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На сьогоднішній день у світі вже багато років відбувається криза в економічному та соціальному житті. Не минула вона й українців. З’являється все більше нових, та все більше загострюються не вирішені соціальні проблеми. Все це призводить до погіршення соціального стану та негативно впливає на фізичне та психічне здоров’я людей. У зв’язку з цим роль соціальної роботи набуває все більшого значення. Соціальної підтримки потребують різні верстви населення, але в першу чергу це стосується «сімей групи ризику». Робота з такими сім’ями надзвичайно складна. Фахівці із соціальної роботи неминуче стикаються з проблемами, котрі виходять за рамки їх компетенції і не дають успішно реалізувати свої професійні функції. Робота з сім’ями групи ризику потребує участі фахівців з психології, права, та інших галузей. Через це, потрібні дії, які допоможуть розгорнути діяльність комплексного характеру, в межах якої соціальні працівники зможуть реалізувати спеціальні програми для особливих категорій населення. З метою їх профілактики та реабілітації, організувати цю роботу у медико-соціальних реабілітаційних закладах з дорослими та дітьми з інвалідністю; здійснюють соціально-психологічну підтримку важкохворих, жертв насилля, переселенців з території бойових дій, людей похилого віку та ін.
Соціологи зазначають, що в сучасних умовах інститут сім’ї знаходиться у кризовому стані, внаслідок чого змінюються сімейні відносини, реалізується перехід від класичної моделі сім’ї до сучасної. Такі зміни мають значні наслідки. Більшості сімей складно витримати тиск сучасних обставин і як результат кількість розлучень серед молодих сімей має тенденцію до збільшення. Молоді люди стають все менш впевними у своєму майбутньому, не поспішають заводити дітей, внаслідок чого народжуваність в країні знижується. Все частіше молодь не бажають пов’язувати себе узами шлюбу і як наслідок частіше діти народжуються поза шлюбом. Збільшується кількість неповних сімей, а й відповідно дітей, які залишалися без одного із батьків. 
Під тиском соціально-економічної кризи більшість населення біднішає і через це зростає злочинність, і що особливо небезпечно, в ній зростає участь підлітків. Все це вимагає суспільної уваги та посилення соціальної роботи з сім’ями та дітьми в сучасних умовах. Разом з цим, слід враховувати, що значною мірою форми права, які регулюють сімейні відносини не відповідають сучасним потребам сім’ї та суспільства, а інколи навіть суперечать їм. Деякі закони, які регулюють сімейні відносини, малоефективні або взагалі не виконують своє призначення. Все це потребує певної трансформації правових і соціальних засад інституту сім’ї з метою його зміцнення і розвитку. 
Наукова новизна дипломної роботи полягає в аналізі та узагальненні теоретичних і концептуальних основ соціальної роботи, а також систематизації соціальної роботи з сім’ями «групи ризику».
Результати дипломної роботи можуть використовуватись в практичній діяльності спеціалістів соціальної роботи з сім’ями групи ризику.
Об’єкт дослідження дипломної роботи сім’ї групи ризику
Предмет дослідження проблематика сімей групи ризику та шляхи вирішення
Мета дипломної роботи проаналізувати та систематизувати рішення проблем сімей групи ризику для подальшого використовування спеціалістами з соціальної роботи.
Завдання дослідження:
1. Охарактеризувати сім’ї групи ризику.
2. Здійснити аналіз причин виникнення сімей групи ризику. 
3. Ознайомитися з суб’єктами соціальної роботи з сім’ями групи ризику, їх організаційними формами та методами діяльності.
4. Розглянути форми і методи роботи з такими сім’ями.
5. Проаналізувати типові проблеми, які виникають в соціальній роботі з сім’ями групи ризику та шляхи і методи їх вирішення. 
Методи дослідження: аналіз наукових джерел і документів, узагальнення, класифікація, систематизація, порівняльний аналіз.
Апробація. 
Результати дослідження були апробовані на 77-й щорічній студентській науковій конференції ОНУ імені І.І. Мечникова з опублікуванням тез у збірнику.
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РОЗДІЛ 1. 
ОСОБЛИВОСТІ СІМ’Ї ГРУПИ РИЗИКУ
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Сім’я – це осередок суспільства, ґрунтований на загальносімейній діяльності, спільність людей, пов’язаних стосунками шлюбу, спорідненості, що здійснює відтворення населення і спадкоємність сімейних традицій, а також соціалізацію дітей. Сім’я – це група близьких родичів що живуть разом. Таким чином передусім взаємодія і співпраця її членів.
Сім’я є первинним захисним середовищем індивіда. Зовсім інша ситуація в сім’ях групи ризику, або неблагополучних, асоціальних сім’ях. В цих випадках сім’я може стати причиною поневірянь і утисків індивіда і чинником життєвих криз. Незважаючи на широке вживання в науковій і спеціальній літературі поняття «Сім’я групи ризику», важко зустріти чітке його формулювання. Разом із поняттям «Сім’я групи ризику» використовуються такі, як «неблагополучна сім’я», «проблемна сім’я», «деструктивна сім’я» «дисфункціональна сім’я», «негармонійна сім’я». 
Проблеми якім подібні сім’ї повинні вирішувати торкаються соціальної, правової, матеріальної, медичної, психологічної, педагогічної та інших аспектів. Для повного розуміння визначення «сім’ї групи ризику»  потрібно розглянути складові його визначення. Тобто потрібно розібрати поняття ризику, та що саме значить ця група ризику. 
Слово «ризик» синонімічно до поняття «небезпека». Зміст слова «ризик» розкриває відомий психолог К. К. Платонов в своєму визначенні. Ризик він розглядає як «звернення до діяльності за відсутності упевненості в досягненні її мети». 
Невпевненість в досяжності результатів діяльності може бути зумовлена як об’єктивними, так й суб’єктивними чинниками. Саме наявність таких чинників визначає ситуацію, що ми іменуємо «ризик». 
Слід зазначити, що поняття «Групи ризику», з’явилася в радянський період в контексті пріоритету громадських інтересів.
Назва «Сім’ї групи ризику» дозволяла виділяти категорії людей, сімей, поведінка яких могла бути небезпечною для оточуючих і суспільства загалом, бо вважалось, що їх поведінка сприяла розладу суспільства.
Зараз поняття «група ризику» це збиральна характеристика для представників населення, яке являє собою найуразливіші до певних соціальних, медичних дій довкілля верстви. До групи ризику зараховують людей, схильні до якогось ризику, наприклад, ризику захворіти чимось, чи ризику попадання в надзвичайні обставини. Населення, об’єднане за принципом підвищеної вірогідності захворювання або які можуть понести збиток від медичних, політичних, економічних або соціальних обставин, прийнято називати «групою ризику».
Узагальнюючи все вищесказане, під сім’єю групи ризику розуміють сім’ї, в яких небезпека для батьків або дітей може стати причиною негативних наслідків не лише усередині сім’ї, але й для суспільства в цілому. Небезпечною для оточення може бути будь-яка сім’я, дитина. 
Ризик небезпеки сім’ї для суспільства зростає, якщо в сім’ї є дитина. Вона стає гострою загрозою, оскільки в неї підвищені шанси ступити шлях, який відрізняється від шляху соціального розвитку. Проте це не обов'язковий, шлях його розвитку, це лише ризик, як для сім’ї, так і для дитини потрапити на шлях лиходійства. Якщо це трапляється, то і сім’я, і дитина переходять межу дозволеного і потребує пильного догляду і спеціального ставлення. Проблематика сімей групи ризику залежить, передусім, від загальнодержавних проблем. Причиною може бути не лише низький економічний рівень життя, але нестійкість майбутнього свого та своїх дітей, а також соціальною політикою, що проводиться державою. Таким чином, під сім’єю групи ризику ми розуміємо сім’ї, в яких порушені основні сімейні функції або їх частини. Це стає причинами неякісного виконання сімейних функцій і як наслідок негативно впливають на неповнолітніх. Основні джерела цих порушень наступні: помилки виховання; незрілість подружніх стосунків; відсутність системи правової освіти батьків і дітей; криміналізація дітей тощо. Загалом, сім’ї групи ризику зазвичай відрізняються низьким матеріальним достатком, низькою педагогічною культурою, асоціальним способом життя. Також такий прошарок сімей відрізняють в залежності від їх впливу на дітей. Так, позитивно сприятливими вважаються сім’ї, де є обидва батьки і не менше двох дітей, де добре організоване життя і діяльність та побут усіх членів сім’ї, де панує трудовий настрій і позитивна моральна атмосфера, де вільний час використовується з максимальною ефективністю.
Роблячи висновки за даними отриманими з психологічних, соціальних і педагогічних досліджень світовими вченими, усі сім’ї стикаються з кризовими ситуаціями, які змушують змінювати своє життя як сім’ю в цілому, усіх окремних її представників. Зазвичай це важкі перехідні моменти, пов’язані з віком членів сім’ї, або змінами її складу наприклад: вагітність, відправка дитини до дошкільної установи, навчання дітей школі, криза підліткового віку, пора юності, початок самостійному життю дітей, весілля, розлучення, зрілий вік, старість, смерть. Це ключові періоди життя з якими стикаються сучасні сім’ї, які завжди пов’язані із значними економічними та психологічними навантаженнями на її членів та викликають стрес. Ці події являють собою реальні кризи для сімей і спонукають членів сім’ї або змінювати щось у своєму житті та просуватися далі, або залишатись на тому самому місці через страх втратити те що вже є через зміни. Саме на початку цих кризових моментів сім’ї найбільш вразливі. На цьому етапі вони більше всього потребують допомоги, щоб ця криза не стала для сім’ї занадто не стерпною і вона не перейшла до розряду неблагонадійних. Якщо сім’ї перестають виконувати одну або декілька своїх суспільних функцій, то сім’ю відносять до «групи ризику».
Соціальний працівник який піклується о сім’ях «групи ризику» повинен працювати з ними за наступними напрямами: 
· соціально-профілактична робота з сім’ями групи ризику, яка заздалегідь виявляє чинники виникнення проблем, а також систему заходів профілактики майбутньої появи таких; 
· соціальна допомога сім’ям групи ризику, яка спрямована на поліпшення становища сімей завдяки своєчасним соціальним послугам для конкретної ситуації; 
· соціальний патронаж сімей групи ризику, які потребують постійної підтримки умов, необхідних для забезпечення життєдіяльності; 
· соціальна реабілітація сімей групи ризику, яка здебільшого спрямована на допомозі молодим сім’ям з метою подолання сімейних конфліктів кризових станів.
Найважливіший принцип соціальної роботи з сім’ями групи ризику це принцип самозабезпечення сім’ї за для чого потрібно використовуючи соціальній допомогу стимулювати внутрішні резерви сім’ї, які допоможуть вирішувати надалі власні проблеми самостійно без постійного втручання ззовні.
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Виходячи із того, що ми визначали раніше, сім’ї «групи ризику» - це різновид сімей, які в якійсь мірі мають порушення та до кінця не виконують своїх функцій, а також виявляються схильними до впливу негативних соціальних факторів. Тому, коли кажуть сім’я «групи ризику», то мається на увазі, що ця сім’я перебуває під негативним впливом деяких чинників.
Розглянемо найбільш поширений в науковій літературі підхід до факторів ризику для сімей:
1) медико-біологічні (спадкові чинники, вроджені властивості, порушення в психічному і фізичному розвитку людини, умови народження дитини, захворювання матері і її спосіб життя, травми внутрішньоутробного розвитку ембріону);
2) психологічні (відчуження від соціального середовища, неприйняття себе у фізичному та психологічному плані, взагалі себе, як особистість, невротичні реакції, порушення спілкування з оточуючими, емоційна нестійкість, неуспіх в діяльності, неуспіх в соціальної адаптації, труднощі в спілкуванні, взаємодії з однолітками і дорослими);
3) соціально-економічні (багатодітні та неповні сім’ї, неповнолітні батьки, безробітні сім’ї, родини, які ведуть аморальний, деструктивний спосіб життя; непристосованість до життя в суспільстві: втеча, бродяжництво, неробство, злодійство, шахрайство, бійки, вбивства, спроби суїциду, агресивна веління, вживання спиртних напоїв, наркотиків);
Головна риса сім’ї «групи ризику» - це негативний вплив сімейних факторів на нормальне функціонування сім’ї через які сім’я стане соціально ризиковою для суспільства. За результатами кримінологічних, психолого-педагогічних і медико-соціальних досліджень, ми можемо відокремити фактори соціального ризику, які найбільш негативно впливають на правильне функціонування сім’ї у суспільстві:
· соціально-економічні чинники (низький матеріальний рівень життя сім’ї, погані житлові умови);
· медико-санітарні фактори (екологічно несприятливі умови, хронічні захворювання членів родини, погана спадковість, антисанітарія, не дотримання санітарно-гігієнічних норм);
· соціально-демографічні чинники (неповна або багатодітна сім’я, сім’ї, які мусять піклуватись про недієздатних членів родини);
· соціально-психологічні чинники (сім’ї з деструктивними емоційно-конфліктними відносинами, сім’ї з батьками з низьким освітнім та педагогічним рівнем, котрі неспроможні виховати дитину, сім’ї з первино хибними ціннісними орієнтаціями);
· кримінальні чинники (алкоголізм, наркоманія, аморальний і паразитичний спосіб життя батьків, прояви жорстокості і садизму, наявність судимих членів сім’ї, прихильних до субкультури злочинного світу).
У реальних умовах розвитку українського суспільства соціальної підтримки потребує значна кількість осіб, сімей. Тенденція зростання кількості отримувачів соціальних послуг стане причиною погіршенням соціально-економічного становища, особливо у депресивних регіонах країни. Особливо це стосується регіонів які постраждали від військовою агресією на Сході України, районах вимушених прийняти значну кількість громадян з іншої місцевості, регіонах де кількість робочих місць зменшилась внаслідок закриття великих підприємств, фабрик чи заводів.
Взяв до уваги усе вищесказане, ми можемо зробити висновок, що найбільш вразливими ми можемо вважати такі категорії населення: 
· сім’ї з дітьми, особливо багатодітні; 
· неповні сім’ї;
· сім’ї політичних або трудових мігрантів;  
· сім’ї біженців, або внутрішньо переміщених;
· сім’ї, в яких є недієздатні особи;
· особи з інвалідністю;
· сім’ї, у яких батьки мають психічні або інші хвороби;
· сім’ї безробітних;
· сім'ї проживають в зоні військових дій, тимчасово окупованих територіях;
· самотні, особи похилого віку.
Цим категоріям населення в першу чергу потрібна психолого-педагогічна, реабілітаційна, правова, а так само соціальна допомога.
Як відомо, підростаюче покоління зростає не само по собі, а формується завдяки своєму навколишньому соціальному середовищі. Останнє має вирішальне значення для процесу виховання молоді. Особливо важливим вплив малих груп, в яких діти спілкується з іншими людьми. Це не тільки їх сім’я, а ще школа в якій вони навчаються, клас в який вони ходять, друзі з якими вони постійно грають та спілкуються, та інші неформальні групи до яких належать.
Які особливості в сім’ях викликають або найбільш сприяють виникненню відхилень в дітях? Ці особливості помітні в умовах різних за класифікацією сімей, де найчастіше з’являються важкі діти. Класифікації цих сімей здебільше доповнюють та розширюють, а не суперечать один одному. Розглянемо ці класифікації ретельніше.
Зазвичай їх поділяють таким чином:
1) сім’ї з несприятливою атмосферою, в яких батьки не лише байдуже ставляться до своїх дітей, але ще грубо відносяться до них;
2) сім’ї, в якій відсутній емоційний зв’язок між її членами. Дитина в таких випадках намагається знайти будь-яку компенсацію сімейних відносин поза сім’ї і стає вразливою до маніпулювання
3) сім’ї з негативною соціальною атмосферою. Такі сім’ї виховують дітей за соціально негативними та соціально небезпечними нормами поведінки. Дитина може залучатись до аморального або навіть кримінального життя.
Сьогодні соціологи зазвичай виокремлюють 4 головні види неблагополучних сімей, які найбільш вразливі та в яких найчастіше появляються важкі діти:
1) сім’ї з недоліком виховних ресурсів. До них відносяться зруйновані або неповні сім’ї; сім’ї з недостатньо високим загальним рівнем батьків; які не мають можливості надавати допомогу дітям у навчанні; сім’ї з низьким матеріальним рівнем. Ці сім’ї частіше по собі не формують важких дітей. Відомо багато випадків, коли в таких сім’ях виросли морально здорові діти. Але все вони формують несприятливий фон для виховання дитини;
2) конфліктні сім’ї, де батьки не прагнуть виправити недоліки свого характеру, або де один з батьків нетерпимий до іншого. У таких сім’ях діти часто тримаються опозиційно, часом конфліктно-демонстративно. Більш старші протестують проти існуючого конфлікту, та стають на бік одного з батьків;
3) морально неблагополучні сім’ї. Серед членів сім’ї відзначають відмінності в світогляді і принципах організації сім’ї, прагнення досягти своїх цілей на шкоду інтересам інших, використання чужої праці, прагнення підкоряти своїй волі іншого і т. ін.;
4) педагогічно некомпетентні сім’ї. У них застарілі уявлення про дитину замінюють реальну картину. Наприклад, впевненість в можливості повної самостійності дитини, яка веде до безпритульності, викликає в останнього дискомфорт, емоційну напруженість, прагнення відгородитися від усього нового і незнайомого, недовіра до інших людей.
В останній час в науковій літературі та ЗМІ широко обговорюється тема жорсткості і насильства по відношенню до дітей в сім’ях. Насильство може бути як фізичне, так і психологічного виду. Фізичне насильство в сім’ях проявляється в побитті дитини, нанесення їй опіків, змушення голодувати і т.п. Є чутки про розпусні дій по відношенню до дітей та сексуальне насильство. Психологічна травматизація найчастіше буває викликана додержанням теплих батьківських почуттів до дитини різкою і грубою критикою на його адресу, і залякуваннями.
Дуже важливо, що психологічна жорстокість нерідко виявляється не менш шкідливою, ніж фізична. Психологічна жорсткість створює основу для хронічної психогенної травматизації, нерідко викликаючи афективні кримінальні дії. Існують навіть випадки, коли підлітки вбивали своїх жорстоких батьків. В цілому, наслідком жорсткого поводження з дітьми буває їх асоціальна поведінка в самостійному житті.
Всі фактори які були зараз перераховані, відіграють значну роль у формуванні і розвитку сімей. Соціальний працівник повинен усувати дані впливу на сім’ю та займатись профілактичною діяльністю за для попередження їх появи. Потрібно тісно співпрацювати з такими сім’ями, і особливо з дітьми. Якщо ці фактори будуть усунені фахівцем, то його діяльність буде успішна.
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Ми звикли, що сім'я - це місце, де люди люблять і оточені близькими і рідними людьми. Але уважне вивчення показує, що наші очікування не збігаються з реальністю. Сучасні сім'ї все частіше нагадують театр війни, арену запеклих суперечок, взаємних звинувачень і погроз, які іноді призводять до фізичного насильства. Раніше вважалося, що це виключно сімейна справа, і втручання в такі делікатні сімейні особисті справи було помилкою і має вирішуватися всередині сім'ї. Але така політика невтручання залишає занадто важкі і величезні наслідки. Занадто хворобливі і глибоко травмуючи, травми потім відгукуються на долі дорослих і дітей, так що це залишається тільки «особистою справою».
Точна кількість дітей, що живуть в неблагополучних сім'ях, невідомо, але їх багато. Через зростаючого числа розлучень, більшість дітей щорічно втрачають одного з батьків. Кількість позовів про позбавлення батьківських прав зростає з кожним роком.
Для дитини неблагополучна сім'я є синонімом антисоціальної чи асоціальної сім'ї. Є багато сімей, про які не можна сказати нічого поганого з формальної точки зору, але тим не менш для цієї дитини ця сім'я нещаслива. Звичайно, сім'я п'яниці або хулігана буде несприятливою для будь-якої дитини, але в більшості випадків поняття неблагополучної сім'ї може виникнути тільки щодо конкретної дитини, якого торкнулася ця проблема.
Є різні сім'ї, різні діти, тому тільки система відносин «сім'я - дитина» має право вважатися благополучною або нещасливою. Сім'я може бути неповною або повною, але з суперечливим вихованням або з вихованням, депресивним дитиною і т. д. Іноді неповна сім'я більш корисна дитині, ніж неповноцінна. 
У сім'ї начебто хороші відносини, але надмірно зайняті своєю справою батьки мало уваги приділяють дитині - це теж може призвести до поганих наслідків для ранимою душі маленької людини. Розлучення також впливає на дитину. Батьки розлучаються і не думають про долю своїх дітей, про їх зіпсоване дитинстві. Діти виростуть і, пам'ятаючи, як вели себе батьки, продовжать свій шлях. Або вони стануть циніками, або одинокими, або кимось іншим, але в будь-якому випадку - нещасними. Дитячі дефекти - це в першу чергу показник неблагополучної сім'ї. Ні матеріальні, ні побутові, ні престижні показники не характеризують ступінь благополуччя сім'ї або нещастя, можна охарактеризувати тільки ставлення до дитини. Неприємності в сім'ї в тій чи іншій мірі майже завжди призводять до проблеми розумового розвитку дитини. Не тільки, скажімо, інтелекту, а в сенсі дозрівання дисгармонії емоційно-вольової сфери, тобто в основному характеру людини. А який характер, такі і відносини людини з іншими людьми, таке і його щастя.
Пияцтво батьків - один з найсильніших несприятливих чинників, що руйнують не тільки родину, але і душевну рівновагу дитини. Він може бути злоякісним для дитини не тільки під час зачаття і під час вагітності, а й протягом усього життя дитини.
Який би аспект проблеми відхилень від нормального психофізичного розвитку дитини ми не торкнулися, ми майже завжди змушені говорити про згубні наслідки батьківського сп'яніння. Через це зловісного явища дитина засвоює погані приклади, через це взагалі виникає відсутність будь-якого виховання, через це діти втрачають батьків і потрапляють до дитячих будинків. Переважна більшість наведених нами негативних прикладів, так чи інакше викликано алкогольним сп'янінням дорослих. Коли люди говорять про шкоду, яку п'яниці заподіяли своїм дітям, важко дивуватися: люди, здається, звикли до цього потворного явища. Тільки даремно звикли, даремно з цим змирилися. П’яниці уподібнюють собі дітей і підлітків, які в силу своєї незрілості не можуть протистояти згубним традиціям. Алкоголізм - причина багатьох неврозів і поведінкових розладів у членів п'яних сімей. У переважній більшості випадків причиною різних психічних розладів у дітей є пияцтво батьків, їх соціальна деградація, хуліганство, поганий самоконтроль. Якщо п'яні батьки роблять дітей невротиками, п'яні матері часто народжують розумово відсталих дітей. Але поки вчені сперечаються, хто більше винен - ​​п'яний батько або п'яна мати або усі разом, необхідно всіма силами боротися з домашнім пияцтвом і його наслідками - алкогольною залежністю.
Психологічні особливості дітей: діти знають, що люди засуджують пияцтво, звинувачують їх у поганих батьків. Тому діти з усіх сил намагаються приховати ганьбу сім'ї. Діти не можуть відкрито говорити про свою сім'ю з друзями або вчителями. Звичка до приховування обумовлює необхідність ігнорувати реальність. Секретність, виверти, обман стають звичайними складовими життя. В результаті всі стають підозрілими і злими. Уроки, отримані в дитинстві, підкріплюються тим фактом, що члени сім'ї ніколи не обговорюють чесно то, що відбувається. І відкриті комунікації перестають існувати. Секрети незмінно викликають поштовх заздрості, ревнощів. Чим більше секретності, тим більше замішання провини, боротьби, бійок, розлуки членів сім'ї та ізоляції, самотності.
У сім'ях алкоголіків нерідкі випадки передчасної смерті. Подібно до того, як потрібно приховувати пияцтво, сварки необхідно зберігати в секреті, тому що це їх вина. Сварки як на вербальному рівні, так і супроводжувані фізичною агресією, мають не тільки психотравмуючі наслідки для дитини.
У сім'ях алкоголіків і хворі, і здорові батьки часто не стримують своїх обіцянок. Одне розчарування, інше. Все це пригнічує дитини. І вірні сімейним традиціям, тримають все в секреті, діти ніколи не розповідають батькам про свої важкі переживання. І, ставши дорослими, вони продовжують очікувати розчарування, недовіряють як в випадкових, так і в інтимних відносинах. Пристрасне бажання мати постійну турботу про себе, з боку батьків, надовго зберігається у дітей з таких сімей. Вони можуть залишити безліч неврозів і розладів поведінки у членів сімей п’яниць. При цьому діти в таких сім'ях змушені швидко ставати дорослими. Діти відчувають себе відповідальними за молодших братів і сестер. П'яним батькам потрібна їхня фізична і емоційна підтримка. Діти повинні слухати, схвалювати своїх батьків, робити їхнє життя більш-менш комфортною. Воістину, діти стають батьками своїх батьків. Діти прикривають неорганізованість сімейного життя. А пізніше у них з'являється неясне відчуття того, що вони втратили те, що їм належало, що вони заслужили, і вони продовжують боротися, щоб повернути свою частку уваги, дитячих радощів. Вони не розуміють легковажності, вільності.
Відсутність турботи і уваги до дитини також може бути стилем виховання в алкогольній родині. Таке ставлення до дитини - лише частина превалюючих правил в сім'ї. П'яний батько лежить на підлозі, діти переступають через нього, як ніби не помічаючи. Або мати може сама хворіти на алкоголізм, або бути поглинутою алкогольними проблемами чоловіка, витрачати на них всю свою енергію, і в цей час діти живуть без її уваги. Діти не миють і не чистять зуби. Відсутність турботи - це тільки початок загального нехтування дитиною.
Якщо діти постійно чують в родині, що батько повинен заробляти гроші, а не пропивати, вони можуть почати плутати гроші з любов’ю і увагою.
Коли друзям потрібна увага, такі діти можуть позбутися їх за допомогою подарунків. Не приділяється належної уваги і емоційним потребам дітей в алкогольних сім'ях. І діти не навчаться якомога більше увійти в стан іншої людини. Вони не вчаться основним обов'язкам батьків, що ускладнює їм адаптацію в майбутній своїй власній сім'ї. «Сексуальна образа». Отже, якщо дівчинка змушена частіше замінювати свою матір-алкоголічку у виконанні домашніх справ, в догляді за молодшими дітьми, то одного разу може статися так, що вона замінить матір своєму батькові в його сексуальних домаганнях. Часто чоловіки хворих на алкоголізм жінок також алкоголіки. У тому випадку, якщо батько не хворий на алкоголізм, його думки і почуття звертаються до «жіночої половині вдома», до дочок, якщо мати хвора і відсутня фізично і емоційно. Тоді батько домагається від дочок дружби і визнання. Явна і прихована сексуальна агресія відносно дітей досить часто зустрічається в сім'ях з хворим алкоголізмом. Навіть при відсутності фізичного контакту дії дорослого, які порушують розвиток сексуальності дитини, заважають набуттю власного досвіду в цьому напрямку, можна розглядати як тонку, приховану сексуальну агресію. Вважається, що наслідки як прихованої, так і відкритої сексуальної агресії завжди важкі і довготривалі. Природу наслідків порівнюють з тим, що залишає сам алкоголізм: почуття нікчемності, втрата контролю над своїм життям і все більш непереборна залежність від цього абсолютного і найбільшого секрету родини. Вина, сором, ненависть до себе, розпач, депресія, роль жертви у всіх життєвих ситуаціях, пасивність - це далеко не повний список того, що може трапитися.
Для жертви інцесту дуже важливо розповісти про те, що трапилося, кому-небудь, кому можна довіряти. Якщо жертва не хоче, щоб у її кривдника були проблеми, нагадуйте їй, що, кажучи правду, вона зробить перший крок не тільки до припинення сексуальних злочинів, але і до допомоги тим, хто їх робить.
Діти і підлітки, які пережили сексуальне насильство, обладають особливою поведінкою, і, з огляду на психологічні характеристики таких дітей, дорослі, що працюють з дітьми, можуть припустити, що дитина може піддаватися насильству. Слід зазначити, що ці ознаки не є специфічними для сексуального насильства, проте, за даними як зарубіжних, так і наших дослідників, у дітей, які зазнали сексуального насильства, проявляються такі особливості:
· мучать нічні кошмари;
· починають вести себе, як діти молодшого віку;
· грають в сексуальні ігри;
· тікають з дому;
· переживають труднощі в школі.
Як не дивно, у більшості маленьких бродяг є батьки - і мати, і батько. Зазвичай це п'яниці і алкоголіки, проти яких порушуються справи про позбавлення батьківських прав. А як ще? Мама і тато не тільки не виховують дитину, вони його просто не помічають. Іноді перебування вдома представляє пряму загрозу життю і здоров'ю дітей. У квартирах постійно влаштовується пияцтво. Діти не тільки бачать весь цей розпусту, але часто самі стають його учасниками. У дитинстві, як відомо, формується уявлення про спосіб життя. Воно поступово розвивається, але з роками стає настільки стійким, що переробити або змінити його практично неможливо. Припустимо, дитину жорстоко б'ють вдома. Він тікає з дому і, таким чином, уникає чергового побиття. Підсвідомість відразу його розрізняє: це добре. Або батьки випивають все і в будинку навіть скоринки хліба немає, а на вулиці можна урвати або випрошувати їжу. Дитяча підсвідомість знову вловлює позитивні емоції. Те ж саме відбувається в школі. Дитина відстає, не засвоює матеріал, над ним сміються - це боляче ранить. Але в своєму оточенні, в підвалі, на горищі він цар, користується авторитетом. Словом, долі маленьких втікачів - це історії про те, як діти не могли впоратися з вартами перед ними, проблемами і життєвими проблемами, і знайшли, так би мовити, обхідні шляхи. У будь-якому випадку вина лежить на батьках, тому що вони або не хотіли допомогти синові або дочці подолати труднощі, або власною поведінкою створювали для дитини нестерпні умови. Більшість дітей потрапляють до притулків з вулиці, хворі. Розумова відсталість, олігофренія різного ступеня - звичайні діагнози. Практично всі без винятку є педагогічно запущені, мають обмежений словниковий запас, тому що ніхто ними не займався. Ці діти знають про життя більше, ніж інші дорослі. Занадто багато їм довелося пережити і випробувати. Кожній дитині, яка проковтнула незалежність, потрібна допомога. Одній - потрібен лікар, іншій - психолог, а третій - просто добре ставлення. Основне завдання - створити у хлопчиків і дівчаток правильне уявлення про життя. Але до цієї проблеми потрібно підходити по-різному, за віком. До дванадцяти-тринадцяти років ще можна вплинути на дитячу свідомість, а ось старших змінити практично неможливо, як показує практика. Хоча ... перебуваючи в нормальному оточенні і змушуючи себе вести пристойно, навіть найжорстокіші шахраї поступово свої минулі «заслуги».
Зрозуміло, що майбутнє таких хлопців багато в чому залежить від того, куди і до кого вони потраплять. У більшості випадків їх потрібно тягнути, тобто допомогти з вибором професії, житла, житлових умов. Якщо віддати їх собі, у багатьох, звичайно, дуже важке майбутнє. Вони занадто нестабільні. Вони втратили занадто великий і важливий період у своєму житті.
Таким чином, фахівці соціальної роботи повинні надати дітям своєчасну допомогу:
а) дитині необхідно відчувати, що він є частиною класу, групи, цінується і невіддільний від інших;
б) підтримайте рішення дитини, якщо вона хоче належати до якої-небудь групи, але немає необхідності примушувати її приєднуватися до команди. Важливо пам'ятати, що всім і навіть дітям іноді потрібно побути наодинці з собою;
в) спонукати дитину дозволяти собі приємне проведення часу, розвага, яка потребує взаємодії з оточуючими;
г) виставляйте малюнки дитини, роботи і інші речі, які можуть бути зацікавити оточуючих. Це підвищить впевненість дитини в собі;
д) виберіть предмет, який найбільше зацікавить дитину, залучіть дитину в роботу над цими предметами, дозвольте їй продемонструвати класу, що може принести щось цінне в цю область;
ж) допомогти дитині зрозуміти і висловити свої почуття, використовуючи надійні і безпечні канали, такі як малювання, робота по дереву, створення ляльок;
з) попросити дитину допомогти знайти рішення будь-якої проблеми. Багато боязкі діти приховують все, в тому числі свої виключні інтелектуальні здібності, а вчителя іноді можуть не усвідомлювати потенціал дитини.
Отже, якщо соціальний працівник буде слідувати цим правилам, то дитину буде легше соціалізувати, адаптувати його в суспільстві. Адже від правильної роботи фахівця залежить доля дитини.
	
Висновок до першого розділу

В результаті нашого дослідження у першому розділі ми прийшли до висновків: 
1. Сім'я - це елемент суспільства, мала соціальна група, яка пов'язана кровною порідністю або офіціальним чи неформальним шлюбом. 
2. Дитина бере приклад з батьків або осіб, котрі їх замінюють, саме вони формують відношення до тих чи інших речей. Метод виховання дитини, атмосфера в будинку, відносини у сім’ї – усе це може негативно впливати на уявлення дитини про світ, про взаємини між батьками, взагалі яка має бути сім'я.
3. Невиконання сімейних функцій безпосередньо впливає як на кожного члена сім’ї, так і на сім'ю в цілому. Деструктивні дії окремих членів сім’ї можуть бути суттєвою причиною виникнення конфліктних відносин та еволюції сім’ї до соціального ризику. Так виникають сім’ї ризику і виникають реальні загрози складних життєвих обставин.
4. До факторів ризику для сімей належать чинники:
· соціально-економічні
· психологічні
· методико-біологічні
5. Найбільш вразливими вважаються такі категорії населення: 
· сім’ї з дітьми, особливо багатодітні; 
· неповні сім’ї;
· сім’ї політичних або трудових мігрантів;  
· сім’ї біженців, або внутрішньо переміщених.
6. Сім’я та атмосфера в ній дуже впливає на почування, самопочування індивіда, а ще більше, якщо це дитина. Для дитини сім’я є найважливішим і найціннішим, будь-які сімейні негаразди залишають негативні спогади. Більш травмуючими є моменти насилля в сім’ї, алко- чи наркозалежність одного чи  двох батьків. Усе це залякує дитину, вона може починати соромитися, що в неї такі батьки, чи навпаки, ненавидіти їх. Травмуючі дії  зі сторони батьків не лише сприяють замкнутості дитини, а й розвитку негативних якостей, як агресія, злість.

[bookmark: _Toc74756334]РОЗДІЛ 2.
[bookmark: _Toc74756335]ОРГАНІЗАЦІЙНІ ОСНОВИ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З СІМ’ЯМИ ГРУПИ РИЗИКУ


[bookmark: _Toc74756336]2.1 Зміст соціальної роботи з сім’ями групи ризику

Сім’ї групи ризику – це сім’ї, які знаходяться під впливом негативних чинників ризику, котрі руйнують сімейні відносини. В широкому сенсі вони належать соціально вразливих груп населення. Надзвичайно небезпечним є одночасний збіг негативних впливів зовнішніх і внутрішніх чинників на сім’ю, проявом яких є малозабезпечена багатодітні сім’я, батько якої втратив роботу, багатодітна сім’я внутрішньо переміщених осіб, сім’ї які не мають належного житла неповні сім’ї, в яких батьки чи діти важкохворі та інші. В таких сім’ях часто виникає стан вразливості, проявами якого є розгубленість, нездатність усвідомити адекватно свої проблеми і визначити шляхи їх вирішення. Ця нездатність розуміння своїх проблем з часом погіршує становище сімї в результаті чого сім’я рухається до зони соціального ризику, а далі до СЖО. Особливо небезпечною для таких сімей є психологічна криза, зловживання алкоголем, депресія, конфлікти між подружжям, необґрунтовані чи завищені вимоги до дітей, застосування фізичних покарань.
В Україні з часом становлення її незалежності розпочався процес становлення системи соціальних служб, професійна підготовка фахівців із соціальної роботи, була прийнята низка законодавчих актів спрямованих на розбудову цих соціальних інституцій та галузі права соціального забезпечення. Ця робота була скоординована відповідно європейських стандартів сфери соціальної роботи.
Європейські стандарти формування державної політики щодо захисту і підтримки сімей і дітей базуються  на наступних принципах:
· Забезпечення найкращих інтересів сім’ї і дитини;
· Сімейно орієнтований підхід;
· Участь дитини і сім’ї у житті громади і суспільства;
· Комплексність, системність, інтеграція і взаємодія безпосередніх надавачів соціальних послуг в процесі ведення випадку.
В європейській практиці соціальної роботи з проблемними сім’ями і дітьми застосовуються різні форми догляду, а саме: альтернативний, неформальний та формальний. При цьому зазначається, що новим напрямком соціальної роботи з дитиною є альтернативний догляд , який передбачає формальний та неформальний догляд усіх дітей, котрі з тих чи інших обставин і причин не перебувають під цілодобовою опікою принаймні одного з батьків.  
В сучасних українських умовах здійснюється пошук нової моделі соціальної роботи з сім’ями групи ризику. Під такими сім’ями ми розуміємо існування проблем як з батьками, так і з їх дітьми. Така модель має відповідати як потребам сімей групи ризику, так і можливості суспільства, поєднувати потенціал і зусилля соціальних служб об’єднаної територіальної громади, мати спрямованість на профілактику формування неблагополучних сімей, сприяти посиленню відповідальності як батьків, так відповідних соціальних служб і закладів. 
Зміст соціальної роботи з сім’ями групи ризику передбачає врахування негативних впливів наступних чинників:
· Економічної кризи українського суспільства (бідність, безробіття, житлові проблеми тощо).
· Психолого-педагогічні чинники (складні та загострені  стосунки внутрішньо-сімейних відносин, антипедагогічні способи випливу на дітей, нехтування батьками  потреб дітей та сім’ї та інші). 
· Чинники біологічного характері (хвороби та залежності у батьків, погана спадковість у дітей, наявність в сім’ї осіб з інвалідністю, психічними захворюваннями тощо).
Соціальна робота з сім’ями групи ризику має враховувати повною мірою ці негативні чинники і містити відповідні заходи що їх максимально можливої нейтралізації. 
Робота з сім’єю включає в себе вивчення статусу сім’ї і умов життя дитини. Спочатку проводиться діагностика родини за усіма встановленими показниками з метою визначення існуючих сімейних труднощів, проблем. В подальшому здійснюється обстеження в залежності  від визначального чинника ризику. Ця поглиблена діагностика здійснюється за участю психолога. 
За результатами діагностики визначається статус сім’ї групи ризику, виявляється необхідність та план подальшої роботи з сім’єю, надання відповідно спеціалізованої допомоги (медичної, соціальної, психологічної), розробляється і реалізується програма соціальної реабілітації. 
В цілому вивчення статусу сім’ї включає визначення її:
1) складу;
2) ціннісних орієнтацій;
3) внутрішніх і зовнішніх контактів;
4) особливостей стану здоров’я, психічного стану членів сім’ї. При вивченні сім’ї «групи ризику» фахівець використовує різні методи: бесіди з членами сім’ї та її соціальним оточенням, спостереження сім’ї поза домом;
5) рівня матеріального забезпечення, умови життя і побуту.
Проведенню бесіди з членами сім’ї має здійснюватися за встановленими правилами і рекомендація. Проведення бесіди з батьками можливе як вдома, так і в загальноосвітньому закладі. Спочатку бесіди фахівець із соціальної роботи представляється, оголошує мету бесіди. Тривалість зустрічі не повинна перевищувати більше однієї години. За потреби бесіда проводиться за участю психолога, спеціаліста з охорони дитинства. Питання, як правило, в більшій мірі стосуються дитини, дитячо-батьківських відносин, сприйняття батьками сімейної ситуації. Починати бесіду краще з простих питань, на нейтральну тему.
Основні вимоги до проведення бесіди:
· має бути чітко встановлена мета;
· визначення основних питань, які є предметом розгляду;
· члени сім’ї повинні бути впевнені, що бесіда є для них корисна;
· важливо стежити за точністю формулювань.
· можна починати з легких питань, поступово переходячи до обговорення складних проблем, а завершення бесіди має бути ефективним до сприйняття інформації та заспокійливим, позитивним до психологічного стану сімї.
Останнім часом в соціальній роботі з сім’ями групи ризику все більше застосовується сімейно орієнтований підхід, який базується на визнанні що найбільш раціональний шлях до захисту дитини є збереження і зміцнення її сім’ї. Даний підхід передбачає захист дитини за мінімальним втручанням у справи сім’ї, мінімальне обмеження батьківських прав, залучення всіх можливих ресурсів підтримки дітей і сім’ї, всебічне сприяння виконанню батьками своїх обов’язків щодо дітей.
Цінним прикладом використання сімейно-орієнтованого підходу, практика соціальних служб Швеції, згідно з якою соціальна робота базується на тому що батьки усвідомлюють свою відповідальність завдяки цілеспрямованій і системній роботі в громадах. Згідно з цією програмою Активної підтримки батьків соціальна робота з сім’ями ризику, проблемними сім’ями передбачає різні форми та види діяльності, які спрямовані на усі без виключення сім’ї через чисельні і різні клуби та об’єднання (тих хто очікує, виховує дитину, дошкільного, шкільного віку, груп за інтересами тощо). Ці програми базуються на семи наступних принципах:
1) упевнений старт;
2) для всіх;
3) знання;
4) співпраця;
5) рівноправ’я;
6) наступність та послідовність;
7) родинне та соціальне оточення.
Даний підхід орієнтований на забезпечення найкращих інтересів як сім’ї так і дитини . 
Забезпечення найкращих інтересів дитини і сім’ї передбачає раннє виявлення тих із них, які належать до групи ризику. Цей надзвичайно важливий процес охоплює діяльність як працівників соціальних служб, так і широкого кола громадськості. Раннє виявлення сімей групи ризику виступає як ідентифікація фахівцями джерел і чинників, що погіршують рівень реалізації життєвих потреб дитини і сім’ї та передбачає нейтралізацію цих негативних впливів. В іншому випадку сім’ї реально загрожує виникнення складних життєвих обставин.
Основними суб’єктами раннього виявлення сімей, дітей, яким загрожує виникнення СЖО є:
· працівники установ та закладів охорони здоров’я, працівники органі соціального захисту щодо дітей  немовлят,раннього віку;
· працівники навчальних закладів щодо дітей дошкільного і шкільного віку. 
Існують спеціальні нормативно-правові акти, стандарти соціальної роботи щодо механізмів виявлення та здійснення заходів, спрямованих на підтримку дітей і сімей, які опинилися в зоні соціального ризику. Важливо щоб суб’єкти раннього виявлення сімей групи ризику мали усвідомлене переконання щодо цінності і необхідності застосування сімейно-орієнтованого підходу. 
Ключовою складовою змісту соціальної роботи з сім’ями групи ризику є оцінка потреб цих сімей, батьків і їх дітей.  Центральним і основним положенням оцінки потреб цих сімей є установок, що найкращим середовищем для розвитку дитини є сім’я. Діяльна робота щодо пошуку можливостей  збереження належного сімейного оточення для дитини є головним змістовним напрямком роботи соціальних служб. Саме в сім’ї відбувається емоційне поєднання, прив’язаність дитини і батьків, послаблення чи руйнація яких має надзвичайно негативні наслідки. Рання діагностика і визначення потреб дитини і батьків має виходити саме із цього явища. Руйнація прив’язаності, емоційної близькості є шлях до руйнації самої сім’ї. Прив’язаність, емоційна близькість особливо в ранньому дитячому віці є базисною умовою і закономірністю соціально-біологічного розвитку дитини і самої сім’ї.
Конкретний зміст соціальної роботи з сім’ями ризику проявляється в веденні випадку із цією категорією сімей. Ведення випадку є ключовою, певною мірою універсальною технологією соціальної роботи, яка передбачає застосування, інтеграцію інших технологій цієї сфери, а саме: оцінку потреб, раннє втручання, екстрене (кризове) втручання, надання соціальної допомоги та різних послуг. Новий закон України «Про соціальні послуги» передбачає конкретизацію етапів надання соціальних послуг шляхом ведення випадку.
Так, стаття 18 цього базового для соціальної роботи законодавчого акту встановлює наступні етапи ведення випадку: 
«1)аналіз заяви/звернення про надання соціальних послуг, повідомлення про осіб/сім’ї, які перебувають у складних життєвих обставинах або в ситуаціях, що загрожують життю чи здоров’ю особи;
2)оцінювання потреб особи/сім’ї у соціальних послугах;
3)прийняття рішення про надання соціальних послуг з урахуванням індивідуальних потреб особи/сім’ї;
4)розроблення індивідуального плану надання соціальних послуг;
5)укладення договору про надання соціальних послуг;
6)виконання договору про надання соціальних послуг та індивідуального плану надання соціальних послуг;
7)здійснення моніторингу надання соціальних послуг та оцінки їх якості».
В наступних статтях вказаний законодавчий акт конкретизує ці етапи ведення випадку, а саме встановлює: 
Правовий порядок розгляду питання про надання соціальних послуг за рахунок бюджетних коштів місцевими органами виконавчої влади;
Оцінювання потреб сім’ї/особи у соціальних послугах, що здійснюється шляхом аналізу документальних джерел, соціальних фактів та відповідної інформації, що здійснює компетентний працівник соціальної служби (фахівець  із соціальної роботи, соціальний працівник, соціальний менеджер);
Прийняття рішення про надання чи відмову у наданні соціальних послуг, яке приймає уповноважений орган системи надання соціальних послуг протягом 10 робочих днів, а у разу екстрених послуг не пізніше однієї доби з часу отримання заяви. Рішення про надання послуг структурами недержавного сектору приймає відповідний суб’єкт. 
Рішення про надання соціальних послуг передбачає відповідний договір та згоду особи/сім’ї. Однак можливе рішення про обов’язкове надання послуг (корекційних програм) стосовно батьків, які не виконують батьківських обов’язків, осіб, які вчинили насильство чи жорстоке поводження з дітьми, щодо яких застосовується  програма пробації та для кривдників.
Договір про надання соціальних послуг, істотними умовами якого має бути індивідуальний план. Екстрені тобто кризові послуги надаються без укладення договору.
Ведення випадку передбачає призначення фахівця соціальної служби, який має супроводжувати сім’ю, координувати надання інших соціальних послуг відповідними соціальними структурами чи їх працівниками. Ведення випадку має бути здійснено а певним алгоритмом, який змістовно має бути виразником соціального стандарту надання соціальної послуги та індивідуального плану. Ведення випадку може здійснюватися як на мікро- так і на макрорівні, на рівні особистості/сім’ї так і на рівні певних категорій, сімей соціального ризику. Ведення випадку передбачає надання соціальних послуг як на стадії профілактики, так і в разі безпосередньо суб’єктам, які опинилися складних життєвих обставинах та на стадії мінімізації їх негативних наслідків. Звичайно у кожному разі ведення випадку має свою специфіку та особливості. 
Зміст соціальної роботи з сім’ями групи ризику може бути виражений через завдання центрів соціальних служб та повноваження їх працівників, які сформульовані в Законі України «Про соціальну роботу з сімями, дітьми та молоддю». Стаття 17 цього законодавчого акту встановлює основні завдання  центрів соціальних служб обласного рівня, до яких належать методичне забезпечення та організація навчання працівників соціальних служб місцевого рівня, які безпосередньо надають послуги сімям групи ризиків та іншим категоріям громадян. До повноважень соціальних служб цього рівня належать також надання інформації громадам щодо сімейних цінностей, профілактика соціального сирітства, насильства, жорстокого поводження з дітьми.
До завдань районних, районних містах та сільських центрів соціальних служб належить безпосереднє здійснення профілактики складних життєвих обставин осіб та сімей з дітьми та надання останнім необхідних послуг згідно чинного законодавства та відповідних соціальних стандартів. З метою реалізації цих повноважень служби даного рівня утворюють:
1) стаціонарні відділення, які здійснюють:
· профілактичні дії щодо можливих відмов від новонароджених дітей;
· дії спрямовані на соціальну та психологічну підтримку, реабілітацію дітей;
· соціальну підтримку і адаптацію дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування;
· забезпечення притулку сім’ям з дітьми;
2) денні відділення мають здійснювати:
· соціальний захист і всебічну підтримку внутрішньо переміщених осіб, учасників АТО та інших;
· супровід сімей, які опинилися у СЖО;
· супровід прийомних сімей, дитячих будинків сімейного типу, сімей опікунів та усиновителів;
· патронаж дітей та молодих людей, які знаходяться у конфлікті з законом;
· денний догляд за дітьми з інвалідністю та іншими важкими захворюваннями, перелік яких затверджується КМ України;
3) мобільну бригаду екстреного реагування. 
Ефективна діяльність соціальних служб безпосередньо залежить від рівня кваліфікації та професіоналізму їх працівників, здатності їх володіти та вміло використовувати сучасні форми і методи соціальної роботи з сім’ями групи ризику.
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Однією із особливостей соціальної сфери сучасного України є проблема існування і поширення сімей групи ризику. Проявом цієї проблеми є зростання соціального сирітства, дитячої бездоглядності та безпритульності. Останнім часом ці явища набувають все більш гострий характер. Робота по вирішенню цих проблем передбачає вдосконалення, раціоналізацію і оптимізацію діяльності всіх державних і недержавних соціальних служб і закладів. Питання порядку організації надання послуг сім’ям які перебувають у СЖО або мають ризик потрапляння в ці обставини, та організація наданням соціальних послуг регламентується Постановою КМ України від першого червня 2020 року № 587. Ця постанова містить перелік ознак сімей, які перебувають у СЖО та які мають ризик потрапляння в ці обставини через вплив негативних зовнішніх та/або внутрішніх факторів. Суб’єктами виявлення таких сімей є компетентні органи. 
Зважаючи на імовірні загрози відповідні служби та їх працівники мають сконцентрувати увагу та роботу стосовно питань: 
Соціальної адаптації, допомозі та примиренню внутрішньо переміщених осіб, їх сім’ям та дітям. В сучасних умовах в Україні сформувалася нова вразлива категорія осіб, сімей, під впливом військових подій в зоні АТО. В структурі цих сімей знаходяться близько 27 000 дітей; 
Соціалізації випускників закладів інтернатного типу, яких щороку налічується близько 4,5 тисяч осіб. Входження в самостійне життя породжує перед ними низку проблем, які вони часто не спроможні раціонально вирішувати.
Соціальної допомоги особам, які зазнали фізичної, психологічної шкоди здоров’ю, внаслідок природних стихій або військових дій (нині у державі продовжується збройний конфлікт, який призводить до збільшення кількості осіб, які зазнають ушкоджень чи набувають інвалідності. Внаслідок такого  травматичного впливу люди переживають складні психологічні стани, які завдають шкоду їх фізичному і психологічному здоров’ю. Спеціальної підтримки потребують учасники бойових дій, їх сім’ї та рідні, які часто входять в сім’ї ризику, зазнають складних життєвих обставин та потребують сторонньої допомоги соціальних служб та їх працівників); 
Соціальної роботи із сім’ями, в яких є особи, залежні від наркотичних та інших наркотичних речовин. В сучасному українському суспільстві проявляються тенденції до посилення явищ алкоголізації та наркотизації молоді, груп підліткової субкультури. 
Особливої соціальної підтримки потребують особи, які живуть з ВІЛ/СНІД та їх сім’ї. 
Профілактиці насильству та жорстокому поводженню з дітьми. Протягом значного часу в українських реаліях ця проблема була значною мірою прихованою. Діти ставали жертвами насильства вдома, у школі, на вулиці. В сучасних умовах визнано, що насильство суттєво шкодить здоров’ю дитини та становить небезпеку для її життя. Сімейне насильство є найбільш впливовим негативним чинником зростання випадків соціального сирітства, бездоглядності, безпритульності та злочинності серед дітей. 
Соціальної роботи із сім’ями, в яких є особи з інвалідністю. В сучасних українських умовах здійснюється широкомасштабна робота, спрямована на вирішення проблем забезпечення нормальних умов життєдіяльності осіб з інвалідністю. 
Профілактики відмовам від народжених дітей та їх усиновлення або влаштувати в прийомну сім’ю чи дитячий будинок сімейного типу. Для таких дітей надзвичайно важливо мати поряд дорослу людину, присутність якої ще з раннього віку впливає на формування особистості дитини. Відсутність такого постійного і близького емоційно-чуттєвого контакту негативно впливає на формування стосунків дитини з найближчим оточенням. Діти, котрі не мають батьківського піклування, значно відстають у розвитку від однолітків. 
Соціальної адаптації і реінтеграції осіб, які звільнилися з місць позбавлення волі. Їх підтримка полягає у зміні їх життєвих цінностей, формуванні вмінь правомірної поведінки, адаптації до умов соціуму, створення для цього сприятливого соціального середовища. Ці питання знайшли своє відображення в Законі України «Про соціальну адаптацію осіб, які відбувають чи відбули покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк».
Раннє виявлення вищезазначених сімей групи ризику і профілактична робота з ними визнаються пріоритетними напрямками діяльності соціальних служб та їх працівників. Соціальна робота з цими сім’ями немає однозначно визначених, універсальних технологій. Тут вся відповідальність за якість і ефективність соціальної роботи покладається на плечі команди фахівців, в тому числі соціальних працівників. При цьому фахівці повинні вміти: 
· адекватно діагностувати стан сім’ї,
· володіти різноманітними формами, методами та технологіями соціальної роботи з сім’єю,
· своєчасно і правильно їх застосовувати. 
Саме при виконанні цих вимог, результати роботи з сім’єю будуть мати позитивні наслідки. Діагностика стану сім’ї створює можливості адекватно сформувати уявлення про її потреби, і точніше визначати комплекс необхідних послуг. Фундаментальна мета роботи з сім’єю групи ризику має бути відновлення повної функціональності сім’ї, тобто вирішення усієї сукупності її проблем. 
Надзвичайно важливим в роботі з сім’єю групи ризику є такий вид соціальних послуг як її супровід, який передбачає певний комплекс заходів, спрямованих на визначення потреб сім’ї та шляхів вирішення проблем тобто нейтралізацію внутрішніх та/або зовнішніх чинників, які генерують потрапляння її в СЖО. Характеристика реальних умов сім’ї визначається під час оцінювання її потреб, а сама ця оцінка, з нашої точки зору, є однією з перших стадій соціального супроводу. 
Раннє виявлення сімей групи ризику і своєчасна допомога їм, а також цілеспрямована робота по формулюванню сімейного благополуччя, є найбільш ефективними методами профілактики сімей групи ризику.
Сучасна практика містить різні форми праці: 
1) за кількістю учасників це: 
· індивідуальні; 
· групові; 
· масові; 
2) за визначальним способом впливу: 
· вербальні;
· прикладні; 
· наочні.
З метою реалізації професійних завдань фахівці із соціальної роботи можуть використовувати різноманітні методи, які були розроблені та набули поширення, як в Україні, так і в розвинених країнах сучасного світу. До них належать:
· педагогічні методи; 
· психологічні методи; 
· соціологічні методи; 
· власне методи соціальної роботи
Серед методів власне соціальної роботи вирізняють:
Метод вирішення проблем ґрунтується на принципі що все людське життя є «проблемно-вирішальним процесом». Завдання соціального працівника полягає в тому, щоб допомогти людині розібратися у складних життєвих обставинах. 
Основу психосоціального методу представляє виявлення  причин девіантної поведінки людини, створення «історії хвороби клієнта», передбачає комплексну діагностику «особистості в ситуації», при активній участі самого отримувача послуг. Цей метод застосовується у випадках усвідомлення клієнтом своїх індивідуальних і соціальних проблем. 
Метод екологічного підходу передбачає вдосконалення взаємодії людини і навколишнього середовища на основі їх продуктивного взаємообміну. 
Метод психологічного підходу базується на формуванні волі отримувача послуг і здатність здійснювати необхідні зміни. 
Кризово-орієнтований метод застосовує комбінацію елементів психотерапії, практичної психології і раціональних дискусій у соціальній роботі. Даний метод застосовується в умовах кризових станів отримувача послуг, а саме таких як тривога, почуття сорому, провини, ворожості, тощо.
Раціональний метод виступає альтернативою психоаналітичним моделям індивідуальної роботи. Він передбачає внесення змін у свідомість отримувача соціальних послуг, а використовують його у випадках, коли клієнт веде пошук у розумінні своєї проблемної ситуації. 
Метод терапії передбачає, що людині потрібно усвідомлювати і відчувати свою цінність, любов і повагу до себе. Його мета полягає в допомозі отримувачу соціальних послуг зрозуміти значущість власної поведінки і прийняти відповідальність за нею. 
У практичній діяльності працівників соціальних служб застосовуються й інші методи, використання яких обумовлено багатьма факторами, серед яких: 
· професійні та особистісні характеристики працівників соціальних служб; 
· психофізіологічні характеристики отримувачів соціальних послуг; 
· характер і зміст взаємовідносин між надавачем і отримувачем соціальних послуг; 
· складність проблеми, умов в яких здійснюється комунікація і надаються послуги, тощо.

Висновок до другого розділу

В результаті нашого дослідження у другому розділі ми прийшли до висновків: 
1. Соціальна робота з сім’ями групи ризику спрямована на виявлення цих сімей та профілактику можливого потрапляння їх у складні життєві обставини.
2. В процесі здійснення своїх повноважень соціальний працівник зобов’язаний виконувати відповідні функції, в процесі яких застосовуються певні форми і методи соціальної роботи:
3. З метою реалізації цих функцій використовуються педагогічні, психологічні, соціологічні методи, та методи власне соціальної роботи.
4. Таким чином, проаналізувавши змістовну проблематику сімей групи ризику, можна зробити висновок, що допомога сім’ям має здійснюватись системно і комплексно відповідними методами і у обсязі встановленому законодавством України, і, зокрема, стандартами соціальної роботи. Незважаючи на всі зусилля державних і недержавних організацій у допомозі сім’ям соціальних ризиків, проблеми існування внутрішніх і зовнішніх чинників, які генерують створення СЖО цих сімей залишаються актуальними і в подальшій історичній перспективі.
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В українському законодавстві використовується поняття «територіальна громада», котре є ключовим для розуміння реалізації місцевого самоврядування Територіальна громада є первинним суб’єктом місцевого самоврядування. В сучасних умовах в Україні здійснюються соціальний проект формування об’єднаних територіальних громад, у яких буде сконцентрована первинна соціальна робота і з сім’ями групи ризику. 
Територіальна громада – це жителі, які мають спільні інтереси, обумовлені постійним проживанням у межах відповідної самоврядної адміністративно-територіальної одиниці, мають власні органи місцевого самоврядування, місцевий бюджет та комунальну власність. Основними структурними компонентами територіальної громади виступають сім’ї, сукупність яких на певній території і є громадою.
Кожна сім’я має соціальні зв’язки, через які члени сім’ї відчувають підтримку, повагу й любов або критику чи неадекватну оцінку. Сім’я може забезпечувати здорове середовище або навпаки, коли сімейне середовище може бути небезпечним для дитини та інших її членів. І нарешті, в сім’ях сформовані певні цінності та установки, які впливають на інших членів громади. Життєдіяльність громади залежить від успішності її організації і діяльності.
Успішна і продуктивна громада повинна мати наступні ознаки:
· розвинена соціально-економічна та соціокультурна інфраструктура;
· продуктивна мережа стосунків і взаємодії громади;
· спільний інтерес і колективна дія;
· сформована ідентичність та інші.
Тільки успішні територіальна громада може повною мірою забезпечити сприятливі умови для утвердження сімейних цінностей, розвитку потенціалу сімей, задоволення потреб дітей. Наразі такими є «громади, дружні до дитини».
Об’єднана територіальна громада, дружня до дитини, – це громада, в якій:
· у центрі уваги перебуває дитина, її благополуччя і безпека; 
· упроваджується сімейно-орієнтований підхід; 
· прийняття рішень ґрунтується підпорядковано найкращим інтересам дитини.
Порівняльний аналіз успішної і неуспішної громади свідчить, що успішні громади мають:
· значно більший рівень соціальної інтеграції та капіталу;
· потужні мережі сусідів та сімей; 
· сильну інфраструктуру, розвинені структури громадянського суспільства та ін. 
Саме з цією метою нова влада, яка обрана в 2019 році, розробила та здійснила соціальний проект об’єднаних територіальних громад. Передбачається, що кожна об’єднана територіальна громада повинна мати низку соціальних інститутів, які надають соціальні послуги, забезпечують соціальні гарантії та соціальний захист населення. Ці інститути покликані виконувати дві важливі функції: сприяти соціалізації та інтеграції нових поколінь у суспільство, тобто створювати необхідну спадкоємність та забезпечувати належний рівень соціального контролю з метою збереження й підтримки впорядкованих суспільних відносин.
До провідних інституційних ресурсів у об’єднаній територіальній громаді можна виокремити: 
· заклади освіти; 
· дошкільні і позашкільні заклади; 
· заклади охорони здоров’я та культури,
· різні соціальні служби; 
· центри надання послуг пенсіонерам та одиноким непрацездатним громадянам; 
· центри соціально-психологічної і медико-соціальної реабілітації; 
· соціальні гуртожитки та клуби за інтересами;
· релігійні організації тощо.
Всі ці соціальні інститути і організації мають певний ресурс, який спроможний суттєво вплинути на соціальну підтримку дітей і сімей та життєдіяльність громади в цілому. Досвід розвинених країн світу показує, що успішність громади і суспільства залежить від громадської активності людей, організованих в інститути громадянського суспільства. В цих країнах більшість населення приймає участь у тих чи інших організаціях за інтересами.
Соціальна робота у наших українських громадах має бути тісно пов’язана з формуванням багатоманітних громадських організацій і бути спрямованою на реалізацію життєвих інтересів учасників громади, що потребує конструктивної взаємодії між урядовим та неурядовим структурами, діяльність яких забезпечує:
· суттєвий внесок у соціально-економічний розвиток громади, сприяє зростанню її ресурсів;
· забезпечує рівновагу та баланс структур місцевої влади, бізнесу та громадських організацій; 
· сприяє налагодженню продуктивного співробітництва між ними; 
· забезпечує формування і розвиток недержавного сектору надання соціальних послуг; 
· сприяє зростанню соціальної активності людей.
Таким чином, соціальна робота з дітьми та сім’ями може проводитися з використанням багатьох та різноманітних ресурсів, спрямованих на профілактику сімей групи ризику. Існуючі в територіальних громадах ресурси можуть бути посилені та доповнені за рахунок взаємодії з вказаними соціальними організаціями. Використання сукупних ресурсів громади в соціальній роботі має бути системним і комплексним. Планування цієї роботи з сім’ями ризиків доцільно здійснювати комплексно, таким чином щоб одні види ресурсів були органічними до інших, що сприятиме досягненню максимально вагомого соціального результату у вирішенні проблем сімей ризику.
В Україні багато об’єднаних територіальних громад занепокоєні загостренням соціальних та економічних проблем, що погіршують соціальне становище сімей із дітьми, сприяють зростанню сімей групи ризику. Спеціальні урядові програми, спрямовані на їх вирішення, але все ще не дають належних результатів.
В українському суспільстві все більше зростає усвідомлення того, що державні програми соціально політики, незважаючи на їх позитивні наміри, не можуть повною мірою забезпечити комплексне розв’язання проблем у сфері соціальної роботи. Результативність цих програм значною мірою залежить від активної участі і продуктивної взаємодії пересічних громадян, бізнесових структур, формальних і неформальних громадських, благодійних організацій тобто залежать від рівня розвитку громадянського суспільства. Все більш важливими у реалізації соціальних програм стають особисті взаємини між людьми на мікросоціальному рівні та належне використання комунікаційних соціальних мереж, засобами яких незнайомі люди спілкуються, обмінюються досвідом, просять порад чи допомоги . Створення й функціонування таких взаємин і соціальних мереж, спрямованих на сприяння вирішення соціальних проблем, у першу чергу в об’єднаних територіальних громадах, є важливим чинником і складовою в широкому сенсі соціальної роботи. 
Створення об’єднаних територіальних громад в нашій країні продовжується. Важливо зазначити, що за своїм характером і змістом діяльності об’єднані територіальні громади мають різний рівень розвитку, а також ресурсів, які вони можуть використати для надання соціальної допомоги. В літературі відмічають певні рівні участі людей в життєдіяльності громади. Такими рівнями виступають пасивна участь, консультативна участь, матеріально стимулююча участь, інтерактивна участь та самомобілізація. Вплив соціалістичного минулого, в якому пасивність і санкціонована ініціатива домінували протягом семи десятиліть, не сформувала в свідомості людей територіальної громади зразки активної участі через громадські організації. Тому очікувати від сучасних українських громад високої громадської активності не приходиться. Основні очікування мають йти від окремих лідерів і демократичність виборів органів місцевого самоврядування виступає значним чинником формування громадської активності людей громади. 
Серед цінностей громади центральне місце займає сім’я і дитина, які перебувають в центрі її уваги. Передусім через діяльність соціальних служб в свідомості громади утверджується сімейно-орієнтований підхід, про який ми писали в нашій роботі. Цей підхід все більше поєднується з формуванням концепції громада, дружня до дитини, що передбачає забезпечення найбільшою мірою потреб дитини, а разом із цим створюються позитивні передумови для сімейного благополуччя. В цьому процесі надзвичайно важливу роль мають виконувати органи самоврядування громади.
Реалізація концепції  громади дружньої до дитини є проявом міжнародного досвіду розвитку територій, життєдіяльність яких спрямована на захист дитини і сім’ї. Втілення в життя цієї концепції передбачає:
· забезпечення зайнятості членів громади;
· розвиток соціальної інфраструктури;
· прийняття і реалізація бюджету, спрямованого на дитину і сімю;
· створення соціальної служби в громаді;
· належне кадрове забезпечення усіх структур комунального сектору;
· формування механізмів активізації соціальної функції бізнесу в системі громади;
· дієвий і якісний моніторинг усіх структур, що надають послуги дітям і сім’ям.
В реалізації існуючих ресурсів громади у соціальній підтримці дитини і сім’ї надзвичайно важливу роль відіграють заклади освіти. Громада має потребу і повинна використовувати весь наявний потенціал закладів освіти. Так, наприклад, школа має цілу низку ресурсів для задоволення потреб дитини, сім’ї і громади. Це обумовлено наступними можливостями школи:
· вони, як правило розташовані в більшості мікрорайонів, центрах населених пунктів, мають гарні матеріальні і кадрові ресурси;
· концентрують у собі навчальний процес і реальне життя:
· мають можливість залучати батьків учнів  до вирішення  соціальних проблем школи і громади;
· здатні стати центром об’єднання людей і розвитку громади.
Отже, формами участі закладів освіти в активізації життєдіяльності громади є:
· активізація батьківських комітетів та батьківських зборів, педагогічних рад тощо;
· організація культуро-розважальних заходів, на які запрошуються у тому числі вразливі сім’ї з дітьми;
· активна участь педагогів, яким довіряє громада, і, передусім, соціального педагога;
· створення громадських організацій;
· проведення тренінгів, спрямованих на підтримку структур соціальної сфери;
· забезпечення найбільш активних і ініціативних членів громади знаннями для підвищення продуктивності їх діяльності; 
· надання громадським організаціям обладнання, приміщення для проведення зустрічей та інших заходів;
· сприяння у проведенні опитування та консультацій через зв’язок із батьками та учнями;
· допомога урядовим і неурядовим організаціям у розробленні та реалізації соціальних проектів.
Значний ресурс освітян у сприянні соціальної роботи полягає в тому, що вони знають ознаки ймовірного виникнення ризиків для життя, здоров’я та розвитку дитини. Такими ознаками є ситуації, коли батьки або особи, які їх замінюють:
· не цікавляться тим, як навчається дитина;
· з’являються в громадських місцях у стані алкогольного сп’яніння або під дією наркотичних речовин;
· часто проявляють неадекватну поведінку до вчителів, батьків інших дітей;
· не реагують на рекомендації педагогів  щодо виховання дитини;
· ігнорують рекомендації педагогів щодо проблем у поведінці дітей.
У разі отримання інформації про дитину, яка має ознаки складних життєвих обставин, адміністрація навчального закладу здійснює, залежно від випадку, наступні заходи:
· аналізує і оцінює ситуацію, потреби дитини на основі проведення бесіди з дитиною, її батьками, іншими людьми, від яких надійшла ця інформація;
· виділяє ймовірні ризики відповідно до отриманої інформації, конкретних ознак та чинників;
· координує діяльність спеціально створеної групи підтримки дитини;
· проводить моніторинг дієвості заходів, спрямованих на подолання ймовірних чи реальних чинників СЖО;
· інформує компетентні органи влади про дитину, сімю, яка перебуває в зоні соціального ризику СЖО.
Представник навчального закладу, за необхідності, бере участь у здійсненні оцінки потреб дитини та її сім’ї разом з іншими суб’єктами соціальної роботи.
Певною мірою кожна громада має обмежені фінансові і кадрові ресурси. В умовах продуктивної взаємодії і співробітництва за участю закладів освіти ресурс громади значно збільшується. Кадровий потенціал закладів освіти є досить потужним чинником раціонально використання існуючих ресурсів. Прийнято вважати, що головним завданням громади є визначення потреб і проблем громади. Потреби задовольняються через вирішення проблем, які виникають на шляху реалізації потреб. Потреби носять об’єктивний характер, однак на практиці вони мають бути усвідомленої і проявляються як інтереси. Заклади освіти виступають тими структурами які найбільшою мірою здатні найбільш адекватно і раціонально виразити потреби громади у субєктивній формі як інтереси. 
Досвід соціальної роботи у визначенні потреб громади показує два підходи:
1) Зовнішній експерт визначає потреби громади.
2) Сама громада визначає свої потреби. Другий підхід передбачає широку і активну участь членів громади у аналізі стану громади, її проблем, щляхів і методів їх вирішення. Активна участь представників закладів освіти в цьому питання є надзвичайно важлива.
Активна участь членів громади в її житті передбачає обмін знаннями і досвідом на шляху вирішення соціальних проблем громади за допомогою існуючих ресурсів і вмінь. Активізація громади передбачає певну сукупність взаємоповязаних процесів, а саме:
· усвідомлення факту існування проблем дітей, сімей та молоді у громаді;
· пошук і визначення найбільш раціональних шляхів вирішення цих проблем;
· визначення кола осіб та закладів, які можуть сприяти вирішенню проблеми та співпраця з ними;
· взаємодія органів місцевого самоврядування і бізнес-структур, неурядових організацій з зацікавленими особами, які мають певну громадську позицію для вирішення соціальних проблем;
· сприяння в розбудові громадських організацій в структурі громади.
Діяльність громади на підтримку сімей групи ризику має бути раціонально спланованою та послідовною. Передусім це передбачає виявлення конкретних проблем у сфері стану дітей і сімей. В цих питаннях провідна роль належить працівникам соціальної служби, за участю яких мають бути публічні обговорення. Наступним кроком має бути аналіз виявлених проблем, що передбачає формування ініціативної групи за участю керівництва громади для оцінки проблем, розробки шляхів і засобів, ресурсів їх вирішення. Важливим етапом реалізації проблем є безпосереднє впровадження в дійсність плану дій. Реалізація плану повинна включати контроль та моніторинг цього процесу, а при необхідності його корекція, внесення певних змін.
Вирішення соціальних проблем потребує  чіткого визначення  напрямків і методів діяльності соціальних служб та їх працівників, а саме:
1. Інформування членів громади та суб’єктів соціальної роботи про мету та завдання діяльності соціальних служб та їх фахівців, а саме про конкретні акції та послуги.  
2. Виявлення існуючих ресурсів громади (фінансових,матеріально-технічних, кадрових, волонтерів тощо).
3. Визначення соціальних послуг, які необхідні сімям з дітьми конкретної громади та сімям групи ризику. 
4. Надання послуг у роботі із сім’ями з дітьми.
5. Створення нових соціальних послуг шляхом використання ресурсів громади задля профілактики СЖО в сімях групи ризику.
6. Фінансове забезпечення надання послуг. Сприяння створенню громадських організацій, релігійних громад, представники яких прагнуть і можуть надати фінансову підтримку для реалізації соціальних програм підтримки проблемних сімей
З метою вдосконалення соціальної роботи із вразливими сім’ями та
дітьми громади вкрай потрібно налагодити міжвідомчі й міждисциплінарні
взаємодії з закладами охорони здоровя. 
Взаємодія соціальних служб та їх працівників з медичними установами, зокрема сімейним лікарем та медсестрами, передбачає:
· раннє виявлення сімей, які перебувають чи знаходяться під загрозою СЖО;
· взаємне інформування про виявлені факти СЖО сімей з дітьми;
· участь медичних працівників у здійсненні оцінки потреб  та наданні соціальних послуг сімям, які перебувають у СЖО чи знаходяться у зоні  соціального ризику;
· підтримку опікунських і прийомних сімей, в яких проживають діти-сироти, діти, позбавлені батьківського піклування, сімей патронатних вихователів.
Реалізація розглянутих питань соціальної роботі і сім’ями групи ризику значною мірою обумовлена професійною компетентністю працівників соціальних служб, що буде розглянуто в наступному підрозділі. 
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В Україні посаду фахівця із соціальної роботи запроваджено у 2012 році. Уведення таких фахівців стало реакцією на виникнення низки проблем соціального характеру, котрі потребують комплексного вирішення шляхом взаємодії різних суб’єктів соціальної роботи. Нині формуються та остаточно визначаються функції і безпосередні завдання фахівців із соціальної роботи. Професійна компетентність фахівців із соціальної роботи повинна охоплювати особистісні якості, а також уміння і навички, що забезпечують ефективність процесу взаємодії з отримувачами соціальних послуг та колегами.
У 2020 році виконавча влада в Україні прийняла цілу низку нормативно-правових актів спрямованих на якісне підвищення соціальної роботи, зокрема, були прийняті:
1. Професійний стандарт «Фахівець із соціальної роботи», затверджений Наказом Міністерством розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України від 20.06.2020 №1179[46].
2. Професійний стандарт «Соціальний менеджер», затверджений  Наказом Міністерством розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України від 10.02.2021 №261[42].
3. Професійний стандарт «Фахівець із соціальної роботи вдома», затверджений Наказом Міністерством розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України від 20.06.2020 №1180[45].
4. Професійний стандарт «Соціальний працівник(допоміжний персонал)», затверджений Наказом Міністерством розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України від 18.06.2020 №1149[43].
5. Професійний стандарт «Соціальний робітник», затверджений Наказом Міністерством соціальної політики України 15.08.2019 №1049[44], та інші.
Основні напрями діяльності фахівця із соціальної роботи:
1. Активізація та об’єднання зусиль членів об’єднаної територіальної громади на підтримку сімей із дітьми:
· визначення потреб сімей із дітьми об’єднаної територіальної громади
· здійснення профілактичної роботи в об’єднаній територіальній громаді
· формування позитивного середовища в об’єднаній територіальній громаді
2. Індивідуальна робота із сім’ями ризику чи тими, які вже перебувають у складних життєвих обставинах: 
· індивідуальна робота з отримувачем послуг, його сім’єю, з метою надання підтримки, мобілізації ресурсів
· формування здатності самостійно справлятися з життєвими труднощами.
Обидва напрями важливі та органічно взаємопов’язані один з одним. Перший орієнтований на утвердження сімейних цінностей, засад відповідального батьківства, формування позитивного виховного середовища шляхом поєднання зусиль представників соціальної інфраструктури і громадськості, розвитку сімейно орієнтованих послуг. Другий – на підтримку, виявлення та мобілізацію можливих позитивних ресурсів для подолання складних обставин, мінімізації їх негативного впливу, формування здатності самостійно долати житті труднощі.
Згідно зі статтею 12 Закону України «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю» завданнями суб'єктів соціальної роботи є:
· участь у виконанні загальнодержавних, регіональних та інших програм соціальної підтримки сімей, дітей та молоді;
· надання соціальних послуг, соціальної допомоги, соціальної підтримки сімям, дітям та молоді з метою відновлення їхніх соціальних функцій, реалізації системи заходів щодо запобігання негативним явищам та їх подолання, запобігання потрапляння сімей, дітей та молоді у складні життєві обставини;
· здійснення соціально-профілактичної роботи серед дітей та молоді, реалізація системи заходів щодо запобігання негативним явищам та їх подолання;
· впровадження державних стандартів соціальних послуг, нових форм, методів проведення соціальної роботи з сім’ями, дітьми та молоддю;
· здійснення міжнародного співробітництва, вивчення і поширення передового міжнародного досвіду з питань соціальної роботи з сім'ями, дітьми та молоддю;
· здійснення інших повноважень у сфері соціальної роботи з сімями, дітьми та молоддю відповідно до законодавства[24]. 
Відповідно до чинного законодавства, для вразливих сімей/осіб може бути встановлена державна допомога, у тому числі грошова, а саме: 
1) державна допомога малозабезпеченим сім’ям [14] 
2) державна допомога сім’ям з дітьми [16];
3) державна соціальна допомога особам з інвалідністю[19],[18];
4) допомога по безробіттю[20]; 
5) пенсія, аліменти чи інші соціальні виплати, допомоги, компенсації по догляду.
Для фахівців із соціальної роботи надзвичайно важливою є профілактична діяльність, спрямована на попередження виникнення складних життєвих обставин. Це передбачає роботу з усіма членами об’єднаної територіальної громади, розвиток соціальних ініціатив щодо розробки чи надання різних соціальних послуг для сімей з дітьми. Фахівець із соціальної роботи може стати саме тим спеціалістом, який сприятиме членам громади реалізувати програми профілактичної роботи щодо сімей ризику, а також виступатиме ініціатором впровадження необхідних соціальних, профілактичних проектів.

Висновок до третього розділу

В результаті нашого дослідження у третьому розділі ми прийшли до висновків: 
1. Завдання фахівця із соціальної роботи – сприяти становленню і розвитку дружніх до сім’ї і дитини стосунків, сприяти усвідомленню об’єднаної територіальної громади, її керівниками принципів соціальної підтримки і солідарності життєдіяльності громади. Зокрема, на першому етапі об’єднана територіальна громада може обрати своєю метою – створення громади, безпечної для дитини та сім’ї, що значною мірою унеможливить виникнення сімей групи ризику.
2. Громада, аби бути успішною і продуктивною з розвиненою соціальною функцією, повинна мати наступні основні ознаки:
· розвинена соціально-економічна та соціокультурна інфраструктура;
· продуктивна мережа стосунків і взаємодії громади;
· спільний інтерес і колективна дія;
· сформована ідентичність (людина в громаді відчуває свою належність до єдиного цілого, емоційно пов’язана з цим утворенням, лояльна стосовно неї) та інші.
Тільки справжня, спроможна, об’єднана територіальна громада може повною мірою забезпечити сприятливі умови для утвердження сімейних цінностей, розвитку потенціалу сімей, задоволення потреб дітей. Наразі такими є «громади, дружні до дитини».
3. В Україні посаду фахівця із соціальної роботи запроваджено у 2012 році. Уведення таких фахівців стало реакцією на виникнення низки проблем соціального характеру, котрі потребують комплексного вирішення шляхом взаємодії різних суб’єктів соціальної роботи. Нині формуються та остаточно визначаються функції і безпосередні завдання фахівців із соціальної роботи. Професійна компетентність фахівців із соціальної роботи повинна охоплювати особистісні якості, а також уміння і навички, що забезпечують ефективність процесу взаємодії з отримувачами соціальних послуг та колегами.
У 2019-20 роках виконавча влада в Україні прийняла цілу низку нормативно-правових актів спрямованих на якісне підвищення соціальної роботи, зокрема, були прийняті професійні стандарти:
· «Фахівець із соціальної роботи»
· «Соціальний менеджер»
· «Фахівець із соціальної роботи вдома»
· «Соціальний працівник(допоміжний персонал)»
·  «Соціальний робітник», та інші.
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ВИСНОВКИ

В результаті нашого дослідження ми прийшли до наступних висновків:
1) Соціальна робота з сім’ями ризику – це професійна діяльність, спрямована на запобігання, мінімізацію негативних наслідків та подолання складних життєвих обставин, в яких вони опинилися, посилення їхньої здатності до реалізації власного життєвого потенціалу.
2) Сім’ї ризику – це сім’ї, в яких виникають дисфункції в їх діяльності з причин біологічного і соціального, об’єктивного та суб’єктивного характеру.
3) В результаті впливу негативних умов і чинників деякі сім’ї опиняються у сфері соціального ризику і несвоєчасне їх виявлення та відсутність профілактичної роботи з великою вірогідністю призводить їх до складних життєвих обставин.
4) Сім’ї групи риску характеризуються:
· низьким рівнем усвідомлення стану і проблемами сім’ї, нездатністю з цих причин формулювати шляхи і засоби подолання існуючих проблем, труднощів та досягати позитивних результатів;
· низькою здатністю обговорювати проблеми сімї та шляхи їх подолання з психологами та соціальними працівниками;
· схильністю до домінування в сімейних відносинах,проявами підвищеної емоціональності, агресії;
· схильністю до вживання алкоголю та наркотиків;
· втратою віри в можливість  подолати труднощі.
5) Завданням соціальної служби, соціального працівника в роботі з такими сім’ями є передусім система дій профілактичної спрямованості. Раннє виявлення таких сімей є пріоритетним напрямком соціальної роботи, що створює більш сприятливі можливості попередження виникнення СЖО.
6) В соціальній роботі з сім’ями ризику немає універсальних методів і технологій, які б забезпечили вирішення проблем сім’ї. В кожному випадку відповідальність несе мультидисциплінарна команда, в яку входять фахівець із соціальної роботи, психолог та інші фахівці, здатні:
· здійснити правильну діагностику стану сім’ї групи ризику;
· володіти різними методами та технологіями надання соціальних послуг та своєчасно і професійно їх застосовувати відповідно до українського законодавства та встановлених стандартів соціальної роботи;
· виконання цих умов та творчій підхід до вирішення проблем сім’ї групи ризику.
7) Важливою складовою соціальної роботи з сім’ями групи ризику є залучення до вирішення їх проблем органами соціального захисту, правоохоронних органів, закладів освіти і охорони здоров’я, центру занятості  та інших служб, які надають соціальні послуги в умовах об’єднаної територіальної громади.
Закони України «Про соціальні послуги», «Про соціальну робота з сім’ями, дітьми та молоддю», «Про державну допомогу сім’ям з дітьми», «Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям» та інші нормативно-правові акти, стандарти соціальної роботи з сім’ями, які встановлюють правовий порядок соціальної роботи з сімями групи ризику є правовою базою і надійним професійним орієнтиром успішності соціально роботи з цією категорією сімей.
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