях других людей;

· мигранты и беженцы;

· дети, убегающие из дома;

· лица, которые в силу различных обстоятельств лишились жилья ;

· бывшие заключенные, алкоголики, наркоманы.

Выделяют следующие группы бездомных*.

Первая группа. Мигранты (от лат. migrio — переселяюсь) — лица, 
меняющие место жительства на срок не менее 6 месяцев, ког​да меняются материальные условия существования человека, и из-за потери средств к существованию нарушаются его права, а также нарушается социальная интеграция человека, так как из одних условий он попадает в другие.   Миг​ранты попадают в силу потери своих корней в ситуацию марги​нализации.  

Различают миграцию:
по типу: внешняя (из одной страны в другую), внутренняя (в пределах одной страны), межрегиональная, сельско -городская;

по причинам: добровольная (кочевые народы), вынужден​ная

_____________    

*Зубкова Т.С., Тимошина Н.В. Организация и содержание работы по социальной защите женщин, детей и семьи: Учеб. пособие для студ. сред. проф. учеб. заведений. – М.: Издательский центр «Академия», 2003. – С.188-190
 (перемещенные лица, вынужденные переселенцы) из зон эко​логических бедствий, по экономическим причинам — для осуще​ствления проектов индустриального развития и т.д.;
по виду: возвратная и безвозвратная. Так, вынужденные пе​реселенцы  это, как правило, безвозвратный тип миграции.
Вынужденная миграция может быть внешней (лица, ищущие убежища, в том числе беженцы) и внутренней (перемещенные лица, вынужденные переселенцы и др.), возвратной и безвозв​ратной.

Внешняя миграция может быть добровольной (в том числе эко​номической) и вынужденной (вынужденные переселенцы, пересе​ленцы из зон экологических бедствий), возвратной и безвозвратной.
Незаконная миграция может быть внешней и внутренней (в том числе вынужденной и добровольной). Внешняя трудовая миграция относится к добровольной воз​вратной, может быть незаконной.
Вторая группа. Беженцы. Конвенция 1951 г. и Протокол 1967 г., принятые ООН, определяют беженца как «лицо, которое в силу обоснованных опасений может стать жертвой преследований по признаку расы, религии, гражданства, принадлежности к опре​деленной социальной группе или  политических убеждений, на​ходится вне страны своей гражданской принадлежности и не мо​жет пользоваться защитой вследствие таких опасений или, не имея определенного гражданства и находясь вне страны своего прежнего места жительства в результате подобных событий, не может и не желает вернуться в нее вследствие таких опасений».  
Третья группа. Вынужденные переселенцы — граждане, ко​торые вынуждены или имеют намерение покинуть место своего постоянного жительства на территории другого государства  вследствие совершенного насилия в отно​шении них или членов их семьи или преследования. Возникает в случае чрезвычайных ситуаций (стихийных бед​ствий, войн, территориальных конфликтов — экстренная мигра​ция), экономических причин. К вынужденным мигрантам относятся семьи, которые были вынужденные покинуть место своего жительства в связи с аварией ЧАЭС, семьи    военнослужащих, граждане, высвобождаемые в связи с передислокацией и расфор​мированием воинских частей внутри страны и при развале Вар​шавского договора — из других стран 

Четвертая группа. Деклассированные люди, «бомжи», т.е. лица без определенного места жительства. В последние годы их количе​ство резко увеличилось.   Они обитают на чердаках, в подвалах, ночлежках, домах, предназначенных под снос. Среди них большинство — мужчины-одиночки. Бездомные женщины составляют около 10 %  от общего числа бездомных.    Следует отметить, что среди  бомжей есть представители различных социальных слоев населения - служащие, ученые, представители творческих профессий и т.д.

Эта  группа бездомных остается без крыши над головой, как правило, из-за вынужденных при​чин или из-за личных склонностей, пристрастий (наркоманы, алкоголики, бывшие заключенные и т.д.). Они представляют реальную угрозу обществу, которое не может предоставить им ра​боту, жилье и толкает на случайные заработки, попрошайниче​ство, преступления.
Особенно в тяжелом положении находятся бывшие заключен​ные, которым негде жить, невозможно найти работу, социально адаптироваться по выходе на свободу; в состоянии полной не​нужности они ожесточаются и могут быть снова втянуты в пре​ступную деятельность. Основными характеристиками этой группы бездомных являются: бедность; безработица; безграмотность; пьянство и алкоголизм; наркомания. 

Пятая группа. Растет процент бездомных, беспризорных детей.  Сегодня это  острая, волнующая проблема для общества, что гово​рит о его нездоровье, и беспризорность исторически подтвержда​ет нестабильность социально-экономической, политической жизни в стране.
 
 Падение уровня жизни, увеличение количества неблагополуч​ных семей, падение нравов приводит к вытеснению детей на ули​цу, следствием чего является   рост детской беспри​зорности.
Дети безнадзорные, принадлежащие сами себе (когда живут с родителями, но без должного ухода), проводят свободное время на улице, что является первым шагом к беспризорности. Это дети из малообеспеченных семей,  неблагополучных  семей.
Можно выделить  некоторые причины, которые способствуют распространению   явления бездомности: кризисная ситуация в сфере экономической и социальной, как следствие этого нехватка жилья, особенно дешевого; социальные и демографические изменения в обществе; низкая зарплата и безработица; усложнение криминогенной обстановки; кризис института семьи, рост разводов, неполных семей, асоциальный образ жизни родителей; потеря жилья вследствие махинаций, семейных конфликтов, разводов; невысокие доходы  многих семей и отдельных граждан; сиротство можно также рассматривать как причину бездомности; экологические, техногенные и природные катастрофы;   межнациональные конфликты, военные действия;  духовный и нравственный  кризис общества и как следствие этого социальное нездоровье общества в целом: алкоголизм, наркомания;  жестокое обращение с детьми в семьях и детских интернатных учреждениях; наличие прописки ( без отметки в паспорте невозможно получить работу, жилье .

Как  социальное явление бездомность  несет в себе определенные  негативные последствия: социальная  дезадаптация личности:  бродяжничество, алкоголизм, наркомания, проституция,  преступления и т.д.; частые психосоматические, инфекционные заболевания, инфекции передающиеся половым путем; десоциализация, потеря социального статуса; физическое истощение; безработица.
Согласно европейской статистике для бездомных, по сравнению с нормальными людьми характерны такие явления как: в 4 раза больше депрессий; в 6 раз больше самоубийств; в 10 раз больше больных туберкулезом; 90% бездомных - курящих; заболевания пищеварительной системы, дыхательного тракта,  мочеполовой системы; 12% бездомных умирает от того, что им вовремя не оказывается медицинская помощь; чаще всего  бездомные умирают от несчастных случаев: 20% от всех смертельных исходов бездомных.

   
Следует отметить, что в РБ нет четкой статистики бездомных и объясняется это прежде всего тем, что отсутствуют  четкие критерии и признаки, по которым того или иного человека можно отнести к категории бездомных. Так, в 2002 г. в объединенный приемник-распределитель ГУВД г.Минска было доставлено 1335 бездомных, а в 2001 – 827, т.е. имеет место тенденция роста  Но какова реальная ситуация сказать достаточно сложно. 

 Решение проблемы бездомности возможно посредством разработки и осуществления комплексных превентивных программ на государственном уровне, а также индивидуальных программ поддержки в период реабилитации, интеграции через трудоустройство и предоставление жилья.  
  
Формы работы с бездомными  могут быть разнообразными: открытие домов ночного пребывания; создание Центров реабилитации и адаптации; открытие социальных столовых, душевых и прачечных; организация телефона доверия для бродяг и бездомных.

    Главной задачей в работе с данной категорией людей является

оказание помощи в получении  документов;  трудоустройстве; получении приюта. Работа с такой категорией людей должна строиться на принципах: уважения  человеческого достоинства; не унижения; участия; недискриминации.

 В апреле 1997 года Общественная организация "Белорусская ассоциация  социальных работников» (до перерегистрации в 1999 году - Белорусский союз  социальных педагогов и  социальных работников) инициировала проект "Центр помощи бездомным". Для разработки проекта   представители Ассоциации ознакомились с опытом работы с бездомными в Санкт-Петербурге, Варшаве.

В декабрь 1997 в г. Минске    был открыт Пункта регистрации лиц без определенного места жительства. Спустя  3 года в январе 2001 г.  на его базе  открыто Государственное учреждение "Дом ночного пребывания для лиц без определенного места жительства" Управления социальной защиты Мингорисполкома.    В здании Дома ночного пребывания, помимо штатных сотрудников, работают сотрудники паспортно- визовой службы (ПВС) ГУВД Мингорисполкома (осуществляют восстановление паспортов для бездомных, утративших последнюю прописку в Минске) и  социальные работники Центра помощи бездомным БАСР. 

       4. Молодежь, особая социально-демографическая группа, переживающая период становления социальной зрелости, положение которой определяется социально-экономическим состоянием общества; это  демографическая группа, которая характеризуется специфической ролью в экономической, политической и социокультурной жизни общества.

       Значимость данной демографической группы для общества обуславливается тем, что молодежь занимает особое положение в процессе воспроизводства социальной структуры общества, а ее социальные ориентиры,  образовательный и культурный уровень определяют будущее общественное развитие; что она способна не только воспроизводить, но и преобразовывать общественные отношения, улучшать их. Молодежь, эта группа населения, которая в будущем будет влиять и определять социальный прогресс общества. перемены в нем. Как наиболее подвижная и динамичная социальная группа населения, молодежь способная активно реагировать на происходящие в     обществе перемены, выступать определенным индикатором его социальной напряженности или социального комфорта


 Вследствие  социально-экономических преобразований происходящих в обществе и государстве  молодежь сегодня оказывается экономически незащищенной, более остро ощущает на себе  самые разнообразные  виды неблагополучия; влияние  негативных процессов, происходящих в обществе. Все это  порождает массу проблем в молодежной среде. Для современной молодежи актуальными являются вопросы занятости, трудоустройства, временной занятости учащейся и студенческой молодежи.   Молодежь на рынке труда менее конкурентоспособна из-за недостатка у  нее профессиональных знаний и умений, профессионального опыта. Талант и знания  зачастую оказываются невостребованными, что и порождает разочарование, неуверенность, приводит к «утечке мозгов», к «уходу в никуда».  Вмести с тем среди современной молодежи имеет место тенденция падения  престижа общего и профессионально-технического образования.  Среди  молодежи набирает тенденцию социальная бездеятельность и социальная пассивность, что актуализирует проблему   социальной активности и социальной ответственности  молодого поколения.  


Существенно снизились социально- политические, культурные, досуговые интересы и ценности молодежи, уровень ее общей культуры. Молодежная  среда  становится все более криминогенной. Среди  подростков и молодежи  быстрыми темпами распространяются такие явлении как алкоголизм, пьянство, наркомания, ВИЧ/СПИД. Только в Витебской области в 2002 г. было выявлено 873 подростка употребляющих наркотики, в 2003 – 1531, а в 2006 г. – 1779 человек.


Острой продолжает оставаться    проблема  молодой семьи, которая обуславливается  кризисом ценности института семьи. Среди молодого поколения растет число  гражданских браков. Имеет место  рост  внебрачной рождаемости среди несовершеннолетних, доля которых в общем объеме внебрачных рождений в республике  велика.

 
Дифференциация среди молодежи ведет к появлению значительных групп обездоленных, к резкому падению жизненного уровня подрастающего поколения, к массовой безработице, в т.ч. и среди специалистов с высшим образованием. В обществе обостряются традиционные и порождаются новые формы и факторы  социального риска для подростков и молодежи, растут правонарушения и преступность.

На жизнедеятельность и жизнеспособность  молодого поколения сегодня влияют сложные условия, которые имеют место в различных  сферах: социально-экономической; социально- политической; духовной жизни общества; социально-культурной.

 
Помочь молодежи разрешить те или иные проблемы  может  государственная система социальной, правовой, психологической защиты и адаптации  подростков и молодежи, создание условий, гарантирующих развитие и реализацию их жизненного потенциала. Наряду с мерами по социальной защите молодежи ( стипендии, выплаты, льготы и т.д.)  необходимо  разработка и реализация комплексной   государственной молодежной политики.

     Социальную защиту  молодежи  необходимо строить исходя из проблем, которые имеют место в молодежной среде, а также   неоднородности самой молодежной среды: сельская молодежь, студенческая молодежь, рабочая молодежь и др., молодые ученые, творческая молодежь. У этих групп  молодежи есть как общие проблемы, так и   специфические. В РБ около 800 тыс. молодых  людей  заняты в сельском хозяйстве. Они также нуждаются во внимании, социальной поддержке и социальной защите со стороны государства.       Социальная защита должна обеспечивать нормальные условия и ресурсы для физического, умственного, духовно-нравственного функционирования молодого поколения. Она  предусматривает комплекс социальных, правовых, экономических, психолого-педагогических, медико-реабилитационных и духовных мер направленных на создание  нормальных условия для жизнедеятельности и социального функционирования молодежи.

    
Государственная система социальной защиты  молодежи  призвана обеспечивать правовые и экономические гарантии, соблюдение важнейших социальных прав каждого молодого человека. Это, прежде всего,    право на труд, нормальные условия труда, получение дохода от своей деятельности, обеспечивающего достойный уровень и качество жизни; право на образование; на охрану здоровья; на достойный уровень жизни. 

Цель государственной   социальной защиты молодежи   заключается в том, чтобы  помочь обрести молодым людям чувство собственного достоинства, веру в свои силы, желание собственным трудом добиться успеха в жизни;  максимально обеспечить  благоприятное для всех молодых людей прохождения через каждый этап своего развития и социализации.

Выделяют следующие основные направления социальной защиты молодежи: социальная защита процесса формирования и развития личности молодого человека; социальная защита среды формирования и развития личности; защита прав молодых людей; целевая социальная защита, состоящая   целевой помощь молодым людям, семьям, организациям и общественным институтам, работающим с молодежью, для решения конкретных задач, без чего  успешная жизнедеятельность  проблематична и  постоянная помощь тем, кто не может без нее обойтись ( лица с низкими функциональными возможностями, инвалиды ). 

 Социальная защита молодого поколения базируется на  таких принципах как: всеобщность социальной защиты; дифференцированного подхода; интеграция в единую систему социальной защиты на всех уровнях—государственном, региональном, местном; гибкость системы социальных гарантий; надежность ресурсной базы социальной защиты  и поддержки населения; адресности; социальной справедливости.

Социальная защита молодежи, а, следовательно и социальная работа с молодежью являются частью    государственной молодежной политики в РБ. Концепция  государственной молодежной политики в нашей стране  формировалась в 90-е годы и нашла отражение в  Законе «Об общих началах государственной молодежной политики в РБ«  ( апрель 1992 года),   а также в  Республиканской программе «Молодежь Беларуси» на 2006-2010 гг.                                            

    
Государственная молодежная политика   определяется как система социально-экономических, политических, организационных и правовых мер, направленных на поддержку молодых граждан РБ в возрасте до 31 года, осуществляемых для социального становления, развития молодежи и наиболее полной  реализации ее потенциала  в интересах всего общества. Объектами  молодежной политики являются   граждане РБ ( включая иностранных граждан и лиц без гражданства)  в возрасте  от 14 до 31 года; молодые семьи, в которых один из супругов находится в возрасте до 31 года; молодежные общественные организации.

 Ведущими субъектами государственной молодежной политики

является государство, государственные органы и их должностные  лица; молодежные организации и ассоциации, сами молодые люди.

Государственная молодежная политика в Республике Беларусь основывается на следующих принципах.

1.Сочетание государственных, общественных интересов и прав личности в формировании и реализации  государственной молодежной политики.

2.Последовательность  государственной молодежной политики.

3.Учет интересов и потребностей молодых людей.

4.Обеспечение прав защиты и законных интересов молодых граждан.

5.Гласность  государственной молодежной политики.

6.Научная обоснованность и комплексность разработки  государственной молодежной политики.

7.Привлечение молодежи к участию в формировании и реализации политики и программ, касающихся молодежи.


Основными целями государственной  молодежной политики являются:

· содействие культурному, социальному, духовному и физическому  развитию молодежи;

· недопущение дискриминации молодых граждан в силу возрастных причин;

· создание условий для активного участия молодежи в социально-экономической, политической, культурной жизни общества;

· расширение возможностей молодежи в выборе жизненного пути, достижении личного успеха;

· реализация инновационного потенциала молодежи в интересах общественного развития и развития самой молодежи.

Для достижения поставленных целей  предполагается  поэтапное и

активное  воздействие социальной работы в следующих важнейших направлениях: обеспечение социальных прав и социальных гарантий молодежи; обеспечение гарантий в сфере труда и занятости молодежи, решение вопросов временной занятости; совершенствование системы социальной защиты молодежи и молодой семьи;   поддержка одаренной и талантливой молодежи;  содействие международному сотрудничеству; гарантированное предоставление социальных услуг социальных льгот; молодежное жилищное строительство.

Для реализации    государственной    молодежной    политики   и обеспечения    молодым    гражданам  социальных   гарантий,     предусмотренных законодательством, могут создаваться социальные службы для молодежи, осуществляющие следующие функции:

     информирование молодых граждан об их правах и  возможностях  во всех сферах жизни;

     консультирование несовершеннолетних, других молодых граждан и их родителей;  психологическая,  педагогическая,    наркологическая   и юридическая помощь;

     социальная помощь молодой семье;

     помощь молодым гражданам,  оказавшимся в особо  неблагоприятных условиях   в   силу  неудовлетворительного  состояния  их  здоровья, инвалидам,  а также лицам,  находящимся и  окончившим  пребывание  в государственных      детских     учреждениях,     и     безнадзорным несовершеннолетним гражданам;

     социальная работа     в    специальных    учебно-воспитательных учреждениях для несовершеннолетних правонарушителей;

     помощь в  адаптации  молодых  граждан,  освобожденных  из  мест лишения свободы и вернувшихся из  специальных  учебно-воспитательных учреждений и др.

      Социальная помощь  молодежи, молодым семьям  оказывается   в ТЦСОН, Центрах социально-педагогической помощи семье и детям, центрах информации для молодежи.


Об усиленном внимании  со стороны государства к  молодежи и ее проблемам свидетельствует принятие Республиканской программы «Молодежь Беларуси» на 2006-2010 годы, утвержденной Указом Президента Республики Беларусь  от 4 апреля 2006 г. Программа разработана в соответствии   с Законом Республики Беларусь от 24 апреля 1992 года "Об общих началах государственной молодежной политики в Республике Беларусь", Законом Республики Беларусь от 9 ноября 1999 года "О государственной поддержке молодежных и детских общественных объединений в Республике Беларусь" (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 1999 г., N 89, 2/80).

  В рамках реализации республиканской программы предполагается решение следующих задач: повышение образовательного уровня молодежи, ее готовности к труду; патриотическое воспитание молодых граждан, формирование у них правовой и политической культуры, мотивации к осознанному, ответственному и активному участию в общественной жизни страны; улучшение условий для активного и эффективного участия молодежи в социально-экономической жизни общества; совершенствование позитивных молодежных инициатив, соответствующих идеологии и направлениям социально-экономического развития белорусского государства; формирование здорового образа жизни, укрепление здоровья молодежи; совершенствование системы социальной защиты молодежи и молодой семьи; развитие молодежного туризма и международного молодежного сотрудничества.

Главный акцент в социальной работе с молодежью  должен делаться не только и столько на предоставлении необходимой помощи,  сколько на сти​мулировании раскрытия способностей молодых людей, творческих начал посредством развития сети социальных центров. Специфика социальной работы с молодежью заключается в том, что молодежь рассматривается не как объект воспитания, а как субъект социаль​ного действия, социального обновления.
Вопросы для самоконтроля 

1.  Каковы последствия старения населения?

3. Охарактеризуйте принципы на которых осуществляется социально  обслуживание пожилых людей.


4. Назовите типы и виды учреждений социального обслуживания  пожилых и старых людей; инвалидов.

 5. Раскройте сущность понятий «инвалид», «инвалидность». С какими проблемами сталкиваются лица с ограниченными возможностями?

7.Проанализируйте  основные направления государственной социальной политики Республики Беларусь по социальной защите и поддержке  пожилых людей и инвалидов.

8.Охарактеризуйте  основные направления социальной работы с бездомными.

9. Покажите роль молодежи как особой  социально- демографической     группы в жизни и развитии общества.

10.В чем сущность государственной молодежной политики, ее объект и субъект, принципы.
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Лекция 11. Лица с  социально-негативным поведением как объекты 




социальной работы

1.Понятия  « социальная норма» и «девиация»

2. Причины и концепции  девиаций
3. Формы проявления девиантного поведения

4. Социальная работа по профилактике отклоняющегося поведения
1.Понятие «норма» широко используется в ряде отраслей научного знания: медицине, психологии, социологии, криминологии. Вместе  с тем, четкого однозначного  определения «нормы»  не возможно дать, так как в различных  отраслях знания   содержательное наполнение данной категории будет различным. (Нормальное здоровье и ненормальное; нормальное психическое  развитие и ненормальное и т.д.; нравственная норма ). В Словаре русского языка Ожегова С.И.  «норма»  определяется как узаконенное  установление, признанный обязательный порядок, строй чего-либо (нормы поведения); установленная мера, средняя величина чего-либо.

  
 Норма – это некое идеальное  образование, условное обозначение объективной реальности, некий среднестатистический показатель. В медицине, психологии, педагогики, социологии имеются свои   параметры, характеристики нормы. Тогда все, что соответствует норме,  представляется обычным  является и нормальным. То, что не соответствует норме – характеризуется  через такое понятие как «отклонение».

   
Для   социальной работы понятия «нормы» и «отклонения»  представляются весьма важными, так как они  в значительной степени отражают  процессы  развития, жизнедеятельности, функционирования  человека  (например: инвалид,  правонарушитель и т.д.)

    
Отклонения могут носить как отрицательный, так и позитивный  характер ( умственная отсталость  и гениальность). Отклонения от нормы условно  делят на  следующие виды:

физические отклонения от нормы ( связаны со здоровьем человека и определяются, как правило по медицинским показателям . К отклонениям в физическом развитии  относят болезнь, нарушение зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата;

психические отклонения ( связаны с  умственным развитием человека, его психическими недостатками ). К ним относят нарушения речи, эмоционально-волевой сферы;

социальные  отклонения  - связаны с  нарушением социальной нормы. Социальная норма – обусловленный социальной практикой  социокультурный инструмент  регулирования отношений в конкретно-исторических условиях  жизни общества (Клейберг,1997). Основными функциями социальной нормы выступают: ориентационная, регулирующая, информационная,  корректирующая. В разных культурах, системах ценностей понятие социальной нормы различно. То, что для одного общества является нормой  в другом будет восприниматься как отклонение. Социальные нормы  делятся на две группы: универсальные, распространяющиеся на каждого человека в обществе (соблюдение  законов ); частные, относящиеся и регулирующие определенную сферу профессиональной деятельности  или жизнедеятельности людей ( профессиональная этика педагога, врача, нормы семейных взаимоотношений ).

      Социальные нормы можно группировать и по другим признакам. Они могут подразделяться на моральные, правовые, политические, религиозные нормы.

   
Не соблюдение норм и правил поведения, установленных в обществе, в науке рассматривается через явление которое называется девиацией. Социологи  определяют девиацию как поведение, считающееся отклонением  от нормы группы, которое влечет за собой изоляцию, лечение, исправление или наказание  нарушителя. Девиация –   может проявляться в виде  девиантного, делинквентного, криминального   поведение. 

 
Девиантное  поведение всегда связано с каким – либо несоответствием человеческих  поступков, действий, видов деятельности, распространенным в обществе  или группах нормам, правилам поведения, идеям, стереотипам, ожиданиям, установкам, ценностям. В специальной литературе термин «отклоняющееся поведение» часто заменяют  синонимом девиантное поведение.    Е.В. Змановская  определяет девинтное (отклоняющееся) поведение  как устойчивое поведение личности, отклоняющееся от наиболее важных социальных норм, причиняющее ущерб обществу или самой личности, а также сопровождающееся ее социальной  дезадаптацией.      Существенными признаками девиантного поведения выступают: несоответствие общепринятым или официально установленным социальным нормам (статистический критерий - нормально все, что встречается не реже 50%; 2-3%  по обе стороны нормы имеют выраженные нарушения поведения, 20%  - небольшие отклонения);  поведение и личность его проявляющая имеют негативную оценку со стороны людей; наносит ущерб личности или окружающим; характеризуется в основном как стойко повторяющееся; рассматривается в пределах медицинской нормы; имеет выраженное возрастно-половое и индивидуальное своеобразие. Термин девиантное поведение может применяться к детям не  младше 5 лет, а в строгом смысле  - не младше 9 лет.

       Девиантность может выражаться в мягких несоответствиях  общественным нормам, а именно в форме  чрезвычайно индивидуализированного мышления, поведения; и  в различных формах социальной  патологии (пьянство, проституция, наркомания и т.д.). Такого рода отклонения  дезорганизуют  общественную  систему, подрывают ее основы, наносят ущерб самой личности.

 
Делинквентное  поведение   – цепь проступков, провинностей, мелких правонарушений, отличающихся от криминала. В отличие от девиантного, делинквентное поведение  характеризуется  повторяющимися асоциальными проступками, которые складываются в определенные устойчивые стереотипы действий, нарушающих правовые  нормы, но не влекущих  уголовной ответственности. Так трактует делинквентное поведение А.Е.Личко.        

     Ряд исследователей  не разделяют делинквентное и криминальное поведение. В частности Е.В.Змановская определяет делинквентное поведение  как действия конкретной личности, отклоняющиеся от установленных в данном обществе и в данное время законов, угрожающее благополучию других людей или социальному порядку и уголовно наказуемые в крайних своих проявлениях.

    Личность проявляющая делинквентное поведение квалифицируется как делинквентная. В материалах ВОЗ делинквент определяется как лицо в возрасте до 18 лет, чье поведение причиняет вред другому индивиду или группе.

 
  Криминальное поведение -  противоправный поступок, который служит основание для возбуждения уголовного дела и квалифицируется  по определенным статьям  уголовного кодекса. Этот вид   отклонения от поведения изучает в основном юриспруденция.  Криминальному поведению, как правило,  предшествуют  различные  формы девиантного или делинквентного поведения.

          Аддиктивное  поведение (форма отклоняющегося поведения)  -    предполагает использование  каких-либо веществ  или специфической активности с целью ухода от реальности и получения желаемых  эмоций;  зависимое поведение  ( зависимость – стремление полагаться на кого-то или что-то в целях получения удовлетворения или адаптации ).Объекты зависимости: психоактивные вещества, алкоголь,  пища, игры, религия, секс. Зависимое поведение  может проявляться в  форме вредных или пагубных привычек. Формы зависимости выделяют следующие: химическая;  нарушение  пищевого поведения (переедание, голодание, отказ от пищи); гэмблинг – игровая зависимость; сексуальные аддикции – зоофилия, некрофелия, фетишизм, садомазахизм и др.; религиозное деструктивное поведение; интернет-аддикция.

По целевой направленности отклонения в поведении можно классифицировать следующим образом: отклонения агрессивной  направленности, включают оскорбления, побои, поджоги,  садистские, направленные в основном против личности; отклонения корыстной направленности: мелкие кражи, вымогательства,  угоны  автотранспорта, другие имущественные посягательства, связанные со стремлением получить материальную выгоду (если эти проступки незначительны и не приносят большого вреда  общественным отношениям, то лица их совершившие подвергаются по нормам  административного права. Правоохранительные органы  применяют к девиантам меры принудительного характера ( штраф,  административный арест и пр.), а социально-педагогические, психологические, медицинские службы проводят с ними комплекс мер по их социальной и психической адаптации); отклонения социально-пассивного типа: стремление уйти от активной общественной жизни, уклонение от своих гражданских обязанностей, долга, нежелание решать как личностные, так и социальные проблемы (отклонение от учебы, работы, бродяжничество, употребление наркотических веществ).
  Подростковая девиация. Клейберг Ю.Л. определяет девиантное поведение подростков  как специфический способ изменения социальных норм и ожиданий посредством  демонстрации ценностного отношения к ним. Для это подростки используют собственные приемы самовыражения:  слэнг, стиль, манеры, мода  и т.д.  При этом девиантные действия выступают: в качестве  средства достижения значимой цели; как способ психологической разрядки, замещения блокированной потребности и переключения деятельности; как самоцель, удовлетворяющая  потребность в самореализации и самоутверждении. В этом случае девиантное поведение непосредственно связано с «Я-концепцией»  личности подростка.

В подростковой девиации наиболее ярко выступают следующие особенности: высокая аффективная заряженность  поведенческих  реакций; импульсивный характер реагирования на фрустрирующую ситуацию; кратковременность  реакций с критическим выходом; низкий уровень стимуляции; недифференцированная направленность  реагирования; высокий уровень готовности к  девиантным действиям.

Девиантные подростки  зачастую характеризуются значительными  эмоциональными  нарушениями: импульсивность, раздражительность, вспыльчивость, конфликты с окружающими, агрессивность.

     
Девиантное поведение подростков  может проявляться в нескольких плоскостях: как особенности отдельных психических процессов (повышение подвижности нервных процессов или их заторможенность; их устойчивость или слабость;  сосредоточенность или рассеянность ; возбудимость или аффективность); как социально обусловленные качества личности и черты  характера (неорганизованность, несобранность, лень, недисциплинированность и т.д.); как низкая общая культура, негативное отношение к нравственным нормам и правилам, к окружающим людям (неопрятность, бестактность, прогулы школы, уход из дома, копирование образцов асоциального  поведения); как вредные привычки (курение, употребление алкоголя, наркотиков и.т.д.).   

2.  Отклоняющееся поведение имеет сложную природу, обусловленную самыми разнообразными причинами и факторами.   Выделим  причины  социальных патологий, т.к. именно они являются  объектом внимания  специалистов по социальной работнике. 

 
 Социально-экономические причины:    снижения уровня жизни  определенной части населения, особенно  восприимчивой к этой причине молодежи; расслоение общества на бедных и богатых;  наличие в обществе  безработных, лиц без определенного места жительства и др.; низкий уровень заработной платы и т.д.

Морально-этические причины: низкий  морально-нравственный уровень  современного общества; бездуховность  общества;  утрата  моральных ценностей; падение нравов; равнодушие общества к многим детским проблемам; алкоголизация и наркотизация населения.    
Социально-педагогические причины: дефекты семейного  и школьного воспитания; неуспехи ребенка в школе; падение престижа образования; педагогическая запущенность и т.д.; негативное влияние СМИ;  учителя в школе  больше внимания уделяют успевающим детям, а не тем, кто имеет проблемы в обучении; отсутствие систематической профилактической работы, неуверенность подростков и молодежи в завтрашнем дне.

        Если рассматривать причины  отклоняющегося поведения среди подростков, то в качестве причины можно рассматривать особенности подросткового возраста . Подростковый и юношеский возраст входят в группу повышенного риска , так как для него  характерны: внутренние трудности переходного возраста, начиная с психогормональных процессов и заканчивая перестройкой « Я-концепции»; пограничная неопределенность социального положения: уже не ребенок, но еще и не взрослый; стремление к новизне,  к оригинальности  поведения ( в том числе и отклоняющегося), желание понимать, бороться, достигать, утверждаться, попытки изменить существующую систему оценок и взглядов, принятых в среде ближайшего окружения

 
Можно выделить также и группу биологических факторов, которые в той или иной мере могут выступать причинами девиаций. Специальных генов, обуславливающих девиантное поведение не существует. Однако,  выделяют причины  отклоняющегося поведения, связанные не с социально-педагогической коррекцией, а с медицинской. К ним относят: 

а) генетические факторы. По наследству передаются некоторые болезни, дефекты, в частности такие как шизофрения, дефекты зрения, слуха,  повреждения нервной системы; нервно-психические нарушения, обусловленные семейным алкоголизмом, наркоманий.

б) психофизиологические  факторы. В последние время  увеличивается  влияние на организм человека психофизиологических нагрузок, конфликтных и стрессовых ситуаций, экологического фактора. Все это приводит к различным соматическим, аллергическим и токсическим  заболеваниям.

д) физиологические причины. Нарушение  речи, слуха, внешняя непривлекательность,  недостатки конституционно-соматического склада, которые зачастую вызывают  негативное отношение окружающих, что приводит к нарушению межличностных  отношений ребенка (да и взрослых)  в группе сверстников, в коллективе.

Психологические  факторы, связанные с наличием у человека  психопатологии или акцентуации (чрезмерное усиление) отдельных черт характера, что сопровождается  эмоциональной неустойчивостью, невростенией, повышенной  возбудимостью нервной системы, психопатией,  также могут  рассматриваться в качестве причин отклоняющегося поведения. Человек с явно выраженной  психопатией или акцентуированными  чертами характера нуждается в социально-медицинской реабилитации, психолого-педагогической коррекции.

Личностный  фактор.  Наиболее опасным   представляется  заниженный уровень самоуважения и отсутствие сложившихся механизмов самоконтроля и самокорректировки поведения. Американский психолог Г.Кэплан  своими исследованиями доказал, что понижение самоуважения у юношей  связано практически со всеми видами девиантного поведения  и, как  правило, приводит к росту антинормативного поведения. Исследования показывают, что наиболее восприимчивыми к различным видам отклоняющегося поведения  являются подростки 14-15 лет.


Трактовка причин девиантного поведения  тесно связана с пониманием самой природы этого социально-психологического явления. Известно, что в человеческом поведении сочетаются компоненты различного уровня – биологического , психологического и социального. В зависимости от того , какому из них в той или иной теории придается главное значение, определяются и основные причины этого поведения. В научной литературе   выделяют три основных подхода для объяснения девиантного поведения:    

1.Биологические (антропологические)  концепции, уделяющие главное или исключительное внимание биологическим детерминантам (причинам). Согласно данной концепции  - отклоняющееся поведение  от принятых в обществе  социальных норм связано с биологическим складом индивида. Значительную роль в развитии биологической концепции сыграла антропологическая  школа уголовного  права, основанная итальянским психиатром Чезаре Ломброза (1835-1909 гг.).   Ч. Ломброзо обосновывал связь  между анатомическим строением человека и преступным поведением, ввел термин «врожденный преступник», которого можно определить по ряду анатомо-антропологических признаков: массивная, выдвинутая вперед челюсть, сплющенный нос, редкая борода, приросшие мочки уха, низкий лоб.

В ХХ веке  предпринимались новые попытки объяснять девиацию  биологическими факторами. Так, У.Шелдон обосновывал связь между типами физического строения человека и формами поведения.

         В 60-ые годы  в результате генетических исследований (У.Пирс)  ученые пришли к выводу, что наличие лишней игрек-хромосомы у мужчин обуславливает  предрасположенность к криминальному насилию. Х.Айзенк (1970 г.) пришел к выводу, что экстроверты более склонны к нарушению  поведения, чем интроверты, а это в свою очередь детерминировано на генетическом уровне.

Получили распространение разновидности  биологической концепции: 1) теория наследственной предрасположенности к девиации (О.Ланге, О.Кинберг).Ее суть – поскольку по наследству передаются многие психические свойства, это может быть  характерным и для склонности к  преступлению; 2) концепция конституциональной предрасположенности (Э.Кречмер).

В целом биологические концепции мало популярны в современном мире.

        2. Социологические концепции.. Исследования социологов конца Х1Х- начала ХХ веков (Э.Дюркгейм, Д.Дьюи, М.Вебер и др.) выявили связь отклоняющегося поведения с социальными условиями существования людей. Было доказано, что число аномалий в поведении  людей неизбежно возрастает в периоды войн, экономических потрясений, социальных  потрясений, что опровергало теорию «врожденного преступника» и указывало на социальные  корни этого явления. Так, Дюркгейм считал, что нельзя представить общество без преступлений: оптимальный уровень дивиаций неизбежно присущ  человеческому обществу. Необходимо заботиться не столько об искоренении девиаций, сколько об  поддержании этого оптимального уровня, предупреждая   его всплеск, рост различных форм девиантного поведения. Дюркгейм разработал теорию «аномии» (беззаконный, безнормный, неуправляемый), согласно которой   распространение   девиантного поведения, в решающей степени вызвано негативным, или амбивалентным отношением людей к официальным, узаконенным социальным нормам, а также отсутствием у них  возможности , поступая в соответствии с этими нормами реализовать свои насущные потребности.
      Лишенные идеала, смысла жизни  люди оказываются  подвержены стрессу, тревожности, что и приводит к разного рода отклонениям в поведении. Искажения в системе ценностей в большей степени ведут к разложению социальных институтов. Возникает двойная мораль – при которой  противоречивые нормы используются одним и тем же лицом для  разных целей и в разных ситуациях. Это проявляется сегодня в деятельности  отдельных представителей власти, политиков и т.д.

      В рамках социологического подхода выделяют: 

1) интеракционистское направление (Г.Беккер, Э.Лемерт), согласно которому  девиантность не свойство, внутренне присущее какому-либо явлению, а следствие  социальной оценки (стигмации, "клеймения") определенного  поведения. Девиация обуславливается способностью влиятельных групп навязывать другим  слоям определенные стандарты поведения;

2) структурный анализ,  в рамках которого  сложились следующие подходы к объяснению причин девиантного поведения: а)  культурологическое , т.е. причина девиации конфликт между нормами субкультуры и господствующей культуры, так как индивиды одновременно входят в разные этнические, культурные, социальные   политические группы с несовпадающими ценностями; б)  теория «социальной аномии»  Р.Мертона.  Девиантное поведение  обусловлено  аномией как рассогласованием между провозглашенными данной культурой целями и институциолизированными средствами их  достижения. (Так, не все могут   в силу определенных социально-экономических причин получить высшее  образование, престижную работу и т.д.).

   
В рамках отечественных исследований проблемы  девиантного поведения объясняются в основном  двумя причинами: несовпадением требований нормы с требованиями жизни с одной стороны; несоответствием требований   жизни интересам данной личности- с другой стороны.

 
Психологические и психиатрические концепции ( З.Фрейд, А.Адлер и др.) Согласно им девиация обуславливается личностными факторами: в частности возможностями овладеть наиболее  значимыми для человека ролями и возможностями их выполнять; отношением самой личности к совершаемым ее нарушениям  (зачастую это способ самозащиты); уровнем самосознания личности и ее нравственной воспитанностью; социальным статусом личности; чувствами и эмоциями негативного характера.


Помимо названных объективных причин появление девиаций можно выделить и субъективные. Личность формируется в первую очередь под воздействием конкретных жизненных ситуаций, которые и  могут приводить к дефектам в поведении.
          3.    При всей относительности  понятия «девиантное поведение» за ним тем не менее скрываются вполне реальные и различные социальные явления, проявляющиеся в различных видах и формах. Среди  которых можно выделить:
1) Девиантное поведение по почве сексуальных  отклонений. К ним относят отклонения в отношении объекта сексуального удовлетворения ( зоофилия (скотоложство содомия)); отклонения в способах реализации  половой страсти (садизм, мазохизм); нетипичные  отклонения в форме половой страсти к лицам своего пола или близким родственникам ( гомосексуализм, лесбиянство, инцест (кровосмешение)), отклонения, связанные с нарушением полового самосознания (транссексуализм ); половой фетишизм ( влечение к отдельным предметам или частям тела, которые символизируют полового  партнера);  юношеский нарциссизм ( любование собой , половое влечение к собственному телу); эксгибиоционизм  ( влечение к обнажению своего тела, особенно полового  органа перед лицами противоположного пола).

2) Бродяжничество, побеги из дома.   Социальный аутсайдерв – это люди, которые в силу ряда объективных и субъективных причин не смогли найти достойное место в обществе и оказались в самых низших  его слоях. Бродяжничество является крайней формой социального аутсайдерства. В отечественной литературе  под термином «бродяжничество» принято понимать систематическое перемещение лица в течение длительного времени из одной местности в другую, либо в пределах одной местности (например, города)  без постоянного места жительства с существованием при этом на нетрудовые доходы. Основными характеристиками бродяжничества являются: отсутствие определенного места жительства и существование на нетрудовые доходы. В административной практике и социологической литературе лица бомж    относят к социально дезадаптированным группам населения.

      Бродяжничество сопряжено с другими видами девиантного поведения: алкоголизмом, наркоманией, преступностью. Лица бомжи являются также разносчиками  инфекционных заболеваний. Общество  вынуждено тратить  значительные средства ни их содержание в спецучреждениях, социальную помощь, медицинское обслуживание. Кроме того, бродяжничество  наносит ущерб  морально-психологический и самой личности. Причины бродяжничества можно разделить на объективные (потеря жилья, безработица, стихийные бедствия ит.д.)  и субъективные  ( нежелание работать, завышенные требования, семейные неурядицы,  уклонение от уголовной ответственности ).

3) Вандализм, граффити.  Вандализм – форма  разрушительного поведения человека. Определяется как «бессмысленное уничтожение культурно-материальных  ценностей». Сегодня говоря о вандализме исследователи  подразумевают разнообразные  виды разрушительного поведения: от замусоривания парков и вытаптывания газонов  до разгрома магазинов во время  массовых   беспорядков. По данным исследований вандализм в основном мужской феномен Исследования не выявляют корреляционной связи между склонностью к вандализму  у подростков и их принадлежностью к определенному социальному слою. Вместе с тем по результатам исследования   большинство вандалов находятся в кризисной ситуации.    

   
Граффити.  В переводе с итальянского – нацарапанный, проводить линию, писать каракули. Сейчас обозначает всякую неразрешенную надпись, знак, символ, сделанные любым способам на объектах общественной и частной собственности. В современном мире  граффити является распространенной формой вандализма и наносит значительный финансовый    и социальный  ущерб городской среде.  

4)Алкоголизм и пьянство. В настоящее время наблюдается тенденция роста пьянства и алкоголизма среди населения, прежде всего подросткового и женского. Алкоголизм – заболевание с прогрессирующим течением, которое возникает на основе неумеренного употребления спиртного и проявляется  характерными  психическими и невралгическими расстройствами, поражением внутренних органов, а также сопровождается нарушениями  различных социальных функций больного. Понятие «алкоголизм» включает в себя 2 критерия: медицинский – патологические изменения в организме, которые непосредственно связаны с хроническим алкогольным отравлением или наступают в результате его; социальный  - это духовный, материальный и биологический вред, который приносит  неумеренное употребление алкоголя.


Пьянство –антиобщественная форма поведения, проявляющаяся преимущественно в злоупотреблении алкоголя. Оно не является заболеванием и этим отличается от алкоголизма. Однако социальные критерии пьянства и алкоголизма совпадают. Пьянство – предтеча заболевания.


При постоянном употреблении алкоголя, постепенно формируется синдром алкогольной зависимости, который приводит не только к различным видам заболеваний (диабеты, гепатиты, циррозы и др.), но и к различным формам насилия как в семье , так и обществе; к деградации личности 


5) Наркомания - тяжелейшее заболевание, возникающее в результате злоупотребления специфическими средствами, получившими условное название «наркотики». Болезнь  характеризуется неудержимым влечением к  постоянному их употреблению во все возрастающих дозах. Наркотики - это химические вещества растительного или синтетического происхождения, способные вызвать изменения психических систем, а их применение  приводит к зависимости: психической, а затем физической зависимости от наркотиков 

Признаки наркомании можно разделить на прямые и косвенные: к прямым признакам, указывающим на факт приема наркотиков, относится состояние наркотического опьянения и состояние абстиненции, возникающее только во второй стадии болезни. Для раннего обнаружения наркоманий в детском возрасте рекомендуется проводить обязательный осмотр школьников врачом- психотерапевтом и тестирование их на наркотические вещества. 

Косвенными признаками, свидетельствующими о причастности к наркомании, могут быть предметы для приема наркотиков или сырье для их получения, неизвестные таблетки, ампулы, шприцы, иглы к шприцам, следы инъекций на кожных покровах и, особенно по ходу сосуда.  

Наркомания имеет  многоаспектные последствия: физические последствия, т.е. причинение вреда здоровья;  психические последствия; социальные последствия.  

6) Проституция. Вступление за плату в случайные, внебрачные сексуальные отношения, не основанные  на личной симпатии, влечении, или,  систематическое (в виде промысла) вступление в половую связь за вознаграждение, которое служит основным либо  существенным  дополнительным источником средств для избранного (ведомого) образа жизни.

7) Суицидальное поведение.  Сознательное и добровольное лишение себя жизни, когда смерть выступает как самоцель, а не средство достижения чего-либо другого, кроме нее самой. Суицидальное поведение  объединяет все проявление суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки покушения. Оно имеет три основные разновидности и разделяется на: демонстративное суицидальное поведение  (театральное разыгрывание сцен с изображением попыток самоубийства безо всякого намерения действительно покончить с собой);  аффективное  суицидальное поведение – суицидальные попытки совершаемые в состоянии аффекта; истинное суицидальное поведение –обдуманное, нередко постепенно вынашиваемое  намерение покончить с собой. 
4.Общей закономерностью отклоняющегося поведения выступает  факт относительно устойчивой взаимосвязи между различными  формами девиаций. Эти взаимосвязи могут носит вид  индукции нескольких форм социальной патологии, когда одно явление усиливает другое. К примеру пьянство способствует усилению преступности.

 
Общество всегда  прилагало большие усилия в борьбе с  нежелательными формами отклоняющегося поведения в целях сохранения порядка и поддержания стабильности и безопасности. Для этого использовались и используются  технологии профилактики и коррекции отклоняющегося поведения,  а также технологии социального контроля.

Профилактика – это совокупность государственных, общественных, социально - медицинских и организационно воспитательных мероприятий, направленных на предупреждение, устранение и нейтрализацию основных причин и условий, вызывающих различного рода социальные отклонения в поведении подростков. Условиями успешной профилактической работы считают её комплексность, последовательность, дифференцированность, своевременность. Последнее условие особенно важно в работе с активно формирующейся личностью, например с подростками. 

Существуют различные формы психопрофилактической работы.

1) Организация социальной среды. В её основе лежат представления о детерминирующем влиянии окружающей среды на формирование девиаций. Воздействуя на социальные факторы, можно предотвратить нежелательное поведение личности. Воздействие может быть направлено на общество в целом, например через создание негативного общественного мнения по отношению к отклоняющемуся поведению. Объектом работы также может быть семья, социальная группа (школа, класс) или конкретная личность.

2) Информирование. Это направление психопрофилактической работы в форме лекций, бесед, распространения специальной литературы или видео- и телефильмов. Суть подхода заключается в попытке воздействия на когнитивные процессы личности с целью повышения её способности к принятию конструктивных решений.

3) Активное социальное обучение социально важным навыкам. Данная модель преимущественно реализуется в форме групповых тренингов.  

4) Организация деятельности, альтернативной девиантному поведению. Эта форма работы связана с представлениями о заместительном эффекте девиантного поведения. Предполагается, что люди используют психоактивные вещества, улучшающие настроение, до тех пор, пока не получат взамен что-то лучшее. Альтернативными формами активности признаны: познание  (путешествия), испытание себя (походы в горы, спорт с риском), значимое общение, любовь, творчество. 

5) Организация здорового образа жизни.  

6) Активизация личностных ресурсов. Активные занятия  индивида спортом,  его творческое самовыражение, участие в группах общения и личностного роста, арттерапия – всё это активизирует личностные ресурсы, обеспечивающие активность личности, её здоровье и устойчивость к негативному внешнему воздействию.

7) Минимизация негативных последствий девиантного поведения. Данная форма работы используется в случаях уже сформированного отклоняющегося поведения. Она направлена на профилактику рецидивов или их негативных последствий.  

Отличительной чертой современной системы ранней профилактики является то, что она представлена многочисленными и разноведомственными органами и социальными институтами, которые решают воспитательно-профилактические задачи самыми разнообразными методами и средствами.  


Социальный  контроль – совокупность средств и методов воздействия общества на  нежелательные формы отклоняющегося поведения с целью их устранения  или минимизации и приведение в соответствие с социальными нормами. К субъектам осуществляющим социальный контроль относят практически все социальные институты, однако особая роль принадлежи семье, школе, государству и его учреждениям ( Инспекциям по делам несовершеннолетних, Комиссиям по делам несовершеннолетних, органам внутренних дел ). Социальный  контроль может быть формальным, т.е. осуществляется компетентными организациями и неформальным (неофициальный). Факторами, способствующими эффективности  социального контроля девиантного поведения могут выступать: снижение репрессивных мер воздействия; создание эффективной системы превентивно-профилактических  мер; повышение социокультурного и воспитательного уровня общества; контроль за СМИ; подготовка специалистов для работы с девиантами; методы и средства социального  контроля должны быть адекватными конкретным видам девиантного поведения; создание системы социальной помощи, социально-психологической  реабилитации лиц с разного рода девиациями; совершенствование законодательной базы.


Вопросы для самоконтроля

1.Раскройте сущность понятия «социальная норма». Какие функции выполняет социальная норма?

2.Что такое  отклоняющееся (девиантное) поведение? Каковы его причины?

3. Охарактеризуйте формы  отклоняющегося поведения.

4. Дайте характеристику подходам, сложившимся в науке , для объяснения девиантного поведения.
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           Лекция 12.   Социальная работа с семьей  
1.Понятие «семья», «брак». Функции  и структура семья

2.Типология семейных структур и их основные разновидности
3.Организация и содержание социальной работы по социальной  защите семьи.


 
1.Семья – это одна из систем социального функционирования человека, важнейший социальный институт общества, который меняется под влияние социально-экономических и внутренних процессов.


Существует несколько определений семьи.

Семья – это малая социальная группа, связанная брачными или родственными  отношениям ( супружество, родительство, родство), общностью быта (совместное проживание и ведение  домашнего хозяйства), эмоциональной  близостью, взаимными правами и обязанностями друг по отношению к другу. 
Семья – это основанная на браке или кровном родстве малая социальная группа, члены которой связаны общностью быта, взаимными обязанностями и эмоциональной близостью.

Таким образом можно  утверждать, что семья - это сложное социальное, комплексное, многофункциональное понятие, форма жизнедеятельности  людей, обусловленная общественно-экономическими и юридическими нормами.

Выделяют четыре признака семьи: брачные или кровнородственные отношения и связи между её членами; совместное проживание в одном помещении; общий семейный бюджет; эмоциональная привязанность супругов, родителей, детей друг к другу. 

Как социальное образование семья в каждом конкретно-историческом типе общества имеет свою специфику, свои традиции, имеет определенные функции. Семья обуславливается  различными факторами культуры, способом производства материальных благ и характером экономической системы
Важной   характеристикой семьи является такое понятие как «брак».
Брак – это санкционируемая и регулируемая обществом исторически

обусловленная форма  отношений между мужчиной и женщиной, которая порождает взаимные обязательства и ответственность по отношению к детям.   
       В цивилизованных странах сегодня единственно законным является моногамный брак, запрещен инцест. Есть и страны где сохраняется традиция многоженства. Социальное содержание брака включает в себя  экономические и психологические стороны. Экономические отношения – это следствие половозрастное разделение труда, т.е. необходимость обеспечения несовершеннолетних детей и престарелых родителей.

Семья, основанная на браке имеет в Республике Беларусь, да и в других государствах, правовой статус, который определяется законом, поэтому государство  контролирует деятельность института семьи, защищает ее собственность и наказывает за нарушение законов в семье. Нормы семейно –брачных отношений регулируются Кодексом о семье и браке РБ  (принят 9 июля 1999г.,  с изм. и доп.).
Структура, функции семьи. Рассматривая семью как объект социально-педагогической работы и как сложную социальную систему необходимо учитывать следующие составные части этой системы:
         1).Структуру. Под структурой семьи понимают систему отношений родства, совокупность духовных, нравственных, психологических отношений; внутрисемейные установки и отношения власти и авторитета. Типы властных структур семьи: патриархат, матриархат, эгалитарные. Таким образом, структура семьи— это   состав семьи и число ее членов в совокупности их взаимоотношений.. В структуре учитываются количество членов семьи; их родственные связи; наличие подсистем (родители, дети, братья и сестры); характер взаимоотношений в подсистемах. Характер структуры семьи определяется характером  социально-исторических условий: неравноправие  женщины в обществе приводит к ее неравноправию в семье. Иерархичность отношений в обществе приводит к иерархичности отношений в семье.

        Семейная власть может строиться либо на экономическом авторитете, либо на моральном авторитете: от прямого насилия до морального воздействия.

    В традиционном представлении структуры семьи выделяют  такие типы семейных отношений как  авторитарный  (лидерство ) -  руководство и организация всех семейных функций находятся в руках одного члена семьи;  демократический ( партнерство).

2).Окружение семьи (ситуация проживания семьи, социальный, экономический статус, взаимодействие с социумом).

3). Функционирование семьи ( ролевая деятельность ее членов).

4). Историю семьи.

 
Важным в изучении семьи являются такие понятия как местожительство семьи, ее родословная по мужской и женской линии.

Как система  семья может быть открытой или закрытой.

Важнейшими характеристиками семьи являются ее функции, под      которыми понимают сферу  жизне​деятельности семьи, непосредствен​но связанную с удовлетворением оп​ределенных потребностей ее членов. Функций семьи столько, сколько видов потребностей в устойчивой, повторя​ющейся форме она удовлетворяет, а их  выполнение имеет значение не только для ее членов, но и для об​щества в целом. Ряд функций вытекают из требований общества к семье как социальному институту. А так как семья это еще и важная сфера межличностных отношений , то там действуют свои  законы  и свои функции
 
Функции семьи имеют исторический  характер, однако содержание их претерпевает определенные  изменения Наиболее значимыми функциями семьи являются: репродуктивная (генеративная), функция первичной социализации, воспитательная, экономическая и хозяйственно-бытовая, гедонистическая, рекреационная, фелицитологическая, коммуникативная и регулятивная, персоналитарная.

 
Репродуктивная (генеративная) функция. Обусловлена необходимостью продолжения человеческого рода. Является не только биологической потребностью, но имеет огромное  экономическое значение для сохранения  популяции. Общество заинтересовано в том, чтобы каждое следующее поколение было не малочисленнее  предыдущего.    
Функция первичной социализации – постепенное введение  ребенка семьей в общество, ознакомление его со всеми  присущими этому обществу законами. Родившийся ребенок  несет в себе  только предпосылки, задатки сапиентности ( комплекса признаков «человека разумного»). Он должен быть постепенно введен в общество, чтобы органы и системы его организма развивались по человеческой программе, в противном случае его человеческие задатки останутся   не реализованными.  

Нужно  признать, что и в условиях семьи  социализация и воспитание может быть негативным.   Стиль семейной социализации связан с национальной культурой, традициями, а в их рамках - с социальной принадлежностью и уровнем образования родителей. Эти обстоятельства влияют на характер социализации и воспитания детей. 

Социализирующая функция семьи проявляется в том , что  семья:

1).Обеспечивает физическое и эмоциональное развитие человека. В младенчестве и в раннем детстве эта функция играет определяющую роль, которая не может быть компенсирована другими институтами социализации. В детском, младшем школьном и подростковом возрастах ее влияние остается ведущим, но перестает быть единственным. 
     2).  Играет определяющую роль в формировании психологического пола ребенка в первые три года его жизни. Как выявили специалисты, решающее значение в этом имеет отец, т.к. именно он, как правило, дифференцированно относится к дочери и сыну (поощряет активность у сына и женственность у дочери). Так как мать, обычно, одинаково относится к детям обоего пола. Отсутствие в семье отца или его формальное наличие делает эффективность половой социализации проблематичной. 
       3). Играет ведущую роль в умственном развитии ребенка. Американский исследователь Баум выявил, что различие в коэффициенте умственного развития детей, выросших в благополучных и неблагополучных семьях, доходит до двадцати баллов, а также влияет на меру приобщения человека к культуре на всех этапах социализации. 
   4). Имеет важное значение в овладении человеком социальными нормами. 
     5).  В семье формируются фундаментальные ценностные ориентации человека в сферах семейных и межэтнических отношений.   
     6).  Семье присуща функция социально-психологической поддержки человека, от чего зависит его самооценка, уровень его самоуважения, мера самопринятия, аспекты и эффективность самореализации. 
          Первичная социализация служит соединительным звеном между «малым миром» ребенка и большим, окружающим его, миром взрослых. 

Социализирующая функция семьи определяется рядом характеристик семьи: демографической структурой семьи; социально-культурным (образовательным)  уровнем ; социально-экономическим уровнем; условиями проживания, особенностями образа жизни; историей семьи; функционированием семьи  и ее окружение;      воспитательным потенциалом семьи, который определяют биологический, социальный, экономический и психологический компоненты; прочностью семьи , которую  определяют такие факторы как семейные связи. К семейным связям  относят  эмоциональную близость, физическую близость ( гармония сексуальных отношений),совместное проживание с его последствия (совместное ведение хозяйства и  совместное воспитание детей), юридическую фиксацию брака. Если какой-либо компонент отсутствует,  то имеет место дезорганизация семьи что может стать деструктивным фактором социализации.      

         Семейная дезорганизация – т.е. такое состояние когда семья не выполняет  свои функции , когда нарушена ее структура; разрыв семейного единства, нарушение структуры социальных ролей , когда один или более членов семьи не могут точно выполнять свои ролевые обязанности. Выделяют  следующие формы семейной дезорганизации : неполная семья, незаконнорожденность; распад семьи из-за намеренного ухода одного из супругов; семья  «как пустая оболочка» , родители живут вместе , но не выполняют свои обязанности в области эмоциональной поддержки друг друга; семейный кризис  , когда длительно ненамеренно отсутствует один из супругов (смерть, заключение в тюрьму, войны, командировки и т.д.); внутренние катастрофы, связанные с ненамеренным  невыполнением  главной роли семьи из-за умственной отсталости , физической патологии. 

             Р.В. Шелег выделяет следующие  стадии дезорганизации  семьи: эмоциональный развод; физический развод; пробный развод; юридический развод.     

Воспитательная функция. От нее зависят нравственные устои, поддержание культурной непрерывности общества.   Воспитательная функция семьи состоит в удовлетворении индивидуальных потребностей в отцовстве и материнстве, контактах с детьми, их воспитании, самореализации в детях. По отношению к обществу в ходе выполнения воспитательной функции семья обеспечивает социализацию подрастающего поколения, подготов​ку новых членов общества.

Досуговая функция осуществляет организацию рационального досуга и осуществляет контроль в этой сфере, кроме того удовлетворяет определенные потребности индивида в проведении досуга.
Персоналитарная функция. Означает формирование такого типа семьи, где высшей ценностью станут индивидуальность личности, ее права и свободы, где будут созданы условия для творческого развития и самовыражения каждого члена семьи, включая родителей и детей.

Экономическая и хозяйственно-бытовая функция заключается в обеспечении  биологического  существования семьи ( пища, одежда и т.д.). Семья – это и  основная хозяйственная   ячейка общества. 

Гедонистическая (сексуальная) функция.  Связана с наличием  у человека  общебиологической половой потребности, удовлетворение которой также естественно как потребность в еде , жилище и т.д. 

Фелицитологическая  ( от лат. -ощущение счастья) функция. Характеризуется созданием условий счастья, гармонии, взаимопонимания в семье.

Эмоциональная (рекреационная и психотерапевтическая) функция предполагает получение эмоциональной поддержки, психологической защиты, а также стабилизация индивидов и их психологическая терапия.   Семья – это сфера  абсолютной защищенности, абсолютного приятия человека, вне зависимости от его талантов, жизненных успехов, финансового положения. В семье люди могут разряжать свои эмоции, индуцировать  друг друга дурными настроениями .  Статистика свидетельствует, что семейные люди живут дольше в среднем на 4 года, болеют реже.

Медицинская функция  или поддержание физического здоровья членов семьи  носит прежде всего профилактический характер. По  медико-социальным факторам риска различают семьи: дисфункциональные (неполные, многодетные, малоимущие, с детьми-инвалидами и др.); «социопатические» ( семьи алкоголиков, наркоманов, родители или дети – правонарушители, с отклонениями  от норм социального поведения ).

Таким образом, существование человека в настоящее время организовано в форме семейного образа жизни. Каждая из функций в каких-то частных случаях может быть с большим или меньшим успехом осуществлена вне семьи, но совокупность их может выполняться только в семье.     
С течением времени происходят из​менения в функциях семьи: одни ут​рачиваются, другие изменяются в со​ответствии с новыми социальными условиями.   Нужно признать, что в настоящее время часто имеют место нарушения функций семьи, чему способствуют ряд факторов: особенности личности ее членов, взаимоотношений между ни​ми, определенные условия жизни семьи. Например, причиной наруше​ний воспитательной функции семьи могут выступить и отсутствие у роди​телей соответствующих знаний и на​выков, и расстройства отношений между ними (конфликты по вопро​сам воспитания, вмешательство со стороны других членов семьи, затруд​няющее воспитание, и др.). 

Наиболее распространенная струк​тура семьи в нашем обществе — это семья, включающая взрослых ее чле​нов (мужа и жену, а также нередко кого-то из их родителей) и детей. Для семьи у нас наиболее типична ориен​тация на одного или двух детей. Семья чаще ориентирована на рав​ноправное распределение обязанностей, а также равное участие в реше​нии всех семейных проблем. 

2.Типы семейных структур  разнообразны и образуются в зависимости от характера супружества, родства, родительства.


Деление семей на следующие категории необходимо учитывать  при организации социальной работы с семьей.


По количеству поколений, входящих в состав семьи, они делятся на  нуклеарные (два поколения – родители и дети); расширенные (многопоколенные) – состоят из трех и более поколений.

По количеству детей семьи различаются на: бездетные (инфертильные); малодетные ( до 2-х детей); многодетные (3 и более детей). 

 
По составу семьи делятся на: неполная;   нуклеарная;  сложная; семья повторного брака; материнская семья; альтернативная семья.  

По структуре выделяют семьи: с одной брачной парой с детьми или без детей; с двумя или более брачными парами ( с детьми или без них); с матерью, (отцом)  с детьми; с одним из родителей супругов и другими  родственниками.

По брачному состоянию  выделяют следующие семьи: добрачная; брачная (новобрачный, повторный брак, незарегистрированный брак); послебрачная ( разведенные, одинокие, не вступившие в брак, вдовствующие).

 
По стратегии семейного воспитания выделяют семьи  в которых присутствует : жесткий контроль, наказание, давление на ребенка;  равнодушие;  обоюдной опеки , концентрации внимания на ребенке; противоречивых требований; дружеский стиль.

 
В чистом виде эти стратегии  сложно выделить. Но тем не менее они существуют , и ребенок, появившись на свет  оказывается в рамках той или стратегии воспитания.
В социальной работе принято также выделять семьи по степени  благополучия. Благополучные семьи делятся  на:  педагогически грамотные  и позитивно ориентированные на воспитание.  Неблагополучные, которые на основе социально-психологического анализа по  степени конфликтности с педагогическими, моральными и социальными требованиями  общества подразделяются на:  

а) конфликтные семьи с конфронтирующим типом отношений. Для таких семей характерны скандалы, угрозы, оскорбления, грубости во взаимоотношениях. Данный тип семьи разрушается как бы изнутри.  
в) педагогически несостоятельные семьи. Низкая педагогическая культура родителей, нежелание что-либо исправлять и изменять. Родители часто настраивают детей против школы, провоцируют неуважительное отношение  детей к общественным требованиям.

г ) аморальные семьи. Моральные установки вступают в противоречие с нормами и правилами нравственного поведения в целом. 

В настоящее  время в теории и практике социальной работы большое распространение получили типологии семей «групп социального риска». К факторам или критериям  социального риска можно отнести:


Социально- экономические факторы (низкий материальный уровень жизни семье, плохие жилищные условия, безработица родителей); 
социально-демографические факторы (отсутствие одного или
обоих родителей, повторный брак, неродной ребенок в семье);
медико-санитарные факторы (неблагоприятные условия проживания, хронические заболевания родителей, наличие в составе семьи инвалидов, отягощенная наследственность);
психолого-педагогические факторы (нарушение межличностных внутрисемейных отношений, деформирование ценностных ори​ентаций членов семьи, предразводная и

послеразводная семейная ситуация, педагогическая несостоятельность родителей, отчуждение между родителями и детьми, недостаток эмоционального и до​верительного отношения родителей с ребенком, дефекты воспита​ния и т. д.);
криминальные факторы (семейная (домашняя) жестокость,
паразитический образ жизни родителей, пьянство родителей и т. д.).
Таким образом, понятием "семья группы риска" определяется тип семьи, в которой существует отклонение от норм, не позволя​ющее ее определить как благополучную семью. Отклонения не все​гда являются дезадаптирующими факторами, порой компенсиру​ются другими характеристиками. К семьям "социального риска" относят: малообеспеченные семьи, семьи беженцев и вынужденных переселенцев, семьи с высокой иждивенческой нагрузкой (много​детные, имеющие в составе инвалидов), неполные семьи, семьи военнослужащих срочной службы и др.
3.Объектом социальной поддержки семьи может стать семья любого типа, однако степень нуждаемости в социальной поддерж​ке будет различна, как различно и ее конкретное содержание, т. е. виды помощи, в которых нуждаются или могут нуждаться семьи, относящиеся к разному типу. Современная семья переживает сложный период развития: осуществляется переход от традиционной модели семьи к новой, меняются виды семейных отношений.  

Продолжается расслоение общества на бедных и богатых, многие семьи  имеют низкий уровень  материального обеспечения.  Количество разводов  остается достаточно высоким.   Имеет место снижение   активности репродуктивного поведения семьи, при одновременном увеличении де​тей, рожденных вне брака. Так, удельный вес детей, родившихся вне брака, вырос с 8,5 % в 1990 г. до 24 % в 2004 г  Растет число детей, родившихся у несовершеннолетних матерей. В 2005 г. у девочек в возрасте 14-17 лет родилось 1 567 детей. Доля неполных семей достигает более 10% по стране; обострилась проблема детской инвалидности: около 29 тыс.   детей-инвалидов нуждаются в материальной и психологической помощи; растет алкоголизм  и наркомания; более 32 тыс. детей остались без родительской опеки и попечения, при чем 90% из них являются социальными сиротами;

В современной семье имеет место и такое явление как насилие и конфронтация ; жестокое обращение с детьми и другими членами семьи.  Актуальной остается проблема   ответственного родительства, под которым понимают комплекс социальных, психологических, медицинских и прочих условий, позволяющих семье иметь столь детей, сколько семья хочет, а также проблема педагогической культуры родителей. Педагогическая  культура родителей – это их педагогическая подготовленность как воспитателей, которая дает реальные положительные результаты в процессе семейного воспитания и социализации. Педагогическая культура часть  общей культуры родителей.

     Педагогическая подготовленность включает в себя определенный объем  психолого-педагогических, медицинских, юридических, социально-экономических  знаний на основе которых  в процессе воспитания ребенка в семье  вырабатываются   воспитательные навыки и умения, развиваются педагогические способности, идет процесс самообразования  и самовоспитания родителей.    


В современных условиях социальная и социально-педагогическая работа с семьей является приоритетным направлением социальной  защиты населения. В целях укрепления  развития социального института- семьи, сохранения и развития ее социальных функций в Республики Беларусь разрабатывается и реализуется активная государственная семейная политика, которая призвана решать следующие задачи: содействовать стабилизации положения семьи,  создавать реальные предпосылки положительной динамики  процессов ее жизнедеятельности; сформировать  в республике эффективную систему социальной защиты социальной уязвимых семей: неполных, малообеспеченных, многодетных, молодых, семей, воспитывающих детей с особенностями развития.


Для  возможности реализации этих задач  разрабатывается и совершенствуется нормативно-законодательная база. В Беларуси разработаны и приняты  различные  законы, программы общенационального масштаба, направленные на поддержку института семьи: Кодекс РБ о   браке и семье (1999 г., с изм. и доп.); Закон РБ «О государственных пособиях семьям , воспитывающим детей» (1992 г.); Президентская программа «Дети - Беларуси на 2006- 2010 годы» , содержащая  подпрограмму «Социальная защита семьи и детей »; Указ Президента от 14 февраля 2006 г. № 98 «Об усилении материальной поддержки семей, воспитывающих детей в возрасте до 3-х лет» и др. Эти документы определяют основные ориентиры в политике и социальной работе по улучшению положения семьи.  И все-таки основополагающим  нормативным документом, отражающим государственную политику в отношении семьи безусловно является Указ Президента РБ от 21 января 1998 г. № 46  «Об утверждении основных направлений государственной семейной политики РБ» цели, задачи, направления государственной политики, а также меры ее реализации. Так, основными целями государственной семейной политики провозглашены: обеспечение улучшения социально-экономических условий жизнедеятельности семьи и выполнения ею репродуктивной, экономической и воспитательной  функций; укрепление нравственных основ семьи и повышение ее престижа в обществе. С принятиям Указа проблемы семьи стали решаться более активно, помощь и поддержка семьи реализуются в значительно большем объеме, чем прежде.


Определены и реализуются конкретные меры по укреплению семьи и улучшению положения детей. Реализация Национального плана действий по улучшению положения детей и охране их прав на 2004-2010 годы и Президентской программы “Дети Беларуси” на 2006-2010 годы позволяет добиваться значительных позитивных изменений. 

  
Государство берет на себя обязательства по защите семьи от нищеты и лишений, вызванных потерей работы и заработка, многодетностью, одиночеством, различного рода ката​строфами и другими экстремальными обстоятельствами. Эту помощь предполагается осуществлять в самой разнообразной форме: содей​ствие в трудоустройстве, повышение квалификации, выдача кре​дитов на собственное дело, социальные целевые выплаты и нату​ральные выдачи.

  
Поддержку государства  получают  семьи с детьми-инвалидами, семьи  с родителями-инвалидами, опекунские, приемные семьи, семьи одиноких матерей, семьи , где один из супругов уклоняется от уплаты алиментов, семьи военнослужащих срочной службы.

  
В республике сложились и      действуют следующие ос​новные формы государственной помощи семьям, имеющим детей:

денежные выплаты семье на детей в связи с их рождением,
содержанием и воспитанием (пенсии, пособия);
трудовые, налоговые, жилищные, медицинские, кредитные
и другие льготы родителям и детям;
социальное обслуживание семьи  ( оказание конкретной психолого-педагогической, посреднической,  юридической помощи, консультирование, предоставление различного рода социальных услуг);   
бесплатные выдачи семье и детям ( детское питание, питание беременным женщинам  и т.д.).


В 2005 г. системой государственных пособий было охвачено 578,2 тыс. детей или 29 % от их общего количества.  В 2005 г. более 20 тыс. семей получили адресную помощь.  С 1 августа по 31 октября 2007 г.   единовременное пособие   при рождении первого ребенка  составляет  926 800 рублей; при рождении второго и последующих детей – 1 297 520 рублей.
  
Одно из решающих направлений принятых доку​ментов — формирование комплексной семейной политики, охрана здоровья матери и ребенка, создание новых типов учреждений, по​зволяющих усилить внимание государства к семье и детям, в том числе и в кризисных ситуациях, т.е. развитие    системы социального обслуживания семьи и детей, созда​нии его правовой и материальной основы.
 
В республике ведется целенаправленная конкретная работа по организа​ции системы учреждений социального обслуживания семей и де​тей,   создаются  Центры социального обслуживания семьи и детей, Центры социально-педагогической помощи семье и детям, социальные приюты, открываются отделения дневного пребывания для детей-инвалидов в ТЦСОН. Получает дальнейшее развитие материальная база и техническое оснащение учреждений социального обслуживания; ведется работа по повышению      профессионально-квалификационного уровня         специалистов системы социального обслуживания

 
   Организации социальной помощи и поддержки семьи осуществляются на тех же принципах на которых  функционирует  система социального обслуживания населения в республике, а также на таких принципах как :
расширение возможностей семьи для решения жизненно-необходимых задач;

установление связи семьи с другими коллективами, организациями, социальными институтами, которые обеспечивают ресурсы и возможности поддержки семьи.;

содействие гуманному  и эффективному действию семьи как социально-экономической семьи;

развитие самопомощи для улучшения семейной социальной политики на   территории.

При оказании социальной помощи и поддержки семьи, необходимо учитывать то, что она   взаимодействует с   разнообразными общественными и социальными институтами, социальными службами,  школой, органами опеки и попечения несовершеннолетних, органами социальной защиты, благотворительными фондами и организациями,   общественными организациями,  конфессиональными институтами, которые могут быть задействованы для решения  проблем семьи. 

Объектами  системы социального обслуживания, социальных служб являются семьи , имеющие неблагополучные социально-демографические, материально-жилищные, медико-социальные, психологические  и социально-педагогические, социально-правовые условия; дети и подростки, оказавшиеся в неблагоприятных семейных условиях, угрожающих их здоровью и развитию, проживающими с родителями, временно недееспособными, дети, проживающие в семье, где родители пренебрегают своими родительскими обязанностями. 

Задача системы социального обслуживания семей  и детей -  обеспечение реализации социальных прав и гарантий семьи, решение возникающих  проблем посредством  предоставления   социально-правовых, социально-медицинских, социально-бытовых, социально-реабилитационных, социально-педагогических, психологических услуг и консультаций.  

   
Оказываемая семье  помощь может иметь:

· неотложный характер ( неотложная помощь) – оказывается при острых психических состояниях человека, связанных с трудной жизненной ситуацией. Формы оказания такой помощи – телефон доверия, кризисные центры и др.

· продолжительный характер. Продолжительная помощь – это  не только первичная помощь, но и углубленная длительная поддержка направленная на оздоровление ситуации в семье, выявление внутренних резервов клиента  и т.д.   Такую помощь могут оказывать социальные приюты, ТЦСОН, реабилитационные центры, социально-педагогические службы помощи семье и детям и др.  

   
Кроме того, помощь может быть прямой и опосредованной. Прямая помощь   направлена непосредственно на защиту прав и интересов семьи, (клиента), улучшение условий  их жизни, снятие нежелательных психических состояний и т.д. Опосредованная помощь предоставляется через  работу с социальным окружением клиента, через различные государственные учреждения и фонды. 

     Помощь может быть и превентивного характера, т.е. направленная на предупреждение неблагополучной ситуации. Здесь целесообразно    задействовать такие структуры как ИДН, КДН,  ТЦСОН, социальные приюты,  учреждения образование и др.

Важным направлением в работе с семьей, особенно неблагополучной  является социальный патронаж семьи.

    
Семье учреждениями социального обслуживания  может     предоставляться разнообразная помощь: социально-информационная помощь, медико-социальная, социально-реабилитационная,  социально-бытовая, социально-психологическая, социально-педагогическая помощь (помощь в обучении и воспитании детей, повышение педагогической культуры родителей); посредническая помощь; психологическая помощь (коррекция,  консультирование; поддержка); адресная  помощь.  

   
Содержание деятельности специалистов по социальной работе   с семье может включать в себя следующие направления: выявление потребностей  различных типов семей в охране нравственного, физического, социального, психологического здоровья; в социально-бытовой помощи в зависимости от социально-экономического  статуса,  медико-демографических характеристик семьи, этапов жизненного цикла семьи; формирование у населения ответственного отношения к репродуктивному и сексуальному поведению; профилактика сиротства; содействие интеграции  в деятельности различных государственных, общественных, благотворительных организаций и учреждений (здравоохранения, образования, учреждений социальной сферы и др.) по оказанию необходимой помощи семье и детям; оказание содействия в получении материальной, психологической, социально-бытовой и др. видов помощи; участие в разработке и реализации индивидуальных программ реабилитации инвалидов, детей-инвалидов; привлечение к работе с семьями, воспитывающими детей-инвалидов различных общественных организаций; оказание помощи семье в  решении задач семейного воспитания; оказание помощи бывшим воспитанникам интернатных учреждений  на начальном этапе самостоятельной жизни.

В настоящее время  социальная защита семьи представляет собой многогранную деятельность, дифференцированную по отношению к различным группам населения и категориям семей, структурированную по разным министерствам и ведомствам, общественным организациям и учреждениям. В ведомстве Министерства труда и социальной защиты такими учреждениями   являются прежде всего ТЦСОН, одной из  целей деятельности которого является оказание содействия гражданам (семьям)   в преодолении трудных жизненных ситуаций и  активизация собственных усилий граждан и семей, создание условий для самостоятельного решения ими возникающих проблем. 
Вопросы для самоконтроля

1.Охарактеризуйте функции и структуру, типологию семьи.

2.Раскройте социальные проблемы современной семьи.

3.Какова сущность основных направлений государственной семейной политики ?

4.Что представляет собой система социальной помощи и поддержки семьи в РБ? Какие виды услуг предоставляются семье?

5. Какие учреждения социального обслуживания оказывают социальные услуги и социальную помощь семье?
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           Лекция 13. Насилие в семье как  социальная проблема  и



 направление социальной работы

1.Понятие жестокого обращения и насилия, формы насилия.

2. Медико-социальные проблемы женщин и детей, подвергшихся насилию

3.Причины насилия и жестокого обращения по отношению к детям в семье 
1.Жестокое обращение с детьми в семье--явление не специфически белорусское, а универсальное, всеобщее. В различных формах и проявлениях оно существует во всех без исключения странах, независимо от их общественного и государственного строя.  
  Представление о том, что насилие имеет место только в социально неблагополучных семьях, современные исследователи считают несостоятельным мифом общественного сознания. Данное явление характерно для всех социально-экономических слоёв, для всех культур и всех стран в современном мире.     Насилие в семье нарушает такие права человека, как право каждого на равную защиту перед законом и отсутствие дискриминации по признаку пола, возраста, семейного или социального статуса; право не подвергаться жестокому обращению; право на жизнь и физическую неприкосновенность; право на высокие стандарты физического здоровья, следовательно, насилие по отношению к детям является одной из основных проблем в области соблюдения прав человека.
  В литературе понятия «жестокое обращение с детьми» и «насилие над детьми» используются как синонимы.   Если сопоставить данные термины, то можно заметить, что они говорят об одном и том же - причинении вреда ребёнку.
В «Словаре русского языка» С.И. Ожегова, термин «насилие» истолкован как: 1) принуждение, притеснение, давление, нажим, применение физической силы; 2) принудительное воздействие на кого-либо; 3) притеснение, беззаконие. В узком смысле насилие -  рассматривается лишь  как физическое насилие. 
По определению юридического  энциклопедического словаря  насилие – это воздействие одного человека на другого, нарушающее гарантированное Конституцией право  граждан на личную неприкосновенность , то есть насилие может быть как физическим, так и психическим. 


Существуют следующие формы насилия в отношении женщины :

 
 Домашнее насилие (насилие в семье или интимных партнерских отношениях):

· Физическое (побои, удары, пинки, пощечины, укусы, швыряние
предметов, применение, а также угроза применения холодного или
огнестрельного    оружия,    другие    формы    причинения    телесных
повреждений).
· Психологическое (словесные  оскорбления, угрозы, унижение с
целью подорвать самооценку женщины, изолировать от общества и, в
конечном итоге, подчинить себе и т.п.).
· Экономическое     (любые      действия     мужа     или      партнера,
направленные   на   ограничение   экономической   самостоятельности
женщины. Это, прежде всего, ограничения права женщины выполнять
оплачиваемую работу вне дома. В случае если женщина занимается
домашним   хозяйством   -   жесткий   контроль   над   расходованием
семейного бюджета, отказ выделять деньги на ее личные нужды).

· Сексуальное  (любые  сексуальные  действия  со  стороны   мужа,
партнера, которые совершаются им в отношении женщины без ее
согласия.  Такие  как:  принуждение  к занятию  сексом,  словесные
оскорбления, имеющие сексуальный характер, категорический отказ
от безопасного секса).


По данным МВД Республики Беларусь  в 2004 году в семейной среде супруги в отношении друг друга совершили более 5,6 тысячи преступлений.
В отношении детей выделяют   физическое насилие, психологическое (эмоциональное) насилие, сексуальное насилие и растление, пренебрежение основными интересами и нуждами ребенка.

 Под физическим насилием понимаются: убийства, избиения, генитальные увечья, принуждение к аборту, убийство младенца, принуждение к отказу от пищи, принуждение к отказу от медицинской помощи, нанесение травмы ребенку.

  Физическое насилие — это преднамеренное манипулирование взрослыми телом ребенка как объектом, приводящее к нанесению ему физических повреждений различной степени тяжести; к физическому насилию относятся не только побои, но и ограничения детей в еде и сне, вовлечение детей в употребление алкоголя и наркотиков и т.п. 

Внешними признаками физического насилия могут быть ранения или ранки, синяки, ушибы, травмы, которые сопровождаются неправдоподобными рассказами ребёнка о способе получения травмы или нежелание вообще говорить о причинах её появления. Повреждения, полученные в результате физического насилия, могут привести к смерти, вызвать серьёзные нарушения физического или психического здоровья или отставание в возрастном развитии.

      К признакам физического насилия следует отнести резко выраженную боязливость ребенка, страх перед взрослыми людьми, повторные подозрительные повреждения у ребенка  и др. Физическое насилие негативно влияет на психическое здоровья ребенка. Чаще всего физическое насилие совершается в семьях, где родители являются алкоголиками, наркоманами; родители имеют психические заболевания; родители предъявляют завышенные требования к ребенку, несоответствующие его возрасту; родители находятся в состоянии стресса в связи со   смертью близких, безработицей и т.д.; в семьях, где нарушен эмоционально- психологический климат. 

     В качестве ведущих причин возникновения физического насилия в семье могут выступать:

1). Особенности личности ребенка: болезнь, уродство, умственная отсталость, несоответствие личности ребенка ожиданиям родителей, отклоняющееся поведение и др.

2) Особенности личности родителей: повышенный уровень тревожности, высокий уровень импульсивности, неумение контролировать свое поведение, нежелание иметь ребенка и др.

3)  Особенности психологической атмосферы семьи.

  Сексуальное насилие включает в себя: изнасилование, инцест, различного рода сексуальные домогательства.  Сексуальное насилие (развращение) над детьми - это преднамеренное манипулирование взрослыми телом ребенка как сексуальным объектом, приводящее к вовлечению его в сексуальные действия со взрослыми с целью получения последними сексуального удовлетворения или какой-либо иной выгоды; к сексуальному насилию относится как сексуальное совращение детей, так и вовлечение детей в проституцию, порнобизнес и т.п. 
Сексуальное насилие над детьми – это использование их в прямых сексуальных контактах или вовлечение в действия, при которых насильник получает сексуальную стимуляцию или удовлетворение.

 В случае сексуального насилия можно обнаружить физические признаки произошедшего (связанны с тем, каким образом осуществлялся данный вид насилия—синяки, раны ссадины в области половых органов, болезни, передающиеся половым путём и т.п.). К признакам, позволяющим заподозрить сексуальное насилие над ребёнком, также относят такие изменения в поведении ребёнка, как не соответствующие возрасту ребёнка знания о сексуальной жизни, замкнутость, изоляция, уход в себя, амбивалентные чувства к взрослым, падение самооценки, боязнь раздеваться и т.п. Согласие ребёнка на сексуальный контакт не даёт оснований считать его ненасильственным, так как ребёнок не обладает свободой, находясь в зависимости от взрослого, и не может в полной мере предвидеть все негативные для себя последствия сексуальных действий].

    Семьи «группы риска»    внутрисемейного сексуального насилия: неполные семьи; конфликтные семьи; семьи с инвалидами; неблагополучные семьи; семьи с патриархально-авторитарным укладом жизни.

 Под психологическим (эмоциональным) насилием принято понимать преднамеренное манипулирование ребенком как объектом, игнорирование его субъектных характеристик (свободы, достоинства, прав и т.п.), либо разрушающее отношения привязанности между взрослыми и ребенком, либо, напротив, фиксирующее эти отношения и приводящее к различным деформациям и нарушениям психического (поведенческого, интеллектуального, эмоционального, волевого, коммуникативного, личностного) развития. Другими словами, происходит насилие над потребностями, намерениями, чувствами, установками ребёнка, унижение и/или принуждение его к действию/бездействию, которое противоречит его устремлениям. 

Психологическое насилие, делится на  психологическое пренебрежение и жестокое психологическое обращение

 Психологическое пренебрежение - это последовательная неспособность родителя или лица, осуществляющего уход за ребёнком, обеспечить необходимые ему поддержку, внимание, чувство надёжной привязанности.

Психологическое жестокое обращение подразумевает хронические негативные паттерны поведения, такие как унижение, оскорбление, издевательства и высмеивание ребёнка 

Можно добавить, что физическое и сексуальное насилие подразумевают наличие психологического насилия, но не наоборот. Психологическое и физическое насилие менее изучены, чем сексуальное, так как включают в себя крайне широкий спектр действий, субъективная оценка которых жертвой играет важную роль.

 
 Пренебрежение основными интересами и нуждами ребенка. Проявление данного вида насилия заключается в отсутствии должного внимания и заботы, в результате чего ребёнок может стать жертвой несчастного случая; вовлечение несовершеннолетнего в употребление алкоголя, наркотиков, а также в совершение преступлений. Признаками, свидетельствующими о пренебрежении интересами и нуждами ребенка выступают отсутствие со стороны родителей элементарной заботы о ребёнке, в результате чего нарушается его эмоциональное состояние и появляется угроза его здоровью и/или развитию;  недостаточное возрасту и потребностям ребёнка наличие питания, одежды, жилья, образования, медицинской помощи, включая отказ от лечения ребёнка. 

 2.Существуют  традиционные  методы  социального   регулирования   гендерного поведения в сообществах, например, быть одинокой или разведенной женщиной  в обществе  "небезопасно",  жизнь  женщины   становится   объектом   всеобщего интереса и контроля, что фактически  является  моральным  и  психологическим насилием  со  стороны  сообщества.  Иногда  это  труднее  выдерживать,   чем физические побои и  другие  виды  террора  со  стороны  мужа  или  партнера.

Женщины предпочитают терпеть жестокость в своей семье, чем,  избавившись  от мужа-насильника, стать объектом насилия со стороны сообщества. Это  одна  из причин непривлекательности для  женщин  статуса  одинокой  или  разведенной.

Формы насилия в семье в отношении женщин  весьма разнообразными. Это могут быть: изнасилование; убийство на сексуальной почве; нанесение телесных повреждений. Все эти  формы  насилия  наносят  ущерб  здоровью   женщин,   ставших жертвами насилия. В частности это: нанесения телесных повреждений разной степени тяжести; принуждение к сексуальным контактам без использования презервативов, что может привести к  ИППП, не запланированной беременности и.т.д.; обострение хронических заболеваний; стресс; депрессия.
 
 Насилие по отношению к беременным женщинам   может привести к: преждевременным родам; анемии; инфекциям; суицидальным попыткам

 
Помимо медицинских проблем, так же женщины, перенесшие насилие  испытывают  и  психологические проблемы. Женщина, которая подверглась любой форме  насилия,  в  большинстве случаев реагирует на ситуацию следующим образом: она подавлена и  стыдится того, что с ней произошло; полностью берёт на себя вину за то, что с ней  произошло,  или считает, что не сумела или не знала, как остановить насилие; считает себя ответственной за поведение мужчины.

 
Результатами насилия,  как  правило,  является:  стресс,  самоизоляция  от общества, суицидальные попытки, кроме того, появляются  чувство  унижения  и оскорбления. Женщины,  подвергавшиеся  насилию,  часто  оказываются  отстранёнными   от социальной жизни. В частности это может  быть  временная  нетрудоспособность женщины. Многие после испытанного не  желают  заводить  детей.  Кроме  того, испытав насилие, женщина может не  вступать  в  брак  либо  расторгнуть  уже существующий. Ещё одной важной проблемой  является  экономическая  зависимость  женщины  в случае насилия в семье.  

 
Таким образом, насилие по отношению к женщинам ведёт к появлению  многих  проблем  как  в жизни пострадавших, так и в самом обществе.  Оно  отражает  ситуацию  в  обществе  в  целом, является своеобразным  социальным индикатором.

  
Влияние перенесённого в детстве насилия на развитие ребёнка. Насилие, пережитое в семье, оказывает огромное влияние на всё дальнейшее развитие ребёнка, затрагивает все сферы его жизнедеятельности: интеллектуальную, эмоциональную и  влияет на социальное развитие.
Опыт насилия в детстве и юношестве имеет фатальный исход для психологического самочувствия и общего развития мальчиков и девочек.    Часто дети и подростки, испытавшие насилие, чувствуют бессилие, боль, смущение, стыд, ощущают себя соучастниками или виновниками. У них наблюдаются расстройства эмоциональной сферы, выражающиеся в повышенной тревожности, необоснованной смене настроения, депрессиях, которые могут спровоцировать суицидальные попытки. Часто отмечается нарушение сна, восприятия,   возникает неприятие своего тела. Невротические симптомы соседствуют с нарушением взаимоотношений с окружающими. Вследствие недоверия к миру появляются замкнутость, чувство одиночества. Среди отдалённых последствий насилия выделяют алкоголизм, аддиктивное и делинквентное поведение, попытки суицида.

 Считается, что наиболее распространёнными формами психогенного реагирования на различные формы насилия в детском и подростковом возрасте наряду с задержкой психического развития, регрессивными симптомами являются невротические реакции, психогенные депрессии и личностные расстройства. При клинической оценке депрессивных состояний большинством авторов отмечалась их апатичность, «замаскированность» соматическими расстройствами и нарушениями поведения.

Одним из наиболее распространённых последствий насилия, пережитого в детстве, является посттравматический стресс. 

Н.Ю. Синягина выделяет следующие эмоциональные реакции детей на насилие и жестокость:

чувство ответственности за насилие - ребёнок осознаёт себя «плохим», так как родители наказывают его и стремится быть «хорошим», чтобы этого не случалось, но безрезультатно;

возбуждение, которое присутствует у ребёнка постоянно, даже в спокойной обстановке;

чрезмерная потребность во внимании взрослых;

беспокойство о будущем - неуверенность в повседневной жизни заставляет детей думать, что жизнь будет непредсказуемой и в дальнейшем  

Кроме психических нарушений у детей, подвергшихся жестокому обращению, могут наблюдаться различные психосоматические заболевания: ожирение или резкая потеря веса, аллергические патологии, язва желудка, заикание, энурез и др. Эти поведенческие реакции не проходят с возрастом и имеют тенденцию проектироваться на будущее. У повзрослевших жертв жестокого обращения зачастую отмечаются личностные изменения, которые могут проявляться внешне или быть глубоко скрытыми .

Социальные последствия данного явления относятся к отдалённым его результатам и проявляются много позднее после непосредственного опыта насилия. Их можно разделить на два вида: причиняющие вред самой жертве и причиняющие вред обществу. Но и те, и другие оказывают одинаково неблагоприятное влияние на ребёнка .

3.В научной литературе выделяют три модели объяснения причин возникновения жестокого обращения с детьми в семье: психиатрическая (психодинамическая), социологическая и ситуационная (Л.П. Подойникова).

 Психиатрическая модель  ставит в центр личность и семейную историю родителей и предполагает, что жестокие родители больны и требуют психиатрического лечения. 

Социологический модель отмечает, что насильственным методам воспитания подвергается большинство детей из асоциальных (дисфунциональных) семей, для которых характерна высокая алкоголизация. Факторами риска, которые влияют на формирование жестокого обращения с детьми в семье являются социально-экономическое положение (финансовые проблемы, снижение социального статуса и самоуважения и т.д.), безработица, демонстрация насилия с телеэкранов, социальная изоляция семей.

Ситуационная модель придаёт центральное значение формам взаимодействия между членами семьи, причём дети рассматриваются как активные участники этого процесса. При изучении конкретной роли каждого ребёнка в жестоких по отношению к детям семьях, обнаруживается, что родители обычно выделяют одного из детей, к которому начинают относиться особенно предвзято. Младенцы и дети младшего возраста требуют за собой специального ухода, что может раздражать их родителей. В «группу риска» входят также дети с физическими и психическими отклонениями и дети с хроническими психологическими заболеваниями. Ребенок может способствовать насилию своей агрессивностью, гиперактивностью и импульсивностью. 

Пренебрежению и насилию над детьми способствуют определённые социальные и культурные условия:

1.Отсутствие в общественном сознании чёткой оценки физических наказаний. Физическое наказание в нашей культуре считается распространённой и естественной формой воспитания и не рассматривается как насилие
2. Право на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, закреплённые в ст. 28 Конституции Республики Беларусь, не позволяет своевременно установить факт насилия и осуществить вмешательство. Семья - это закрытая система, поэтому весь спектр семейных взаимодействий не является открытым для наблюдения. 

3. Отсутствие эффективной превентивной политики государства по предупреждению насилия в семье.

4. Недостаточное понимание обществом насилия как социальной проблемы. Проблема заключается в том, что нет чётких критериев, по которым можно квалифицировать насилие на основе формальных и неформальных законов, не отработан механизм разрешения проблем в данной области. 

5. Низкая правовая грамотность населения и недостаточная   осведомлённость детей о своих правах. Дети часто не знают, что являются полноправными лицами и имеют право на защиту и помощь большинства, они не знают, в какие органы следует обращаться за защитой, какие социальные учреждения могут оказать им помощь. Поэтому специалисты должны быть подготовлены для бесед с детьми на темы насилия, защиты их прав, чтобы последние научились защищать самих себя.

7. Несовершенство законодательства в  этой области. В Республике Беларусь до сих пор не принят  Закон «О предупреждении насилия в семье». 
Н.О. Зиновьева и Н.Ф. Михайлова, а также Г.И. Гиндин выделяют четыре группы факторов риска применения насилия в семье: социально-экономические; факторы, обусловленные структурой семьи и моделью общения; факторы, связанные с личностью родителя; личность ребёнка как фактор риска применения насилия .

К социально-экономическим факторам относятся: низкий доход и постоянная нехватка денег, которые вызывают напряжённость, связанную с неудовлетворённостью основных потребностей членов семьи; безработица или временная работа, низкий трудовой статус (работающие родители меньше склонны к насилию); большое количество детей в семье;

молодость родителей (рождение первого ребёнка, в сочетании с незрелостью личности родителей, низким уровнем образования и профессиональной подготовки ухудшает социально-экономические условия жизни семьи); неполная семья (наличие только одного родителя-кормильца ухудшает материальное положение неполной семьи в два раза по сравнению с полной); принадлежность семьи к групповому меньшинству (принадлежность к религиозной секте, проживание в узком кругу людей, например в деревне, маленьком городке, в сочетании с безработицей и низким уровнем образования приводит к социальной изоляции, и ограничивают возможности поддержки и социального контроля);  плохие квартирные условия, перенаселённость жилой площади могут  приводить к дополнительной напряжённости, которая может спровоцировать насилие; отсутствие социальной помощи от государства и от общественных организаций, оставляющее семью наедине со своими проблемами.        

Факторами насилия, обусловленными структурой семьи и моделью общения являются: семья родителя-одиночки, а также многодетность семьи (в неполной семье больше предпосылок для переживания стресса, чем в обычной, т.к. в последней есть поддержка от супруга;  конфликтные или насильственные отношения между членами семьи (родители, применяющие насилие при разрешении конфликтов между собой склонны использовать его с целью подчинения и по отношению к детям); проблемы между супругами (характер получаемой эмоциональной поддержки влияет на психологическое благополучие матери и отца, а также на их отношения с детьми); отсутствие привязанности между родителем и ребёнком; эмоциональная и физическая изоляция семьи (изоляция проявляется в отсутствии социальных контактов, формальной и неформальной поддержки).

Среди факторов, обусловленных личностью родителя,  выделяют: особенности личности родителя (риск насилия возрастает, если родители обладают такими психологическими особенностями, как регидность, доминирование, тревожность, быстрая раздражительность и т.д.); негативное отношение родителя к окружающим и неадекватные социальные ожидания в отношении ребёнка; низкий уровень социальных навыков у родителей (у них отсутствует умение вести переговоры, решать конфликты, что вынуждает их применять насилие); психическое здоровье родителя; алкоголизм и наркомания родителей; проблемы со здоровьем у родителей; неразвитость родительских навыков и чувств.

Главными причинами насилия в семье являются экономические проблемы, кризис семейных отношений и алкоголизация населения.  
Международно-правовой запрет на применение в отношении ребенка насилия, жестокого или унижающего человеческое достоинства  обращения нашел отражение в ряде Международно-правовых документов ООН и Совета Европы.
       Международными документами, определяющими основные направления политики по  борьбе с насилием является Конвенция ООН О правах ребенка ( 1989 г.),Декларация ООН «Об искоренении  насилия в отношении женщин» (Резолюция 48/104  20 декабря 1993 г.).  В декларации  раскрывается термин «насилие в отношении женщин», выделяются виды насилия: половое, физическое, психологическое.

Международное сообщество осознает всю остроту и важность проблемы насилия в семье и пытается выработать единую систему предотвращения такого насилия и защиты его жертв.

 В нашей республике вопросы  защиты детей от насилия , семейного насилия  нашли отражение в ряде нормативных и законодательных документах. Прежде всего следует отметить      Закон РБ       « О правах ребенка»  ( принят в 1993 г., изменения и дополнения внесены в 2000 г.».  
В семейном праве РБ, в частности в  Кодексе РБ о браке и семье так же нашли отражение вопросы  жестокого обращения и насилия в отношении детей.   Семейный кодекс определяет права и обязанности родителей по отношению к несовершеннолетним или недееспособным детям, устанавливает, что родительские права не могут осуществляться в противоречии с интересами детей, и при осуществлении родительских прав  родители не вправе причинять вред  физическому и психическому здоровью детей, их нравственному развитию.

Понятие «жестокого обращения с ребенком»  в уголовном праве РБ охватывает любые посягательства, причиняющие ребенку любой морально-психологический вред, включая сексуальное посягательства, либо, ставящие его в опасность причинения подобного вреда. Жестоким обращением  в  уголовных нормах признаются все виды физического, сексуального, психического насилия.

Решение проблемы семейного насилия  включает ряд этапов: 

1) профилактика насилия;

2) выявление фактов семейного насилия;
3) реабилитация семей;
4) социальный патронаж семей.
Службы семьи, материнства и детства в своей работе рассматривают три уровня профилактики семейного насилия над детьми: первичный, вторичный и третичный.

Первичный уровень профилактики семейного насилия заключается в оказании универсальной помощи, рассчитанной на все группы населения. Службы социального обслуживания семьи разрабатывают и реализуют программы «сознательного родительства», направленные на повышение ценности социально стабильной семьи. В  этом направлении ведется лекционно-просветительская работа в школах, колледжах, вузах: разрабатываются и внедряются программы по подготовке школьников к  будущей семейной жизни,  проводится просветительская работа с родителями.

Вторичный уровень профилактики жестокого обращения с детьми в семье включает оказание плановых услуг, нацеленных на группы социального риска и предложение им помощи до появления проблемы насилия. На данном уровне все заинтересованные ведомства решают задачу выявления семей «групп риска».

На третичном уровне профилактики семейного насилия оказывается специальная помощь по факту уже свершившегося насилия. В этой работе принимают участие социальные службы,  реадаптационный (кризисный) стационар, учреждения здравоохранения, прокуратура, суд, управления внутренних дел .
В Республике Беларусь     работа по предупреждению проблемы жестокого обращения с детьми ведется  Минским Городским Общественным объединением  «Дети - не для насилия» созданным в августе 1997 г.   Цель Общественного объединения состоит в содействии реализации права детей на защиту от всех видов эксплуатации, физического и психического насилия, жестокого, грубого или оскорбительного обращения, сексуальной эксплуатации и сексуальных извращений, в том числе со стороны родителей, лиц их заменяющих, и родственников.  

С целью оказания помощи женщинам, оказавшимся в кризисной ситуации  в феврале 2000 г. Министерством социальной защиты РБ  утверждено «Примерное Положение  о территориальном кризисном центре помощи женщинам». Цель деятельности кризисного центра   -   оказание  психологической, юридической,  педагогической,  социальной  и другой помощи женщинам, находящимся в кризисном и опасном для здоровья и жизни состоянии или подвергшимся психофизическому насилию.
 
Центр оказывает социальные услуги   женщинам, потерпевшим от насилия; одиноким матерям, воспитывающим несовершеннолетних детей; несовершеннолетним матерям; беременным   женщинам   (в   том   числе  несовершеннолетним  и одиноким), находящимся в предразводной и послеразводной ситуации; женщинам, находящимся в конфликте с членами семьи;  самостоятельно   проживающим   выпускницам   детских   домов  и  интернатов.

      В своей структуре Центр может иметь отделение дневного пребывания и стационарное  отделение.   Социальные   услуги оказываются  как  женщинам, обратившимся по собственной инициативе, так и по направлению органов системы  социальной  защиты населения, образования, здравоохранения, внутренних дел, по труду и занятости, миграции и др.
    Но безусловно самое главное в борьбе с насилием в отношении женщин и детей – решение коренных социально-экономических задач, повышение уровня жизни и духовной культуры людей, обеспечение социальной, в том числе и правовой защищенности человека без дискриминации  по признаку пола и возраста.


 Вопросы для самоконтроля

1. Раскройте сущность проблемы семейного насилия и охарактеризуйте виды и причины насилия.

2. В чем заключается социальная работа с  лицами, пострадавшими от семейного насилия?  


3.Охарактеризуйте направления и содержание социальной работы по профилактике семейного насилия
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   СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА В РАЗНЫХ СФЕРАХ

                               ЖИЗНИ ОБЩЕСТВА

 Лекция 14.   Социально- педагогические аспекты социальной 



    работы


1.Дети как особая социально - демографическая группа населения.

2. Социальная работа  в  системе образования.

3. Дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей как объекты социальной работы.

4. Социальная работа с детьми - инвалидами.

1. В Республике Беларусь, как и в целом в мире дети - это возрастной период от рождения до 18 лет включительно. Согласно Уголовного законодательства РБ дети в возрасте от рождения до 14 лет считаются малолетними. Полная дееспособность и правоспособность человека  наступает с 18 лет, частичная с 16.        


Социально-экономические потрясения, имевшие место в Беларуси в 90-е гг. ХХ в. оказали  негативное влияние на жизнедеятельность и функционирование как общества в целом, так и отдельных социальные слоев и возрастных групп. Безусловно, что острее всего они затронули самые незащищенные в социальном и психологическом плане  социально-демографические группы,  прежде всего детей и подростков. Падение престижа семьи, снижение родительской ответственности за судьбы детей, материально-бытовые и экономические трудности  все это осложняет успешную социализацию подрастающего поколения, порождает ряд острых проблем в детской среде. К таким проблемам сегодня   относятся:

1). Уменьшение численности детского населения. Так в  1993 г. в Беларуси насчитывалось 3 млн.детей; 2000 г. – 2 397 082  млн.; 2006 –   2000 800 млн., что   составляло 21, 3% от общей численности населения.

2). Детская инвалидность, так как  дети с особенностями в развитии  более других нуждаются в социальной защите и поддержке, в получении  качественного образования, в социальной реабилитации и интеграции в общество.  В РБ  в 2003 г. насчитывалось 30253 ребенка-инвалида (7,2%  от общего числа детей).

3). Неудовлетворительное состояние  здоровья детей.   По итогам за 2002 год показатели заболеваемости у детей до 14 лет с впервые в жизни установленным диагнозом превысили показатели 1993 года на 34,6%, у подростков - на 26,2%.     Особую озабоченность  вызывает рост онкозаболеваний, прежде всего рака щитовидной железы.    

4). Кризис института семьи,  жестокое обращение и  различные формы насилия по отношению к детям. Все это может выступать факторами детской безнадзорности, роста преступности в самой детской среде.   За те или иные  административные правонарушения, совершенные антиобщественные поступки  в 2005 г.  инспекциями по делам несовершеннолетних (ИДН) поставлено на учет 21308 подростков. 

Падение социального престижа семьи   обострило проблему проживания ребенка в семье, т.е. социальное сиротство Сегодня масштабы социального сиротства вызывают тревогу и  озабоченность  не только у специалистов, но и в целом общества и государства. По состоянию на 01.01.2006 в Республике Беларусь насчитывается 32 956 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, что составляет 1,7 % от детского населения страны. Только за 2005 год   попечения родителей лишилось 4 915 детей.

5).  Детская и подростковая  наркомания и  алкоголизм, детской проституции и бродяжничество.   Статистические данные министерства здравоохранения РБ свидетельствуют, что по состоянию на 1 .06. 2006 г. в наркологических диспансерах  состояло на учете 18 056 несовершеннолетних. Употребление подростками алкоголя и наркотиков ведет к возникновению школьных и семейных конфликтов, разрыву социально-положительных связей, а также приводит к нарушению духовного и нравственного становления личности .  
6). Воспитание  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в детских домах, интернатных учреждениях, социальных приютах: сопровождение, создание условий, близких к семейным, социальная реабилитация , социальная коррекция и терапия. Особого внимания требует вопрос   постинтернатной адаптации  выпускников  интернатных учреждений и детских домов.

   
Все   эти проблемы  в детской среде  актуализируют социально-педагогическую работу в системе  образования, в частности такое ее направление как социальная защита и социальная поддержка детей и подростков.            
За последнее  десятилетие  в Республике Беларусь сформировалась новая государственная политика в отношении  детства,  построенная  с учетом  современных  позиций  мирового сообщества и в соответствии с международными документами.  Эта  политика  направлена  на  создание условий для соблюдения прав детей,  оказания им необходимой помощи и поддержки со стороны общества и государства,  дальнейшего  улучшения их   положения.  Совершенствуется  нормотворческая  деятельность  по приведению нормативных правовых актов в соответствие  с  положениями Конвенции  ООН о  правах ребенка от 20 ноября 1989 года. 

   В Республике  Беларусь в качестве государственной правовой базы  социальной защиты детства и социальной работы в системе образования выступает  прежде всего Конституция РБ, Закон РБ «О правах ребенка», принятый в 1993 году, Закон  РБ об образовании, Кодекс РБ о браке и семье.  В 1995 году утверждается первый Национальный план действий по защите  прав детей на 1995-2000 гг., а спустя год   создается Национальная Комиссия по правам ребенка.


Социальная защита детства   рассматривается как целенаправленная, социально регулируемая на всех уровнях общества система практических социальных, политических, экономических, правовых, психолого-педагогических, медико-социальных и духовных мер, обеспечивающих условия и ресурсы достаточные для нормального физического, умственного и духовно-нравственного формирования и развития детей, предотвращение ущемления их прав и человеческого достоинства. Объектом социальной защиты, социальных гарантий являются все дети, независимо от их происхождения, благополучия родителей и условий жизнедеятельности.


С целью повышения эффективности  системы защиты и охраны детства     Постановлением Совмина РБ от 18 декабря 2003г.  за № 1661  утвержден Национальный план действий по улучшению положения детей и охране их прав на 2004-2010 гг. Реализация основных мероприятий  Национального плана направлена  на создание благоприятных условий для жизни и развития детей; совершенствование механизма  и координации усилий по защите прав детей; повышения уровня информированности по правам ребенка; укрепление здоровья детей; обеспечение качественного образования; защиту  детей от насилия.    


Важной основой защиты детства  выступает принятая в 2006 г. Президентская программа «Дети Беларуси  на 2006-2010 гг.», которая является третьей  по счету. Программа  включает в себя ряд подпрограмм: «Социальная защита    семьи и детей», «Дети и закон. Воспитание личности»,  «Дети Чернобыля», «Дети-инвалиды», «Дети-сироты», «Детское питание». Приоритетной целью программы является   обеспечение условий, необходимых для   полноценного физического, умственного и   духовного развития детей; формирование эффективной комплексной  системы социальной защиты и интеграции в  общество детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.  Общие затраты на реализацию программы за счет всех источников финансирования   в ценах 2006 года составят   1407,667 млрд. рублей.  Значительным шагом в нормативном правовом обеспечении работы по защите прав детей, повышении ответственности родителей за воспитание детей стало принятие Декрета Президента Республики Беларусь от 24.11.2006 № 18 “О дополнительных мерах по государственной защите детей в неблагополучных семьях”.     

 3.Особую роль  в решении вопросов социальной защиты  детей, в их успешной социализации  должна сыграть  система образования, в которой  работают такие специалисты как  социальные педагоги, специалисты по социальной работе практическая деятельность которых в основном сориентирована на работу с семьями и детьми.  
Известно, что главная цель социальной работы — способство​вать нормальной жизнедеятельности человека, удовлетворению и гармонизации его социальных потребностей, гармонизации потреб​ностей человека и общества. Что же касается цели современного образования в  Республике Беларусь, то она сводится к созданию системы образования, удовлетворяющей потребности населения в разнообразных образовательных услугах, с учетом склонностей и способностей, на основе широкого использования местных ресур​сов, культурных и исторических традиций;  направленной на сохранение, приумножение и передачу знаний новым поколениям, удовлетворение потребностей личности в интеллектуальном, культурном,   физическом развитии, на подготовку квалифицированных кадров для отраслей экономики.
 Вместе с тем отчуж​денность и разобщенность  участников учебно-воспитательного про​цесса, его абстрактность и отстраненность от реальной жизни, де​ятельности и личности ученика (учителя), преподавателя (студен​та) создают дефицит духовности и гуманности, что,  может, проявиться в формах девиантного и делинквентного поведе​ния подрастающего поколения, жизненной несостоятельности зна​чительной части молодежи, ее  социальной пассивности и безответственности.    


Сегодня назначение образования заключается не только и не столько в вооружении подрастающего поколения знаниями, умениями и навыками  для последующей взрослой жизни, сколько в формировании  у детей, подростков и молодежи социальной компетентности, помощи им в успешной социализации и интеграции в общество.
Выделяют  ( Фирсов М.В.)  следующие социально-педагогические аспекты социальной работы в системе образования:

* дошкольное воспитание  (уход,  воспитание, обучение в детских садах, школьных подготовительных классах). Предметом  заботы  специалиста по социальной работе в учреждениях дошкольного образования являются потребности дошкольников и возможности  их родителей, особенно в тех случаях когда ребенок  по каким-либо причинам терпит   социальные и материальные лишения. Задача специалиста в  таких случаях – разработка профилактических мер и устранение  симптомов семейного неблагополучия. Специалист по социальной работе выполняет посредническую миссию между учреждением и семьей, ребенком и воспитателями. Если  решение проблемы  требует участия других специалистов ( медиков, психологов, работников милиции и др.)  он вправе обращаться в другие социальные институты при делегировании ему соответствующих полномочий;

* работа с молодежью (воспитание, сопровождение, организация досуга, консультирование по различным вопросам, помощь в выборе профессии и т.д.);

* воспитание в детских домах, интернатных учреждениях, детских домах семейного типа, социальных приютах (воспитание, сопровождение, создание условий близких к семейным, социальная реабилитация, социальная коррекция и терапия);

*  социально-педагогическая помощь семье;

     * социальная работа в  техникумах, колледжах,  вузах.  Работая в учреждениях обеспечивающих получение начального,  среднего  или  высшего профессионального образования  специалист по  социальной работе дол​жен учитывать возрастные особенности своих клиентов ; понимать и принимать их интересы и ценности; поддерживать стремление к самостоятельности, поиску и нахождению себя в учебе и сфере труда, чтобы они знали свои права и обязанности и умели пользо​ваться теми социальными привилегиями, которые соответствуют их положению. Приоритетными направлениями  социальной работы должны стать помощь учащимся и студентам  в успешной адаптации  к учебному заведению; поддержка молодой семьи;  формирование культуры здорового образа жизни и профилактика правонарушений; информирование  учащихся и студентов об их  правах и социальных гарантиях; создание благоприятных условий для обучения и проживания в общежитиях; помощь в разрешении конфликтных ситуации и др. Объектами заботы специалиста являются, прежде всего социально-незащищенные слои молодежи:  дети-сироты,  учащиеся и студенты из многодетных и малообеспеченных семей; студенты, имеющие  детей; лица с ограниченными возможностями и др. О возможностях своих клиентов специалист по социальной работе  должен осведомиться при заполнении социального паспорта  на каждого из них. Организацию социальной работы в системе начального и среднего профессионального образования, а также в вузах  целесообразно осуществлять через деятельность       социально-психологических служб.  
* социальная работа в школе.                           
Назначение социальной работы в школе  - это содействие  переходу от методов борьбы с неблагополучием к  методам  социально-профилактическим, т.е. к  предупреждению неблагополучия в разных сферах жизнедеятельности  ребенка.

Трудности и проблемы, с которыми, по разным причинам, может сталкиваться ребенок в  системе образования, в частности в обучении и воспитании,  приводят к различным формам девиантного и делинквентного  поведения подрастающего поколения, жизненной несостоятельности  значительной части молодежи, к росту несовершеннолетних матерей-одиночек, к бездуховности  и безнравственности.

      Актуальной для системы образования, а следовательно и для  социальной работы в системе образования, является проблема полноценного и качественного образования детей.  Специалисты выделяют два типа  школьных проблем в процессе  обучения в школе :

* проблемы детей, традиционно находящихся в поле внимания  педагогов, социально-педагогических служб –   детей с особенностями психофизического развития, детей-сирот, детей из многодетных и социально-неблагополучных семей. Приоритеты социальной поддержки таких детей  очерчены четко: социально-бытовая и материальная помощь, обеспечение витальных (жизненных) потребностей, решение сегодняшних проблем. 

* проблема неуспевающего ученика, которая сегодня выходит за рамки чисто педагогической проблемы и становится острой социальной проблемой.  В данном случае речь идет  не о детях с отклонениями в развитии, а об  учащихся школы с  нормальным интеллектом, и тем не менее испытывающим трудности в обучении, которые  приводят к нарушению социальной и психологической  адаптации,                                          неуспеваемости, недисциплинированности,   правонарушениям  и т.д.
        Сегодня уже очевидно, что   проблему неуспевающих учеников  представляется  возможным успешно решить   только при совместной интеграции усилий медиков, педагогов, психологов, социальных работников  и др. специалистов. Цель такой интеграции – разработка комплексных рекомендаций родителям, педагогам  по организации помощи  детям со школьными проблемами.  
      Многообразные школьные трудности имеют различные причины, а сложность их выделения обусловливается их неод​нозначностью, многовариантностью.   Выделяют две основные группы факторов: экзогенные (внешние) и эндогенные (внутренние), а    также смешанные факторы, представляющие собой сочетание тех и других, которые приводят  к школьным трудностям и проблемам*. 

1).Экзогенные (внешние) причины  - это условия в которых развивается и растет ребенок. Они имеют как положительное так и отрицательное влияние, в частности, могут приводить к социальной депривации, что  будет способствовать  отставанию в  функциональном и психическом развитии ребенка. Выделяют и такие  внешние причины как: ______________     

* Фирсов М.В., Студенова Е.Г. Теория социальной работы: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений.- М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2000. –  С.201.          

экологические условия; педагогические факторы (личность педагога, школьное окружение, отсутствие педагогической культуры у родителей).
2). Эндогенные ( внутренние )  факторы  связаны с отклонениями в физическом развитии; нарушении состояния  здоровья; отклонениями в   психическом развитии.

3).Экзогенные (внешние) и эндогенные (внутренние) причины в комплексе. Комплексность  школьных проблем предполагает обязательную интеграцию усилий медиков, психологов, педагогов и других специалистов в разработке   мер и мероприятий по оказанию социально-педагогической помощи и поддержки детям и родителям, а также  педагогам школ. Такую интеграционную функцию  и может выполнять специалист по социальной работе. Он     призван помочь в проведении группового консультирования, в развитии потенциалов, направленных на работу с  учащимися,  в интеграции различных учреждений  по оказанию помощи  школе и детям, в организации и реализации социально-реабилитационных  и профилактических программ, в создании условий благоприятных для развития личности школьника.  Позитивную роль  специалист по социальной работе    может сыграть в повышении эффективности взаимодействия школы и семьи; школы и других социальных институтов, заинтересованных в  улучшении качества учебно-воспитательного процесса  в учреждениях образования разного типа.
 
Социальная работа в школе призвана сосредоточить внима​ние в основном на тех недостатках, на которые указывают сами учителя, ученики и их родители, применив альтернативные концепции к их устранению. Ее цель-   устранение препятствий, которые осложняют или мешают процессу социализации школьника; развитие процесса опережающей социализации с целью ознакомления детей с их ролевыми перспективами и  шансами в обществе, с общественными  запросами; участие в педагогическом разрешении конфликтных ситуаций, в предупреждении конфликтов; помощь детям в преодолении  школьных неудач; в профессиональном самоопределении. 

Наиболее эффективной формой организации социальной работы в школе  является социальная служба. Постановлением Министерства образования РБ от 27.04. 2006 № 42  утверждено Положение о социально-педагогической и психологической службе (СППС) учреждения образования. Ее назначение-  организация активного сотрудничества как школьной администрации, педагогов, учащихся и родителей между собой, так и  различных  социальных учреждений со школой.    СППС   призвана решать следующие задачи:


 организация      своевременной      комплексной      личностно-ориентированной социально-педагогической, психологической и правовой помощи  обучающимся, воспитанникам, а также тем из  них,  кто  имеет проблемы в общении, обучении, развитии, социализации или находится всоциально опасном положении;
     
содействие в формировании эмоционально благоприятной  атмосферы в  детских  и  педагогических  коллективах  учреждения  образования, семьях обучающихся, воспитанников и их социальном окружении;

     
предупреждение     семейного    неблагополучия,     социального сиротства,  насилия  в  отношении детей и профилактика  асоциального поведения,      безнадзорности,     правонарушений      обучающихся, воспитанников, пропаганда здорового образа жизни;

    
повышение  психолого-педагогической и  правовой  культуры  всех  участников   образовательного  процесса,  активизация   и   усиление педагогического потенциала социального окружения.
 

Содержание деятельности социальной службы  будет определяться особенностями школьного контингента, окружающей социальной среды, квалификацией  специалистов социальной службы, запросами педагогического и детского коллектива, а также родителей.

Основными принципами деятельности  СППС    являются: многофункциональность - выполнение  комплекса разнообразных мер по охране и защите прав  личности школьника и педагога; приоритет прав и интересов обучающихся и воспитанников; личностно-ориентированный подход; гуманистический характер деятельности; доступность;  конфиденциальность;  коммуникативность;  организация взаимодействия с различными   институтами, получение разнообразной информации, быстрое нахождение средств   квалифицированной помощи; оперативность – быстрое разрешение и профилактика социальных проблем; автономность – независимость от школьной администрации.

 
Социально-педагогическая и психологическая служба  учреждения образования выполняет ряд функций, основополагающими среди которых  следует назвать:

     содействие  в  обеспечении  защиты прав  и  законных  интересов обучающихся, воспитанников;

     изучение   уровня   развития  обучающихся,  воспитанников,   их индивидуальных  особенностей, социального положения,   выявление  причин отклонений в учебе, развитии, общении, социальной адаптации;

     социально-педагогическое   и   психологическое    сопровождение талантливых обучающихся и воспитанников;

     разработку   и   реализацию  комплексных  программ   социально-

педагогической и психологической помощи обучающимся и воспитанникам;

     осуществление  коррекции, направленной на  преодоление  нарушений  в поведении;   

     организацию  работы по оказанию комплексной помощи обучающимся, воспитанникам,   находящимся  в  социально   опасном   положении; 
     осуществление   профилактической   работы   по   предупреждению

социального сиротства, семейного неблагополучия, торговли  людьми  и

насилия    в   отношении   несовершеннолетних,   вредных   привычек,

асоциального  поведения, безнадзорности, правонарушений  и  суицидов среди  обучающихся,  воспитанников, формирование  навыков  здорового образа жизни.
Приоритетными направлениями деятельности школьных служб являются: социальная, педагогическая и психологическая диагностика детей;  социально-педагогическая поддержка  ребенка и его семьи, оказавшихся в трудной жизненной   ситуации; социальный контроль за условиями воспитания детей, имеющих отклонения в развитии, поведении  в школе и дома; социальная адаптация и психолого-педагогическая  реабилитация  детей;  организация социальной помощи нуждающимся детям; оздоровление семейной среды. В поле   зрения социального работника находятся динамика посещаемости школы учащимися, ус​певаемости, материального и социального положения учащихся «группы риска», в первую очередь из малообеспеченных семей, а также их отношения со сверстниками, учителями и родителями. 

       Социальная работа в системе образования может осуществляться в разнообразных формах и с помощью различных методов: групповая работа со школьниками вне занятий ( ролевые игры, тренинги, дискуссии и т.д.); работа с родителями, представление их интересов; консультирование; супервизорство; социально-педагогическое сопровождение; организация досуговой деятельности детей; индивидуальная работа.

В должностные обязанности социального работника, осуществ​ляющего свои функции в условиях массовой общеобразовательной школы, входят также забота о детях, окончательно или временно исключенных из школы; оказание помощи и поддержки родителям при переводе ребенка в другое учебное заведение, система образова​ния в котором в большей степени соответствует его особенностям ; защита прав детей, являющихся представителями национальных меньшинств, беженцами или переселенцами; выявление детей, которые незакон​но заняты на работе в учебное время, и решение вопроса об их обучении; поддержка детей, получающих образование вне школы; пресечение случаев жестокого обращения с детьми; содействие де​тям (в реализации их прав в сфере образования) и родителям (в использовании социальных привилегий, предоставляемых школь​никам); организация во внеурочное время социальной учебы уча​щихся, т.е. обучение эффективным методам решения бытовых про​блем, а также различных массовых мероприятий — благотворитель​ных ярмарок, аукционов, акций милосердия и др*.
  
4.Проблема социального сиротства характерна для многих развитых и развивающихся стран.     По состоянию на 01.01.2007 в Республике Беларусь насчитывается 32, 5 тыс. детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.   Половина из них воспитывается в замещающих семьях ( опекунских, приемных, детских домах  семейного типа), еще 35% находятся под государственной  опекой в детских интернатных учреждениях.   Результаты анализа банков данных о детях, оставшихся без попечения родителей, показывают, что 85 – 95% из них – «сироты при живых родителях».
Согласно    Закона РБ « О гарантиях по социальной защите детей сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц, из числа детей-сирот, оставшихся без попечения родителей»   (Принят Палатой представителей 1 декабря 2005 г.) гарантии по социальной защите детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей  распространяются  на:

· детей-сирот – лиц  возрасте до 18 лет, у которых оба или единственный родитель умерли;

· детей, оставшихся без попечения родителей  (социальных сирот) – лица в возрасте до 18 лет

· Лиц, из числа детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей – лица в возрасте от 18 до 23 лет, имевших  к моменту достижения  ими возраста 18 лет статус  детей-сирот, или детей, оставшихся без попечения родителей либо основания для его приобретения и обучающиеся в ПТУ, техникумах, колледжах , вузах или других учебных заведениях.
   Основанием для  социальной защиты детей-сирот     является приобретение статуса ребенок-сирота, который приобретается на

основании документов о смерти обоих или единственного родителя.

       Основанием для  социальной защиты, детей, оставшихся без родительского попечения является    приобретение статуса  дети, оставшиеся без родительского попечения. Такой статус приобретается на основании: решения суда   о лишении родительских прав; об отобрании ребенка без лишения родительских прав; решения     
суда   о  признании  родителей (родителя) недееспособными; о признании родителей (родителя) ограниченно дееспособными; решения __________________     

*Теория социальной работы: Учебник / Под общ. ред. проф. Е.И. Холостовой.- М.: Юристъ, 1998. – С.257
суда   о признании  родителей (родителя) безвестно отсутствующими ; об объявлении родителей (родителя) умершими; совместного акта  организации здравоохранения и органов внутренних дел об оставлении ребенка в учреждении здравоохранения; письменного заявления родителей (родителя) о согласии на усыновление (удочерение)  ребенка при отказе от него и их (его) раздельном проживании с ребенком; акта органа внутренних дел об обнаружении брошенного ребенка. 
 Отсутствие   родителей должно быть подтверждено  соответствующими документами: копиями свидетельства о смерти; копиями решения суда о лишении родительских прав, отобрании ребенка, признании родителей безвестно отсутствующими, объявлении умершими; медицинскими документами о продолжительной болезни родителей и др.
  Исследование   проблемы социального сиротства, свидетельствует, что это явление,  обуславливается  рядом  причин и факторов.  Среди которых  ведущее место занимает     кризис семьи  и нестабильностью  семейно-брачных отношений.  
 Способствовал развитию социального сиротства и экономический кризис 90-х гг. ХХ в., который затронул, прежде всего, наиболее слабые слои общества, привел  к распространению алкоголизма, наркомании, росту насилия, преступности, жестокости и в конечном итоге к распаду семей.  Все это создавало благоприятную почву на которой произрастало детское неблагополучие , безнадзорность.

 Определенную роль в росте числа детей, оставшихся без попечения родителей сыграл и такой фактор, как   катастрофа на Чернобыльской АЭС, загрязнение окружающей среды. Это обстоятельство  провоцирует рост числа детей-инвалидов, детей с нарушениями психофизического развития, что вызывает растерянность родителей и побуждает некоторых из них бросать детей. Так, в Витебской области врожденные аномалии (пороки развития), деформации, хромосомные нарушения в 2002 году были зафиксированы у 4% родившихся детей, в 2005 – у 6% новорожденных.  

  Кроме вышеперечисленных факторов,   к росту социального сиротства ведут также и такие  причины как: нарастание миграции населения: в ряде случаев между детьми и родителями, долгое время проживающими раздельно, нарушаются всяческие связи, что   позволяет причислить их к категории «скрытых» социальных сирот; отсутствие целенаправленной работы по формированию ответственности и сознательного родительства, подготовки молодежи к вступлению в брак и  к семейной жизни; отказничество, которое приводит к раннему социальному сиротству;  увеличение числа детей, рожденных вне брака (в  1995 году количество рожденных детей у женщин, не состоявших в зарегистрированном браке, составляло 13631; в 2005г.– 21778 детей); разводы родителей ( в результате распадов семей ежегодно в нашей республике 40 - 45 тысяч детей остаются без одного из родителей).  

Среди общего количества детей, оставшихся без попечения родителей, растет и число детей, отобранных у родителей по решению суда без лишения родительских прав. Причиной часто является неспособность родителей исполнять свои родительские обязанности в связи с умственной неполноценностью.  

        Социальное сиротство как явление сопряжено с рядом негативных последствий на  развитие и  функционирование  ребенка, имеющего статус сироты.  К таким последствиям следует отнести: глубокие и часто необратимые воздействия на  здоровье (истощение организма, различного рода заболевания), психоэмоциональную  сферу ребенка, приобретенные еще до официальной  констатации потери семьи;  психосоматические расстройства (нарушения сна, частые головные боли, неврозы, депрессии, энурез, непроизвольные мочеиспускания); проблемы речевого развития; отрицательный социальный опыт, приобретенный в семье; социальная депривация; задержки интеллектуального развития, деформация психики; формирование комплекса  эмоциональных нарушений: обеднение эмоциональных проявлений, затруднения в общении, нарастание пассивности, быстрая утрата побудительных  мотивов; затруднения в постинтернатной адаптации;  проблемы полового поведения; несформированность семейных полоролевых  навыков; сложности в построении  самостоятельной семейной жизни (социологами установлено, что шансы создать счастливый брак у детей, выросших в благополучных семьях, возрастают на 30-40%).

   
Важное направление  деятельности государства по оздоровлению общества – защита прав, законных интересов детей, предупреждение безнадзорности, профилактика социального сиротства, устройство детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Решению проблемы сиротства, в первую очередь социального, способствует совершенствование законодательства. Согласно ст.30 Закона РБ «О правах ребенка» в интернатных учреждениях должны создаваться все необходимые условия, приближенные к семейным; обеспечивается сохранение родного языка, культуры, национальных традиций и обычаев.      С августа 2005 года, изменилась  редакция статьи 93 Кодекса РБ о браке и семье, которая предусматривает возмещения матерями и отцами, лишенными родительских прав либо не занимающимися воспитанием своих детей по иным причинам, средств на их содержание в интернатных учреждениях и замещающих семьях.


В 2005 г. принят Закон РБ « О гарантиях по социальной защите детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», направленный на социальную защиту  детей сирот, создание условий для их успешной социализации.   Главой государства   подписан Декрет от 24 ноября 2006 г. № 18 «О дополнительных мерах по государственной защите детей в неблагополучных  семьях», который направлен прежде всего на преодоление социального сиротства и ужесточение  ответственности родителей, лишенных родительских прав  за  компенсацию содержания детей в интернатных учреждениях и замещающих семьям.  


В Республике Беларусь создается разветвленная сеть учреждений социального обслуживания и социально-педагогической помощи, на базе которых проводится работа с семьями из группы социального, их своевременное выявление и патронаж, а также   социальная работа с детьми-сиротами. Так, согласно Постановлению Министерства труда и социальной защиты РБ от 23 июля 2003 г. №86 «Об утверждении примерного положения о территориальном центре социального обслуживания населения и примерных штатов территориального центра социального обслуживания населения», предусмотрено оказание социальной помощи бывшим воспитанникам интернатных учреждений, в том числе содействие в трудоустройстве и предоставлении жилья, оказание материальной помощи, содействие в социальной реабилитации и адаптации.

  
Формы устройства детей-сирот и детей, оставшихся   без попечения родителей .Попечение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей может  осуществляться через  определение ребенка в семью ( усыновление, опекунство, приемная ), либо через государственное попечение. Основная работа по воспитанию и содержанию детей, лишенных родительской опеки осуществляется в специальных учреждениях, находящихся в ведении Министерства образования РБ. К таким учреждениям относятся: дома ребенка ( находятся в ведении Министерства здравоохранения); детские дома; общеобразовательные школы-интернаты для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; общеобразовательные школы-интернаты для детей с отклонениями в поведении, а также для детей, в семьях которых отмечаются неблагоприятные условия проживания; детские дома смешанного типа, детские деревни . В домах ребенка находятся дети в возрасте от 0 до 3 лет, родители от которых отказались в роддоме, бросили, были лишены родительских прав или в силу неблагоприятных условий жизни оставили на временное пребывание в этих учреждениях, которые относятся к системе охраны здоровья. По достижении 3-х (4-х) лет дети, если  не определены в семью,  могут поступать в дошкольный детский дом, где и находятся на полном государственном обеспечении до поступления в школу,  детские дома смешанного типа, либо в детские деревни. На стадии обучения социализация детей, лишенных родительской опеки проходит в школе-интернате 
В Беларуси  функционирует 187 интернатных учреждений министерства образования, здравоохранения и социальной защиты. Из 165 интернатных учреждений Министерства образования 69 (39%) имеют статус учреждения для детей-сирот.  
  Во всех современных правовых государствах одним из важнейших прав ребенка принято считать право на жизнь в семье, с родителями и близкими родственниками, т.е. на семейное воспитание. В последние годы государственная политика нашей страны направлена на реализацию этого права  детей.   
Оптимальной формой воспитания детей-сирот является усыновление (удочерение), которое открывает перспективы для надежного и устойчивого воспитания детей, не имеющих возможности оставаться с собственными родителями.   Усыновление (удочерение) - юридический акт, в силу которого между усыновителем и усыновленным возникают такие же права и обязанности, как между родителями и детьми, в том числе алиментные и наследственные. Усыновление производится решением суда по месту жительства усыновляемого в соответствии  со статьями 119-141 Кодекса о браке и семье РБ.   При невозможности передачи ребенка, оставшегося без попечения родителей, на усыновление (удочерение)     гражданами нашей республики допускается его усыновление гражданами другого государства.  В целях активизации процесса усыновления  в 1997 году был создан Национальный центр усыновления Министерства образования Республики Беларусь – социальная структура, занимающаяся организацией усыновления детей, оставшихся без семейного окружения.  

Опекунская семья. Опека (попечительство) - одна из правовых форм защиты личных и имущественных прав и интересов граждан, приобрела правовой статус в 1991 году. Устанавливается для воспитания несовершеннолетних детей, которые вследствие смерти родителей, лишения их родительских прав, болезни или по другим причинам остались без родительского попечения.  Опека устанавливается  над детьми   в возрасте до 14 лет, а попечительство в соответствии с Гражданским кодексом РБ  над детьми в возрасте от 14 до 18 лет. По достижении ребенком 14 лет опека прекращается, а лицо, осуществляющее обязанности опекуна, становится попечителем без особого на то решения. По достижении ребенком 18 лет прекращается попечительство над ними  без особого на то решения.

Опекунская семья – это семья взявшая на воспитание одного и более (до пяти) детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Воспитанники в семье находятся на полном государственном обеспечении до окончания учебного заведения и трудоустройства. На них распространяются льготы, установленные действующим законодательством для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающихся в детских интернатных учреждениях.   Опекуны и попечители обязаны заботиться о содержании несовершеннолетних, создавать необходимые бытовые  условия, обеспечивать уход и лечение, защищать их законные права и интересы.  

 Новой формой устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей является приемная семья, которая получила законодательное оформление только в 1999 году и регламентируется   Положением о приемной семье, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 1999г., с изменениями и дополнениями от 27 января 2006 года №103. Приемная семья. – форма устройства детей –сирот и детей ,оставшихся без попечения родителей, на основании трудового договора и договора между органами опеки и попечительства и приемными родителями о передаче ребенка  (детей) на воспитание  на срок установленный договором. Общее  число детей в приемной семье, включая родных и усыновленных, не должно превышать 8 человек. Если дети достигли десятилетнего возраста учитывается их согласие на  определение в приемную семью.  

Приемному родителю время работы зачисляется в трудовой стаж. Как работник системы образования он имеет право на оплачиваемый отпуск, премии и т.д. Государство помогает в организации оздоровления и летнего отдыха детей.   Приемная семья не может быть создана, если принимаемый на воспитание ребенок является близким родственником приемных родителей. В этом случае возможны только опека или усыновление. Отличительными признаками приемной семьи  являются: договорный порядок создания, ограниченный во времени порядок существования, оплачиваемый труд родителей по воспитанию принятых в семью детей. Кандидаты в приемные родители в обязательном порядке проходят соответствующий отбор и обучение.     

Новой для Беларуси формой устройства детей-сирот является патронатная семья. Патронатная семья (воспитание) – форма устройства   в замещающую семью детей, оставшихся без попечения родителей. В ст. 175 Кодекса о браке и семье дается следующие определение патронатного воспитания – форма устройства детей в семью патронатных воспитателей при распределении обязанностей по защите их законных прав и интересов  между патронатными родителями, органами  опеки и попечения и учреждением, передающим ребенка на воспитание. На патронатное воспитание передаются только воспитанники интернатных учреждений. Функцию попечения, опеки выполняет директор учреждения откуда передан ребенок на патронатное воспитание. Семья функционирует на основании договора между патронатными воспитателями и учреждением, где находился ребенок до определения в семью     воспитание. Патронатный воспитатель отвечает за жизнь, здоровье, воспитание и образование ребенка в период проживания его в семье.  

 Организация поиска, подбора, обучения патронатных воспитателей, информирование и консультирование граждан о формах и условиях устройства детей, оставшихся без попечения родителей, а также подготовка детей к передаче их в семьи возлагается на учреждения системы образования, здравоохранения, социальной защиты и др.  Патронатное воспитание – самая гибкая форма семейного устройства детей, так как оно организуется на тот срок, который нужен для самого ребенка.  

Детский дом семейного типа (ДДСТ). Имеет статус  учреждения образования и пользуется  юридическими правами.  Его деятельность регламентируется Постановлением Совета Министров РБ от 28 февраля 2006 г. № 289 «Об утверждении Примерного положения о детском доме семейного типа». Данное учреждение создается решением местных исполнительных и распорядительных органов, может     входить в состав  детской деревни или  быть созданным в форме отдельной семьи. Детский дом семейного типа – это семья, принявшая на воспитание от 5 до 10 детей-сирот или детей, оставшихся без попечения родителей, в рамках которой супруги или отдельные граждане выполняют обязанности по воспитанию детей на основании договора об установлении воспитания и содержания детей и трудового договора. Дети находятся в детском доме семейного типа на полном государственном обеспечении. Родители, взявшие на воспитание детей выполняют в отношении их функцию опекунов ( попечителей). Общее количество детей в  таких домах , как правило, не превышает 10 человек с учетом родных  детей родителей-воспитателей. Детские дома семейного типа могут создаваться  жителями РБ, за исключением близких родственников (братьев, сестер, деда и бабки).    Между родителями- воспитателями и рай(гор)исполкомом заключается договор об условиях воспитания и обеспечения  детей в детском доме. Между родителями - воспитателями и воспитанниками  нет алиментных и имушественных правоотношений, которые зафиксированы в семейно-брачном законодательстве РБ.

Детские деревня - .   социально-педагогическое учреждение, в котором  дети, утратившие свою семью и попавшие в  кризисную ситуацию, воспитываются в условиях жизни, максимально приближенных к естественным семейным. Детские  деревни как правило включают в себя  несколько домов семейного типа, в каждом из которых воспитывается не менее 5 детей-сирот и детей, оставшихся без опеки родителей.   В 1995 году в  Беларуси в поселке Боровляны Минского района  была построена  первая  детская деревня, рассчитанная на 100 детей-сирот. Детская деревня функционирует и в г. Кобрине Брестской  области. В ней воспитывается 60 детей. В 2004 году открыта ёще одна детская деревня – в Марьиной Горке Пуховичского  района.

В состав детской деревни могут входить многоквартирные дома, в которых проживают семьи и персонал деревни, школа, детские  дошкольные учреждения, спортивные комплексы, клубные учреждения, которые одновременно  обслуживают детей и прилегающего микрорайона; административно-хозяйственная часть, медицинский блок, приусадебные участки. Управление детской деревней осуществляет директор, которые назначается областным управление образования на конкурсной основе.

  
В штат детской деревни могут, кроме родителей, входить врач-педиатр, психолог, дефектолог, воспитатели, патронатная сестра, рабочие по обслуживанию и срочному ремонту, водитель, помощники воспитателя, социальный педагог. 

Наиболее целесообразными формами устройства детей-сирот в РБ считаются государственная и семейная опека, но все же приоритет остается за семейной опекой, так как семья имеет первостепенное значение в развитии и воспитании ребенка.  
      5. Дети-инвалиды входят в более широкую группу лиц с ограниченными возможностями, обозначаемую целой серией формулировок, несущих в себе определенный смысл, но не всегда полно отражающих проблемы данной категории детей: «дети с отклонениями в развитии», «особые дети», «инвалиды», «лица с низкими функциональными возможностями».В практической деятельности используется  классификация  нарушений развития принятая в дефектологии. Согласно ей выделяют следующие  группы дети, имеющих  проблемы в развитии:  

· дети с сенсорными нарушениями (нарушения слуха и зрения); 

· дети с интеллектуальными нарушениями (легкая степень

нарушения - дебильность, средней тяжести  - имбецилы  и глубокая умственная  отсталость – идиотия). Все формы умственной отсталости   детей делятся на две группы – олигофрения и деменция (слабоумие, которое характеризуется обеднением психической деятельности);  

· дети с нарушениями речи;

· дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата (детский

церебральный паралич);

· дети с комплексными дефектами развития;

· дети с искаженным  (дисгармоничным ) развитием.

  По данным ЮНЕСКО: в мире  около 200 млн. детей с умственными и физическими недостатками. В  Республике Беларусь   насчитывается около 30,0 тыс.  детей-инвалидов. Функционирует 9 специализированных домов-интернатов для таких  детей в системе Министерства труда и социальной защиты населения;   46 специальных дошкольных учреждений;   9 специальных домов и 74 школы-интернаты для детей с особенностями психофизического развития; 19 спецшкол;   более 4000 классов интегрированного обучения.   
 В структуре причин первичной  инвалидности детей  на первом месте  стоят: врожденные аномалия,   болезни нервной системы; психические расстройства; новообразования; болезни костно-мышечной системы; болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ. Большинство детей-инвалидов имеют тяжелые и стойкие нарушения двигательной, психической  или соматической сфер.    

Семьи, воспитывающие детей с особенностями развития сталкиваются с рядом социальных и психолого-педагогических проблем, среди которых  можно выделить такие как: деформирование всех семейных функций, и особенно репродуктивной из-за  страха, что несчастье может повториться; затруднение  реализации  социализирующей функции; семьи, воспитывающие детей с особенностями в развитии более других подвержены конфликтам и даже распадам; ограничение пространства жизнедеятельности семьи,  вследствие того, что такие семьи, как правило, пытаются отгородиться от посторонних, превращаясь в закрытые социальные  группы вне социального контроля и поддержки; экономические проблемы  -  больные дети требуют  несравнимо больше материальных затрат; удовлетворения потребности  детей в общении и деятельности; психотравмирующая ситуация, обусловленная    рождением в семье  ребенка с отклонениями в развитии отрицательно сказывается на состоянии здоровья членов семьи; проблема социально-педагогической реабилитации и  обучения детей; проблема социальной адаптации детей с особенностями развития   и их интеграции в общество; проблема получения полноценной медицинской помощи и социально-бытового обслуживания.

 
За последние  годы в республике  приняты действенные меры   по защите прав и интересов детей с особенностями в развитии, поддержке семей, воспитывающих детей – инвалидов. Способствовало этому, прежде всего совершенствование и развитие нормативно – законодательной базы. Прежде всего следует отметить Закон РБ «О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов» ( 17 октября 1994 г.);  Закон РБ           « О правах ребенка»  ( принят в 1993 г., изменения и дополнения внесены в 2000 г. ); Закон РБ «О государственных пособиях семьям , воспитывающим детей» (1992 г.); Президентская программа «Дети – Беларуси» на 2006- 2010 годы, содержащая  подпрограмму « Дети- инвалиды».  Все эти законодательные документы  направлены на создание условий  для  полноценной  жизни,  интеграции  в  общество  детей  с особенностями психофизического развития. В частности  подпрограмма «Дети- инвалиды»  предусматривает решение следующих задач: профилактика заболеваемости и инвалидности в детском возрасте; совершенствование     системы    профессионально-трудовой     и социальной реабилитации детей-инвалидов, интеграции их в общество; обеспечение    детей-инвалидов   современными   индивидуальными техническими  средствами реабилитации и средствами, облегчающими  им самообслуживание;  усиление поддержки семей, воспитывающих детей-инвалидов;  укрепление   материально-технической  базы   специализированных учреждений для детей-инвалидов, детских домов-интернатов. Значительно расширены возможности детей с особенностями психофизического развития  реализовать свое право на образование. Этому способствовало принятие в мае 2004 г. Закона РБ «Об образовании лиц с особенностями психофизического  развития ( специальном образовании)», который  определяет правовые, социальные и организационные основы специального образования и направлен на создание необходимых условий для получения  образования лицами с особенностями психофизического развития, социальной адаптации и интеграции их в общество.   В системе Министерства образования функционируют: специальные (коррекционные) образовательные учреждения для детей с  особенностями психофизического развития;   школы-интернаты, детские дома для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; специализированные  учреждения дошкольного образования; специальные классы в общеобразовательных школах; классы интегрированного обучения; социально-педагогические,   и реабилитационные центры; коррекционно - диагностические центры развивающего обучения и реабилитации (КДЦРО и Р).

 
С целью оказании  социальной помощи поддержки семьям воспитывающим детей с  низкими функциональными возможностями при     ТЦСОН открываются  отделение дневного пребывания для детей-инвалидов. Задачей  деятельности этих отделений является оказание содействия в социальной адаптации и реабилитации детей-инвалидов и их семей через предоставление социальных, психологических и медико-социальных услуг, социально-правовой помощи, возможности временного пребывания в отделении центра. Отделения дневного пребывания также предоставляют родителям детей-инвалидов консультативно-правовую помощь; организуют обучающие программ по проблемам ухода, проведения реабилитационных мероприятий в домашних условиях;  содействуют  в реализации прав на государственные льготы и гарантии.

ТЦСОН и другие социально-психологические службы могут оказывать также медицинские, социально-педагогические, социально-бытовые, логопедические, психологические и др. услуги детям -инвалидам; реализовывать программы родительских групп самопомощи, программы развития знаний и навыков родителей, индивидуальные и групповые консультации;  групповые программы для братьев и сестер. 


Для улучшения качества жизни детей –инвалидов   Постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 27 мая 2005 г. за № 42 утверждена «Инструкция о патронате лиц с особенностями психофизического развития». Согласно Инструкции патронат  осуществляется  в отношении выпускников учреждений образования из числа лиц с особенностями  психофизического  развития  на протяжении двух лет после окончания учреждения образования. Патронат    осуществляется    специальными      учреждениями образования  и  учреждениями  образования  общего  типа,  создавшими условия    для    получения   образования  лицами  с   особенностями психофизического развития. Основной целью патроната является   оказание    индивидуально    ориентированной социально-педагогической, психолого-педагогической, социально-психологической,  социально-правовой  помощи   выпускникам учреждений образования из числа лиц с особенностями психофизического развития  на начальном этапе их  самостоятельной жизни.
 
В социальной помощи и поддержке помимо детей-инвалидов, нуждаются  и их семьи. Социальная работа с семьями, воспитывающими детей особенностями в развитии должна быть направлена на: выявление   семей, воспитывающих ребенка-инвалида и получение полной информации о семьях;  расширение контактов семьи; предоставление  полной  информации о социальных институтах помощи, содействие специалистам в составлении образовательного маршрута на основе индивидуальной программы развития ребенка; налаживание семейного микроклимата; организацию психологической и правовой поддержки      семьи; предоставление адекватной информации о специфических потребностях и  перспективах развития ребенка, возможностях его обучения и социализации; содействие в организации комплексной диагностики  и раннего начала  образовательного процесса; разработку совместно  со специалистами (психологом, дефектологом, врачам )    программ социальной реабилитации ребенка; организацию досуговой  деятельности детей с особенностями в развитии и их семей; обучение родителей специфическим способам и приемам работы с ребенком на основе индивидуальной программы.
    Значительную роль при  оказании социально-педагогической помощи детям-инвалидам и семьям, воспитывающим  таких детей, могут сыграть общественные  и благотворительные организации.   В Витебской области   функционирует целый ряд таких организаций: Витебское отделение  общественного объединения «Белорусское республиканское общество «Дети в беде»; Витебское отделение Белорусской гуманитарной неправительственной организации «Детский диабет» и др.

 Вопросы для самоконтроля

1.   Какие проблемы характерны  для детского населения?

2. В чем заключается специфика социальной работы в системе образования? 

3. Почему социальное сиротство является проблемой современного общества?

4. Охарактеризуй формы устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в РБ.

5. Охарактеризуйте содержание и направления социальной работы с детьми-инвалидами.

6.  Охарактеризуйте законодательную базу РБ, направленной на социальную защиту детей.
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Лекция 15.   Социальная работа  в сфере  занятости  
  1.Понятие занятости. Понятие безработицы. Виды безработицы    


 2. Государственная политика в области занятости населения

 
1.  Проблемы занятости и безработицы являются  главным предметом социально-трудовых отношений, а также они взаимосвязаны и с другими общественными явлениями и процессами. Основным нормативно-правовым документом в сфере занятости  является    Законом Республики Беларусь «О занятости населения Республики Беларусь» от 30  мая 1991 года ( с изм. и доп. на июнь 2006 г), который   определяет  правовые экономические и организационные основы государственной политики содействия занятости  населения, в том числе гарантии государства по реализации конституционного  права граждан Беларуси на труд и социальную защиту от  безработицы. 

Согласно данному Закону   занятость – это не запрещенная законом деятельность граждан, как правило, приносящая заработок (доход).

    Выделяют следующие виды занятости :

полная занятость --  обеспеченность профессиональным трудом, который приносит доход;

продуктивная занятость –общественно  приемлемой  может считаться не любая работа, а  работа отвечающая двум требованиям : а)  приносящая доход, позволяющий обеспечить  достойные условия жизни; б) продуктивная занятость  противопоставляется формальной ( например, создание формальных рабочих мест, содержание излишних работников);

свободно избранная   занятость-  человек  имеем право распоряжаться  собственной способностью к труду и выбирать между занятостью и незанятостью.

Занятыми    считаются граждане работающие по найму (трудовому договору, контракту), имеющие оплачиваемую работу, временно отсутствующие на работе в связи с нетрудоспособностью, отпуском, повышением квалификации; предприниматели; фермеры, лица, занятые  индивидуальной трудовой деятельностью; проходящие службу в вооруженных силах; органах  государственной безопасности  и внутренних дел; трудоспособные граждане обучающиеся в общеобразовательных школах, ПТУ, вузах и др. учебных  заведения.

Незанятые -  эта лица трудоспособного возраста и старше, которые не имеют работы (доходного занятия). Их можно разделить на собственно безработных (тех, кто по каким-либо причинам потерял работу, но активно ищет ее) и не занятых, которые и не пытаются найти работу. В Республике Беларусь занятым считаются те, кто официально зарегистрирован в государственных органах как работающий. 

Безработными признаются трудоспособные граждане, которые не имеют работы и заработка, зарегистрированы в органах занятости в целях поиска подходящей работы, ищут работу и готовы приступить к ней. При этом не учитывается выплата выходного пособия и сохраняемого среднего заработка гражданам, уволенным из организаций независимо от их организационно-правовой формы и формы собственности в связи с ликвидацией, сокращением численности и штата.

  
Решение о признании гражданина, зарегистрированного в целях поиска подходящей работы  безработным, принимается органами службы занятости по месту жительства гражданина не позднее 11 дней со дня предъявления органам службы занятости паспорта, трудовой книжки или документов, их заменяющих, документов, удостоверяющих его профессиональную квалификацию, справки о среднем заработке за последние три месяца по последнему месту работы, а для впервые ищущих работу, не имеющих профессии - паспорт и документ об образовании.

Согласно Закону РБ «О занятости населения Республики Беларусь» не могут быть признаны безработными граждане:

· не достигшие 16-летнего возраста;

· лица, которым в соответствии с пенсионным законодательством РБ назначена пенсия по старости (по возрасту), за выслугу лет;

· отказавшиеся в течение 10 дней со дня регистрации в органах службы занятости в целях поиска работы от двух вариантов подходящей работы, включая работы временного характера, а впервые ищущие ее, не имеющие профессии. В случае двух отказов от получения профессиональной подготовки или предложенной оплачиваемой работы, включая работу временного характера, гражданину не может быть предложена одна и та же работа дважды;

· не явившихся без уважительных причин в течение 10 дней со дня регистрации в органах службы занятости для предложения им подходящей работы, а также не явившихся в срок, установленный органами службы занятости для регистрации их в качестве безработных;

· осужденные по решению суда к исправительным работам без лишения свободы, а также к наказанию в виде лишения свободы. 
 Безработица – сложное многоаспектное социально-экономическое явление, присущее обществу с рыночной экономикой, когда часть трудоспособного населения, незанятая в производстве товаров и услуг, не может реализовать свою рабочую силу на рынке труда из-за отсутствия подходящих рабочих мест и  лишается вследствие этого заработной  платы как основного источника  необходимых  средств к жизни. К безработным относятся все лица трудоспособного возраста  (женщины до 55 лет, мужчины до 60 лет)   постоянно проживающие на территории РБ, не имеющие работы, не занимающиеся предпринимательской деятельностью, не обучающиеся в дневных учебных  заведениях, не проходящие военной службы и зарегистрированные в государственной службе занятости в качестве лиц ищущих работу, и которым служба занятости  населения   пока не смогла предоставить подходящей работы. Это последнее обстоятельство, связанное с постановкой на учет в службу занятости и поиском подходящей работы, обеспечивает социальную защищенность  индивиду. В процентном отношении уровень безработицы в Беларуси в 2007 г. составляет 1,2% от экономически активного населения, что на 0,3% меньше, чем в начале 2006 года.
      Применительно к современным условиям классификацию  безработицы можно представить в виде трех  блоков видов безработицы: вынужденную, естественную и маргинальную.

Вынужденная безработица – обуславливается происходящими изменениями в  социально-хозяйственной жизни  общества, приводит, как правило, к сокращению рабочих мест. Проявляется в таких формах как:

а) циклическая безработица –вызывается  общим снижением уровня экономической конъюнктуры.

б) структурная безработица-  высвобождение рабочей силы вследствие структурных изменений в национальной экономике (закрытие устаревших предприятий, сокращение выпуска продукции и т.д.). Масштабы безработицы  - отрасль.

в) технологическая безработица -  изменение структуры производства в масштабе одного предприятия, фирмы. Инновации, технологические изменения приводят либо к перераспределению рабочей силы или к сокращению . Масштабы -  предприятие, фирма.

Естественная  безработица  --  характеризуется более высоким  удельным весом личностного фактора в ее возникновении, в частности проявлением такого мотива выбора  трудовой занятости как выгодно – невыгодно.  Проявляется в таких  формах как:

а) фрикционная  безработица  - связана с периодом поиска работы по причине получения образования, изменения места жительства. Ее особенность  - самостоятельность в поиске работы.

б) институциональная  ---проявляется тогда , когда рынок труда  испытывает воздействие  различных посреднических структур, включая службы занятости населения, а также когда законодательство предписывает процедуру  увольнения и найма на работу и предусматривает меры социальной поддержки безработных. Ее  определяет соотношение выгод  от статуса  безработного и потерь от отсутствия работы, приносящей доход.

в) добровольная безработица – самостоятельный  вид незанятости.  
Маргинальная безработица – объединяет  представления о различных формах незанятости, таких как застойная, сезонная и скрытая безработица.

а) застойная безработица охватывает ту часть трудоспособного населения, которая потеряла  работу, утратила право на получения пособия по безработице, отчаялась найти рабочее  место. В социальном плане является наиболее опасным типом безработицы: источник для увеличения числа бомжей, лиц без определенных занятий; для роста преступности и т.д.

б) сезонная безработица связана с сезонным характером наемного труда.

в) скрытая  безработица – концентрация излишней рабочей силы на производстве , которая не участвует в производстве материальных  благ и не учитывается статистикой (сокращенная рабочая неделя, неоплачиваемый  бессрочный отпуск ). Для этого вида безработицы характерна неполная занятость. 
Кроме того, далеко не каждый безработный регистрируется в службе занятости, многие ищут работу сами. Как свидетельствуют исследования, незарегистрированных безработных в 2,2 раза больше зарегистрированных. Здесь речь идет о латентной безработице.

На показатель безработицы влияет существование большого числа работающих нелегально (без оформления на предприятии и соответственно без занесения в список занятого населения), так как формально они не являются занятыми.  

Выделяют еще и такие   виды безработицы как: женская безработица; молодежная безработица.

Безработица    несет с собой не только бедность значительным слоям населения, но и духовную, моральную, нравственную деградацию людей. Последствия безработицы нужно рассматривать на:  

· макроуровне, что проявляется  в падении валового национального
продукта; дифференциации доходов населения; усилении социальной напряженности в обществе, угроза социального взрыва; увеличении мобильности рабочей силы; сокращении излишней численности рабочей силы; росте объема скрытой  безработице;  сокращение престижа квалифицированного труда; совершенствование  профессиональной структуры  рабочей силы; падение покупательского спроса населения;

· микроуровне : падение материального достатка семей ; рост

девиантного поведения; потеря  самоуважения в связи с потерей работы; увеличение депрессивных состояний; чувство неуверенности в будущем;  распад семей безработных;  потеря квалификации безработных.  

 
Ряд исследователей рассматривая последствия безработицы, выделяют их:  для политической сферы;  для экономической сферы; для социальной сферы, прежде всего семьи. Поэтому решение проблемы занятости населения стоит в числе наиважнейших, первоочередных задач в любой цивилизованной стране.

Различные факторы и причины, обуславливающие существование и формирование контингента безработных на рынке труда в РБ на современном этапе по-разному проявляются в различных социально-демографических и профессионально-квалификационных группах. К  факторам, обуславливающим  безработицу относят : факторы, имеющие глобальный характер  и факторы, имеющие локальный  характер. В первую группу входят такие  факторы как: миграционные процессы; демографические колебания, создающие избыток или недостаток рабочей силы; социально-природные  катаклизмы: войны, стихийные бедствия; экономические факторы: тип экономики, качество социальной  жизни, экономические кризисы и подъемы; уровень культуры, национальные традиции, ценности, и в особенности культуры труда; научно-технический прогресс. Эти факторы действуют длительный промежуток времени.  Однако их действие на рынок труда имеет косвенный  характер. 

В группу факторов, имеющих локальный характер относят: изменение форм собственности; конверсия военного производства; изменение демографической ситуации; уровень развития служб занятости; структурные изменения в экономике; приватизация; акционирование предприятий

Влияет на безработицу и сам рынок труда, в частности его сегментирование.   Выделяют  такие сегменты рынка труда:  рынок квалифицированных кадров; рынок труда рабочих профессий; рынок труда малоквалифицированных рабочих и рабочих услуг; остаточный рынок.

2.В арсенале государства имеются три вида политики в отношении безработицы: социальная, макроэкономическая и в области занятости. Цель социальной политики – облегчить тяжелые последствия потери рабочего места для безработных и их семей.   Макроэкономическая политика предполагает использование денежных и бюджетно-налоговых мероприятий для сокращения безработицы.   Цель политики в области занятости – снизить уровень безработицы, вызванной структурным корректированием и несоответствием спроса и предложения рабочей силы, путем использования программ переподготовки, организации центров по трудоустройству и т. д. Содействие трудоустройству различных категорий временно незанятого населения, как известно, осуществляется государственной службой занятости населения. 

        Управляющее воздействие на рынок труда  и на сферу занятости  оказывают три субъекта: государство (через законодательство и исполнительную власть); работодатели; государственные службы занятости.

Существует два основных  выбора  средств   государственной политики  занятости:

1). Активная политика  занятости – совокупность правовых, организационных и экономических мер, проводимых государством с целью снижения уровня безработицы. Она  предусматривает мероприятия связанные с предупреждением, профилактикой увольнения работников для сохранения рабочих мест; обучение, переобучение и повышения квалификации лиц, ищущих  работу; активный поиск  рабочих мест.

2). Пассивная политика безработицы - предусматривает выплату пособий безработным, предоставление услуг по подбору рабочих мест через государственную службу занятости.

        В республике Беларусь проводится активная политика в области  занятости. Ее принципами являются: обеспечение равных возможностей всем трудоспособным гражданам  РБ в реализации  права на труд; предоставление социальных гарантий и социальных компенсаций безработным;  поддержание  трудовой инициативы граждан; обеспечение мер, направленных на предотвращение безработицы; принятие дополнительных мер, содействующих трудоустройству граждан с ограниченными возможностями;  обеспечение социальной защиты в области занятости; проведение специальных мероприятий для граждан  желающих работать; координация деятельности в области занятости с другими направлениями  экономической и социальной политики.

Гражданам, которые не в состоянии на равных условиях с другими конкурировать на рынке труда, государство гарантирует занятость путём создания дополнительных рабочих мест. 

В соответствии со ст. 9 Закона РБ «О занятости  населения Республики Беларусь» для реализации политики занятости населения и обеспечения гражданам соответствующих гарантий на всей территории Республики Беларусь функционирует государственная служба занятости.   Она имеет право заключать договоры с нанимателями о направлении к ним граждан (при наличии свободных мест) для трудоустройства; запрашивать у нанимателей сведения о наличии вакансий, а также получать информацию о высвобождении рабочей силы в связи с ликвидацией предприятия, сокращением численности или штата работников; вносить в местные Советы депутатов предложения по установлению предприятиям и организациям всех форм собственности брони для приёма на работу лиц, не способных на равных условиях конкурировать на рынке труда; взыскивать в установленном порядке штрафы за нарушение Закона о занятости; направлять безработных в установленном законом порядке на другую работу в другую местность и др. 

Социальная защита безработных и членов их семей основана на Конституции РБ,   Трудовом кодексе РБ,  Законе РБ «О занятости населения Республики Беларусь» и других нормативно-правовых актах. Государство помогает безработным в начале их трудовой деятельности или в возобновлении её и обеспечивает им следующие виды гарантий и компенсаций:

а) предоставление особых гарантий лицам, высвобожденным с предприятий, из учреждений, организаций, пострадавшим от катастрофы на Чернобыльской АЭС, уволенным с военной службы без права на пенсию;

б) выплату стипендий в период профессиональной подготовки, повышения квалификации или переподготовки и включение этого периода в общий и непрерывный трудовой стаж;

в) выплату в установленном порядке пособия по безработице;

г) оказание материальной помощи безработному и членам его семьи;

д) возмещение расходов и получение иных компенсаций при необходимости переезда на другое место жительства в другую местность для работы по направлению службы занятости. 

Вместе с тем социальная защита безработных имеет и существенные недостатки. К ним относятся, в частности, чрезвычайно низкая материальная помощь, которая не обеспечивает элементарных жизненных потребностей  безработного и членов его семьи. Средний размер пособия по безработице покрывает всего около 13% прожиточного минимума и в  июле 2007 г. он составлял    54,3  тыс. руб.   Низкие пособия по безработице и отсутствие, как правило, в службе занятости подходящей работы ведут к тому, что безработные теряют всякие стимулы к регистрации. Это означает, что служба занятости не контролирует значительную часть рынка труда, тем самым не оказывая помощи в трудоустройстве и подготовке, переподготовке незанятого населения.

Важнейшим условием обеспечения занятости населения, повышение конкурентоспособности  граждан является совершенствование системы подготовки, переподготовки и повышение квалификации кадров. Для повышения конкурентоспособности  безработных на рынке труда представляется целесообразным обучение по тем специальностям, на которые спрос есть или появится в будущем.

Психологическая поддержка безработных имеет свои особенности и существенно отличается от социальной помощи. Следует отметить, что разные категории безработных в разной степени нуждаются в психологической поддержке. Кроме этого психологическая помощь не может оказываться большим группам людей и, как правило, направлена на проблемные группы, которые наиболее остро переживают безработицу, испытывают состояние социально- психологического дискомфорта и социальной неустроенности.

 В Республике Беларусь ежегодно разрабатываются Государственная и Региональные программы занятости населения, что позволяет поддержать стабильную и управляемую ситуации на рынке труда, удержать уровень безработицы в социально-приемлемых пределах, а также обеспечить в полном объеме гражданам социальные гарантии и компенсации, предусмотренные законодательством.  

Основными мерами, принятыми для достижения целей политики в сфере занятости населения являются: 

развитие и повышение качества и мобильности трудовых ресурсов через организацию профессионального обучения безработных и развитие системы профессиональной ориентации молодежи, безработных и незанятого населения;  
развитие системы оплачиваемых общественных работ;

 содействие организации временной трудовой занятости учащейся и студенческой молодежи в свободное от учебы время и в период летних каникул;

информационное обеспечение населения о возможностях занятости и трудоустройства;

социальная поддержка безработных путем выплаты им пособий по безработице и материальной помощи; 

бесплатное содействие в подборе подходящей работы трудоустройстве в соответствии с призванием и др.

Политика занятости включает комплекс мер для тех работников, которые не могут отвечать  спросу рынка труда: это молодежь, одинокие и многодетные матери, дети-инвалиды, люди с ограниченными возможностями;  лица предпенсионного  возраста, беженцы, вынужденные переселенцы. 

 Вопросы для самоконтроля

1. Что такое безработица и каковы ее основные виды?

2. Раскройте сущность понятия «занятость». Кто относится к занятому населению?
3. Охарактеризуйте основные направления  принципы государственной политики  в области занятости населения.

4. Каковы основные задачи деятельности    Центров занятости? 
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3. Кунгурова Н.И. Социальная работа  [ лекции] / Н.И. Кунгурова, В.К. Терехов. – Минск: Минская фабрика цветной печати, 2007, - 447 с.

4.Закон РБ « О занятости населения Республики Беларусь» от 30 мая 1991 года ( с изм. и доп. на июнь 2006 г)  // Ведомости Верховного Совета  Белорусской ССР,1991, № 19 ;  
Лекция 16. Социальная работы  в пенитенциарных учреждениях  
1.Понятие пенитенциарной системы, ее характеристика

2.Особенности социальной работы с осужденными

3.Социальная защита осужденных как направление социальной работы

 
1.Историческое развитие пенитенциарной науки включало в себя различные теории наказания. На протяжении многих ты​сячелетий действовал так называемый закон талиона (от лат. talio — возмездие, равное по силе преступлению), который за​ключался в причинении виновному того же вреда, который был нанесен им («око за око, зуб за зуб»).  

 Мысль о ресоциализации, или исправлении пре​ступника  существует давно.  Первой   попыткой повлиять на преступников в на​правлении ресоциализации, стало введение наказания лишением свободы.  Предпо​лагалось, что наказание в виде лишения свободы может при​вести к внутреннему перевороту, духовному перерождению — «через молитву в камере происходит процесс личностной социа​лизации, поддерживаемый трудом и внутренним аскетизмом».  
Социальная работа в пенитенциарных учреждениях  Беларуси пока не получила  должного развития. Однако опираясь на международный опыт социальной работы в пенитенциарных учреждениях, на опыт России   можно отметить ее специфику, особенности, проблемы.
   
Пенитенциарная система  имеет свою структуру, которая  
представлена совокупность определенных исправительных учреждений: исправительные колонии, воспитательные колонии, тюрьмы, лечебные исправительные учреждения. Пенитенциарные учреждения - специальные учреждения предназначенные  для выполнения функций наказания за уголовно-наказуемые деяния; исправления и перевоспитания осужденных.  

 Белорусская пенитенциарная система сегодня — это:

а) места предварительного заключения:
· изоляторы временного содержания. Срок содержания до 10, в

особых случаях до 30 суток;

· следственные изоляторы (СИЗО), выполняют функцию

исправительных учреждений в отношении осужденных к лишению свободы, оставленных в следственных изоляторах для выполнения  работ по хозяйственному обслуживании;

в)  учреждения, исполняющие  наказание (для лиц, достигших 18 летнего возраста):

· арестные дома. Они могут располагаться на охраняемой

территории учреждений уголовно-исполнительной системы. Осужденные к аресту содержаться в условиях строгой изоляции. Изолировано от других категорий лиц, отбывающих арест и раздельно размещаются осужденные мужчины, осужденные женщины, осужденные несовершеннолетние, а также осужденные, ранее отбывавшие наказание в исправительных учреждениях и имеющие судимость;

· исправительные колонии –поселения;

· исправительные колонии для лиц, впервые отбывающих

наказание в виде лишения свободы. Отбывание наказания в   исправительной колонии может осуществляться в условиях общего, усиленного или строго режима.;

· исправительные колонии для лиц, ранее отбывавших

наказание;

· исправительные колонии особого режима. Отбывают наказание

мужчины при особо опасном рецидиве преступлений, а также осужденные, которым смертная казнь заменена в порядке помилования на пожизненное заключение, осужденные к пожизненному заключению;

· тюрьмы ( отбывают наказание осужденные к лишению

свободы на срок свыше 5 лет за особо тяжкие преступления). В тюрьмах установлены два вида режима – общий и строгий – в пределах одного учреждения.
 
Исправительные учреждения   для несовершеннолетних  включают в себя:

специальные школы и ПТУ закрытого типа для несовершеннолетних правонарушителей  Министерства образования РБ. К таким учреждениям относится Петриковское специальное профессионально-техническое училище легкой промышленности  для несовершеннолетних девочек правонарушителей С 1998 года  открыта  спецгруппа для девочек в возрасте от 11 до 14 лет.    В г. Могилеве функционирует мужское СПТУ № 2 для несовершеннолетних мальчиков правонарушителей.  
воспитательные колонии в которых отбывают наказание несовершеннолетние    осужденных к различным срокам  лишения свободы, а также осужденные, оставленные в воспитательных колониях после достижения ими восемнадцатилетнего возраста  и которые продолжают отбывать наказание до достижения ими возраста двадцати одного года.

   Несовершеннолетние осужденные отбывают наказание в 4 учреждениях, находящихся в ведении Комитета по исполнению наказаний МВД РБ: ВТК № 1,3 г.Витебск, № 2 Бобруйска и ИТК –4  г.Гомель.
   
Следует отметить, что   в РБ  отсутствуют специальные следственные изоляторы для несовершеннолетних,   специальные самостоятельные суды для  несовершеннолетних, уголовные дела которых, как правило, рассматриваются в судах общего назначения. Все это актуализирует проблему развития в республики «ювенальной юстиции», т.е специализированных подразделениях, занимающихся следствием, прокурорским надзором, защитой и осуждением несовершеннолетних преступников.


В последнее время  ведется определенная работа по  гуманизации содержания заключенных пенитенциарных учреждениях,  социальной адаптации лиц, вернувшихся из мест  заключения. Так в структуре  МВД  РБ созданы Центр ресоциализации ранее судимых. Такие Центры функционируют в Минске, Борисове, Гомеле, Могилеве, Гродно. Создается  такой Центр и в Витебской области в Орше.

2.В зависимости от типа  пенитенциарного учреждения, объекта социальной работы, его состояния, характера решаемой задачи и социального заказа приоритетными могут быть различные элементы социальной работы: социальное исследование, социальная защита, социальное обеспечение, социальное обучение, социальное прогнозирование и др.

    
Деятельность   учреждений пенитенциарной системы строится на основе общефилософских принципов: возмездие - преступное деяние неправомерно, а значит должно быть наказано; возмещение  ущерба нанесенного жертве; общее устрашение;  устрашение отдельного лица (эффект наказания на  преступника); перевоспитание; превентивные меры; воздаяние по заслугам.


Специфика  социальной работы в учреждениях исправительной системы состоит в следующем:

· ведется внутри учреждений с высокой степенью  закрытости  и изолированности;

· объекты – лица с высоким уровнем социального неблагополучия и высоким уровнем стрессогенности;

· имеет место противоборство двух этико-правовых систем:  менталитет  работников  учреждений исправительной системы и менталитет  тюремного мира. Обе эти системы к социальной работе относятся скептически;

· социальная работа связана с  исполнением уголовного наказания;

· социальная работа не должна завершаться по окончания срока отбывания наказания,  так как  бывшие заключенные нуждаются в ресоциализации;

· специалист по социальной работе посредник между властью и гражданином, между философией наказания и враждебной ей философией преступного мира. Это  определяет особую роль и особый статус  специалиста.

    
Социальная работа занимает особое место среди других видов воздействия на заключенных. В ст.7 Уголовно-исполнительного кодекса РБ указывается на основные средства достижения целей уголовной ответственности, исправления и перевоспитания осужденных:  установленный порядок исполнения и отбывания   наказания; воспитательная работа; общественно полезный труд (трудотерапия – один из  действенных метод социальной реабилитации заключенных); общеобразовательное и профессиональное обучение (   в местах лишения свободы, согласно нормативному акту МВД и Министерства образования Беларуси создано 9 общеобразовательных школ, 3 учебно-консультационных пункта, 13  профтехучилищ); общественное воздействие.


Каждое из этих направлений содержит компоненты социальной работы. Однако социальную работу нужно рассматривать как самостоятельную деятельность, которая не является средством исправления и перевоспитания осужденных, а обеспечивает успешность этого процесса. Социальная работа с осужденными строится в соответствии  Минимальными  стандартными  правилами обращения с заключенными принятыми 30 августа 1955 года I Конгрессом ООН по предупреждению преступности и обращению с правонарушителями.


Социальная работа в исправительном учреждении представляет собой комплексную деятельность по оказанию социальной помощи и поддержки, осуществлению социальной защиты осужденных, создающую предпосылки для их исправления в период отбывания наказания и ресоциализации после освобождения. Она проводится с осужденными, а также их группами, нуждающимся в материальной, морально-психологической, юридической или иной   социальной   помощи.    Социальная   помощь   в   первую  очередь оказывается таким категориям  осужденных, как: инвалиды; престарелые; пенсионеры; лица переведенные из воспитательной колонии; беременные женщины; женщины имеющие при себе малолетних детей; лица, больные неизлечимыми или трудноизлечимыми болезнями; лица, не имеющие определенного места жительства и  утратившие родственные связи; лица, страдающие алкогольной или наркотической зависимостью.   

Основными целями социальной работы являются обеспечение оптимальных условий адаптации осужденных к условиям изоляции, их исправления, создание предпосылок для успешной ресоциализации и социальной реабилитации граждан после освобождения из мест лишения свободы. 

 Задачи социальной работы в пенитенциарных учреждениях:

1.Выявление социальных проблем осужденных, осуществление их социальной защиты во всех сферах жизнедеятельности в период отбывания наказания, оказание им социальной помощи, координирование деятельности других служб исправительного учреждения в решение данных вопросов.

2.Подготовка осужденных к освобождению, восстановление и укрепление их социально полезных связей, содействие в бытовом и трудовом устройстве после освобождения.

3.Подготовка и оформление совместно с заинтересованными службами документов, необходимых для назначения и выплаты пенсий осужденным.
4.Помощь в социальном развитии заключенного, включая повышение его социальной культуры, развитие социальных потребностей, изменение нормативно-ценностных ориентаций;  в поиске  социально приемлемой для  заключенных  среды (работы, религия, искусство, семья ).

5.Социальное развитие и прогноз развития учреждения, а также содействие социально-правовой защищенности персонала учреждения.

Среди перечня задач есть те, которые свойственны только социальной работе, а есть и те, которые являются пограничными между социальной работой и оперативной деятельностью, воспитательной  и образовательной работой.

Приоритетной задачей социальной работы является сохранение и укрепление социальных связей, которые  устанавливаются между заключенным и внешним миром.  Их условно делят на социально полезные,  социально нейтральные и социально негативные.

      Социальные связи должны отвечать следующим критериям: заключенный заинтересован в их устойчивости и стабильности , стремиться к их сохранению и развитию;  социальные связи способствуют позитивным изменениям в личности и поведении заключенного, приближают  его к   социальным приемлемым стандартам. Особенности  социальных связей: заключенный их активный субъект; они ценны для заключенного, они позитивно на него влияют. Объектами социальных связей могут быть  члены семьи заключенного, его родственники, представители бывшего трудового,   органов власти и др.

    Существует  семь моделей поведения заключенного относительно установления, развития социальных связей:

1. Объект социальных связей отсутствует и  заключенный не пытается их наладить.

2. Объект связей отсутствует,  заключенный хочет их найти.

3. Объект социальных связей пропал и заключенный  желает его  найти.

4. Объект социальных связей не желает устанавливать их с заключенным. А он наоборот.

5. Заключенный поддерживает социальные связи в целях использования объекта связи ( получение посылок, передач и т.д.).

6. Социальные связи не только источник материальной, но и моральной социальной поддержки для заключенного.

7. Заключенный не только поддерживает социальные связи, но и сам оказывает поддержку объекту связи.

Социально полезные связи важны для заключенного  по ряду обстоятельств:

 
во –первых,  в условиях когда заключенный лишен доступа ко многим значимым для него ценностям, объект социальной связи  воспринимается  им как значимая ценность, а следовательно  может вытеснить из его сознания  антисоциальные ценности;

во-вторых, ощущая ответственность не только за себя, но и за объект  социально полезной связи, заключенный становится более ответственным при выборе форм поведения, может возникать так называемый «устойчивый защитный экран», создающий положительные условия  для развития навыков социального контроля субъекта.

 
в- третьих, у осужденного появляется возможность изменить свою жизненную стратегию на положительную;

 
в- четвертых, за счет появления социально значимой цели снижается уровень физических и  психических издержек, которые испытывает заключенный в период отбывания наказания;

в- пятых, при поддержке социально полезных связей можно сохранить или даже повысить социальный статус личности.

          При установлении, сохранении и развитии социально полезных связей  задачами специалиста по социальной работе должны стать:

· оценка полезности связи и  в соответствии с этим принятие мер к их развитию, изменению или блокированию;

· помощь заключенным в оценке объекта связи, раскрытие перед ним возможных перспектив поддержания связи с данным объектом ;

· оказание социально-психологической защиты  заключенному при крушении социально полезных связей;

· оказание содействия в развитии навыков социального самоконтроля;

· содействие в розыске или поиске нового объекта социальных связей.

         Основными формами поддержания социальных связей выступают:  

Переписка и отправление денежных  переводов. До 1992 г. существовали ограничения на переписку. Осужденным к лишению свободы разрешается получать и отправлять за счет собственных средств письма и телеграммы без ограничения их количества. Осуждённые также вправе получать денежные переводы и отправлять  их близким родственникам, а с разрешения администрации исправительного учреждения – иным лицам. Поступившие денежные суммы зачисляются на лицевой счет осужденного, а в колониях поселениях вручаются осужденному.

Отправление и получение посылок, передач, бандеролей. Количество  посылок  и бандеролей в год , зависит от типа  учреждения пенитенциарного, от состояния здоровья осуждения, наличия инвалидности и определяется соответствующими статьями Уголовно - исполнительного кодекса РБ (ст.118-121, 125, 126,173). Так больным  осужденным, инвалидам 1 и 11 группы, разрешается дополнительное получение бандеролей  с лекарственными препаратами. Права на дополнительные посылки имеют беременные женщины.
Предоставление свиданий: краткосрочные – продолжительностью 4 часа; длительные – продолжительностью до 3 суток в специально оборудованном помещении на территории исправительного учреждения.  
  Телефонные переговоры. Порядок предоставления телефонного  разговора  осуществляется в соответствии с Правилами внутреннего распорядка исправительного учреждения. Телефонные разговоры разрешаются с близкими родственниками продолжительностью до 15 минут.
  Краткосрочные выезды за пределы мест лишения свободы.  Осужденных могут быть разрешены  краткосрочные выезды за пределы исправительных и воспитательных учреждений продолжительностью до 7 суток, не считая времени на проезд туда и обратно, в связи с исключительными обстоятельствами: смерть или тяжелая болезнь близкого родственника, стихийное бедствие, причинившее значительный материальный ущерб осужденному или его семье. Краткосрочные выезды разрешаются осужденным женщинам, имеющим детей в домах ребенка исправительной колонии для их устройства у родственников, или  для свидания с детьми.

Вступление в брак и участие в гражданско-правовых сделках.
Социальная работа в уголовно-исполнительной системе это особый вид

деятельности. Особенность эта прежде всего обусловлена тем, что работа проводится с осужденными, которые также являются гражданами Беларуси, совершившие преступления и отбывающие уголовное наказание в виде лишения свободы в исправительных учреждениях УИС Минюста РБ. 
Основы социальной работы  с осужденными косвенно закреплены в Конституции  РБ, в Уголовно - исполнительном кодексе РБ.


3.Основными направлениями  социальной работы с осужденными выступают: оказание осужденным помощи в социальной адаптации; в поддержании и развитии социально- полезных связей; медико-санитарное обеспечение осужденных;  пенсионное обеспечение; помощь в получении образования, в т.ч. профессионального; психологическая помощь; воспитательная работа с осужденными; подготовка к освобождению; осуществление социальной диагностики осужденных, выявление лиц, нуждающихся в приоритетной социальной помощи, поддержке и защите, разработка индивидуальных программ по работе с ними; формирование микросреды, благоприятствующей исправлению и ресоциализации осужденных; обеспечение защиты прав и законных интересов осужденных в социальной сфере, социальное сопровождение осужденных на всех этапах исполнения наказания, проведение работы по улучшению социально-бытовых и морально-психологических условий отбывания наказания.

   Согласно ст. 10  Уголовно-исполнительного кодекса РБ   осужденные имеют право на: получение информации о своих правах и обязанностях, порядке и условиях отбывания наказания; вежливое обращение со стороны работников органа или учреждения, исполняющего наказание; не могут быть подвергнуты медицинским или иным опытам независимо от их  согласия;    обращаться с жалобами, заявлениями в администрацию  органа или учреждения исполнения наказания;    на охрану здоровья; на социальное обеспечение, в т.ч.  на пенсионное;   на пользование услугами адвоката; иностранные осужденные имеют право поддерживать связи с дипломатами; осужденным гарантируется свобода вероисповедания; на личную безопасность.   Министерство труда и социальной защиты Беларуси оказывает помощь в трудоустройстве гражданам, освобожденным из мест заключения.

 
Проведение с осужденным социальной работы невозможно без соблюдения определенных условий: наличие законодательно закрепленного положения о том, что социальная работа — это одно из средств исправления осужденного; наличие у пенитенциарных сотрудников знаний и навыков социальной работы; осознание пенитенциарными сотрудниками функций и воз​можностей социальной работы, восприятие ими социаль​ной работы как вида деятельности, который нельзя заме​нить ни воспитательным, ни оперативным, ни режимным воздействием на наказуемого
Социальная работа предусматривает индивидуальный подход к человеку, а это требует наличия не только умения и знаний, но и волевого и эмоционального напряжения.  
Вопросы для самоконтроля

1.Дайте характеристику пенитенциарной системе Республики Беларусь.

2.Какова специфика социальной работы в пенитенциарных учреждениях? 

3.Что такое социально полезные связи? Каковы формы поддержания социально полезных связей.

4.Каковы направления и содержание социальной работы в учреждениях исполнения наказания?

Рекомендуемая литература: 

 1. Социальная работа: теория и практика: Учеб. пособие /Отв. ред. д.и.н., проф. Е.И. Холостова, д.и.н., проф. А.С. Сорвина. –М.:ИНФРА-М, 2001.– 427 с.

2. Фирсов М.В., Студенова Е.Г. Теория социальной работы: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений.- М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2000. – 432 с.

3. Уголовно-исполнительный кодекс РБ. Текст Кодекса по сост. На 25 сентября 2006 г. – Мн., Амалфея, 2006

 Лекция 17. Медико – социальные аспекты социальной работы
1.Понятие медико-социальной работы, ее цели, функции

2. Направления медико- социальной работы
1.   В связи с ухудшением состояния здоровья разных возрастных групп населения   особую актуальность социальная работа приобретает в сфере здравоохранения.        

Понятие «здоровье»  многогранное. В социологическом словаре данный термин трактуется следующим образом: здоровье - состояние, противоположное болезни, полнота жизненных  проявлений человека; состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие  болезней или физических дефектов.   Выделяют различные взаимосвязанные аспекты здоровья человека: соматическое (биологическое, физическое) – отсутствие хронической заболеваемости, физических дефектов, функциональных нарушений; психическое;  социальное; сексуальное здоровье.

     Здоровье во многом определяется  совокупностью факторов: правильным питанием, надлежащей личной гигиеной, соответствующим социальным окружением, доступностью  основных услуг здравоохранения.  
    
Крайне негативно на здоровье белорусов  сказываются последствия катастрофы на ЧАЭС, а также ухудшение  промышленной  экологической обстановки.

         Здоровье во многом детерминировано и  экономическим фактором, определяющим благосостояние населения. Так, на физическое, психическое, социальное  здоровье   человека влияют условия жизни, размер жилищной площади, материальный уровень семьи, социальный статус  и уровень образованности  ее взрослых членов, занятость родителей.   Множество исследований указывает на повышенный уровень заболеваемости и смертности, а также  на низкую культуру здорового образа жизни в низших слоях населения по сравнению с высшими.  Такой точки зрения придерживаются сторонники  социально-научного подхода в теории болезни, в частности, представители  теории «социальное неравенство и болезнь». Следовательно, можно говорить о социальном факторе, влияющим на здоровье населения

         Как самостоятельный фактор, влияющий на  здоровье, следует выделить  вредные привычки: наркоманию, алкоголизм, курение, употребление других психоактивных веществ.

       Определенное влияние на состояние здоровья  оказывает и медицинский фактор,  связанный с  омолаживанием болезней, когда болезни характерные для старшего возраста встречаются у детей и молодежи, а также  профилактический и гигиенический  фактор, который определяется  несоблюдением правил личной гигиены, безразличием  личности к своему здоровью и профилактике заболеваний. 

         Сегодня как никогда актуальна проблема разработки и внедрения новых эффективных технологий медико-социальной профилактики   заболеваний. Тем более, что имеет место тенденция  роста социального и нравственно нездорового поведения человека: наркомания, алкоголизация,   проституция, рост суицидов и др.   
      Преодолением этих проявлений общественного нездоровья сегодня занимаются милиция, здравоохранение, социальные службы. Однако в их работе зачастую присутствует лишь тенденция устранять многочисленные последствия этих на первый взгляд несвязанных друг с другом явлений. Тем не менее, они имеют схожие причины. Общность биосоциальных корней нездорового поведения обусловливает и принципиально схожие меры  медико-социальной профилактики, которые  должны быть направлены на формирование у населения комплекса здоровьесберегающих потребностей, ценностей и привычек, что в целом и составляет культуру здоровья.

Однако, медицина преимущественно занимается  проблемами анатомо-физиологического состояния организма человека в целом и его отдельных систем, выявляя отклонения от физиологической нормы, диагностирует  патологические  изменения в организме. К  задачам  же социальной работы в этом плане относятся выявление ведущих социальных факторов, оказывающих  влияние на здоровье человека и его социальную адаптацию.
    
   В современных условиях усугубления социальных проблем, снижения показателей здоровья населения, возрастает потребность в решении взаимосвязанных проблем медицинского и социального характера на  качественно новом уровне, которым может стать медико-социальная работа.   Медико-социальная работа   новый  вид мультидисциплинарной профессиональной деятельности медицинского, психолого-педагогического и социально-правового характера направленного на восстановление, сохранение и укрепление здоровья.
 
Медико – социальная работа (МСР) предполагает  осуществление системных медико-социальных воздействий на более ранних этапах развития болезненных процессов и социальной дезадаптации, которые ведут к тяжелым осложнениям, инвалидизации и летальному исходу.  Она имеет не только реабилитационную, но и профилактическую направленность. Ее цель   – достижение максимально возможного уровня здоровья, функционирования и адаптации лиц с физической, психической патологией, а также социальным неблагополучием.  При организации  медико-социальной работы  целесообразно придерживаться следующих принципов*:  
экосистемность – учет всей системы взаимоотношений человека  и окружающей его среды;  
полимодальность – сочетание в медико-социальной работе различных подходов, способов действий  по разрешению проблемы клиента;

солидарность – согласованное организационное  взаимодействие в процессе медико-социальной работы государственных  учреждений, действующих в любой сфере;

конструктивная стимуляция -  отказ социальных служб от исключительно патерналистских  форм помощи и поддержки,   смещение акцентов на развитие и поощрение личной активности и ответственности клиентов;

континуальность – непрерывность, целенаправленность, плановость медико-социальной работы.

  
Как профессиональный вид деятельности   медико-социальная работа формируется на стыке  двух самостоятельных отраслей – здравоохранения и социальной защиты населения. В  МСР координирующею роль  в разрешении проблем клиента, оказавшегося в сложной жизненной ситуации принадлежит все же  специалисту по ________________

*Мартыненко А.В. Медико-социальная работа: теория, технологии, образование .- М., 1999. – с.248  

социальной работе.   Смежное положение  медико - социальной работы обуславливает специфику функций специалиста работающего в этой области. Выделяют интегративные, медико-ориентированные и социально ориентированные функции  МСР.
Содержание интегративной функции  включает в себя  комплексную консультирование; содействие предупреждению распространения ВИЧ-инфекции и обеспечение социальной защиты  инфицированных; медико-социальную экспертизу, медицинскую, социальную, профессиональную реабилитацию инвалидов, планирование семьи, формирование установок на ЗОЖ; профилактику социально зависимых нарушений соматического, психического и репродуктивного здоровья. Медико-ориентированные  функции  - это  участие в организации медико-социальной помощи и ухода за больными, медико-социальный патронаж, санитарно-гигиеническое воспитание, организация медико-социальной помощи хронически  больным; предупреждение рецидивов основного заболевания, выхода на  инвалидность, смертности; паллиативная помощь умирающим и др. Социально ориентированные функции  включают в себя семейное  консультирование, коммуникативный тренинг, тренинг социальных  навыков, обеспечение социальной защиты  прав граждан   в оказании медико-социальной помощь.   
Объектами медико-социальной работы являются  различные контингенты лиц, имеющие  выраженные медицинские и социальные проблемы, которые взаимно усложняют друг друга, а следовательно разрешение этих проблем в рамках односторонних  профессиональных мероприятий (  медицинских или социальных)  будет малоэффективным.

Если конкретизировать, то  объектами МСР  являются  часто и тяжело болеющие, социально дезадаптированные  лица, инвалиды, одинокие престарелые, дети-сироты, юные матери, многодетные, асоциальные  семьи, лица пострадавшие от стихийных бедствий, больные СПИДом. Численность таких категорий населения постоянно растет. С целью  поиска эффективных форм и методов      медико-социальной работы ее клиентов целесообразно   объединять в следующие группы: 1) группы повышенного риска; 2) члены семьи клиента и его ближайшего окружения; 3) больные с выраженными социальными проблемами 4) длительно и часто болеющие 5) инвалиды.

 2.Медико –социальную работу  можно условно разделить на две составляющие: медико-социальную работу профилактической направленности и  медико-социальную работу патогенетической  направленности.

           Медико-социальная работа профилактической направленности включает мероприятия по предупреждению социально зависимых нарушений соматического, психического, репродуктивного здоровья, формирование установок на ЗОЖ, обеспечение доступа к  информации  по вопросам здоровья, участие в разработке целевых программ медико-социальной помощи на различных уровнях, социальное администрирование, обеспечение социальной  защиты прав граждан в вопросах охраны здоровья и др.

         Профилактическая медико-социальная работа  подразделяется на два вида:

· первичная профилактика: предупреждение развития у человека патологических состояний, т.е.  проведение социально-экономического анализа, формирование у населения представлений о ЗОЖ,  ценностного отношения к здоровью.

· вторичная профилактика: направлена на предупреждение дальнейшего прогрессирования болезни и предусматривает комплекс лечебных и профилактических мероприятий, а также решение целого ряда социальных задач.

 Под профилактикой также подразумеваются научно обоснованные и своевременно предпринимаемые действия, направленные на:  содействие человеку в достижении поставленных целей и раскрытии  его внутренних потенциалов;  предотвращение возможных физических, психологических или социокультурных коллизий у отдельных индивидов и групп риска;  сохранение, поддержание и защиту нормального уровня жизни и здоровья людей.
     Профилактика предусматривает решение ещё не возникших проблем. Поэтому ряд мер принимается задолго до их возникновения.   Другие профилактические меры принимаются непосредственно перед возникновением проблем. Третья группа профилактических мер принимается в отношении уже возникшей проблемы, но предупреждает и возникновение новых.   Первые два подхода можно отнести к общей профилактике (первичной), а третий—к специальной (вторичной).
Медико-социальная работа патогенетической направленности включает мероприятия  по организации медико-социальной помощи, проведение медико-социальной экспертизы; осуществление медицинской, социальной и профессиональной реабилитации инвалидов; проведение социальной работы в отдельных областях медицины и здравоохранения; проведение коррекции психического статуса клиента; создание реабилитационной  социально-бытовой инфраструктуры.  

Правовые основы и нормы медико-социальной работы закреплены в ряде законодательных документов. Важнейшими документами, регламентирующими медико –социальную работу является Конституция РБ, которая гарантирует гражданам  право на охрану здоровья; Закон РБ «О здравоохранении» от 18 июня 1993 г.  ( с изм. и доп.); Закон РБ «О психиатрической помощи и гарантировании прав граждан при ее оказании», Закон Министерства здравоохранения РБ от 2 февраля 2005 г. «Об утверждении Инструкции об организации деятельности больниц сестринского ухода»; Закон РБ «О социальном обслуживании». Однако, в современных условиях требуется межотраслевой документ, в котором были бы изложены единые концептуальные подходы к  МСР, ее принципам, направлениям, функциям, что позволило бы  укрепить статус этого вида деятельности в различных областях медицины и в социальных службах.

Можно выделять  такие направления медико-социальной работы как: медико-социальная работа в наркологии; медико –социальная работа в онкологии; медико-социальная работа в планировании семьи; медико-социальная работа в психиатрии; медико-социальная работа с инфекционными больными;  МСР в охране детства и материнства; медико-социальная работа с ВИЧ-инфицированными.

   
Содержание   медико-социальной работы  с различными группами население будет иметь свои особенности и специфику. Так, МСР профилактической направленности  с группами повышенного риска заболевания предполагает проведение профилактических мероприятий  по предупреждению социально значимых нарушений соматического, психического, репродуктивного здоровья на индивидуальном, групповом, региональном  уровнях в учреждениях разной ведомственной принадлежности и разных организационно-правовых форм; проведение мероприятий по гигиеническому воспитанию и формированию установок на ЗОЖ, предупреждение распространения ВИЧ-инфекции; участие в проведение социально-гигиенического мониторинга; участие в разработке целевых программ профилактики заболеваний , сохранения и укрепления здоровья; определение факторов риска, влияющих на соматическое, психическое, репродуктивное здоровье населения.  

МСР  патогенетической направленности с данной группой населения направлена на: социальную экспертизу семьи; медико-социальную помощь в планировании семьи; медико-социальный патронаж семей социального риска; участие в оказании помощи пострадавшим от техногенных, природных катастроф; проведение психокоррекционной работы.

Медико –социальная работа с членами семьи клиента, его ближайшем окружением  профилактической направленности предполагает ее осуществление в следующих направлениях: санитарно-гигиеническое просвещение; содействие организации досуга; социально-правовое консультирование; подготовка супругов и членов семьи к рождению ребенка;   содействие разрешению проблемы одиночества; содействие в доступности медико-социальной информации т.д. МСР патогенетической направленности с этой категорией предполагает решение таких задач как: преодоление вредных привычек и нездорового образа жизни; содействие в своевременной консультации и обращении за специализированной  помощью; организация психологической поддержки клиенту с медико-социальными проблемами; создание реабилитационной социально-бытовой среды.

 Содержание МСР  профилактической направленности с длительно и  часто болеющими  включает в себя  комплексную оценку статуса клиента; содействие  клиенту в преодоление правовых проблем; патронаж клиента в связи с болезнью; содействие в решение вопросов материального характера. А  МСР  патогенетической направленности с длительно и часто болеющими   направлена на: организацию медико-социальной помощи и ухода за больным; семейное консультирование и семейную психокоррекцию; организация паллиативной помощи умирающим; информирование клиентов о состоянии здоровья.

С  больными с выраженными социальными проблемами медико-социальная работа  профилактической направленности  может проводиться в следующих  направлениях: профилактика неблагоприятного развития и декомпенсации соматического или психического статуса  клиента; выявление неблагоприятной среды и ее оздоровление; определение социально-правового статуса беженца, лица без определенного местожительства или  лица, отбывающего наказание и т.д.; оформление опеки и попечительства; представление интересов клиентов, нуждающихся в медико-социальной помощи; информация о льготах и мерах социальной защиты; информирование социальных служб о наличии социальных проблем – семейных, материальных, бытовых и т.д.; содействие в получении медико-социальной помощи. МСР патогенетической направленности с этой категорией  клиентов  предполагает медико-социальную помощь клиентам; организацию специализированной медицинской помощи; обеспечение социальной защиты ВИЧ-инфицированных; коммуникативных тренингов, тренингов социальных навыков; создание реабилитационной социально-бытовой инфраструктуры.


Значимой группой с которой может проводиться медико –социальная работа являются инвалиды. МСР профилактической направленности с инвалидами направлена на: предупреждение  усугубления медицинских последствий и преждевременной смерти; участие в разработке программ  профилактики инвалидности и смертности; организацию медико-социальной экспертизы; определение потребностей инвалидов в социальной защите; содействие в решении жилищных проблем; в получении материальной помощи; в получении пособий и льгот ; в обеспечении родительских функций; помещение клиента в стационарное учреждение; социально-правовое консультирование. Содержание МСР патогенетической направленности с инвалидами  может включать в себя: содействие в организации лечения и медицинского контроля; семейное консультирование; психотерапию и психокоррекцию; участие в разработке индивидуальной программы социальной реабилитации инвалидов; проведение мер социальной, профессиональной реабилитации инвалидов.
Таким образом,  основными направлениями   профилактической медико-социальной работы  выступают: повышение уровня  медицинского образования населения; выявление факторов, особенно социальных, отрицательно влияющих на здоровье человека; профилактика вредных привычек и формирование культуры ЗОЖ населения; социально-правовое просвещение  населения в области   медицинской помощи.  Основными направлениями патогенетической медико-социальной работы выступают: реабилитация (социальная, профессиональная) больных; повышение их качества   жизни.   

   
Основными   формами   и методами МСР   будут выступать  методы и формы сложившиеся в системе  здравоохранения – профилактические, реабилитационные, психотерапевтические; в системе социальной защиты – социальное консультирование, социальные пособия, социальное обслуживание на дому, социальное обслуживание в стационарных  учреждениях, организация дневного пребывания в учреждениях социального обслуживания , предоставление временного приюта и др. 

Вопросы для самоконтроля

1.Охарактеризуйте сущность  медико-социальной работы, ее цели и принципы?

2. Раскройте сущность  медико-социальной работы профилактической направленности и медико – социальной работы патогенетической направленности?

3. Каковы функции медико-социальной работы?

4. Кто  выступает в качестве объектов медико-социальной работы? 
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СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЕ
  Лекция18. Феноменология понятия «клиент» в  социальной работе
1. Феноменология понятия клиент в социальной работе.
2.Теоретические подходы к личности клиента в социальной  работе

 
1.    Если обратиться к истории развития социальной работы как практической деятельности, то  нужно отметить, что имели место сложности в решении вопроса о том, как называть того, кому оказывается помощь. Проникновение в социальную работу психотерапевтических методов и методик  привело к тому, что  одни ее объектов стали называть «пациентами», другие  предлагали  название «потерпевший». Однако,  эти термины отражали лишь одну, страдательную, сторону в позиции лица, нуждающегося в содействии. В тоже время,  по мере развития социальной работы, укреплялась мысль об активной деятельностной позиции  человека в решении собственных  жизненных проблем, при безусловной помощи со стороны специалиста по социальной работе. В связи с этим утвердилось мнение о том, что лиц, которым предоставляется помощь социального работника, следует называть  клиентами.  Клиент может быть индивидуальным или групповым. Оказывая социальную помощь, поддержку клиенту специалист по социальной работе имеет дело в первую очередь с его социальной ситуацией, под которой понимают конкретное состояние проблемы клиента социальной работы, индивидуального или группового, со всем богатством  своих связей и опосредований, имеющих  отношение к разрешению данной проблемы. Тогда социальная ситуация клиента и является предметом деятельности социального работника, а цель его деятельности заключается в  улучшении социальной ситуации клиента, превенция ее  ухудшения или, по крайней мере, фасилитация, облегчение субъективного  переживания клиентом своего положения. 

Следовательно, клиент  в теории познания социальной работы  выступает как синтез представлений о личности и ее жизненном сценарии. Понятие «клиент» по-разному  интерпретируется на уровне теории и практики, а также на разных этапах культурно-исторического развития  социальной работы.   
Нужно признать, что в процессе развития социальной работы имели место   разные подходы к тому, кого следует относить к клиентам социальной работы: малоимущих, пожилых людей, детей, или клиентом может быть любой человек, независимо от статуса, возраста, материального положения, но оказавшийся в сложной  жизненной ситуации.    
  
На развитие понятия «клиент» оказывали влияние такие факторы как понимание роли клиента в   процессе  социальной работы, изменение его запросов к  социальной работе, система взаимодействия     в системе специалист по социальной работе – клиент. Типология клиентов связана  прежде всего со спецификой его запросов, видами помощи, которую оказывает  специалист. Изучения клиента как объекта познания в социальной работе способствовало появлению различных подходов к осмыслению личности клиента.
2.Психологические подходы к клиенту. Активное изучение личности клиента начинается в конце Х1Х века, что связано с  развитием психологии как научной теории. Огромное влияние на развитие  социальной работы, а следовательно  на изучения клиента в  социальной работе, объяснение индивидуальных поступков человека, его поведение, проявление эмоциональных реакций оказали исследования, которые проводились в области психиатрии, психоанализа,  психологии личности,  психотерапии  (З.Фрейд, К.Юнг, К. Роджерс,  Э. Эриксон и др.). Наиболее существенное влияние на изучение и осмысление личности клиента   оказали психодинамические; гуманистические; системные психологические концепции.

    
Так,  психодинамические теории рассматривают человека как уникальное явление, индивидуальность которого определяется интропсихическими   процессами. Индивидуальные потребности  человека  определяются как неосознанные процессы, которые приводят в действие  защитные механизмы: механизм вознаграждения и механизм сублимации (один из механизмов психической защиты, снимающий напряжение в ситуации конфликта путем  трансформации его в формы более приемлемые для индивида. Частным случаем сублимации является психический процесс преобразования и переключения энергии афферентных влечений, чаще всего сексуальных, на цели социальной деятельности и культурного творчества). Большое значение в процессе формирования личности придается периоду детства как источнику  формирования травм и неврозов. Психодинамические теории  оценивают социальное функционирование человека исходя из его ЭГО (Я), эмоциональности, неосознанности мотивов и конфликтов, умения (неумения) контролировать свои импульсы. Определенное внимание  уделяется и факторам окружающей среды, поскольку они влияют на функционирование ЭГО.

    
 Базируется психодинамический  подход к личности клиента, прежде всего, на психоанализе Фрейда, а также психоаналитических теориях Карен Хорни. Вклад  данного подхода в  социальную работу, заключается в позиции Фрейда, который   приходит к мысли, что эффективность психотерапевтического контакта  пациента (так  клиента называл  Фрейд) и психоаналитика зависит от характера взаимоотношений между ними. Следовательно  от этих взаимоотношений  зависит и решение проблем. Психоаналитики считали, что пациент должен признать, что источник проблем лежит в нем самом и что его трудности  обусловлены конфликтом между его собственными желаниями и страхом, либо между несовместимыми желаниями. К.Хорни в контексте  этого отмечала, что пациент (клиент) должен как можно полнее и откровеннее выразить себя, осознать проблему, найти в себе силы изменить ситуацию. которая нарушает его отношения с окружающим миром и самим собой. Для работы с клиентами Хорни предлагает использовать метод свободных ассоциаций, который помогает выяснить природу конфликта, обнаружить изначальные проблемные ситуации клиента. По способности порождать свободные ассоциации Хорни делит клиентов на: пациентов  не способных порождать свободные ассоциации без вмешательства аналитика; пациенты у которых  спонтанные ассоциации порождают страх, внутренний запрет; пациентов, которые носят  «маски», не позволяющие выходить на свободные ассоциации.   
 
Огромную роль в понимании клиента в социальной работе сыграла гуманистическая психология (гуманистический подход)   в лице ее представителей  К. Роджерса, А.Маслоу, В.Франкла.     Подходы к   терапии (у Роджерса – это клиенто -центрированная терапия) и личности клиента строились на  ценностных позициях философии  любви. В основе терапии  лежит такой метод, как  лечение  любовью (греч. Агапе –деятельностная любовь, служение во благо ближнего).  Клиент –субъект, который находится в постоянной тревоге из-за несоответствия, выражающегося в стремлении быть как все и остаться самим собой; быть самим собой  и боязнью быть самим собой; между стремлением осознать свой жизненный путь и страхом это сделать. По  мнению Роджерса, стремлению человека быть самим собой  мешают такие  обстоятельства как страх  «двигаться прочь от «Я», которым на самом деле человек не является, подчинение образу «каким он должен быть». Именно  они и осложняет  социальное функционирование.

  
Человек может полноценно функционировать, когда он осознает свой опыт, свою индивидуальность, когда он социализирован, не конформен.   В гуманистическом подходе огромную роль играет личностный опыт, который приобретается человеком на протяжении всей жизни. Данный подход оказал  серьезное значение на  становление методов взаимодействия  социального работника и клиента, на определение эффективных условий этого взаимодействия,  на формирование положительного отношения к клиенту. 
    Подходы к личности клиента в социальной работе. Подходы к личности клиента в социальной работе   более многогранны. Причина в том, что  специалист по социальной работе сталкивается не только с проблемами   психологического  характера, но и социальными, которые лежат не в личности самого клиента, а порождаются иными обстоятельствами – его окружением, социальным статусом, ролями ,которые и могут привести к ограничению социального функционирования  человека.  Это и привело  к появлению: биопсихосоциального подхода; системно-ролевого; системно-институционального подхода к  клиенту в  социальной работе               
Биопсихосоциальный подход. Основан и разработан Х.Перлман.   Клиент – это любой человек, имеющий нереализованные потребности, который нуждается в помощи, поддержке, совете. Важнейшими факторами влияющими на  клиента выступают его поведение (отражает позицию клиента по отношению к социальному окружению), индивидуальные качества, социальные роли  и социальный статус. Эти характеристики могут влиять на  жизненную позицию человека и способствовать присвоению ему роли клиента.
Системно-ролевой подход. Разработали С.Брир и Г.Миллер.  Согласно ему,  клиент – это также одна из социальных ролей, которую в определенные моменты развития своего жизненного сценария может играть человек. На формирование данной роли  влияют такие источники как: социальное агентство, социальный работник и его референтные группы, самооценка клиента, социальные группы, чьи требования и ожидания воздействуют  на социального работника, на клиента и на социальное агентство.

 
 Системно-институциональный подход. Разработали  А.Пинкус и А.Минахан. По мере эволюции социальной работы как теории и практики  возникли и развивались различные системы помощи: формальная, неформальная, социетальная. Практика  социальной работы  , с одной стороны, направлена на оказание помощи человеку в решении его проблем, а с другой, -- на развитие системы клиентуры ( все многообразие людей, обращающихся за помощью: индивиды, группы, семьи, организации, общины  ). А.Пинкус  и А.Минахан выделяют следующие системные признаки клиентуры: проводник перемен – социальный работник, который работает с клиентом и добивается перемен; контракт – рабочее соглашение между сторонами относительно совместных  усилий по обеспечению перемен; системный подход – акцент делается на процессе изменения и взаимодействия; система клиентуры- обратившиеся к  специалисту по социальной работе  и оформившие контракт; система мишеней (целей)- субъекты на которых направлено целенаправленное взаимодействие.   
     Вопросы для самоконтроля

1.Охарактеризуйте психологические подходы к личности клиента в социальной работе.  

2.В чем  суть биопсихосоциального подхода к  личности клиента?

3.Раскройте  сущность  ролевого и системного подходов к личности клиента.         

    Рекомендуемая литература
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  Лекция 19. Индивидуальный фактор в контексте проблем клиента

  
1.Сексизм и  этнизм как факторы дискриминации человека 


2. Феномен пола и психосоциальные проблемы клиента

1.Жизненное пространство человека  определяют: положение человека в системе общественных отношений и связей, ценностей и установок и оценок; социетальный фактор, определяющий социальное бытие человека. Общественные отношения могут влиять на человека как позитивно, так и негативно. Характер этих влияний определяется ценностями общества, традиционными культурными стереотипами. Особо значимы в этом плане процессы социализации и этнокультурации ( включение в культуру), так как они  вызывают к жизни систему общественных установок, которые могут привести к дискриминации и социальному неравенству  человека на основе  половых  признаков и этнических детерминант, называемых в научной литературе «сексизм» и «этнизм».
 
Сексизм (секс от лат. sexus –пол) –это институциональные и индивидуальные ориентации и установки  по признаку пола, приводящие к дискриминации субъекта. Главными факторами дискриминации выступают – поло-ролевая социализация субъекта и поло-ролевые институциональные стереотипы.  В  научный оборот  термин «сексизм» введен в 60-ые гг. ХХ вв. – за рубежом. В современном обществе сексизм – как система установок распространяется и на мужчин и на женщин. И все же дискриминации по признаку пола  в общественной практике подвергались и подвергаются женщины.

Социально -биологические детерминанты сексизма. Выделяют  социально-биологические детерминанты сексизма – т.е.  биологические, физиологические различия полов. Биологическая половая дифференциация сопровождается различиями в психосоматических реакциях (например эмоциональных реакциях, в особенностях личности), репродуктивности, поведенческих стереотипах, формирующихся в онтогенезе.   Имеют место  половые различия в познавательных, когнитивных процессах, специфических интеллектуальных способностях.
Сексизм и культура. Наиболее  жесткой детерминантой, лежащей в основе сексизма была и остается культурная традиция, т.е.  культура. Исторически, причем в разнообразных культурах, сложилась бинарная оппозиция «мужчина-женщина».   Женщина, в сознании многих народов, чаще всего предстает  источником бед и несчастий.
 
Основная фаза дискриминации женщин наступает  в эпоху образования мировых религий. Общественный труд женщины утрачивает свое былое значение. Маскулинные идеи пронизывают все религии, отводя  женщине вторичное место.   На протяжении У1-УП вв.  христианской церковью ведется дискуссия – можно ли к женщине применять слово  « человек». Нужно отметить , что  эта традиции в отношении  понимания сущности женщины, когда ее не  идентифицировали как человека, а сравнивали со змеями, волчицами, кошками, продолжалась вплоть до ХХ вв. В Эпоху раннего средневековья женщина рассматривалась как дополнение мужчины.  Так, у древних славян девица до замужества называлась по имени отца, а после вступления в брак по имени мужа, т.е.  отказывали ей в индивидуальной социальной идентификации.   
  
На рубеже ХУШ-Х1Х вв., а также в ХХ в. в США, Европе   развивается женское общественное движение, которое  получило название «феминизма». Оно значительно изменило социальную и культурную картину традиционного «мужского мира». 

Сексизм и общество. Сексизм в общественной практике  рассматривается сегодня как часть сложившейся социокультурной традиции. Он находит отражение в оплате труда, в возможности женщины участвовать в политической, общественной жизни, в общественной ценности женщины, системе стоимости женского и мужского труда. Имеет место и проблема  женской профессиональной деятельности, возможность получения той или иной профессии. На развитие, содержание данной проблемы влияют сложившие три   точки зрения:  ориентация  на профессиональную деятельность, вплоть до отказа от семьи; ориентация на семью, вплоть до отказа от профессиональной деятельности; ориентация на сочетание семейных интересов и профессиональную деятельность.

  
Нужно отметить, что сексизм  в отношении женщин глубоко пронизывает  общественное сознание и сегодня, что можно проследить на   поло-ролевых стереотипах мужчин и женщин.  В одних и тех же ситуациях то что прощается общественным мнением мужчине (например, связи на стороне от семьи), женщине нет, напротив она подвергается осуждению.

Сексизм  можно рассматривать как определенную социетальную систему, при которой поло-ролевая социализация, поло- ролевые стереотипы могут являться факторами, негативно, влияющими на жизненные стратегии  субъекта, его мироощущения и мировосприятие.
 Этнизм (этноцентризм) система взглядов, согласно которой ценности, культура, образ жизни, традиции одной этнической группы являются основным критерием для восприятия и оценки других этнических общностей; склонность воспринимать все жизненные явления с позиций своей этнической группы, рассматриваемой как эталон. В крайней форме этноцентризм проявляется в убежденности в превосходстве своей группы, в неприятии других этнических групп с допущением по отношению к ним агрессивного поведения.

Р.Мертон  выделяет 4 стереотипа поведения людей, вызванных предубеждением и абсолютизацией социокультурной идентичности одной этнической группы по отношению к другой: беспристрастный недискриминатор; беспристрастный дискриминатор (не понес ущерба от другой этнической группы, но проявляет  в отношении ее дискриминацию); потерпевший недискриминатор; потерпевший дискриминатор*.  Причины  этнической дискриминации  определяются:

1) моделями этнокультурации и социализации, т.е. усвоенными культурными и социальными стереотипами. Воспитываясь в определенном этносе субъект неадекватно воспринимает незнакомые ему индивидуальные и групповые поведенческие и социокультурные  стереотипы;
2) этнической агрессией и предрассудками.  Существуют такие  предположения, что люди всегда более агрессивны по отношению к другой этнической группе, отличной от своей;  
3) конкуренция и эксплуатация на рынке труда;
4) этнические проекции, связанные с  культурным шоком и индивидуальными проекциями.
  
Специалисту по социальной работе нужны специальные знания, если он работает с этночувствительными группами клиентов, а  
принципами его  работы будут:  поддержка на основе понимания этнокультурного своеобразия клиента; планирование совместно с клиентами решение их проблем, чему должны способствовать системно-административные меры; сотрудники социальных агентств работая с этническими меньшинствами должны иметь 
соответствующую  квалификацию; этническим меньшинствам должны быть предоставлены возможности для специального профессионального образования.

    _____________
*Фирсов М.В., Студенова Е.Г. Теория социальной работы: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений.- М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2000. – С. 329- 334


В зарубежной практике работы с этническими меньшинствами используется стратегия полномочий, разработанная Б.Соломон. Суть данной стратегии – этнические меньшинства страдают не только от материальной недостаточности, но и от невозможности использовать механизм власти. Стратегия полномочий предполагает не только эффективное обслуживание клиентов, но и активизацию самопомощи,  снятие институциональных отрицательных оценок клиента. Цели   стратегии полномочий: обнаружение реальных проблем клиента; использование структур власти для изменения ситуации клиента; предоставление социальным работникам специфическим знаний для использования клиентом в решении проблем.
       2.Женщина как объект социальной работы. Индивидуальное проблемное поле клиентов обуславливается различными факторами и обстоятельствами, среди которых, прежде всего, выделяют биопсихосоциальные доминанты, вокруг которых и группируются индивидуальные  запросы клиентов, встречающиеся в практике  социальной работы. Такими доминантами выступают, как правило, пол, возраст, здоровье, сексуальность клиента. Данные доминанты играют важную роль при выборе стратегии оказания помощи клиенту в решении его  проблем. И это вполне закономерно, так как в процессе  социальной работы, специалист сталкивается со специфическими проблемами, которые обуславливаются:
· мужскими и женскими стереотипами, ролевым поведение  в

социуме, семье,  на производстве;
· особенностями требований окружающей среды к мужчинам и

женщинам;

· факторами здоровья или нездоровья клиента;

· спецификой психосоциальных проблем мужчины или женщины,

здорового или нездорового клиента, молодого или пожилого клиента.

     В   Беларуси  женское население составляет 53% от общей численности населения, а среди работающих,  этот процент еще больше. Преобладание числа женщин над числом мужчин – общебиологическая закономерность.  
  
Огромное  значение в развитии социальной работы с женщинами сыграло феминистское движение и различные феминистские теории,   получившие развитие в его русле.  На формирование подходов к осмыслению проблем женщины-клиента  повлияли прежде всего:

1.Феминистские идеи, получившие развитие  в  таких феминистских теория как «либеральный феминизм» (достичь равенство между мужчиной и женщиной можно без изменения патриархальной системы), «радикальный феминизм» ( суть—объектом эксплуатации является не принадлежность к классу, а пол человека), «марксистский феминизм», «социалистический феминизм» (исследует причины  дискриминации женщины).  
2.Психолого-антропологические концепции, сочетающие в себе  социокультурный и биологический  подходы, что позволяет  выйти на специфические женские проблемы. Вклад в развитие этого подхода  внесли Ш.Радо, Х.Дейч, К.Хорни. Основная идея данного подхода— причина дифференциации женских ролей от мужских  в том, что женщина существо  значительно ниже чем мужчина (по своей  сути, полезности для общества),  она экономически зависит  от мужчины; для женщины характерна высокая эмоциональность,   проявить  которую она может только в семье, религии  (согласно культурологической традиции); женщина физически слабее мужчина, она более подвержена насилию, для женщины характерны  особые физиологические функции, которых  лишен мужчина (в частности деторождение).

3.Психологические теории поло-ролевой идентификации. В основе   которых лежат представления о различных механизмах  психосексуальной  дифференциации пола. Выделяют:

 
теорию моделирования –в ее основе лежит учение Фрейда о механизмах идентификации. Ребенок отождествляет себя с родителями   и таким образом, ориентируется в особенностях поведения того или иного пола;
 
теория социального научения - основу  идентификации составляют механизмы поощрения, наказания за проявление  или не проявление  маскулинности или фемининности;
 
познавательная теория - ребенок сначала узнает себя как представителя  пола, а затем усваивает стереотипы поведения;
 
стадиальная теория - подчеркивает закономерности  развития половой дифференциации по мере индивидуального развития индивиды.

4.Социологические концепции социальных  стереотипов.  
   
 Социальная работа с женщинами признается одной из наиболее важных  и масштабных сфер  социальной работы. Причина выделения женщин  в особую социально-демографическую группу и специфическую категорию клиентов социальной работы  связана с выполнением ими репродуктивной функции, что является биологической предпосылкой целого ряда культурных и социальных последствий. Это способность, с одной стороны, с первых этапов существования человечества обеспечивала продолжение рода, а с другой, предоставляла опасность для хрупкой и неустойчивой системы жизнеобеспечения традиционных обществ прошлого, в которых добыча  средств пропитания всегда была связана с большими трудностями, а наличие  каждого «лишнего рта»  было чревато угрозой голода и недоедания.

Основные  проблемы  женщины - клиента  в социальной работе можно объединить в следующие группы: проблемы, связанные с кризисом семейных отношений и распадом семьи; проблема насилия в семье;  проблемы здоровья; алкоголизация и др. 
 
Проблема семейных взаимоотношений. Многие женщины вынуждены мириться с  семейным насилием так как им некуда идти, нет средств, чтобы содержать себя и детей. Особенно распространено в семье вербальное насилие (оскорбления, насмешки, угрозы).    
Кризис семейных отношений, распад семьи   и другие обстоятельства в жизни женщины могут привести не только к различным психосоматическим расстройствам, но и повлечь изменение ее социального статуса, что  может способствовать развитию алкогольной зависимости, наркотизации женщины.  
 
Проблема  здоровья   женщины. Исследователи отмечают, что женщины   чаще  чем мужчины подвержены психическим расстройствам (депрессиям, неврозам, стрессам, эмоциональным срывам, тревожности, тоске и т.д.) и как следствие этого, чаще нуждаются в помощи специалистов –психологов, социальных работников. Острой является вопрос  репродуктивного здоровья женщины. Возрастающие психологические, физические нагрузки, недостатки в лечебно-профилактической работе, отсутствие на многих предприятиях необходимых условий труда для женщин  негативно сказывается на их здоровье, порождая проблему  неблагоприятного протекания беременностей ,  ослабления здоровья новорожденных и самих женщин

 
  Проблема  занятости и женского труда. Переход к рыночным отношением сопровождается ассиметричной трансформацией социального статуса женщин и мужчин. Неравенство палов, ранее существовавшее  в скрытой форме, сегодня  значительно усиливается. Современные социально-экономические структуры  склоняются в сторону  патриархальной, а не эгалитарной (равенство)  идеологии восприятия женщины. Переход к рынку в РБ, России  по мнению экспертов сопровождается ренессансом патриархата. Сегодня безработица имеет больше женское лицо. Имеет место и неравенство в оценке  женского и мужского труда, что проявляется в уровне заработной платы.    Для женщины  характерна «двойная занятость»:  на работе и дома, ибо в  соответствии с традицией разделения домашних обязанностей женщина несет основную нагрузку по ведению домашних дел, уходу за домочадцами, воспитанию детей.

 
Разрушение устоев человеческого общежития, переориентация ценностных установок, падение нравственности породило   проблему торговли женщинами (траффик). Появились новые статьи экспорта—экспорт славянских невест, экспорт девушек для  оказания сексуальных услуг.    
Приоритетные ценности белорусской женщины  сегодня является семья, здоровье, работа.
 Социальная политика в отношении женщин в нашей республики  разрабатывается и строиться на основе  Международной Конвенции «О ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин», принятой Генеральной Ассамблей ООН в 1979 году и вступившей в силу в 1981 году.  Конвенция признала  одинаковые права мужчины и женщины в семейной жизни; высказалась за расширение участия  женщин наравне с мужчинами во всех областях жизни: политической, экономической, социальной, культурной, образовательной; за достижение подлинного равенства между полами.  
     В июне 1996 года в Беларуси был  принят Национальный план действий по улучшению положения женщин, который предусматривает  меры по формированию более сбалансированного по половому признаку резерва кадров на выдвижение, по улучшению информированности женщин о своих правах и механизмах  их защиты; введению в программы вузов образовательных курсов по гендерной проблематике; проведению научных исследований жизни и деятельности женщин.  В мае 2001 г. Советом Министров Республики Беларусь за № 670 утвержден  Национальный план действий по обеспечению гендерного равенства на 2001-2005 гг., который содержал ряд мероприятий направленных на достижение гендерного равенства. Первоочередными сегодня признаются задачи гендерной экспертизы национального законодательства.

   
В Республике Беларусь действует программа «Женщины Республики Беларусь», которая предусматривает меры по улучшению положения женщин на рынке труда, охране материнства и детства, укреплению семьи, решению социально-психологических проблем  женщин и их адаптации к новым социально-экономическим условиям. В настоящее время в республике ведется  определенная информационно-просветительская работа по проблеме насилия в отношении женщин, проводятся научные исследования; оказывается некоторая практическая помощь  пострадавшим: работают телефоны доверия,    кризисные  центры ( Минск, Мозырь).  

Основными направлениями социальной политики в отношении женщин в РБ являются:

* улучшение положения женщины на рынке труда, повышение ее социального статуса. 
* развитие системы экономического стимулирования, поощрения предприятий всех  форм собственности сохраняющих и создающих рабочие места для женщин;
* разработка государственной политики (на основе законодательства) по повышению социального статуса женщины;
*  охрана материнства и детства. Женщины имеют  право на льготы: в связи с беременностью, родами, кормлением ребенка (социальные отпуска); обусловленные необходимостью ухода за детьми и их воспитанием ;
*  поддержка  института семьи;
*  развитие сети служб по оказанию различного рода услуг и социально-психологической помощи женщина;
* поддержка   женского движения. В РБ Беларусь действует более 10 женских организаций: Лига женщин Беларуси, Союз женщин РБ, Женское христианско-демократическое движение в РБ, Белорусский женский фонд Ефросинии Полоцкой, Белорусский благотворительный женский фонд «Вера, Надежда, Любовь» и др.

 
Говоря о  собственно гендерных направлениях социальной работы, можно выделить три типа задач в области оказания помощи женщинам:

· Спасение их жизни и здоровья. Здесь могут  использоваться такие

учреждения как приюты-стационары, кризисные центры, убежища с комплексом социальных услуг (психологическая, медицинская и др. виды реабилитации, юридическое консультирование, содействие в подыскании другого места жительства, работы и пр.).
· Поддержание социального функционирования.  Данная задача

носит более  долгосрочный характер.  Сюда включают все виды  реабилитации и поддержание женщины в трудной жизненной ситуации.   
· Социальное развитие. Обеспечивается информированием

женщин, обучением их  прогрессивным личностным умениям и социальным технологиям, включая технологии самозащиты  и самообеспечения.

    Проблемы клиента мужчины в социальной работе. Понятие маскулинность ( мужественность) – не имеет однозначного  определения и  включает в себя:
· совокупность поведенческих черт, свойств и особенностей объективно присущих мужчинам в отличие от женщин;

· обозначает один из элементов символической культуры общества, совокупность социальных представлений и верований в то,  чем является мужчина и какие качества ему приписываются;

· это нормативный эталон идеального «настоящего» мужчины.   
        Представления о маскулинности  разные народы связывают с разными стереотипами и разными представлениями об идеале мужчины. К, примеру в эпоху античности идеал мужчины - это физически крепкий, совершенный, атлетически сложенный, мужественный мужчина.  
Современные стереотипы мужественности связываются прежде всего с такими характеристиками как физическая сила, выносливость, свобода в отношении к собственной внешности, употреблению спиртных напитков, курения и даже сексуальным связям.   
  
Феминистское движение, борьба женщин за равенство с мужчиной во всех сферах, и как следствие этого повышение роли женщины в обществе  выдвинули и новые требования к мужчине:

* мужчина должен зарабатывать много денег и нести определенные обязанности по дому;

*  мужчина должен быть сильным, логичным, решительным , разумным;

* мужчина должен заботиться о детях, убирать квартиру, содержать в порядке машину и т.д.

* для мужчины важно сделать карьеру, но он не должен пренебрегать женой и др.   

 
Следует отметить, что как и женщины так и мужчины находятся под давлением  общественных стереотипов и установок, которые в значительной степени  определяют ролевые обязательства современного мужчины, влияют на процесс его социализации. Традиционный мужской стереотип трактуется исходя из трех основных факторов: статус ( потребность в достижении успеха); твердость, непоколебимость  (внутренняя сила и уверенность в себе); отрицание фемининности (избежание стереотипов женского поведения).

   
М.В. Фирсов, опираясь на исследования  Дж.О.Нила,   выделяет шесть типов ограничений в обществе, которые влияют на представление о маскулинности современного мужчины и рассматриваются   как феномен полового диморфизма: запрет на выражение чувств и эмоций (мужские слезы – это стыдно);  равнодушие к своему здоровью ;  одержимость достижениями и успехами; регламентация сексуального поведения; стремление к власти и соперничеству; гомофобия (отвращение к однополой любви).
     В настоящее время имеет место кризис маскулинности, что обуславливается и  социально-экономическими  факторами, и  изменением  требований к мужчине, и изменением ценностных ориентаций. Все это приводит  к разрушению поло-ролевых установок, которые формируются в процессе социализация и  порождает  различного рода проблемы в мужской среде. К таким проблема  следует отнести:
*рост агрессивности. Ряд зарубежных исследователей рассматривают агрессивность как производную мужской социализации и неотъемлемый атрибут мужского поведения;

*рост жестокости и насилия в семейно-брачных отношениях;

*суицидальное поведение;
*проблемы алкоголизации  и формирования алкогольной зависимости,  наркомании, преступности;

 
*проблемы сексуального плана. По мнению Э.Фромма в основе мужской сексуальности  лежит тщеславие, которое   обуславливается мужскими стереотипами относительно сексуальной жизни, а также отношением  общественного мнения к сексуальной свободе мужчины, нормативными предписаниями  и установками на супружескую верность. Основными  особенностями мужской сексуальности выступают   определенные мифические установки  такие как: чем больше секса , тем мужчина более успешен; мужчина всегда инициатор сексуальных отношений; мужчина всегда готов к сексуальным отношениям и др. Такие стереотипы в отношении сексуальности мужчины могут приводить к психосексуальным расстройствам, депрессивным состояниям, стрессам.   Все эти проблемы актуализирует   социальную работу с клиентами-мужчинами.     
      Технологии социальной защиты и помощи женщинам (мужчинам) должны  учитывать специфику социальных  проблем различных групп женщин (мужчин), их зависимость от культурного и образовательного уровня, от семейного положения и национальных традиций, от профессиональной принадлежности и возрастных особенностей. Эффективность социальной работы, при решении проблем пола во много определяется тем, насколько специалист по социальной работе понимает социальную историю клиента. М.В. Фирсов, предлагает следующую схему для описания индивидуальной социальной истории клиента*:

1.
Идентификация клиента: имя, адрес, возраст, дата рождения, место 
проживания, ре​лигия; семейное положение: сведения о муже, жене, детях, близких родственниках; образование, место работы.
2.
Социальная проблема:
 - трудности в социальной жизни, социальных связях; лица и группы, ослабляющие социальное функционирование, кор​ректирующие деятельность клиента; характер трудностей, раз​личия в характере трудностей группы и клиента; 
- характер современных жалоб, определение ситуационного контекста, ситуационное поведение, случайности и закономер​ности социального поведения клиента;
- описание проблемы клиента относительно времени и лиц, групп (дата начала конфликта, его продолжение, длительность, периодичность), ___________

* Фирсов М.В., Студенова Е.Г. Теория социальной работы: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений.- М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2000. – С. 353- 355

причины, объяснения, обвинения сторон;
- описание поведения, отражение проблем на состоянии кли​ента, его ролях, статусе, а также поведение групп; описание
функциональных трудностей, отклонение от нормы (неадекват​ное, нежелательное, неприемлемое);
- наличие других проблем у клиента: экономических, юри​дических, медицинских.
3.
Индивидуальность клиента. В контексте социальной работы индивидуальность  включает в себя различные аспекты функционирования клиента: физиологическое, интеллектуальное, эмоциональное и социальное.
 
Специалист по социальной работе, основываясь на социальной истории клиента и выбирает стратегию взаимоотношений, которая включает в себя  следующие элементы взаимодействия: представление проблемы; диагностика и симптоматика проблемы; история проблемы; характер течения проблемы;  проблема и ее влияние на семейные отношения; проблеме  в контексте образования и профессиональной деятельности клиента; цели клиента;  анализ и оценка специалистом  ситуации;  выбор технологии решения проблемы;  решение проблемы.
Вопросы для самоконтроля

1.  Почему сексизм можно рассматривать как фактор дискриминации человека?

2. Культура и общества как детерминанты сексизма.

3.Каковы основные причины этнической дискриминации и притеснения?

4. Как фактор пола влияет на психосоциальные проблемы мужчины-клиента? Женщины –клиентки в социальной работе?

Рекомендуемая литература

1. Кунгурова Н.И. Социальная работа: [лекции ] / Н.И. Кунгурова, В.К. Терехов. – Минск: Минская фабрика цветной печати, 2007. – 447 с.

3. Социальная работа: Теория и организация : Учебное пособие / П.П. Украинец, С.В. Лапина, С.Н. Бурова и др.; Под ред. П.П. Украинец. – Мн.: ТетраСистемс, 2005. – 288 с.

 4. Фирсов М.В., Студенова Е.Г. Теория социальной работы: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений.- М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2000. – 432 с.

  СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА КАК ПРОФЕССИЯ
   Лекция 20.   Профессиональная компетентность в практике




     социальной работы
 
1. Профессиональная компетентность, сущность понятия
   
2.Профессиональный риск в социальной работе
1. Понятие «профессионализм в социальной работе» получило  распространения не сразу. Еще в начале ХХ в. утверждалось, что социальная работа – это не профессия, а социальный работник – это второстепенная должность, которую легко может освоить практический каждый человек. Однако постепенно статус  и социальной работы и самого социального  работника изменился. Значительно повысился авторитет профессии, ее роль в общественном сознании, что нашло отражении  в научных исследованиях, социальной практике, разработке   нормативно-законодательной базы  во многих странах мира: США,  странах Европы и актуализировало проблемы формирования профессионализма у специалистов по социальной работе. 
Профессионализм в социальной работе  выступает в качестве сущностной характеристики таких специфических видов деятельности, как социальное обслуживание, социальное образование, социальное исследование, социальная реабилитация и др. и  трактуется как   высокий уровень  знаний, умений и   навыков специалиста, которые  обеспечивают квалифицированное содействие людям в разрешении их  жизненных проблем. Профессионализм в социальной работе  - это   высокий уровень  знаний, умений и   навыков специалиста, которые  обеспечивают квалифицированное содействие людям в разрешении их  жизненных проблем. Профессионализм  характеризуется наличием  у специалиста: профессионального призвания; глубокой мотивацией к выполнению труда; духовно-нравственных качеств, склонности к работе с людьми; профессионального мастерства; профессиональных ЗУН; объективно-критического отношения к своей  деятельности.

            Профессиональное мастерство – часть профессионализма, представляет собой совокупность  определенных качеств специалиста, которые отражают степень его квалификации, уровень ЗУН  в осуществлении комплекса мер по социальной защите населения, а также творческое начала в решении  профессиональных задач. Слагаемые  элементы профессионального мастерства: высокая квалификация работника; высокая компетентность и соответствие требования   государственных стандартов  в области  социальной работы; максимальное  использование знаний и умений в области  социальной работы  в сочетании с индивидуальными способностями; надежность и ответственность; умение завоевывать  доверие клиентов и коллег и т.д.

         Профессиональная компетентность – это высокий уровень подготовленности специалиста, обусловленный  знанием стратегии продуктивной социально-педагогической деятельности, знанием взаимодействующих  в ней структурных компонентов и критериев для измерения степени ее эффективности.

 
 В качестве структурных компонентов профессиональной компетентности выступают : знания и умения профессиональные, опыт социального работника, способность  предвидеть результаты, способность диагностировать ситуацию, способность анализировать социальную проблему, способность моделировать эффективную систему действий в процессе достижения искомых  результатов,  способность корректировать собственную профессиональную деятельность , способность обосновывать пути ее совершенствования.

        М.В.Фирсов  под профессиональной компетентностью подразумевает сформированную в процессе  обучения и самообразования: систему научно-практических  знаний и умений , влияющих на качество решения профессиональных задач; развитые  личностно-профессиональные качества, проявляющиеся в  деловом партнерском общении с людьми при решении их  жизненных проблем.

   Профессиональную компетентность условна можно разделить на:

 
управленческую  -- включает  теоретические знания и практические умения  работника, необходимые как для работы с конкретными клиентами, так и для организации социальной защиты прав человека. Базу этого вида компетентности составляют знания научных основ организации  соответствующих государственных структур, знания технологии работы, основ  теории организации управления , этики , психологии руководства, культуры речи;

 
психолого-педагогическую компетентность – формируется за счет знания психологии и педагогики. Психологическая компетентность  специалиста по социальной работе должна быть высокого уровня, так как ему приходиться решать общепсихологические, дифференциально-психологические, социально - психологические и другие проблемы. 

     Выделяют   следующие группы показателей профессионализма личности и деятельности  специалиста по социальной работе: показатели объективного и субъективного  характера (по М.В. Фирсову):   
1.Показатели объективного и субъективного  характера: 

а) объективные показатели - т.е. насколько человек соответствует требованиям профессии, его вклад в социальную практику.  

б) показатели субъективного характера – т.е. насколько  профессия соответствует требованиям  личности., ее  интересам, склонностям, насколько человек удовлетворен профессиональной деятельностью. В социальной работе субъективными показателями   профессионализма выступают  профессиональная направленность, профессиональная мотивация, ценностное отношение к профессии, понимание ее значимости,  личностные качества и т.д.

2. Процессуально - результативные показатели – т.е. достигает ли личность желаемых результатов  в труде, использует ли специалист по социальной работе инновационные методы, технологии решения проблем клиента, умеет ли оценивать, анализировать ситуацию клиента, включать его в различные виды социальной деятельности,      умеет ли оценивать   социально-психологическую обстановку, микроклимат с социальной среде.

3. Нормативно-этические показатели- т.е. соблюдение норм, этических принципов и стандартов профессии.

4. Показатели наличного базиса – достигает ли специалист в данный момент высокого уровня  профессионализма личности и деятельности; это и  личностные ресурсы, которые он применяет для достижения результата: знания, умения, навыки, личностные качества.

5.Прогностические показатели – имеет ли человек перспективы роста, 

какова зона его ближайшего личностного и профессионального развития.

6.Показатели профессиональной обучаемости - стремиться   ли специалист к образованию, повышению своего профессионального уровня и профессиональной квалификации, готов ли  обмениваться опытом  работы с коллегами

7. Показатели социальной активности,  конкурентоспособности профессии

в обществе: насколько специалист умеет заинтересовать общество результатами своего труда, привлечь внимание к насущным потребностям профессии. 

8.Технологические показатели. К ним относят владение  практическим контролем и самоконтролем результативности процесса социальной  помощи, коррекции, реабилитации человека; технологиями социальной работы.

9.Показатели инновационного характера: новаторство, индивидуальность, творчество в применении различных технологий в профессиональной деятельности.
    
 По мнению Л.В. Топчего  к профессиональной компетентности  социального работника  необходимо отнести  совокупность служебных и деловых качеств. К деловым  качествам  специалиста относятся: стремление соответствовать самым высоким требованиям профессионального мастерства; совершенное знание системы социального обслуживания населения конкретной службы и социального учреждения; морально-психологические  качества работников, способствующие интеграции деятельности учреждения и потребностей  населения, специалистов и клиентов; гуманистическая направленность личности; стремление строить свои отношения на основе  закона, уважения и доверия, обычаев и традиций отрасли, службы  социального учреждения.

  
К служебным качествам, определяющим эффективность профессиональной деятельности  специалиста по социальной работе, Топчий Л.В. относит:

 
преданность своей подсистеме , своему социальному учреждению, усвоение профессионально-этического кодекса специалиста по СР, лояльность по отношению к руководству  социальной системы на всех уровнях ее деятельности, идентификация индивидуальной деятельности  с деятельностью своей службы;

 
участие в разработке и реализации социальной политики, в том числе социальной защиты, социального обслуживания, в развитии системы социальной помощи населению, активное участие в деятельности ассоциации социальных работников, других общественных объединений, связанных с поддержкой населения, моральная ответственность перед клиентом, обществом и коллегами за результаты социальной работы в определенном социуме и ведомстве.

     
2.Труд оказывает  воздействие на человеческую личность. Характер этого воздействия определяется условиями труда, а они могут быть благоприятными или неблагоприятными.  Следовательно, и труд может воздействовать на человека  благоприятно или нет. Неблагоприятные условия труда  влекут за собой   различные нарушения, деформации и  профессиональные болезни. Основными  факторами, определяющими  характер воздействия труда на человека выступают: условия труда; содержание труда; характер взаимоотношений в профессиональной среде; отношение личности к профессиональной деятельности.
Социальная работа  как профессиональная деятельность объективно относится к  труду в  условиях  повышенного риска, что обуславливается:  жесткими требованиями к психофизиологическим  особенностям специалиста-профессионала; специалист по социальной работе имеет дело с  неблагополучными, переживающими стресс  людьми и, как следствие этого, сам переживаем массу  отрицательных эмоций, психоэмоциональное  напряжение; социальной средой, которая является полем деятельности специалиста (неблагополучные семьи, лица с девиантным поведением пенитенциарная система и т.д.); специалист постоянно  несет ответственность за здоровье, жизнь своего клиента и т.д.

Неблагоприятные условия труда, обусловленные   различными источниками риска  приводят как правило к  нарушениям (эмоциональным, психическим, физическим ); к деформации личности ; к профессиональным  заболеваниям; к снижению  результативности  труда и т.д., а в целом – к депрофессионализации личности специалиста.

Что касается  социальной работы, то  основными факторами   негативного влияния трудового процесса на личность  специалиста выступают: когнитивный фактор; поведенческий; аффективно- мотивационный.

    Отклонения и нарушения в профессиональном развитии  специалиста по социальной работе   имеют сложную картину проявления в процессе трудовой деятельности:

* запоздалое  профессиональное самоопределение, несоответствующий выбор профессии ;

* недостаточная мотивация профессиональной деятельности, слабая удовлетворенность трудом;

* ценностная дезориентация и потеря нравственных ориентиров в труде;

* утрата трудовых  и профессиональных умений и навыков, профессионализма и профессиональной компетентности, резкое снижение эффективности труда;

* прекращение профессионального развития, самообразования ;

*отклонение от социальных и  индивидуальных норм развития,  проявления деформации личности (эмоциональная, психическая  истощенность).

На результативность профессиональной деятельности  специалиста в области социальной работы  влияют также и экстремальные условия труда, которые могут   привести к стрессовому  состоянию  социального работника. Стресс - состояние психической напряженности, вызванное   трудностями, опасностями, которые мобилизуют человека на их преодоление. Если стресс   превышает критический уровень, то он превращается в дистресс, который снижает  результативность труда, подрывает здоровье человека.  Стрессы, которым может быть подвержен  специалист можно разделить на:

1).Профессиональные (вхождение в профессию,  конфликты в профессиональной среде, изменение требований к профессии,   профессиональный рост, ситуация нововведений в профессии и т.д.).
2).Личностные (ситуация утраты или изменения социального статуса, ситуация потери работы,  экстремальные условия, ситуация риска,  неопределенная ситуация и т.д.).
3).Стрессы ответственности (этическая ответственность, принятия решений, ответственность перед клиентом и т д.).
Стрессы и дистрессы  негативно сказываются на профессиональной деятельности   и могут приводить к  эмоционально-мотивационному утомлению, что значительно снижает работоспособность человека (усталость, эмоциональная и мотивационная неустойчивость, хронические переутомления  «синдром хронической усталости»). Признаками синдрома хронической усталости выступают: раздражительность, снижение интереса к работе, эмоциональная неустойчивость, замкнутость,  тревожность, депрессивность и т.д.

       Купер и Маршалл  исследовавшие источники  стресса  «белых  воротничков» выделили  следующие факторы   ( источники)  стресса:   связанные с трудовой деятельностью ( перегрузки, плохие условия труда, дефицит времени, необходимость  самостоятельного принятия решений);   связанные с ролью в организации; факторы, связанные с взаимоотношениями на работе;  связанные с деловой карьерой (статус, успешность -  неуспешность, отсутствие гарантированной работы );  связанные с организационной структурой и психологическим микроклиматом  (ограничение свободы поведения,  интриги,  невозможность получить квалифицированную помощь ); внеорганизационные источники (распределение времени между работой и семьей).
       Как самостоятельный фактор, негативно влияющий на профессиональную деятельность специалиста в области социальной работы следует рассматривать  психическую напряженность, вызванную конфликтами, трудностями на работе, пессимистическими настроениями.  Некоторые исследователи разделяют напряженность на 2 группы: напряжения, которые приводят  к  положительному мобилизирующему эффекту; напряжения, которые приводят к понижению устойчивости психических и двигательных функций, вплоть до дезорганизации личности. Выделяются следующие  виды  психической напряженности: перцептивная (возникает в случае затруднения при восприятии необходимой информации); интеллектуальная (при невозможности найти выход из кризисной ситуации); эмоциональная  (при возникновении эмоций дезорганизующих деятельность). Ее признаки: нарушения координации движения, снижение внимания, замедление реакций, неверная оценка ситуации и др.); волевая  (неспособность человека проявить  сознательное усилие и овладеть ситуацией); мотивационная ( борьба мотивов ).

  
По характеру нарушений деятельности  напряженность может быть: а)  тормозной формы  напряженность; б) импульсивная форма напряженности – увеличение количества ошибочных действий, суетливость и др.; в) генерализованная форма напряженности – сильное возбуждение, ухудшение качества выполняемой работы. 

     Неблагоприятным фактором в труде  социального работника выступают профессиональные кризисы, которые могут проявляться  в те или иные периоды профессиональной деятельности. К примеру, на начальном этапе профессиональной деятельности, или при переходе к смежным специальностям внутри профессии и т.д. При  профессиональных кризисах наблюдается снижение профессиональной самооценки,  синдром «конечной остановки», снижение интереса к профессиональному росту, стремление занять место  не соответствующее уровню компетентности (Закон Паркинсона ).

Если  специалист кризисное состояние не преодолевает, то это  может   привести к  личностной деформации.  Исследование социальной работы как профессиональной деятельности показывают, что  у значительной части работников социальной сферы   отмечается  синдром «сострадательной усталости», выражающийся в безразличии и депрессии.
   
Влияет на   психоэмоциональное самочувствие  социального работника и «обратный трансферт». Понятие «обратный трансферт»  (перенос эмоционального отношения клиента к  значимым для него  ценностям, людям, явлениям) было выдвинуто З.Г. Фрейдом в 1910 г.. «Обратный трансферт» может быть как   положительным так и отрицательным.    Так, специалист по социальной работе  может испытывать чувство вины, например, в случае суицида клиента. Еще одним  типом «обратного трансферта» является агрессивность, которая  может возникнуть в ходе работы.  Ярость клиента может спровоцировать ответную агрессивность специалиста, вызвать у него раздражительность , напряженность.  Способом предупреждения таких ситуаций является владение культурой профессионального общения.
   Одним из профессиональных заболеваний специалистов, работающих в  системе «человек -человек»  является синдром «эмоциональной усталости». Данный термин был введен в научный оборот в 1974 году  американским психиатром Х.Дж. Фрейденбергером  для характеристики психологического состояния здоровых людей, находящихся в тесном общении с клиентами, пациентами в эмоционально  напряженной атмосфере  при  оказании профессиональной помощи. Эмоциональное сгорание – чрезмерная затрата психической энергии, приводящая к  дезадаптированности к рабочему месту из-за чрезмерной нагрузки и неадекватных межличностных отношений. Симптомами синдрома «эмоционального сгорания» являются: психосоматическая усталость, бессонница, негативное отношение к клиентам, отрицательное отношение к работе, злоупотребление химическими агентами (кофе, алкоголь, табак и др.), отсутствие аппетита, агрессивность, тревожность, пессимизм ,  упадническое настроение и др.

  Развитию синдрома «эмоционального сгорания»  способствуют такие факторы как: личностный ( возраст, пол, семейное положение, социальное происхождение; удовлетворенность зарплатой, чувство значимости  на рабочем месте; умение разрешать стрессовые состояния;  гуманность, чрезмерная мягкость, увлекающиеся натуры,   идеалистически ориентированные на помощь другим и одновременно эмоционально неустойчивые;  неудовлетворенность профессиональном ростом,  установкой на поддержку  ); ролевой фактор ( ролевая неопределенность, ролевые конфликты).Распределение ответственности и  коллегиальность в работе ограничивают  развитие синдрома сгорания; организационный фактор.
Важнейшими  принципами предотвращения синдрома «эмоционального сгорания» является соблюдение требований   психогигиены ( укрепление и сохранение   психического, физического, социального здоровья ); развитие психоаналитических качеств: самоконтроля, самооценки, стрессоустойчивости, умения управлять своими эмоциями; соблюдение  режима дня.

Вопросы для самоконтроля:

1. В чем сущность процесс «профессиональной деформации»   специалиста?

2.Охарактеризуйте неблагоприятные факторы   труда социального работника. 

3. Раскройте сущность синдрома  «эмоционального сгорания» специалиста? Какие факторы могут провоцировать его развитие?

 Рекомендуемая литература :

1.Пряжников Н.С., Пряжникова Е.Ю. Психология труда и человеческого достоинства: Учеб пособие для студ. высш. учеб. заведений. – М.: Издательский центр «Академия», 2003

2. Социальная работа : теория и практика: Учеб. пособие / Отв. ред. д.и.н., проф. Е.И. Холостова –М.: ИНФРА-М, 2001.- Глава Х

3. Фирсов М.В., Студенова Е.Г. Теория социальной работы: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений.- М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2000. – 432 с.

Лекция 21. Социальное взаимодействия социального работника и 

                     клиента

1.Понятие социального взаимодействия.

2.Особенности социального взаимодействия в социальной работе 
1.Категория «взаимодействие» употребляется в различных отраслях научного  знания: философии, педагогике, психологии и т.д. Она отражает феномен связи, воздействия, перехода,  развития  разных объектов под влиянием  взаимного действия друг на друга , на другие  объекты. Взаимодействие  предполагает действие друг на друга как минимум двух объектов, при этом каждый из них  находится во взаимном действии с другими. В самом общем виде взаимодействие рассматривают как организацию совместных действий индивидов, групп, организаций, позволяющих  им реализовать какую-либо общую  для них работу. А.Н.Лентьев отмечал, что чем выше организация «тел», тем  сложнее характер взаимодействия между ними.

  
Для взаимодействия людей характерна активность обоих сторон. Однако мера проявления активности различна. Она может быть: инициальной (объект инициирует)  или реактивной ( на  объект направлена  активность другого)  в плане  агента действия или его субъекта. Инициальная  активность  в свою очередь может быть :преобразующей или сохраняющей; созидающей или разрушающей. Реактивная  активность  (с позиции того на кого направлено воздействие) может быть: принятой или не принятой.

     По инициативе взаимодействия один из субъектов действия начинает, инициирует его, другой отвечает на эту инициативу своими действиями. В зависимости от характера актов (действий), совершаемых  взаимодействующими субъектами выделяют: взаимодействие одностороннее и двустороннее; взаимодействие длительное и временное; взаимодействие антагонистическое и солидаристское (сотрудничество); взаимодействие  шаблонное и  нешаблонное; интеллектуальное и чувственно-эмоциональное.
      Социальное взаимодействие представляет собой  многоплановую и  полиморфную сферу  взаимодействия субъектов различного уровня: индивидов, групп, социальных общностей. Социальное взаимодействие рассматривают и как система  взаимообусловленных социальных действий, связанных  циклической причинной зависимостью, при которых действия одного субъекта является одновременной причиной и следствием ответных действий других субъектов.
    В  социальной работе  социальное взаимодействие  рассматривается как процесс воздействия социальных работников, клиентов, других граждан или семей  разных типов, общин, социальных групп друг на друга в процессе  реализации их социальных интересов и потребностей.

     Основными характеристиками социального взаимодействия выступают: активность, которая подразделяется на интеллектуальную, поведенческую, моторно- аффекторную  активность (проявляется в особенностях построения модели воздействия  объекта); системность, т.е. представленность взаимодействия объектов во всех их связях и отношениях; осознанность и целеполагание (определяет  формы взаимодействия – сотрудничество и общение). Помимо сотрудничества, взаимодействие может проявляться и в таких формах как  противоборство, противостояние, конкуренция конфликт.

     Все формы и методы взаимодействия  специалиста по социальной работе и клиента можно разделить на две группы:

· работа с проблемой клиента;

· работа с другими  учреждениями, службами по поводу этой проблемы.

    Технология социального взаимодействия социального работника и клиента  призвана  разрешить трудности клиента.

     Так как социальное взаимодействие специалиста по социальной работника и клиента процесс, следовательно,  он имеет свои структурные  компоненты, каковыми выступают:

1) субъекты взаимодействия.   
2) Задачи и цели взаимодействия, которые  определяют  его содержание. Цели социального взаимодействия в социальной работе: оптимизация механизмов социального функционирования клиента (группы, общности); увеличение степени самостоятельности клиента, его способности самостоятельно разрешать возникшие проблемы; создание условий, позволяющих клиенту самостоятельно проявить свои возможности. Конечная цель взаимодействия: у клиента  отпадает необходимость в помощи.  Неотъемлемой частью взаимодействия   специалиста по социальной работе и клиента  является  постановка социального диагноза, что предполагает сбор необходимых данных о клиенте, условиях его жизни и т.д.

3) Нормы и ценности, которые  определяются  нормативными актами, программными  документами, а также  обществом и  государством. В соответствии с ними осуществляется  взаимодействие. Для  социальной работы  они (нормы и ценности)  зафиксированы в  этических стандартах социальной работы; философии и  принципах социальной работы. 

4) Средства взаимодействия. Их условно можно разделить на вербальные ( словесные),  предметные, тактильные и кинетические (жесты, мимика ). Основным средством взаимодействия  в социальной работе является общение.

5) Ситуация взаимодействия,  которая отражает формы в которых  организуется взаимодействие ( парное, групповое, межгрупповое , массовое ); содержание по поводу которого организовано взаимодействие  ( предметно-практическая ,духовно-практическая  деятельность, познание);  пространственная ситуация взаимодействия.

6) Управление взаимодействием. Контроль.

    Профессионализм  специалиста в области  социальной работы   определяется умением специалиста наладить целесообразное взаимодействие с клиентом. При взаимодействии  социального работника и клиента происходит, с одной стороны обмен материальными и духовными ценностями, а с другой, реализуются внутренние силы клиенты.
2. Характер взаимодействия  специалиста и клиента определяется: профессионализмом и нравственными качествами  специалиста; возможностями системы социальной защиты, социальной  службы; насколько глубоко и прочно специалист  владеет  различными технологиями и методами  социальной работы такими как: социальная терапия, социальная коррекция, социальная реабилитация и др.; умением специалиста создать атмосферу доверия и открытости в отношениях;   стремлением понять клиента, умением сочувствовать; коммуникативными навыками и умениями   социального работника; эмпатическим видением  специалистом проблемы клиента. Эмпатия – особый способ понимания другого человека, заключающийся в  сопереживании его  эмоционального состояния; постижение через проникновение,  вчувствование в его переживания. Проявлять эмпатию – значит принимать во внимание линию поведения другого, при этом собственную линию поведения можно строить по- своему. Обычно выделяют два вида эмпатии: интеллектуальная  (люди обмениваются мыслями друг с другом и при этом встречают понимание); эмоциональную (речь идет о чувствах, которые не обязательно могут быть выражены словами).

    Эмпатия лежит в основе эмпатического  слушания, которое является способом активного общения, процессом активного взаимодействия с партнером в процессе взаимодействия. Различают:

1) нерефлексивное слушание: активный процесс, требующий слушания с активным использованием невербальных средств и внимания. Применяется когда клиент чрезмерно эмоционально возбужден, или, напротив, неуверен в себе.

2) Рефлексивное слушание. Применяется, когда клиент чрезмерно разговорчив, или не желает разговаривать. С целью получения необходимой информации  специалист предлагает клиенту   ответить на  вопросы.

Эффективность  профессионального взаимодействия специалиста по социальной работе и клиента  во многом определяется ситуацией в которой происходит взаимодействие – это и оформление кабинета, и умение создать атмосферу доверия и открытости в   отношениях, и психоэмоциональное состояние клиента и самого специалиста. При организации взаимодействия   необходимо также учитывать и особенности клиента, на которого направлено воздействие, а также  характер  отношений между   взаимодействующими.  Содержание отношений  может характеризоваться   как отношения диктата, отношения нейтралитета (невнимательности), отношения конфронтации, отношения сотрудничества. Воздействие  специалиста по социальной работе на клиента будет результативным, если  он пользуется уважением  и доверием со стороны клиента, умеет понимать  по  реакции как  воспринимает   и оценивает его действия клиент, проявляет искреннюю заинтересованность в проблеме клиента.
Особо следует отметить роль психологического контакта между участниками взаимодействия. Психологический контакт во взаимодействии - это общность  психического состояния, вызванная и вызывающая взаимопонимание в совместной деятельности, связанная с  обоюдной заинтересованностью  и доверием друг к другу сторон взаимодействия. Психологический контакт осознается и переживается субъектами взаимодействия как  положительный  подкрепляющий фактор. Внутренними механизмами  контакта являются  эмоциональное, интеллектуальное сопереживание, сомышление, содействие. Эмоциональное сопереживание обеспечивает взаимопонимание, общность, согласованность взаимодействия. Интеллектуальное  сопереживание  и содействие определяет  совместную интеллектуальную деятельность субъектов  взаимодействия, их интеллектуальную активность по рассмотрению и решению той или иной проблемы.  Внутренними условиями возникновения  психологического контакта между взаимодействующими сторонами  выступают  проявление искренности, подлинного уважения друг к другу, эмпатийность,  толерантность. Психологический контакт  определяет возможность естественного, не затруднительного   общения. 

   Социальное взаимодействие  специалиста и клиента должно строиться на основе учета  функционально-ролевого типа общения, которое предусматривает объединение усилий клиента и  социального работника,  клиентов и их семей, клиента и социальной службы и др.

   При организации и непосредственно осуществлении социального взаимодействия  специалист в области социальной работы  должен опираться на принципы: психологической целесообразности, применения коммуникативных техник в зависимости от индивидуальности клиента; соответствие целей и задач взаимодействия   содержанию проблемы клиента; оптимистического подхода к возможностям и силам клиента; опора на собственные силы клиента. Клиент должен использовать собственные возможности при решении проблемы, а  специалист в области социальной работы в большей степени    должен брать на себя роль посредника.

Вопросы для самоконтроля

1.Раскройте сущность понятия «взаимодействия», «социальное взаимодействие».

2. Дайте характеристику основных компонентам  социального взаимодействия как процесса.

3. От чего зависит эффективность социального взаимодействия в социальной работе.

    Рекомендуемая литература

1. Социальная работа: теория и практика: Учеб. пособие /Отв. ред. д.и.н., проф. Е.И. Холостова, д.и.н., проф. А.С. Сорвина. – М.: ИНФРА-М, 2001. – 427 с.

2. Теория социальной работы: Учебник / Под общ. ред. проф. Е.И. Холостовой.- М.: Юристъ, 1998. – 334 с.

3. Фирсов М.В., Студенова Е.Г. Теория социальной работы: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений.- М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2000. – 432 с.

     Лекция 22. Социальная работа и  социальные   конфликты 


1.Понятие социального конфликта. Виды конфликта.
2. Динамика развития конфликта, функции конфликта

3. Модели поведения субъекта в конфликте
1. В зависимости от стратегии поведения участников взаимодействия (содействие, противодействие, уклонение от взаимодействия), их сочетания, могут возникать следующие типичные ситуации взаимодействия: сотрудничество; противоборство; уклонение от взаимодействия; одноправное содействие взаимодействию; одноправное противодействие; компромиссное  взаимодействие. Практически все эти ситуации взаимодействия ( за исключением может быть сотрудничества)  характеризуются определенными противоречиями в сфере межличностных отношений  и, как  правило, порождают конфликт. Тогда можно предположить, что конфликт – это и есть возникновение противоречия в сфере межличностных отношений.   Столкновение субъектов взаимодействия неизбежно в силу их: неповторимости; автономности; индивидуальности; разности духовных миров и т.д.


Конфликт -  это момент во взаимоотношении двух субъектов, обладающих индивидуальным  внутренним миром, когда между этими личностными структурами возникают противоречия, происходит столкновение. Это столкновение происходит за счет того, что оба субъекта взаимодействия осознают свои интересы и желают их реализовать в данный момент. Как отмечает  Н.Е. Щуркова, известный российский ученый-педагог, конфликт  начинается тогда, когда некий субъект (А) начинает переделывать некий субъект (В).

 

Социальный конфликт – это прежде всего форма отношений между субъектами по поводу разрешения острых противоречий, возникших в процессе взаимодействия. Социальные конфликты объективно неизбежны в любой социальной структуре, т.к. они являются необходимым условием  общественного развития. Проблема состоит не в сглаживании, игнорировании конфликтов, а тем более в подавлении их насильственными путями, но в признании их существования, поиске эффективных методов разрешения конфликтов и признания  различия интересов конфликтующих субъектов, в достижении взаимоприемлемых  решений проблем.


Основная причина социальных конфликтов – дефицит жизненных ресурсов, сложность их перераспределения. В процессе социальной работы происходит выявление, предупреждение и оптимизация конфликтов на  внутриличностном, межличностном, межличностно -групповом уровнях, а также на уровне индивид- общество.


Специалист по социальной работе оказывает помощь  клиенту в преодолении конфликта, участником которого он стал. Выступая на стороне клиента, защищая его интересы и потребности  специалист  порой сам вынужден вступать в конфликтные отношения с другими субъектами конфликта, представленными официальными или неофициальными лицами, учреждениями.


В процессе отношений с клиентам у социального работника могут возникать конфликты и с ним, если появляются противоречия  между целями и потребностями. 


Таким образом, для  специалиста по социальной работе важно  иметь знания и навыки эффективного управления и разрешения конфликта, знания структуры конфликта, владеть методами его предупреждения, переводом деструктивных отношений в конструктивные. 


Структурными компонентами любого конфликта   являются: субъекты конфликта – это участники взаимодействия, которые могут быть представлены индивидами, группой индивидов, социальными организациями; предмет конфликта – конкретные материальные, духовные ресурсы, неудовлетворенные потребности, желания, интересы субъектов взаимодействия; конфликтные отношения – форма и содержание взаимодействия между субъектами, их действия для завершения конфликта; конфликтная ситуация- развитие конфликта в конкретный период времени; конфликтные противоречия – объекты, пункты разногласия субъектов и причины конфликта.
Понять специалисту по социальной работе  сущность того или иного конфликта  помогает знание  характеристики конфликта. Выделяют  пространственные характеристики конфликта, которые   связаны со сферой возникновения и проявления конфликта ( условия и повод возникновения, формы проявления, результат конфликта, средства  и действия, которые используют субъекты конфликта)  и временные, отражающие длительность, частота, повторяемость конфликта, продолжительность  участия в конфликте каждого из субъектов.
Все конфликты, несмотря на их разнообразие, можно разделить на группы по различным признакам:

· в зависимости от степени разрешаемости  конфликтного противоречия  выделяют следующие конфликты: полностью разрешаемые; частично разрешаемые;  неразрешаемые ( они поддаются только регулированию).

· по количеству субъектов: внутриличностные,  которые могут быть   позитивными и патогенными;  межгрупповые, которые в зависимости от содержания могут быть политическими, этническими; внутрипартийными и межпартийными и т.д.;
· по форме проявления: латентные; реальные (открытые); потенциальные;
· по характеру нарушаемых связей: 1) эмоциональные; личные. Особенность: разрыв контактов происходит на основе  нравственно-психологической несовместимости; 2) деловые, которые      обусловлены рассогласованиями, возникающими в совместной предметной деятельности.

· По содержанию: бытовые, административные, профессиональные, идеологические, этические и психологические конфликты. Если конфликт между субъектами столкновения не имеет предмета, т.е. не имеет содержания он является пустым и свидетельствует о неблагоприятном психическом состоянии субъекта (ов) конфликта . Принцип «пустого»  конфликта: я против, потому что я против, и не важно правя или нет, потому что сейчас мне плохо.
· По степени  напряженности инцидента конфликты принимают следующие виды: недовольство; разногласие – отсутствие согласия из-за несходства во мнениях, взглядах; противодействие, т.е. действие, препятствующее  другому действию;   противостояние, т.е. более высокая степень развития напряженности конфликта. Очерчена позиция и никто не желает сдвинуться с места в разрешении конфликта. Происходит усиление сопротивления;  противоборство – борьба против кого-либо. Возможно даже применение физической силы.

Следует  отметить, что  конфликт имеет тенденцию наращивать меру напряженности, а это  означает, что  неразрешенные вовремя конфликт быстро приобретает новую, более острую форму своего проявления, а следовательно, его все труднее будет разрешать. 
2. Каждый конфликт имеет свою динамику развития, которая представляет собой  ход его развития, изменения конфликта под воздействием внутренних механизмов конфликта, а также внешних факторов и условий. Существуют различные подходы к выделению стадий развития конфликта.  
1 стадия. Включает в себя   несколько этапов:

* Предконфликтный этап (переход любой ситуации в конфликтную). Сущность: в действие приводятся причины конфликта, через совокупность объективных и субъективных условий при которых реально возможно противоборство. Основными показателями предконфликтного этапа  являются состояние напряженности субъектов конфликта, неудовлетворенность сложившимися отношениями, накопление проблем, их неразрешение.

* Возникновение конфликта. Легче всего   снять конфликтную ситуацию на этапе динамики развития ситуации. Один из способов – переведение конфликта из плоскости коммуникативного  взаимодействия в плоскость предметно-практической деятельности.

2 стадия – обострение противоречий, устойчивый негативный психологический фон в отношениях, постоянная, порой агрессивная конфронтация. Эта стадия характеризуется наличием объекта конфликта и его сторон. Происходит непосредственное столкновение интересов, обострение противоречий

3 стадия  - конфликтная ситуация, открытый конфликт между субъектами, отсутствие взаимопонимания.

Данная стадия включает в себя такие этапы как:

1) нарастание конфликта – т.е. нарастание эмоционального накала конфликта;

2) кульминацию конфликта  - это верхняя точка конфликта, т.е. конфликт достигает такого накала, когда одна из сторон понимает, что продолжение конфликта не имеет смысла

4 стадия -  разрешение конфликта

5 стадия – постконфликтная ситуация, новое содержание отношений между участниками конфликта. Для этой стадии характерно затухание конфликта (завершение, разрешение).

Если конфликт разгорелся, то предотвратить его само собой не возможно. Стадия затухания наступает тогда, когда конфликтующие исчерпают силу и энергию, выплеснут свои эмоции. У них может возникать чувство вины, сожаления и даже раскаяния.  
В процессе конфликта реализуются  различные функции, которые условно можно разделить на две группы:

1) Позитивные функции конфликта: функция оптимизации – восстановление оптимального равновесия во взаимоотношениях, в возможностях развития и эффективного функционирования субъектов конфликта ( индивидов, групп, систем и организаций); функция интеграции и стабилизации – т.е. интеграция и стабилизация при укреплении  тенденции устойчивого развития субъектов; функция информационно-сигнальная – определение полей напряженности, неблагополучия, рассогласования целей, интересов; инновационная – разрешение противоречий субъектов конфликта, переход к новому состоянию, с новыми качественными и количественными параметрами; установление новой системы отношений; или координация элементов старой системы, с целью ее адаптации к изменившимся условиям.

2) наряду с позитивными функциями конфликта он имеет и негативные функции. К ним  относят: разрушение, уничтожение полное либо отдельных  элементов социальной системы (это касается социальных конфликтов), организаций; деформация отношений  между субъектами, социальными системами; нарушение временной стабильности, развития; социальные изменения как отдельного субъекта, так и социальной системы в целом; истощение материальных и духовных ресурсов; жизненных сил социальных субъектов, систем, организаций.
3.Способы взаимоотношений в проблемных, конфликт​ных ситуациях различны. Они зависят также и от мо​дели поведения субъекта*. Известны несколько таких моделей. Рассмотрим более подробно   модели поведения в конфликтной ситуации, которые отра​жают наиболее типичные отношения людей к пробле​мам. Несмотря на то, что проблемы их беспокоят и тре​буют решения, они порой не знают, как приступить к их реше​нию, как достигнуть положительных результатов.
 Модель поведения «уходящий от решения». Партнер отказывается продолжать либо приступать к обсужде​нию конфликтной проблемы. Он стремится изменить содержание обсуждения. Для достижения успеха в об​щении с такого рода партнером необходимо, во-первых, проявить настойчивость, настоять на продолжении об​суждения; во-вторых, овладеть инициативой, возвра​щаться к обсуждаемой проблеме; в-третьих, заинтере​совать партнера в решении проблемы, показать вариан​ты ее решения и перспективы, которые возможны при наличии успехов.
Модель поведения «согласие на любое предложение». Партнер согласен на любое предложение, чтобы изба​вить себя от дискомфортной ситуации, вызванной необ​ходимостью решения конфликтной проблемы. Он согла​сен на предложение, которое явно 
будет невыгодно для него самого. Однако быстрое принятие решения при та​ких условиях в дальнейшем может отразиться на вы​полнении партнером достигнутых соглашений. В част​ности, он не будет заинтересован в их реализации и быстро достигнутое соглашение окажется невыполненным. 

___________________

* Сулимова Т.С. Социальная работа и конструктивное разрешение конфликта. Учеб. пособие для студентов. –М.: Институт практич. психологии. - 1996.- С.76-77 В подобной ситуации следует, во-первых, всесторонне обсудить принимаемое соглашение; во-вторых, выяснить степень заинтересованности партнера, его возможности и ту выгоду, которую он получает от достигнутого со​глашения; в-третьих, четко оговорить сроки выполнения и формы контроля за реализацией соглашения.
Модель поведения «отрицание наличия проблемы». Партнер утверждает, что проблема неактуальна, кон​фликтная ситуация будет разрешена сама собой, без применения усилий со стороны участников. Партнер не проявляет усилия для достижения соглашения. В дан​ной конфликтной ситуации целесообразно осуществить следующие 
действия: во-первых, необходимо показать, что проблема есть, она требует разрешения; во-вторых, следует проявить инициативу в обсуждении спорной проблемы, создать благоприятную атмосферу для об​суждения; в-третьих, показать пути и возможности ее разрешения. Они должны быть доступны всем партне​рам.
Модель поведения «Я хочу». Партнер стремится к успеху, принятию решения, в котором он заинтересован. Он отвергает аргументы, доводы, игнорирует интересы другой стороны. Его действия полны 
напора, агрессив​ности, однозначности. Если другой партнер заинтересо​ван в ином результате, то его действия должны быть основаны на следующих факторах: во-первых, спокойст​вие, осмотрительность, противостояние напористой ак​тивности; во-вторых, показать, что его позиция доста​точно тверда, убедительна и односторонних уступок не может быть; в-третьих, необходимо выдвинуть свои ва​рианты, не поддаться давлению и тем более угрозам оппонента.
Работа с партнерами, которые избрали на осознан​ном либо на неосознанном уровне одну из моделей по​ведения, требует учета интересов, мотиваций партнеров. Для достижения эффективности результатов коммуни​кативных процессов необходимо не только получать, но и учитывать результаты обратной связи, правильно оце​нивать ситуацию, разрабатывать и вводить новые моде​ли взаимодействия
Возникающие в процессе коммуникации ситуации напряженности, конфликтности  могут быть  разрешены, урегулированы при помощи  использования  определенных моделей управления конфликтом, или с помощью     таких способов как: юмор, который позволяет возвыситься ад ситуацией, обнаруживает в противоречии какие-то  смешные стороны, и огласив их, снять психологическое напряжение;  «психологическое  поглаживание»; компромисс; анализ ситуации;  третийский суд; ультиматум;  подавление партнера; разрыв связей.  Способы разрешения конфликта расположены  по степени усложнения.  При разрешении конфликта важно учитывать на каком из этапов развития  конфликта находятся его участники, напряжение и дискомфорт, инцидент и конфликтную ситуацию. Решающее влияние на выбор поведения в конфликте оказывает сама личность, ее потребности, установки, привычки, образ мышления, модели  поведения, ее прошлый опыт проблем и поведения в конфликте.
   Сулимова Т.С.  рассматривает   ряд  моделей   управления раз​витием конфликта, которые могут быть использованы и в социальной работе. Она выделяет: модель «игнорирования» конфликта ; модель «соревнования»;  модель  «компромисса»; модель « уступок»; модель «сотрудничества».  
 Анализ конкретных ситуаций позволяет выбрать ту или иную модель поведения, которая будет наиболее эффективна и поможет достигнуть желаемых результа​тов. 

Практика свидетельствует, что коммуникативные навыки могут быть главным фактором в достижении ре​зультатов. Общеизвестно, если субъект обладает высо​кими профессиональными знаниями, волевыми органи​заторскими качествами, творческими способностями, но не умеет общаться, либо обладает моделью поведения, которая вызывает раздражение у его партнеров, то он не достигнет эффективных контактов с окружающими. Соответственно, результаты его деятельности будут ма​лозначительны.

 Вопросы для самоконтроля

1. Дайте  определение понятие «социальный конфликт» и охарактеризуйте элементы структуры  социального конфликта.

2.Какие функции выполняет социальный конфликт?

3.Покажите динамику развития конфликта.

4. Охарактеризуйте основные модели управления развитием конфликта.
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