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ПРАКТИКА СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ЖІНКАМИ В США

Особливі потреби жінок перебувають в полі зору практики соціальної роботи в США. За останні три десятиліття відбулися драматичні зміни в складі американської сім’ї та участі жінки в процесі зайнятості. 

У 1992 році в процесі зайнятоссті приймало участь 58% жінок віком 16 років і старше, порівняно з 43% у 1970 році та 38% у 1960 роках. В сім’ях з одруженими парами, які представляють 78% всіх сімей США, жіноча зайнятість відображає не тільки соціальне ставлення до них, але і її економічну необхідність. За останні 20 років значно зріс прибуток сім’ї, в якій жінка працює. В 1991 році середній прибуток сім’ї, в якій працюють обидва з подружньої пари, складав 48,169$. В той час як сім’я, в якій жінка залишалася без роботи, заробляла 30,075$ в середньому [1], [2].

Відбулося також зростання кількості сімей, в яких головувала лише жінка. Так, в 1960 році жінки головували в лише 10% сімей, у 1991 році – вже 17% сімей. Співвідношення сімей, в яких головували лише жінки відрізняється серед африканських американців (46%), іспанських (24%) і білих (14%). Найвпливовішим фактором зростання сімей, очолюваних жінками, стало зростання числа позашлюбних дітей. У 1950 році 4% американських жінок народили дітей поза шлюбом. До 1989 року ця статистика зросла до 27%. Серед афро–американців статистика змінилася відповідно наступним чином: 38% у 1970 році і 65% у 1989 році. Серед білого населення кількість жінок, які народили поза шлюбом, зросла втричі – за період з 1970 по 1989 рік з 6 до 19%. Підлітки складали до 13% усієї кількості жінок, які народили поза шлюбом [1]. 

Зростання кількості сімей, в яких головувала лише жінка було також спричинене зростанням кількості розлучень. З 1970 по 1987 рік число розлучень зросло вдвічі і співвідношення сімей, які складалися з розлученої жінки та дітей, зросло з 29 до 36%. Після отримання розлучення, жінки відчули значне пониження життєвого рівня та рівня прибутків. А їх фінансові проблеми ускладнювалися недостатньою або ж неоплачуваною взагалі допомогою на дітей. У 1989 році тільки 51% жінок, для яких було призначено допомогу на дитину, отримали її у повному обсязі, майже 25% не отримали її взагалі [1], [2].

Сім’ї, в яких головувала лише жінка, мали найнижчий середній прибуток з усіх типів родин. У 1991 році цей прибуток складав 16,692$ порівняно з 28,351$ в сім’ях, які очолювали чоловіки. 

Значні обмеження до зайнятості жінок та соціальні норми, які приписують жінці першочергову відповідальність за дітей, спричинили так звану фемінізацію бідності. У 1990 році 13% дорослих жінок і лише 8% чоловіків відносили до класу бідних. Переважання бідних серед кольорових жінок є ще більш очевидним. 18% афро-американських чоловіків і 31% афро-американських жінок живуть за межею бідності, як і 17% корінних американців та 29% корінних американок, 19% іспано-американських чоловіків та 26% іспано-американських жінок. Лише 7% білих чоловіків та 11% білих жінок є бідними. У 1991 році 47% сімей, в яких головували жінки, з дітьми віком до 18 років, перебували за межею бідності, у порівнянні з 8% повних сімей та 20% сімей, в яких головували чоловіки [1], [2].

Жінки складають більшість людей похилого віку Америки. У 1992 році жінки складали майже 60% населення, старшого за 65 років. Відповідно більше жінок людей похилого віку, ніж чоловіків живуть самотньо через їх довголіття, а також вдівці та розлучені чоловіки мають схильність знову одружуватися. 

Через відносно невеликий прибуток та більші можливості залишитися вдовою жінки похилого віку мають вищий рівень бідності ніж чоловіки похилого віку. У віці 65 років жінка має в двічі більше шансів опинитися на межі бідності ніж чоловік. У 1991 році більше ніж 2/3 жінок похилого віку, які проживають самотньо, мали середній прибуток 13,064$ і більше ніж чверть від усієї кількості жінок, які проживали самотньо, були бідними. Майже 90% афро-американських жінок, які проживали самотньо, мали прибуток 13,064$. Багатьом жінкам похилого віку не вистачає відповідного медичного догляду, оскільки виплати на медичний догляд покривають незначні витрати на послуги для розумово хворих, довготривалий догляд та сестринський догляд вдома [3], [4].

Значні зміни відбулися в батьківських та подружніх ролях жінки. Починаючи з 1940-х років жінки виходять заміж пізніше, народжують пізніше, мають менше дітей. Наприклад жінки, які народилися в 1930 – 1943 роках, мали в середньому 3,4 дітей; жінки, які народилися в 1950 – 1954 роках, мали в середньому 2,2 дітей [5].

Зміна гендерних ролей, зростання участі в отриманні освіти та працевлаштування, ширша доступність до контрацепції та абортів спричинили до пізнього народження дітей. В 1970 роках майже 36% жінок народили першу дитину до 20 років, 46% народили першу дитину у 20-24 роки, лише 4% – після 30 років. У 1987 році 23% жінок народили першу дитину до 20 років, 33% – у віці 20-24 роки, 16% – після 30 років. 3% жінок репродуктивного віку відкладають народження дітей, вдаючись до абортів, серед яких 58% мають місце до 25 років, 20% – після 30 років [6].

В 1980-х роках все більше гетеросексуальних пар не вважали за потрібне вступати в шлюб або мати дітей, все більше жінок почали утворювати нетрадиційні “альтернативні” сім’ї. Традиційну сім’ю з непрацюючою жінкою представляло 32% сімей у 1991 році, 41% – у 1980 році. Найбільш типовою була сім’я, де працювали обидва з подружжя – 46%. 17% представляли сім’ї, де головувала жінка. 

Через зростання участі жінки у процесі зайнятості, отримання вищої освіти, зміни в соціальних цінностях, жінки ставали більш самостійними та мали більш егалітарні (рівноправні) сімейні структури. На сьогодні для більшості жінок сімейні зобов’язання є бажаними, але гендерно–рольовий розподіл в сім’ї продовжує мати послаблюючий вплив на жінок. Окрім набутого зобов’язання заробляти гроші, жінки продовжують виконувати своє першочергове зобов’язання – займатися хатньою роботою, доглядати за чоловіком, дітьми, родичами похилого віку. 

Догляд за дітьми та родичами похилого віку носить стресовий характер та відбирає багато часу, а тому має вплив на оплачувану роботу жінки, її соціальне життя, особисті відносини, розумове здоров’я. Жінки беруть на себе сімейні зобов’язання без фінансової компенсації, з незначною громадською підтримкою. Більше того, покидаючи робоче місце з метою догляду за дитиною і/або старшими родичами, члени родини ставлять жінку у невигідну позицію, зменшуючи її можливість займатися справою та заробляти гроші [7]. 

Більше того, після розлучення або смерті своїх чоловіків жінки, які присвятили себе повністю своїм родинам, часто стикаються з фінансовими проблемами, бо їх соціальні виплати (аліменти, пенсії тощо) є часто недостатніми, вони починають жити на межі бідності, отримують недостатню медичну допомогу, мають проблеми з житлом та страховими виплатами на випадок хвороб [8].

Для кожної расової та етнічної групи роль жінки в сім’ї визнається унікальними культурними цінностями та традиціями, специфічними історичними, соціальними та економічними умовами кожної групи. Для кольорових жінок на сімейне життя також мають вплив дискримінація, судження, бідність [9]. Расизм наклав свої обмеження на афро­американців – погане забезпечення житлом, низький рівень освіти та забезпеченням охорони здоров’я, високий рівень безробіття та низькі можливості отримати добре оплачувану роботу тощо. Тим не менше афро­американські жінки зуміли створити та утримати сильні сімейні та общинні зв’язки. Через довготривалу традицію участі в процесі зайнятості афро­американські жінки є менш прив’язаними до стереотипів ролі та поведінки жінки і бачать оплачувану роботу як таку, що може конкурувати з сімейною роллю [10].

Найзначніший вплив на життя іспанських жінок мають патріархальна сім’я, община, релігійна система. “Machismo” (домінування чоловічої статі), яке можна спостерігати в багатьох традиційних культурах, підтримує пасивність жінки, багатодітність сімей, не підтримує ідеї отримання освіти для жінки та її працевлаштування. Безсилля іспанських працюючих жінок супроводжується ізольованістю через мовний бар’єр, низький статус, низькооплачувану роботу мігрантів (робота на фермах, заводах, клерками тощо) [11].

Історично азіато–американські жінки, виховані в традиційних культурах, також йдуть на пόступки, їм належить покірлива роль в їх сім’ях та общинах. Досвід та мета незалежних, орієнтованих на кар’єру азіато–американських жінок, конфліктують з традиційними культурними очікуваннями. Жінка має бути стриманою, високо орієнтованою на родину. Ці жінки переважно працюють на низькооплачуваних роботах, хоча більшість мають хорошу освіту [12].

Американські індіанці є найбільш економічно депресивною, найменш окультуреною етнічною меншиною. В свою чергу жінки цієї етнічної меншини заробляють менше, є менш освіченими ніж чоловіки. Хоча культура американських індіанців не є патріархальною, престиж та вплив жінки тут значно знизився через федеральну політику та практику надання можливості вирішувати, мати мінімальну владу та права тільки чоловікам цієї національної меншини. Перебуваючи в центрі сімейного життя, американська індіанка перебуває під впливом стресових ситуацій, проживає в поганих життєвих умовах, практично не має можливість отримати освіту, високою залишається смертність новонароджених, існують проблеми з алкоголізмом, охороною здоров’я [13].

Через те, що стать є центральною домінантою соціальних статусів та соціалізації, вона впливає на весь досвід індивіда, особливо той, який впливає на розвиток психологічних порушень (депресивні порушення, проблеми з харчуванням, агарофобія тощо). І причини і симптоми цих порушень пов’язують з традиційними гендерними ролями та жіночою соціалізацією [14].

Дискримінація на робочому місці призводить по почуття безсилля, безвладдя у жінки, викликає особистісну недооцінку. Сексуальні домагання нагадують працюючій жінці про її нижчий статус, субординацію, що викликає значний стрес, погіршує якість роботи, призводить в окремих випадках до звільнення з роботи, до пошуку нового виду діяльності. Для багатьох жінок оплачувана робота є джерелом значного стресу скоріше, ніж особистісне задоволення та зростання [15].

Соціальні та економічні стреси спричиняють підвищений рівень проблем з розумовим здоров’ям серед жінок з невисоким рівнем доходів. Ці жінки частіше за інших переживають у своєму житті насильство, скоєння правопорушення чи злочину своїми дітьми чи чоловіками, смерть або хворобу дітей, ув’язнення чоловіків. Вони страждають від хронічних поганих житлових умов, фінансової нестабільності, небезпечного сусідства. Бідність призводить до експлуатації цих жінок, їх деморалізації, зловживання, відчаю [16].

Для жінок похилого віку стреси, пов’язані з проблемами бідності, вдівства, виходу на пенсію, зростанням залежності від інших членів родини, часто призводять до одинокості, ізоляції, депресій, алкоголізму та зловживанням наркотиками [17].

Расизм та етнічні пересуди загострюють проблеми з розумовим здоров’ям серед “кольорових” жінок. Вони перебувають в стресі через етноцентризм білих та дискримінацію на грунті раси, статі тощо. Також багато з цих жінок відчувають психологічні труднощі, тому що вони намагаються узгодити власні культурні цінності та традиції з вимогами “білого” суспільства. На додаток деякі з них мають проблеми з міграційним процесом [18]. 

На кожному рівні інтервенції соціальні працівники повинні вміти аналізувати та оцінити особистісні, соціальні та економічні наслідки гендерної нерівності з метою визначення мети, об’єктів та процедури втручання в роботі з жінками [19].
Соціальні працівники продовжують покладатись на теорії та дослідження, які: 1) некритично відображають соціальні міфи та стереотипи стосовно жінок; 2) використовують досвід чоловіків як стандарт, на основі якого оцінюється досвід жінок; 3) оцінюють “чоловічу” поведінку та ролі через “жіночу”; 4) використовують жіночу біологію, щоб пояснити почуття та поведінку жінки.

Щоб протистояти проникаючому впливу некомпетентності, неточності, двоякості у тлумаченні інформації стосовно жінок, соціальні працівники повинні володіти інформацією про останні дослідження з проблеми гендерної нерівності, гендерних ролей, існування відмінностей в соціалізації та життєвому досвіді чоловіків та жінок, природу інституціональної нерівності та жіночого утиснення/пригнічення. Соціальні працівники також повинні розуміти вплив статі на очікування, поведінку, вірування, цінності особи. Вони мають вміти ідентифікувати те, як стать впливає на кожну фазу в процесі запланованої зміни. 

Вони також повинні усвідомлювати, що жіночий досвід відрізняється в різних класах, расах, етнічних меншинах, в залежності від сексуальної орієнтації, але узагальнення не можна робити для всіх “кольорових” жінок, “білих” жінок, всіх лесбіянок, всіх бідних жінок. Соціальним працівникам треба розуміти культурну спадщину національних меншин, унікальні аспекти жіночого життя в межах їх власних культурних груп. Соціальні працівники повинні також розуміти вплив гомофобії та гетеросексуальності на всіх жінок, усвідомлювати унікальний досвід жінок–лесбіянок і природу лесбійської субкультури. 

В практиці соціальної роботи питання, які стосуються жіночої соціалізації, гендерної рівності, мають велике значення, тому в кожній ситуації і для кожного клієнта соціальний працівник повинен оцінювати: 1) відносини між традиційними гендерними ролями та гендерною нерівністю та існуючою проблемою; 2) шляхи, за яких гендерна необ’єктивність впливає на розуміння конкретної проблеми та на вибір послуг або ж лікування; 3) нові та оновлені знання стосовно конкретної проблеми; 4) ряд методів та підходів, які були розроблені з метою розгляду гендерних аспектів конкретної проблеми. Ігнорування реальності та проблем життя жінки в найкращому випадку призводить до зменшення можливостей для жінки покінчити з економічною залежністю та слабкістю. В найгіршому випадку практика соціальної роботи, яка ігнорує соціальні умови жінок може насправді сприяти жіночій субординації та віктимізації. 

Соціальні працівники використовують ряд інтервенцій на мікро рівні, для того щоб допомогти жінці вирішити проблеми психо–соціального функціонування. У фазі оцінювання соціальний працівник повинен оцінити функціонування жінки вдома, на роботі та в громаді згідно існуючих норм гендерних ролей та дискримінативної практики. Хоча першочерговою ціллю для зміни є жінка і/або її родина, на другому плані завжди повинно бути розуміння того, що соціальні, економічні та правові умови життя змінюють і впливають на особистісні проблеми жінки. Соціальні працівники повинні чітко усвідомлювати, що проблеми расизму, гетеросексуальності, класовості та віку повинні бути взяті до уваги. 

Розуміючи весь спектр факторів, які мають вплив на життя жінки, соціальний працівник зможе розширити варіанти вирішення, спрогнозувати життєві зміни, визначити інтервентивні стратегії, які допоможуть клієнтам досягти цілі. Соціальні працівники повинні вміти підсилювати роль жінки–клієнта, оскільки існує теорія про те, що нестача соціальної влади у жінки може викликати пасивність та відчуття залежності. Стратегії втручання в таких випадках передбачають само–розкриття працівником, надання клієнту активної ролі у визначенні мети втручання та результатів його оцінювання. Соціальний працівник вказує клієнтці на її сильні сторони та цінні якості. Такі стратегії мінімізують залежність клієнта від працівника, підвищують можливість клієнта вільно відкидати цінності та підходи соціального працівника, демонструвати розуміння того, що жінка спроможна бути незалежною, діяти автономно та контролювати власне життя. Соціальні працівники можуть використовувати гендерно–рольовий аналіз у власній роботі з жінками для того, щоб допомогти їм зрозуміти та оцінити ситуації, за яких соціальні ролі, норми та структурні реалії лімітують жіночу автономність та вибір. 

Жіночі групи можуть також використовуватися, щоб відвести наголос від роботи соціального працівника та допомогти членам групи поділитися та зрозуміти досвід один одного. Такий досвід підсилює довіру та повагу жінок одна до одної, допомагає розвинути почуття солідарності серед членів групи. Соціальні працівники також можуть заохочувати своїх клієнток до соціальної дії від їх власної ініціативи. Будучи чоловіком, соціальний працівник має розробити такі моделі роботи з клієнткою, які запевнять, що традиційні відносини чоловік–жінка не впливають на їх співпрацю. 

Працюючи в групах, соціальні працівники мають усвідомлювати пересічення гендерних питань з груповою динамікою, яке передбачає усвідомлення існування відмінностей між змішаними групами та суто– жіночими групами на стадіях розвитку групи, пошуку мети та структури, у питаннях лідерства, взаємно–особистісних відносин, аспектах комунікації [20].

В роботі з сім’ями слід брати до уваги соціальні, економічні, політичні реалії, які формують сімейні ролі та стосунки, та навпаки те, як роль жінки та її зобов’язання в родині підтримують, або ускладнюють її участь у публічному житті. Працюючи з сім’ями, соціальні працівники можуть надавати підтримку та спрямовувати допомогу матерям та їх дочкам у їх самоствердженні, зміні стереотипів стосовно гендерних ролей у родині і т.д. [21].

Принципи та методи, які використовуються в мікро практиці, також використовуються і в макро практиці. Надання більших повноважень жінкам, розвиток відповідної політики та послуг вимагають від соціальних працівників ставити наголос на активному залученні клієнтів, розвитку рівноправних (егалітарних) відносинах, колаборативному прийнятті рішень, зменшенні різниці у статусі та владі між ними та клієнтами. 

На макро рівні завданнями соціальних працівників є:

· оцінити вплив сексизму, гетеросексизму, расизму та бідності на жінок; 

· проаналізувати потребу у невикористаних послугах для жінок та дітей;

· проаналізувати існування проблеми розходжень у функціонуванні служб та необхідності забезпечення конкретних послуг;

·  розробити і / або модифікувати програми та послуги, орієнтовані на спеціальні потреби жінок.

Організація добросусідства, розвиток громади та соціальна взаємодія надають ряд методів, які соціальні працівники можуть застосовувати, для того щоб забезпечувати та/ або покращувати місцеві ресурси для жінок [22]. 
Надання більших повноважень жінкам передбачає допомогу їм в отриманні сили контролювати їх власні життя. Вміння організовувати громаду можуть бути використані, щоб допомогти жінкам створити та утримувати свої групи, організації та агентства. Соціальні працівники можуть допомогти жінкам перевести свої побоювання в специфічні завдання та мету; допомогти розвинути в них організаційні вміння та навички лідерства; збільшити ресурси, необхідні для групи; визначити та ідентифікувати стратегії, які допоможуть їм досягти визначену ними мету та завдання. Знання соціальних працівників у сфері управління фінансами, розвитку ресурсів можуть бути особливо цінними в таких групах [23].

В громадській практиці, як і на мікро рівні, існують умови за яких соціальні працівники жіночої статі є більш ефективними, їм довірятимуть більше, наприклад, у випадках фізичного насильства, дитячого сексуального зловживання, вагітності неповнолітніх. Також соціальні працівниці як планувальники, адміністратори, організатори громад можуть працювати з жінками без натяку на “владний” статус [24]. 

Отже, професія соціального працівника покликана відіграти головну роль у створення та реалізації соціальної політики, соціальних програм та служб. Соціальні працівники не можуть мінімізовувати важливість надання допомоги жінкам у зміні їх поведінки, ставлення, почуттів, відносин. Для того, щоб допомогти жінкам, соціальні працівники повинні активно працювати, щоб змінити соціальну політику, а саме у сфері: 1) забезпечення поправки з питань рівних прав людини, а також у федеральній політиці, що забезпечує рівність у можливостях та заробітній платі; 2) підвищення доступності та ефективності опікування за дітьми (спонсоровані працедавцями програми опікування дітьми включно); 3) розширення можливостей зайнятості (гнучкий робочий графік, розподіл праці, відпустка за наглядом за дитиною), щоб допомогти батькам виконувати батьківські зобов’язання та перед працедавцями; 4) підвищення уваги до проблем підтримки дитини та виплати аліментів; 5) покращення стану охорони здоров’я жінки (боротьба за права жінки на аборт, залучення додаткових коштів на служби планування родини, профілактику поширення ВІЛ/СНІД серед жінок та дітей). Більше того, соціальним працівникам слід брати до уваги питання гендеру, як і расизму, класовості, гетеросексуальності і т.д.,  працюючи з клієнтками, а тому спеціальні програми та служби повинні бути зорганізовані відповідно, як і власне школи соціальної роботи, соціальні агентства, організації.
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Статья рассматривает возможности реализации практической социальной работы с женщинами в США. Отмечается, что социальному работнику следует брать во внимание вопросы гендера, расизма, классовости, гетеросексуальности и т.д., работая с клиентками, а по–этому социальные программы и службы должны быть соответсвующе организованы.

The profession of social worker has a major role to play in the design and implementation of social policies, programs, and services. Its challenge is to find ways to support the needs of employed women and at the same time create alternate approaches to support child–rearing and care–giving. Welfare reform includes providing job training and education for women, but must also ensure services and support for children so that women can attend school and enter the work force with the confidence that their children are safe and care for. 
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