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Відомо, що виховання, забезпечення і захист дітей, в першу чергу, покладається на батьків. Однак, в окремих випадках суспільство повинне прийняти на себе цю місію навіть при наявності батьків та родичів, і тим більше – за їх відсутності. Соціальний захист дитини полягає у впливі на умови оточуваного середовища, в якому дитина  проживає, і у забезпеченні підтримки її вихователям. За таке практичне здійснення соціального захисту дитини у багатьох розвинутих країнах відповідають в основному місцеві органи влади, різні соціальні служби. Соціальні та інші органи управління зобов’язані контролювати та покращувати умови середовища, в якому діти зростають, боротися з недоліками та попереджувати їх виникнення. Вони пропонують загальні соціальні послуги, організацію догляду в денний час, обслуговування вдома. До практики соціальної роботи з дітьми відносять також індивідуальне сприяння з боку соціального працівника, залучення особи, котра особисто опікуватиметься дитиною, допомога в організації відпочинку, розваг,  навчання і працевлаштування.

Питання соціально–правового захисту дітей є надзвичайно актуальними на сьогоднішній день в Україні. Дослідженням цієї проблеми займаються низка вчених, представників різних галузей науки: права, соціології, педагогіки, психології, медицини та ін. (В.Синьов, В.Оржеховська, М.Фіцула та ін.)

На нашу думку, вартим уваги в цьому плані є також науковий доробок учених зарубіжних країн, де питання соціально–правового захисту неповнолітніх досить успішно розв’язується як теоретично, так і практично. 

В даній статті коротко зупинимося на аналізі системи соціально–правового захисту неповнолітніх у США. 

Організаційна структура соціальної допомоги дітям в більшості штатів США представлена таким чином. На рівні визначеної територіально-адміністративної одиниці існує спеціальна установа соціальної допомоги дітям, котра має дочірні організації типу центрів соціальної допомоги, розташовані у районах, де проживає більшість клієнтів цих центрів. Діяльність спеціальної установи з соціальної допомоги дітям визначається загальнодержавною програмою соціального обслуговування і регіональних планів.

До складу дитячої соціальної служби входять наступні підструктури:

· відділ інформації, метою якого є збір і обробка інформації про роботу служби і потреби клієнтів. Ця інформація може надаватися клієнтам, співробітникам служби;

· відділ апеляції з боку клієнтів служби. Створення такого відділу забезпечує дотримання прав клієнтів;

· консультативна рада, до якої входять представники соціальної служби різних департаментів, профспілок, громадських організацій допомоги дітям, приватні особи, зацікавлені в здійсненні програм допомоги дітям і родині, клієнти соціальної служби. Завданнями консультативної ради є: участь у складанні плану соціальної допомоги дітям; рекомендації у визначенні пріоритетних сфер вкладення коштів; контроль за роботою соціальної служби; участь у доборі кандидатів на керівні посади в соціальних службах; здійснення зв’язків державної соціальної служби з різними комунальними формами соціальної допомоги дітям.

Нагляд за дітьми в денний час організовується за трьома видами: у дитячій установі, у приватній родині, у дитячих гуртках з організованою грою. 
Серед всіх видів обслуговування найшвидшими темпами розвивається організаційний догляд за дитиною в денний час. Такий догляд здійснюється в дитячих закладах; окремими сім’ями, що беруть на себе опіку не тільки за власними, але і за чужими дітьми; за допомоги організації соціальними працівниками ігор та дитячої самодіяльності. Місцеві органи влади забезпечують догляд в денний час, коли батьки або інші особи з родини через зайнятість, навчання, хворобливий стан або інші причини не в змозі піклуватися дитиною. Метою організованого догляду за дітьми в денний час – є допомогти батькам, а також сприяти гармонійному розвиткові особистості дитини. 

У дитячих установах з дітьми працюють кваліфіковані фахівці: дошкільні педагоги, соціальні вихователі, няньки. У малонаселених районах передбачені пересувні дитячі садки, що працюють за графіком по кілька днів у тиждень чи визначену частину року в кожному населеному пункті, що обслуговується.

При організації нагляду в приватній родині органи місцевої влади укладають з спеціально підготовленою на курсах кваліфікованою вихователькою договір про забезпечення догляду за однією дитиною чи кількома. У цілому в групі можуть виховуватися четверо дітей дошкільного віку. Робота в дитячих установах і в приватних родинах контролюється спеціальними інструкторами.

Організована дитяча ігрова діяльність включає різні форми нестандартного догляду за дітьми в денний час: дитячі площадки, відкриті дитячі садки і т.д. Дана форма соціальної роботи з дітьми покликана виявляти увагу і підтримку дітям, котрі не охоплені систематичним дошкільним вихованням.

Організація побутових послуг вдома – це форма соціального обслуговування населення в тих випадках, коли сім’я або одинока особа не можуть справитися з повсякденним домашнім побутом. Схожі ситуації виникають в перший час після народження дитини, коли обоє з батьків працюють. Соціально–побутове обслуговування вдома передбачає харчування, догляд за станом здоров’я, доставку до лікаря, лікування, прибирання помешкання, а також забезпечення інформацією орієнтаційного характера. Обслуговування здійснюють сестри–хазяйки, які отримали спеціальну підготовку з домогосподарства. В групу організованого обслуговування вдома входять і так звані підсобні послуги. Це – доставка обідів, прибирання помешкання, забезпечення транспортом, прання, чистка білизни та одягу, сприяння підтримці соціальних контактів [1].

Широкого поширення отримали лікувально-профілактичні денні установи, у яких діти перебувають щодня з 8 до 17 годин. Ці спеціалізовані соціальні установи відрізняються від традиційних для нас дитячих садків і притулків цільовими групами, а також спеціальним лікувально-профілактичним обслуговуванням. Це дозволяє не тільки ліквідувати дефіцит у розвитку дитини, зменшити число порушень у її поведінці, але і здійснити благотворний вплив на атмосферу у родині за допомогою сімейної терапії.

Особливе місце в діяльності соціальних служб займає допомога родинам, у яких виховуються діти-інваліди. У таких родинах виникає багато складних проблем: медичні, економічні, проблеми з вихованням та доглядом за хворою дитиною, психологічні проблеми, пов’язані як з важким захворюванням дитини, так і з труднощами у встановленні та підтримці контакту з нею, проблеми з придбанням спеціального устаткування, вирішення соціально-професійних проблем родини (зміна місця роботи і характеру праці з урахуванням інтересів хворої дитини, формування специфічного укладу життя родини) та ін.

У залежності від конкретного змісту проблем у тій чи іншій родині соціальні працівники складають і реалізують програму допомоги.

У родинах, де діти живуть у несприятливих умовах, профілактичні міри є наступними: сімейний нагляд, підтримка і надання порад родині, економічна підтримка, допомога у вирішенні шкільних проблем чи у забезпеченні місцем в яслах або дитячому садочку.

В тих випадках, коли батьки не можуть піклуватися самостійно про своїх дітей, відділ у справах захисту дітей бере на себе відповідальність за їх захист, виховання і розташування в прийомних родинах чи дитячому будинку. У більшості випадків ці міри є тимчасовими, і якщо ситуація змінюється на кращу, то дитина може повернутися назад у рідну родину. 

Втікачам, їх батькам і бездомним дітям соціальні служби пропонують наступні послуги:

· забезпечення проживання у притулках і гуртожитках;

· індивідуальні чи групові консультації;

· бесіди з батьками з метою повернення дитини в родину;

· забезпечення місцем у виховній установі;

· надання консультаційної та іншої допомоги родинам, що знову об’єдналися з дітьми, з метою зміцнення родин.

Притулки і гуртожитки пропонують відповідні послуги для наступних категорій осіб:

· недоглянуті діти;

· діти, які займаються проституцією;

· жертви статевих злочинів;

· злочинці (неповнолітні правопорушники);

· наркомани.

Можна виділити три основні моделі побудови роботи з представниками даних категорій [2]:

а) Мережева модель громад. Вона будується на основі координації діяльності між працюючими в громаді організаціями та іншими носіями послуг, до яких відносяться: медичний консультативний центр, притулок для втікачів і бездомних, місцеву поліцію, суд у справах неповнолітніх, місцеві органи допомоги дітям, школи. Усі вони розробляють загальну політику стосовно втікачів, способи її реалізації і врегулювання криз.

б) Громадська програма розвитку. Дана модель функціонує у формі центра, котрий пропонує безліч послуг і обслуговує визначену територію. Центром проводяться наступні заходи: мобілізація добровільних опікунів; розвиток клубів, які приймають утікачів; розвиток центрів ресоціалізації, покликаних сприяти працевлаштуванню; організація «телефонів довіри».

в) Функціонування центрів для втікачів і бездомних. Такий центр є невеликою установою, що пропонує тимчасове проживання, консультації і невідкладну допомогу в кризових ситуаціях юним утікачам, бездомним і їх батьками. Центр розташовується найчастіше на базі притулку і працює з цілою мережею добровільних опікунських закладів, кожний з яких може прийняти від 6 до 14 неповнолітніх на термін від одного дня до двох тижнів. Число підлітків, прийнятих протягом місяця таким центром, може коливатися від 40 до 180. У центрі втікачам надається харчування, консультації, їх намагаються забезпечити житлом.

Крім вищевказаних моделей роботи з втікачами і бездомними дітьми, існує національна служба «телефонів довіри», що надає наступні безкоштовні послуги: профілактичні консультації для підлітків, що збираються втекти з дому; надання інформації про розташовані в районі проживання підлітка установи по наданню невідкладної соціальної допомоги; посередництво при встановленню контактів між підлітком і родиною (опікуном).

Незважаючи на значні досягнення в соціальній роботі з неповнолітніми, зокрема забезпеченням їх соціально–правового захисту, на сьогоднішній день в сфері соціальної роботи США є певні проблеми. 

Так, серед вагомих факторів, котрі визначають професійне самопочуття спеціаліста соціальної роботи, слід назвати його сприйняття у суспільстві. Тут явним є парадокс: незважаючи на альтруїстичне покликання, соціальні працівники рідко користуються прихильністю громадськості. Дослідження громадської думки у США демонструє часом негативне ставлення до соціальних служб, оскільки американці схильні розглядати їх як різновид соціалізму. Соціальних робітників, які працюють з неповнолітніми, називають “викрадачами дітей”, асоціюючи їх з працівниками органів опіки та піклування [3]. Соціальні працівники  надто часто змушені усвідомлювати, що їх сприймають як один із чинників чи, навіть, основний чинник багатьох суспільних негараздів [4]. Не в змозі пристосуватися до подібної критики, міжрольового конфлікту, багато хто залишає поле соціальної роботи, переорієнтовує свої професійні інтереси на інші сфери, наприклад “безпечний світ соціології” [5].   
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