24

Одеський національний університет імені І. І. Мечникова
(повне найменування вищого навчального закладу)
Інститут інформаційних та соціальних технологій
(повне найменування інституту/факультету)
Кафедра соціальних теорій
 (повна назва кафедри)


Дипломна робота
бакалавра

на тему: «Соціальна робота в системі охорони здоров’я»

«Social work in health care system»
 




                                 Виконав(ла): студент(ка) заочної  форми навчання
                                 Напрям підготовки  __6.130102_Соціальна робота______
                                 Івашина Вікторія Олександрівна 
                                 Керівник   доц.. Терещенко Ганна Олександрівна   ______
                                 Рецензент   Коваленко Олександр Петрович


Рекомендовано до захисту:	Протокол засідання кафедри	№ ____ від ________________    2017 р. 	Завідувач кафедри		        Т.П. Хлівнюк		(підпис)		Захищено на засіданні ЕК № _3_	протокол № ___ від _________2017 р.		Оцінка______________/___	___/_____	(за національною шкалою, шкалою ЕСТS, бали)	Голова ЕК		               О.С Цокур		(підпис)	
	



Одеса – 2017 
ЗМІСТ


ВСТУП…………………………………………………………………………….3
РОЗДІЛ 1. СОЦІАЛЬНА РОБОТА В СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я	7
Основні напрямки соціальної роботи в системі охорони здоров’я 	7
1.2 Характеристика клієнтів соціальної роботи в сфері охорони здоров’я	12 1.3Функції соціального працівника в закладах охорони здоров’я 	16
Висновок до першого розділу…………………………………………………24
РОЗДІЛ 2. АНАЛІЗ ЗДІЙСНЕННЯ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ В ЗАКЛАДАХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я…………………………………………26
2.1 Соціальна робота з вагітними жінками ……………………………………26
2.2 Соціальна робота в диспансерах……………………………………………34
2.3 Соціальна робота в медико-соціальних реабілітаційних центрах та в санаторно-курортних закладах ………………………………………..………..37
2.4 Соціальна робота в психіатричних відділенях………………...…………..43
Висновок до другого розділу……………………………………………..……49
ВИСНОВКИ……………………………………………………………..……....52
СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ……………...………………..61










ВСТУП


Актуальність дослідження:  
Здоров'я людини, як відомо, залежить цілком від характеру взаємодії його біологічного начала, який сформувався в процесі тривалої еволюції під впливом чинників навколишнього середовища, і численних соціальних впливів. Ці дві складові здоров'я людини - біологічне і соціальне - перебувають у діалектичній єдності та тісному взаємозв'язку. 
Вирішуючи подібні проблеми, спрямовані на поліпшення добробуту суспільства і конкретного індивідуума, медицина і соціальна робота використовують різні методологічні підходи. 
Медицина переважно досліджує анатомо-фізіологічний стан організму людини в цілому і його окремих систем, виявляючи відхилення від фізіологічної норми, діагностує патологічні зміни в організмі, визначає причинно-наслідкові зв'язки, що лежать у їх основі, механізми розвитку захворювань. При цьому використовуються різні методи для більш повноцінного відновлення організму, нормалізація його фізіологічних процесів. 
До завданням соціальної роботи відносяться виявлення провідних факторів, що роблять найбільш істотний вплив на здоров'я людини, його соціальну адаптацію, і генеалогічного дерева, можливо, впливають на стан здоров'я дітей. 
Однак профілактична діяльність, здійснювана медичним персоналом, часто недостатньо ефективна, оскільки не зачіпає цілий комплекс соціальних проблем або вирішує їх частково. 
При цьому недостатньо вивчається вплив окремих соціальних факторів та їх поєднань на здоров'я людини, практично не вивчається економічний стан суспільства та сім'ї, зокрема забезпеченість людей самим необхідним для життя: житлом, роботою, транспортом, продуктами харчування, не проводяться дослідження демографічних показників: захворюваність, народжуваність, смертність, відтворення населення і т. д.; недостатньо враховується економічна обстановка місцевості проживання та її вплив на здоров'я людини.  Все це свідчить про зростаючу роль у системі охорони здоров'я нового виду професійної діяльності  соціальної роботи. 
Становлення такого виду діяльності обумовлено погіршенням здоров'я населення, в якому вимагали вирішення проблем медичного і соціального характеру на якісно новому рівні - на рівні соціально-медичної роботи.
Робота присвячена дослідженню актуальної проблеми оптимізації надання медико-соціальної допомоги хворим в умовах медичних закладів шляхом співпраці медичних та соціальних працівників. Особливу увагу звернуто на зміст роботи соціального працівника в закладах охорони здоров’я. 
Ключові слова: соціальна робота, медичні заклади, медико-соціальна реабілітація.
Оцінка сучасного стану проблеми:
Вивчивши теоретичні основи з проблем в охороні здоров'я, було виявлено проблему, а саме: в даний час є те, що законодавство, яке регулює медичне право і декларує багатоукладність охорони здоров'я, не формує організаційної єдності всіх ланок системи охорони здоров'я, що не сприяє встановленню єдиних стандартів у всіх напрямках діяльності з охорони здоров'я населення. 
Дана кризова ситуація може привезти до розпаду всієї системи охорони здоров'я. Крім того, розміри фінансування охорони здоров'я з бюджетів усіх рівнів та за рахунок коштів обов'язкового медичного страхування не забезпечують населення безкоштовними медичними послугами. Разом з тим наявні фінансові та матеріальні ресурси використовуються неефективно, посилюються диспропорції в наданні медичної допомоги. У галузі зростає соціальна напруженість. 
Дедалі більшого поширення набуває тіньова сторона оплати медичних послуг.
 Головні проблеми охорони здоров'я полягають в недостатній рівень фінансування охорони здоров'я; дефіциті медичних кадрів, що зумовлено низьким рівнем оплати праці; невідповідність системи підвищення кваліфікації медичних кадрів потребам практичної охорони здоров'я і міжнародним стандартам. У зв'язку з цим Міністерство охорони здоров'я Україна планує оновити навчальні програми для студентів-медиків, а потім провести оцінку рівня знань викладачів медвузів і організувати при необхідності перепідготовку. 
Важлива роль в системі охорони здоров'я, забезпеченні доступності медичної допомоги, посилення профілактичної спрямованості, вирішенні завдань медико-соціальної допомоги належить фахівцям з середньою медичною освітою. 
Змінилися економічні умови, які потягли за собою перетворення в охороні здоров'я, вимагають розвитку сестринської справи в відповідно до мінливих умов діяльності лікувально - профілактичних закладів. Однак організаційні заходи щодо вдосконалення сестринської справи, розробка методик вимірювання обсягів та диференційованої оплати праці медичних сестер впроваджуються недостатньо ефективно. 
Від незбалансованості медичних кадрів і малоефективного використання середнього персоналу в практичній охороні здоров'я страждає в цілому система охорони здоров'я, що робить негативний вплив на якість медичної допомоги. 
Об'єктом дослідження є система охорони здоров'я України.
Предмет дослідження: технології та структура соціальної роботи в системі охорони здоров'я. 
Метою дослідження є особливості соціальної роботи в охороні здоров'я. 
Завдання дослідження: 
Визначити та проаналізувати структуру і особливості системи охорони здоров'я, іі поняття, види та функції. 
Розглянути  основні напрямки соціальної роботи в системі охорони здоров’я 
Розглянути характеристику клієнтів соціальної роботи в сфері охорони здоров’я
Визначити та дослідити функції соціального працівника в установах охорони здоров’я.
Методи дослідження:  розв’язання кожного конкретного завдання дослідження досягалося за допомогою методів: спостереження, порівняння, узагальнення, аналізу.
Джерела дослідження: під час дослідження  використовувалися матеріали науково-практичних конференцій, науковi статi, навчально-методичні підручники та посібники.


















ВИСНОВКИ


На сьогодні у багатьох країнах світу, зокрема США, Польщі, Угорщині, Україні соціальна робота стала невід’ємною складовою медичної сфери, де соціальні працівники надають первинну психологічну допомогу в лікарнях жінкам, які народжують дітей з вадами розвитку; забезпечують психологічну підтримку і консультують з правових питань хворих, які зазнали каліцтва з боку інших осіб; здійснюють соціально-психологічну підтримку людей похилого віку та невиліковно хворих в стаціонарних закладах охорони здоров’я, хоспісах; організовують реабілітаційну роботу для дітейінвалідів у медико-соціальних реабілітаційних центрах; реалізовують спеціальні соціальні програми для особливих категорій пацієнтів – наркозалежних, психічно хворих, ВІЛ інфікованих у наркологічних і психіатричних лікар- нях, центрах боротьби та профілактики СНІДу та ін.
Аналіз теорії та практики засвідчує наявність суперечності між соціальною потребою в професійно компетентних фахівцях соціальної роботи у сфері медицини й недостатньою теоретичною та методичною розробкою змісту, форм і методів цієї діяльності, що вимагає подальших ґрунтовних досліджень даної проблеми. Розглянемо особливості соціальної роботи в деяких медичних закладах. 
Необхідність діяльності соціального працівника в лікарнях підтверджується низкою проведених клініко-психологічних досліджень людей, які страждають різними захворюваннями. 
Будь-яка хвороба змінює життєву позицію людини, перешкоджає її повноцінному, гармонійному функціонуванню в суспільстві, тягне за собою велику різноманітність проблем, у тому числі й соціального характеру. У зв'язку з цим, хвора людина та її сім’я потребують спеціально організованої допомоги та підтримки, які повинні здійснюватися багатьма фахівцями, зо- крема соціальним працівником. 
Особливого характеру набуває соціальна робота у стаціонарному лікувальному закладі з важко хворою дитиною та її батьками. Діяльність соціального працівника передбачає швидке реагування на кризову ситуацію в сім’ї хворої дитини і пошук шляхів її подолання. 
Однією з форм роботи з сім’єю є консультування. Така форма роботи вкрай необхідна, оскільки період стаціонарного лікування дитини є найбільш важким для сім’ї і батьки повинні постійно відчувати можливість звернутися по допомогу, поділитися своїми переживаннями, отримати потрібну інформацію. 
Поряд з індивідуальним консультуванням в роботі з батьками соціальний працівник організовує групи взаємодопомоги. Групові методи роботи дають можливість обмінюватися досвідом, отримувати підтримку групи. Крім того, знайомство з батьками, у яких також є хворі діти, може допомогти подолати почуття безпорадності і самотності.
 Окрім зазначених функцій, соціальний працівник лікарні виконує функцію посередника між хворою дитиною і лікарем чи родичами дитини і лікарем. В той же час соціальний працівник взаємодіє з медичним персоналом, обговорює можливі підходи до дітей. 
Слід зазначити, що діяльність соціального працівника не обмежується рамками медичної установи. 
Соціальний працівник здійснює зв'язок між фахівцями різних установ та координує їх роботу, намагається забезпечити хворому і його родині надання всебічної допомоги. Крім того, ще одним напрямком діяльності соціального працівника є пошук шляхів отримання коштів для придбання медикаментів, оплати лікування хворих.  Для цієї мети він залучає спонсорів (як приватних осіб, так і організацій), а також знаходить можливість звернення по допомогу до широкого кола громадськості.
Соціальна робота в наркологічному диспансері полягає в наданні комплексної допомоги (психологічної, соціально-психо-логічної, педагогічної, правової та ін.) особам, які належать до групи підвищеного ризику чи страждають залежністю від психо- активних речовин та членам їх сімей [2].
За незначний час існування хоспісів в Україні стали очевидними переваги паліативної допомоги невиліковно хворим і необхідність залучення до цієї роботи соціальних працівників. 
Саме фахівці соціальної роботи у співпраці з лікарями та пси- хологами здатні надавати допомогу і досягати ефективного взаєморозуміння з помираючими, враховуючи їх психологічні та духовні потреби .
Важливими якостями соціального працівника, який працює в хоспісі є гуманістичне, позитивне ставлення до хворого, легкість вираження емоцій, емоційна відкритість і теплота, емоційна стійкість, відсутність тривожності як особистісної риси, неагресивна, незвинувачувальна поведінка в конфліктних ситуаціях, високий ступінь особистісної соціальної відповідальності. 
Особистість соціального працівника в аспекті професійної діяльності розглядається як один із серйозних чинників досягнення успіху у вирішенні питань організації, управління та впровадження спектру соціальних послуг «приреченим» хворим та їх найближчому оточенню в системі паліативної медицини. 
Універсальність організації соціально-медичної допомоги хворим у хоспісах є найбільш ефективною формою, яка дозво ляє задовольнити їх соціальні, психологічні та медичні потреби.
На сьогодні так склалося, що діти з вадами розвитку, сенсорними порушеннями, розумовим відставанням, комплексними вадами, котрі себе не обслуговують перебувають в особливо складному становищі. Отримавши тавро “нездатних до самообслуговування та навчання”, вони “списуються” на пожиттєве утримання в закладах системи соціального захисту. Задля цього в нашій країні, поряд із традиційними закладами спеціальної освіти та соціального захисту населення (школи-інтернати, спеціалізовані дошкільні заклади, будинки-інтернати тощо), широко розвиваються новаторські заклади медико-реабілітаційного напрямку, наприклад, школи-садки, зокрема “Левеня” (м. Одеса), центри реабілітації – навчально- реабілітаційний центр “Джерело” (м. Київ), центри соціально- психологічної реабілітації дітей та молоді з функціональними обмеженнями, центри для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді та ін. 
Надання комплексу соціальних послуг у закладах соціального обслуговування, як свідчить міжнародний досвід, є сучасною відзнакою розвитку інтегрованої соціальної роботи. 
Для дітей з особливими потребами працюють медико-соціальні реабілітаційні центри – це благодійні, неурядові, недержавні, неприбуткові організації, які займаються комплексною реабілітацією дітей та молоді з обмеженими можливостями; здійснюють соціальний захист прав, інтересів клієнтів та їх сімей. 
Центри надають допомогу дітям та молоді з ураженнями центральної нервової системи, порушеннями інтелектуального розвитку, опорно-рухового апарату. Основними напрямками діяльності соціального працівника центру є: післяшкільна адаптація молоді з інтелектуальними проблемами; організація груп спілкування та дозвілля молоді з вираженими фізичними обмеженнями; комплексна соціально-педагогічна та медична реабілітація дітей з проблемами інтелектуального та фізичного розвитку (спільно з іншими фахів- цями центру); використання інноваційних методів реабілітації дітей з інтелектуальними та фізичними обмеженнями; сприяння працевлаштуванню молоді з обмеженими можливостями; підтримка та супровід сім’ї, що виховує дитину з обмеженими можливостями; консультування сімей, які виховують дітей з особливими потребами; рекреаційно-оздоровча програма дітей; домашні відвідування сімей дітей з особливими потребами; раннє втручання; обстеження сімей, в яких виховуються діти з особливими потребами; соціальний патронаж цих сімей.
Що стосується системи державних будинків-інтернатів і медико-соціальних центрів для людей похилого віку та ветеранів війни, то на сьогодні вона відносно незатребувана. 
Про це свідчить той факт, що велика кількість місць у цих закладах – вільні (по Україні – майже 8000 місць). Цьому, не в останню чергу, сприяють ті обставини, що при влаштуванні до будинку-інтернату для громадян похилого віку підопічні зобов’язані передати свою квартиру державі, що робить неможливим повернення людини з інтернату. Окрім цього, в інтернатних закладах недостатня увага приділяється соціальній роботі з літніми людьми (морально-естетичним та психологічним аспектам).
Розуміння того, що літній людині потрібен не тільки догляд, хар- чування та ліки, поки не стало складовою частиною діяльності системи стаціонарних медичних закладів
Отже, можна зазначити, що особливість роботи соціального працівника в медичних установах полягає в необхідності пошуку оптимального рішення проблеми, застосовуючи різноманітні напрями, форми і методи соціальної роботи. 
У зв'язку з цим його діяльність не обмежується тільки рамками медичного закладу, вона передбачає тісну взаємодію з багатьма служба- ми та центрами, що надають психологічну, педагогічну, соціаль- ну та юридичну допомогу. Для покращення якості життя клієнтів цих закладів соціальним працівником проводиться велика робота з найближчим соціальним оточенням людини, іншими фахівцями, здатними надати конкретну допомогу. 
Таким чином, на сьогодні існує гостра потреба в організації соціальної роботи в кожному закладі системи охорони здоров’я населення. Саме комплексний підхід у наданні допомоги може забезпечити всебічний, гармонійний розвиток людини, створити умови для її повноцінного життя.
В сучасних умовах посилення соціальних проблем у нашій країні, погіршення показників здоров'я населення зростає об'єктивна потреба рішення взаємозалежних задач медичного і соціального характеру на якісно новому рівні. Виникла необхідність створення нових механізмів, форм і методів медико-соціальної допомоги населенню як нових соціальних технологій, які забезпечать громадянам комплексні соціальні послуги у разі захворювання, втрати працездатності і т. д. і будуть сприяти вирішенню пов'язаних зі здоров'ям соціальних проблем
Сфера охорони здоров'я - система державних, приватних і змішаних підприємств і установ, які здійснюють заходи по охороні здоров'я, попередження і лікування хвороб і подовження життя людини.
Метою соціальної роботи в охороні здоров'я, як і метою медико-соціальної роботи є досягнення якомога вищого рівня здоров'я, функціонування та адаптації осіб з фізичною і психічною патологією, а також соціальним неблагополуччям.
Соціальна робота в охороні здоров'я має багато спільного з медико-соціальною допомогою і діяльністю органів охорони здоров'я в цілому. Але при цьому вона не претендує на виконання лікувально-діагностичних функцій, а передбачає тісна взаємодія з медичним персоналом і чітке розмежування функцій між медичними та соціальними працівниками.
Перспективним напрямком розширення предметної сфери професійної діяльності соціальних працівників є опанування сфери соціальних послуг в установах системи охорони здоровя.
Соціальні  послуги  -  комплекс  заходів  з  надання допомоги 
особам,  окремим  соціальним  групам,  які  перебувають у складних 
життєвих  обставинах  і  не можуть самостійно їх подолати, з метою 
розв'язання  їхніх  життєвих  проблем;
[bookmark: o51]Основними формами надання  соціальних  послуг  є  матеріальна 
допомога та соціальне обслуговування. 
	Матеріальна допомога   надається  особам,  що  знаходяться  у 
складній життєвій ситуації,  у вигляді  грошової  або  натуральної 
допомоги:  продуктів  харчування,  засобів  санітарії  і особистої 
гігієни,  засобів  догляду  за  дітьми,  одягу,  взуття  та  інших 
предметів   першої  необхідності,  палива,  а  також  технічних  і 
допоміжних засобів реабілітації.
[bookmark: o53][bookmark: o54][bookmark: o55][bookmark: o56][bookmark: o57][bookmark: o58][bookmark: o59][bookmark: o60]	Соціальне обслуговування здійснюється:  за місцем проживання особи (вдома); за  місцем проживання (перебування) дитини у сім’ях громадян, 	які  відповідно  до  договору  надають  послуги  щодо утримання та  виховання  дитини  (прийомні сім’ї, дитячі будинки сімейного типу, сім’ї патронатних вихователів);   у стаціонарних інтернатних установах та закладах;у реабілітаційних установах та закладах;  в установах та закладах денного перебування; в установах    та   закладах   тимчасового   або   постійногоперебування;  у  територіальних  центрах надання соціальних послуг; в інших закладах соціальної підтримки (догляду).
[bookmark: o62]	Відповідно до  цього  Закону  можуть  надаватися  такі   види 
соціальних послуг: 
1. соціально-побутові послуги    -    забезпечення    продуктами 
харчування,  м'яким та твердим  інвентарем,  гарячим  харчуванням, 
транспортними  послугами,  засобами малої механізації,  здійснення 
соціально-побутового   патронажу,  соціально-побутової  адаптації, 
виклик  лікаря,  придбання  та доставка медикаментів тощо
[bookmark: o64]2.психологічні послуги   -   надання   консультацій   з  питань 
психічного здоров'я та поліпшення взаємин з  оточуючим  соціальним 
середовищем,   застосування   психодіагностики,   спрямованої   на 
вивчення  соціально-психологічних  характеристик  особистості,   з 
метою  її  психологічної  корекції або психологічної реабілітації, 
надання методичних порад; 
[bookmark: o65][bookmark: o66]3. соціально-педагогічні послуги   -   виявлення   та   сприяння 
розвитку  різнобічних  інтересів і потреб осіб,  які перебувають у 
складних   життєвих   обставинах,   організація    індивідуального 
навчального,   виховного   та   корекційного  процесів,  дозвілля, 
спортивно-оздоровчої, технічної  та  художньої  діяльності   тощо, 
а також  залучення  до роботи різноманітних закладів,  громадських 
організацій, заінтересованих осіб; 
4. соціально-медичні послуги  -  консультації  щодо  запобігання 
виникненню   та   розвитку  можливих  органічних  розладів  особи, 
збереження,  підтримка  та   охорона   її   здоров'я,   здійснення 
профілактичних, лікувально-оздоровчих заходів, працетерапія; 
5. соціально-економічні послуги   -   задоволення   матеріальних 
інтересів і потреб  осіб,  які  перебувають  у  складних  життєвих 
обставинах,   що  реалізуються  у  формі  надання  натуральної  чи 
грошової  допомоги,  а  також  допомоги  у   вигляді   одноразових 
компенсацій; 
6. юридичні послуги  -  надання  консультацій  з  питань чинного 
законодавства,  здійснення захисту прав  та  інтересів  осіб,  які 
перебувають у складних життєвих обставинах,  сприяння застосуванню 
державного примусу і реалізації юридичної  відповідальності  осіб, 
що  вдаються  до  протиправних  дій  щодо  цієї  особи (оформлення 
правових  документів, захист прав та інтересів особи, інша правова 
допомога тощо);
7. послуги з   працевлаштування   -   пошук  підходящої  роботи, 
сприяння   у   працевлаштуванні   та    соціальне    супроводження 
працевлаштованої особи
8. інформаційні послуги  -  надання  інформації,  необхідної для 
вирішення складної   життєвої   ситуації   (довідкові    послуги); 
розповсюдження    просвітницьких   та   культурно-освітніх   знань 
(просвітницькі  послуги);  поширення  об'єктивної  інформації  про 
споживчі властивості та види соціальних послуг,  формування певних 
уявлень   і   ставлення   суспільства   до   соціальних    проблем 
(рекламно-пропагандистські послуги)
	Таким чином, у сучасній Україні формується система соціально-медичної допомоги як складова соціальної допомоги населенню в питаннях збереження і зміцнення здоров’я. Послуги соціально-медичної допомоги надаються соціально-медичними працівниками – фахівцями соціальної роботи, які спеціально підготовлені до виконання діяльності із збереження здоров’я. 
	Серед вартих уваги елементів такої підготовки, на нашу думку, є впровадження стандартів підготовки соціальних працівників до діяльності із збереження здоров’я, можливості спеціалізації, залучення до роботи в сфері здоров’язбереження осіб, які мають базову вищу освіту не за спеціальністю «Соціальна робота», але бажають працювати в цій сфері.
	 На жаль, серед основних принципів і підходів у реалізації діяльності соціальних працівників України із збереження здоров’я – орієнтування на зміну індивіда (пристосування до умов соціального середовища), що певною мірою суперечить одній з основних цінностей соціальної роботи – людина в оточенні, яка передбачає зміну середовища задля людини. 
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