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Вступ

Актуальність теми дослідження. Актуальна потреба суспільства в життєвлаштуванні дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, пов'язана не лише з тим, що певна частина батьків не виконує свої функції по відношенню до рідних дітей, але і з тим, що суспільство не повною мірою виконує свої обов'язки по відношенню до дітей даних категорій. Без підтримки держави і суспільства діти-сироти і діти, що залишилися без піклування батьків, не здатні вирішити проблему життєвлаштування самостійно. Під життєвлаштуванням в даному дослідженні розуміється створення дітям-сиротам і дітям, що залишилися без піклування батьків, нормальних умов для фізичного, психічного і духовного розвитку, захист їх прав і законних інтересів в заміщаючій сім'ї (сім'ї усиновителя, опікунській приймальні або патронатній сім'ї) або державній установі для дітей, що залишилися без піклування батьків. У Росії життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, розвиток його родинних форм почало розглядуватися як серйозна соціальна проблема, що вимагає втручання провідних соціальних інститутів і громадських організацій, лише на початку 90-х рр. минулого століття. 

Визнання вітчизняними соціологами, педагогами, психологами і фахівцями сфери соціального захисту населення життєвлаштування важливим суспільним завданням зумовило спроби наукового осмислення життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків. Продовжується пошук шляхів вирішення даної проблеми: виявляються позитивні і негативні ефекти колективного виховання, аналізуються можливості і переваги, за загальним визнанням експертів, родинних форм життєвлаштування (усиновлення або удочеріння, опіки або опікування, прийомної сім'ї патронатного виховання).
У організації різних форм життєвлаштування беруть участь такі соціальні інститути, як освіта, охорона здоров'я, соціальний захист і сім'я. Створена правова основа, в суспільстві усвідомлена важливість вирішення проблеми життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, проте у сучасному російському суспільстві не робиться досить дієвих заходів по оптимізації даного процесу. Особливо, на наш погляд, слід зазначити майже повну відсутність виразних взаємозв'язків між учасниками процесу життєвлаштування. Іншими словами, відсутність системного підходу до процесу життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, перешкоджає його реалізації, зокрема, використанню інноваційних форм родинного життєвлаштування.
Суть проблеми, що розглядається в даній дипломній роботі, полягає в невідповідності між наявністю цілого ряду соціальних інститутів, що функціонують у сфері життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, з одного боку і відсутністю їх інтеграції в ефективну систему життєвлаштування, з іншого. 

Звертаючись до генезису концепції системного підходу, слід зазначити, що родоначальниками спільної теорії систем були А.А. Богданов і Л. фон Берталанфі. Значний вклад у визначення феномену «система» привніс Т.Парсонс - творець системно-функціональної школи в соціології. Раніше соціальні системи, як системи, що утворюються станами і процесами соціальної взаємодії між суб'єктами, що діють, вивчалися Е.Дюркгеймом. Н.Луман в теорії систем досліджує стосунки між системою і навколишнім середовищем, вирішує проблему комплексності, приводить поняття елементу, як нерозкладної далі єдності, що функціонує для системи. В середині 80-х рр. минулого століття в соціології теорію систем правил почали вивчати Т.Бернс і Е.Флем. 

У вітчизняній соціологічній і філософській думці поняттю системи приділяли увагу такі учені, як А.А.Маліновський, В.Н.Садовський, А.І.Уємов, М.Н.Руткевіч та інші. 

Ряд російських дослідників акцентує увагу на деяких негативних наслідках перебування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, в державних установах. У роботах В.К.Зарецького, М.О.Дубровської, М.О.Ослон, А.Б.Холмогорової, І.Ф.Дементьєвої, Л.Я.Оліференко обґрунтовується, що в рідній або заміщаючій сім'ї виховання і розвиток дитяти відбувається успішніше, ніж в установах. Питання, що стосуються різних родинних форм життєвлаштування дітей, що залишилися без піклування батьків, розглядаються Ж.Захаровою, А.Дзугаєвою, Я.Ю.Васильевою, А.М.Нечаєвою, Л.Ю.Міхеєвою і іншими авторами. 

Об'єктом дослідження є роль соціального працівника у життєвлаштуванні дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків. 

Предметом вивчення виступає функціонування соціальних інститутів в системі життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків. 

Мета дипломної роботи – виявити функції і взаємозв'язки соціальних інститутів в системі життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків. 

Дана мета передбачає вирішення наступних завдань: 

- освітити методологічні основи дослідження життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, як системи; 

- сформувати концептуальну модель системи життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків; 

- провести аналіз соціальних інститутів освіти, охорони здоров'я, сім'ї, соціального захисту і їх елементів у функціонуванні системи життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків;
- сформулювати практичні рекомендації по вдосконаленню роботи служби по влаштуванню в сім'ю (на патронатне виховання) дитячого будинку №19 м. Москви 

Структура дипломної роботи складається з вступу, трьох розділів, висновку, списку використаної літератури.
Розділ 1. Стан дітей-сиріт та заходи по їх підтримці 

1.1. Стан дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, в сучасній Росії

Розвиток цивілізованого суспільства визначається не лише його економічним і соціально-культурним рівнем, але і відношенням до знедолених дітей. Нова епоха – епоха гласності, демократії – створює основу для зміни відношення до різних аспектів даної проблеми. Не дивлячись на те, що раніше ми здогадувалися про неблагополуччя у сфері родинних стосунків, все ж дійсні розміри катастрофи виявилися неочікуваними. Згідно із статистичними даними, більше 1 млн. дітей колишнього Радянського Союзу виховуються державою в дитячих будинках і інтернатських установах, причому більш за всіх – у Росії. Сиротіння такого масштабу знали лише в страшні роки війни і голоду. Привертає увагу і той факт, що змінився якісний склад дітей-сиріт. Якщо раніше це були діти, батьки яких загинули на фронті, то сьогодні переважна більшість дітей, що виховуються в будинках дитини, дитячих будинках інтернатах, мають одного або обох батьків, тобто є соціальними сиротами при живих батьках. Сиротіння як соціальне явище існує стільки ж, скільки само людське суспільство, і є невід'ємним елементом цивілізації. Війни, епідемії, стихійні лиха, інші причини приводили до загибелі батьків, унаслідок чого діти ставали сиротами. Мабуть з виникненням класового суспільства відгалужується і так зване соціальне сиротіння, коли діти позбавляються піклування батьків через небажання або неможливість здійснювати останніми батьківські обов'язки, коли батьки відмовляються від дитяти або усуваються від його виховання. 

Засноване на положеннях ст.121 Родинного кодексу законодавче визначення термінів «діти-сироти» і «діти, що залишилися без піклування батьків» дано Законом «Про додаткові гарантії по соціальному захисту дітей – сиріт, що залишилися без піклування батьків». Встановлено, що діти-сироти – це особи у віці до 18 років, які залишилися без піклування одного або обох батьків у зв'язку з наступними обставинами: відсутністю таких або позбавленням їх батьківських прав, обмеженням їх в батьківських правах, визнанням безвісно відсутніми недієздатними (обмежено дієздатними), що знаходяться в лікувальних установах; оголошенням їх померлими; відбуттям ними покарання в установах, виконуючих покарання у вигляді позбавлення свободи, знаходженням в місцях утримання під вартою, підозрюваних і звинувачених в здійсненні злочинів; ухиленням батьків від виховання дітей або захисту їх прав і інтересів; відмовою батьків узяти своїх дітей з виховних, лікувальних установ, установ соціального захисту населення і інших аналогічних закладів та в інших випадках визнання дитяти, що залишилося без піклування батьків у встановленому законом порядку.
Аналіз соціальних причин сиротіння показує, що 3% дітей, що поступають в будинки дитяти, відносяться до категорії «підкидьків», близько 60% батьків відмовляються від дитини в пологовому будинку, мотивуючи своє небажання його виховувати відсутністю необхідних умов. 60% матерів, чиї діти поступають в будинки дитини, кваліфікуються як матері-одиначки. Певна частина матерів посилається на недостатню психологічну зрілість і відсутність материнських почуттів. Близько 30% дітей поступають в будинки дитини від батьків – алкоголіків. 

Зараз в Росії близько 600 000дітей – сиріт (з них 95% соціальних сиріт, тобто батьки їх живі, але позбавлені батьківських прав або самі відмовилися від дитяти). Причинами відмови від дітей і влаштування їх до державних установ є: неповна сім'я, недостатня матеріальна забезпеченість і погані житлові умови, алкоголізм матері або обох батьків. Лише невелика частина дітей була залишена батьками через порушення в новонародженого того або іншого фізичного дефекту, з діагнозом відомих форм розумової відсталості, з несприятливим прогнозом, або з незначними вродженими вадами розвитку. Є і категорія матерів, про яких необхідно говорити окремо – це матері – підлітки, що намагаються будь-якими способами позбавитися від небажаної вагітності, у тому числі за допомогою шкідливих для здоров'я майбутньої дитини препаратів. В результаті з'являються на світ діти, які не потрібні своїм батькам і виховуються в установах для сиріт. 

Такі реалії сучасного російського життя, як економічна криза, безробіття, зубожіння широких верств населення, мешкання за межею бідності, повсюдне ослаблення родинних засад, втрата старшими і молодшим поколіннями моральних цінностей, пияцтво і алкоголізм, наркоманія, поширення серед дітей і дорослих психічних захворювань, безперечно сформували сприятливий ґрунт для багатьох негативних соціальних явищ і соціального сиротіння зокрема. 

Сьогодні держава практично не стимулює передачу дітей, що залишилися без піклування батьків, в іншу сім'ю, вважаючи за краще витрачати великі суми на дитячі інтернатні установи. Але і їх не вистачає. За останні роки число дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, прийняло страхітливі розміри. Байдужість до дитяти в сім'ї стала не настільки рідким явищем, про що свідчить зростання випадків позбавлення батьків батьківських прав. Ігнорування найсуттєвіших потреб дитяти в таких сім'ях нерідко супроводжується жорстоким поводженням з ними. За даними досліджень, кожне друге дитя, що потрапило в притулок, піддавалося тілесним покаранням. Діти втікають від жорстокого з ними звернення, від сексуального насильства з боку близьких або знайомих матері або батька, від знущального відношення до їх особи, від гіперопіки з боку батьків, що набуває форми важкого родинного тиранення. Кількість дітей, що із власної волі пішли з сім'ї, зростає. За останній час воно збільшилося на 15% . Поглиблене психологічне обстеження вихованців одного з притулків дозволило встановити, що сексуальному насильству піддалися 21% притульних дітей, причому лише 1/3 мало місце зґвалтування сторонньою особою. У останніх випадках діти стали жертвами внутрішньосімейного сексуального насильства з боку кровних родичів або фактичних вихователів. Жертвами інцесту стають як маленькі діти (1,5 – 5лет), так і дівчата 13-17 років. У ряді випадків сексуальні посягання з боку батьків продовжувалися протягом декількох місяців і навіть років.
Уривок з роботи

2.3. Особливості медико-соціальної роботи з дітьми-сиротами і дітьми, що залишилися без піклування батьків 

Дитячий підлітковий контингент в умовах кризового розвитку сучасного суспільства стає одним з найбільш соціально-вразливих груп населення. Особливо загострюється ця проблема у зв'язку із зростанням числа чинників, що негативно впливають на підростаюче покоління, формують соціальний ризик, а також відхилень в психічному здоров'ї, порушення репродуктивної сфери і ін. Національним лихом стає поширення серед дитячо-підліткового контингенту так званих само руйнівних форм поведінки (наркоманії, алкоголізму, куріння, токсикоманії), інфекцій, що передаються статевим шляхом, СНІДУ, бездоглядності і безпритульності, правопорушень неповнолітніх, що представляє серйозну загрозу безпеці країни.
Світова практика свідчить про те, що соціальний працівник зобов'язаний володіти теоретичними і практичними знаннями в області медицини і охорони здоров'я, оскільки незалежно від спеціалізації і місця роботи він бере участь у вирішенні проблем індивідуального і суспільного здоров'я. 

Об'єкти медико-соціальної роботи в дитячій поліклініці – різні контингенти осіб, що мають виражені медичні і соціальні проблеми (що тривало і часто хворіють, соціально дезадаптовані, діти-сироти, багатодітні і асоціальні сім'ї, інваліди і ін.), взаємно потенціюючі один одного, вирішувати які складно в рамках однобічних професійних заходів. Робота з такими контингентами, чисельність яких неухильно зростає, однаково важка і малоефективна і для медичних працівників, і для фахівців з соціальної роботи, оскільки вони неминуче стикаються з довкола проблем, що виходять за рамки їх професійної компетенції і перешкоджають успішній вузькопрофесійною діяльності [10; С. 86-87].
Особливість медико-соціальної роботи полягає в тому, що вона формується на стику двох самостійних галузей – охорони здоров'я і соціального захисту населення. Медичні працівники на практиці виконують ряд функцій соціальних працівників. Соціальні працівники, які дуже часто мають справу з клієнтами, страждаючими психічною і фізичною патологією, повинні мати відповідні медичні знання, навички і уміння. 

Відділення медико-соціальної допомоги має на меті реалізацію медико-соціальних заходів, що враховують специфічні особливості дітей, в т.ч. підліткового віку і направлених на збереження і зміцнення здоров'я дітей і підлітків; їх соціальний і правовий захист і підтримку, профілактику і зниження захворюваності, формування потреби в здоровому способі життя [13; З. 173]. 

В цілях оптимізації діяльності фахівця з соціальної роботи за рішенням медико-соціальних проблем дитячого населення необхідна розробка і здійснення заходів, направлених на зміцнення здоров'я і соціальну підтримку дитинства, сім'ї. У зв'язку з цим важливо здійснити вдосконалення державної політики в області охорони здоров'я і прав дітей і підлітків, що гарантує на практиці повноцінну реалізацію ефективних заходів захисту суспільством здоров'я матері і дитяти, інтересів сім'ї. Необхідне впровадження і подальший розвиток медико-соціального компоненту в процесі організації лікувально-профілактичної допомоги на рівні первинної ланки охорони здоров'я, включаючи облік сімей з позиції соціальної риски, медико-соціальний патронаж сімей заходів по зміцненню їх психічного і фізичного здоров'я. Важливо забезпечити ефективну міжвідомчу співпрацю розрізнених до цих пір зусиль органів і установ охорони здоров'я, соціального захисту, освіти, внутрішніх справ і інших зацікавлених відомств, громадських організацій засобів масової інформації для вирішення медико-соціальних проблем дитячого населення. 

Для ефективного вирішення медико-соціальних проблем фахівець з соціальної роботи в дитячій поліклініці повинен уміти застосовувати прості і зрозумілі технології, що забезпечують в умовах сім'ї санітарно-гігієнічну освіту і етичне (включаючи статеве) виховання дітей, підлітків, батьків. На сьогоднішній день украй необхідна планова пропаганда здорового способу життя серед молодих батьків, включення в плани роботи кімнат здорового дитяти дитячих поліклінік, розділів, присвячених даній проблемі. 
Сім'ї, що мають дітей раннього віку, мають бути одним з основних об'єктів медико-соціальної роботи. У програму диспансеризації мають бути включені скринінгові методи обстеження для виявлення неблагополучних сімей і сімей групи ризику. Ці сім'ї повинні поглиблено породинно обстежуватися з розробкою конкретних заходів медико-соціальної допомоги. Рекомендується створювати родинні центри (клуби, кабінети) відпочинку, оздоровлення і відновлення молодих сімей, а також організовувати Батьківські клуби (зустрічі, лекторії), що вестимуть цикл бесід про правильне виховання дітей, профілактику захворювань, здоровий спосіб життя. 

Зацікавленість і активна участь в тих заходах, що проводяться на території обслуговування амбулаторно-поліклінічних установ повинні розвиватися не лише у батьків, але і у самих дітей, особливо підліткового віку за типом руху тинейджерів, «шкіл здоров’я», громадських організацій.
Фахівцеві з соціальної роботи важливо також вивчати і екстраполювати (з врахуванням специфіки часу) на сучасну діяльність в рамках лікувально-профілактичних установ історичний і міжнародний досвід роботи у сфері охорони материнства і дитинства. 

Елементи інституту охорони здоров'я, як будинки дитини і соціальні відділення дитячих лікарень, безпосередньо беруть участь в життєвлаштуванні дітей-сиріт: ведуть цілодобовий прийом і утримання тих, що заблукали, підкинутих та інших дітей у віці до чотирнадцяти років, що залишилися без піклування батьків або законних представників, надають медичну, педагогічну і соціальну допомогу. Значить, дані елементи необхідні системі життєвлаштування, оскільки їх функціонування направлене на досягнення мети системи. В зв'язку з цим будинки дитини і соціальні відділення дитячих лікарень як елементи підсистеми - інституту охорони здоров'я - займають важливе місце в системі життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, в Нижегородській області. При виконанні своїх функцій відносно дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, елементи інституту охорони здоров'я не можуть функціонувати без взаємодії з іншими елементами системи життєвлаштування і зовнішньою середою. Проте, здійснення взаємодії утруднене унаслідок того, що в області нормативно-правового регулювання охорони здоров'я не повністю розкрита роль співробітників медичних установ в роботі з дітьми, що залишилися без піклування батьків. Також недостатньо чітко прописані схеми взаємодії між установами охорони здоров'я, соціальними службами, установами освіти, органами опіки і опікування, і навіть між різними медичними службами.
2.4. Інститут соціального захисту в системі життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків, на прикладі Нижегородській області
Для розкриття ролі інституту соціального захисту розглянемо основні завдання і функції спеціалізованих установ для неповнолітніх (соціально-реабілітаційних центрів і соціальних притулків). 

Основними завданнями установ є профілактика бездоглядності і безпритульності, а також соціальна реабілітація неповнолітніх, таких, що опинилися у важкій життєвій ситуації. Згідно з основними завданнями і функціями виділені соціальні технології, які використовуються в установах соціального захисту: профілактика бездоглядності і правопорушень неповнолітніх; технологія патронажу; технологія патронатного виховання. Установи соціального захисту здійснюють свою діяльність у взаємодії з органами і установами освіти, охорони здоров'я, внутрішніх справ, суспільними і іншими організаціями. У зв'язку з цим, як нам бачиться, можна стверджувати, що інститут соціального захисту функціонує у взаємодії з іншими структурними елементами системи життєвлаштування і зовнішнім середовищем, і, тим самим, виконує своє призначення і займає гідне місце в системі життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків.
Як об'єкт емпіричного дослідження, виступило населення Нижегородської області. Предметом - відношення населення Нижегородської області до системи життєвлаштування дітей-сиріт і дітей, що залишилися без піклування батьків. 

Опит населення, що не працює з дітьми-сиротами і дітьми, що залишилися без піклування батьків, здійснювався на основі випадково-безповторної вибірки. Об'єм вибіркової сукупності склав 435 жителів Нижегородської області, не зайнятих безпосередньо роботою з дітьми, що залишилися без піклування батьків. Відносно групи практичних працівників (експертів) застосовувався суцільний дослід. Дана група складалася з 91 практичного працівника соціальних служб: завідувачів відділами, педагогів-психологів, фахівців з соціальної роботи, соціальних педагогів і вихователів.
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