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зує особистість, вона підриває її екзистенційний по-
тенціал, розхитує або, навпаки, напружує захисні ме-
ханізми, формуючи психогенні реактивні й невроти-
чні реакції, смисл яких полягає в руйнуванні ієрархії
життєвих цінностей і пріоритетів.

Життєві кризи переживаються індивідом як не-
можливість «жити за таких умов» і власна неспро-
можність змінити самі умови життя.  Утворення но-
вих схем організації власної життєдіяльності немож-
ливе в рамках усталеного «образу-Я» та «Я-
концепції» індивіда, які ефективно працювали в ми-
нулому, вже неактуальному і неадекватному способі
життя. Внутрішня неспроможність особистості при-
йняти нові обставини, що спонукають до змін, стає
основною психологічною перепоною на шляху подо-
лання складних життєвих обставин. Психологічні
бар’єри щодо самозмін закладені у структурі страте-
гій життєдіяльності, які нерефлексивно пережива-
ються особистістю як правильні та ефективні.

Практика соціальної допомоги індивіду в склад-

них життєвих обставинах у вигляді надання елемен-
тів життєзабезпечення є необхідною, але тимчасовою
мірою. У життєвій перспективі особистості така
практика призводить тільки до подальшого погір-
шення ситуації і до деградації самої особистості.
Практика психологічної допомоги індивіду в склад-
них життєвих обставинах має будуватися як фасилі-
тація і розвиток особистісної спроможності до само-
змінювання в мінливих умовах сучасного життя.

Перед світом виникають нові виклики – пробле-
ма патології нормальності [6].  Якщо людина у пев-
ному суспільстві не може знайти потенціал для само-
реалізації, самовираження, креативності, вона невро-
тизується, поведінка набуває ознак девіантності. Як-
що ж більшість членів даного суспільства не досяга-
ють даної цілі,  то ми маємо справу з соціально зада-
ною неповноцінністю. Оскільки такий тип поведінки
притаманний не одному індивіду, а більшості, така
поведінка не сприймається як відхилення.
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СИСТЕМА СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНОЇ РОБОТИ З ДЕЗАДАПТОВАНИМИ
ДІТЬМИ В США

Сучасна система служб захисту дітей з’явилася у
США на початку 60-х років минулого століття. Кон-
ференція Білого дому з проблем дітей та молоді при-
йняла відповідну резолюцію,  що закликала всі аме-
риканські штати розробити законодавство, згідно з
яким відповідальність за ведення справ,  що стосу-
ються поганого поводження з дітьми та недбалого
ставлення до них, має прийняти на себе відповідне
агентство [1, c.312].

Сьогодні для дітей,  які мають поведінкові чи
емоційні проблеми, які зумовлюють їх дезадаптивну

(девіантну) поведінку, функціонують установи декі-
лькох типів: лікувальні центри з цілодобовим пере-
буванням; сімейні дитячі будинки; кризові та дитячі
психіатричні центри; профілакторії; спецшколи для
дітей і підлітків; програми з лікування наркоманії і
алкоголізму тощо.

Послуги сім’ями з низьким доходом надають не-
комерційні дитячі центри. Груповий догляд забезпе-
чують: організації з соціального забезпечення дітей;
установи для фізично недієздатних дітей; дитячі ви-
правні заклади; психіатричні лікарні. Хоча в різних
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установах підходи до організації роботи та перебу-
вання «дітей і підлітків групи ризику» різні, практич-
но всі вони використовують цілодобове проживання
як засіб зміни неадекватної поведінки. Часто таке лі-
кування визначається як особливим чином організо-
ване оточення, в якому події повсякденного життя
використовуються як зразки для прищеплення осно-
вних, необхідних у житті навичок, які називають «лі-
куванням обстановкою».  Оточення стає і засобом,  і
середовищем зростання, і зміни. Цей метод ґрунту-
ється на ідеї навчання через життєвий досвід. Зазви-
чай безпосередні обов’язки  виховання (а іноді осно-
вні обов’язки з лікування та навчання) виконуються
соціальними працівниками, які спеціалізуються на
роботі з дітьми та молоддю, вихователями, виховате-
лями-педагогами, психологами-консультантами з
групової роботи і т.п. Часто в якості додаткових та
допоміжних форм впливу виступають оздоровча та
трудова терапія, психіатрія і клінічна психологія [2,
с.80].

Відповідно до реформ у державній політиці со-
ціального забезпечення дітей, а саме з прийнятим у
1980 р. Законом «Про сприяння усиновленню та со-
ціальне забезпечення дітей» (Adoption and Safe
Families Act) переміщення дитини до дитячої устано-
ви повинно проводитися тільки після того,  як були
зроблені «всі можливі зусилля» для запобігання роз-
паду сім’ї. Прийняття закону від 1980 р. сприяло ви-
знанню того, що інститути фостерної опіки вже бі-
льше не вважалися єдиним способом розміщення для
дітей, які зазнали насильства або занедбання. І хоча
усиновлення не було універсальним рішенням для
всіх сімей і дітей,  тим не менше,  воно стало важли-
вим аспектом у вирішенні проблем  дезадаптогваних
дітей з девіантною поведінкою дітей, чи дітей, які не
могли возз’єднатися зі своїми біологічними батька-
ми.

У США згідно федеральних законів та законів
штатів захист дітей від усіх факторів ризику покла-
дено на державні служби захисту дітей (Child
Protective Services), підпорядковані Департаменту со-
ціальних служб (Department  of  Social  Services).  На
рівні штатів можуть функціонувати окремо служби
захисту і служби профілактики,  які відповідають за
захист дітей, їх інтересів і добробуту.

Під час перебування дитини за межами батьків-

ського дому служба захисту дітей гарантує, що дити-
на знаходиться у безпеці, є доглянутою, знаходиться
або у фостерній сім’ї, або під іншим типом нагляду
за місцем проживання (residential care). Якщо повер-
нення дитини до біологічних батьків є неможливим,
служба захисту дітей працює над призупиненням дії
батьківських прав, пошуком постійного місце для
проживання дитини (всиновлення).

Важливим  фактором у соціально-педагогічній
роботі з дітьми є  визнання, особливо на місцевому
рівні, що сфера захисту дітей − це не тільки поле дія-
льності відповідних агентств, але й міждисциплінар-
на проблема, що вимагає зусиль різних установ. На-
приклад, медичні працівники звернули увагу на «си-
ндром побитої дитини» і показали наслідки фізичних
знущань з дітей, розглядали цю проблему з соціаль-
ної точки зору, намагаючись зрозуміти причини та-
ких явищ і виявити, що саме потрібно зробити для
зміни цього ненормального становища. Відповіді на
ці питання шукали не тільки лікарі-психіатри, але й
соціальні працівники, а також вчителі і вихователі,
які допомагали виявляти дітей − жертв жорстокого
поводження і стежили за результатами роботи з ни-
ми. Безсумнівною є важлива роль юридичних служб
в розслідуванні важких випадків. Юристи беруть
участь у захисті прав дітей, приймаючи рішення про
ізоляцію їх від небезпечного оточення, наказуючи
сім’ям пройти спеціальну терапію або тимчасово ро-
злучаючи дітей з батьками [3]. Багато громад праг-
нуть створювати відповідні міждисциплінарні ко-
манди (часто на базі місцевих лікарень) для поглиб-
лення співпраці між різними агентствами [4]. Таким
чином, соціальному працівнику надається всебічна
допомога, якщо необхідно визначити медичний діаг-
ноз і систему лікування.  Одночасно розробляються і
пропонуються особливі програми для реабілітації сі-
мей і навчання фахівців різних профілів. Міждисцип-
лінарні команди, створені на місцевому рівні, беруть
участь в процесі підготовки та навчання фахівців і
консультують практичних соціальних працівників,
розглядаючи конкретні справи щодо захисту дітей. І,
нарешті, міждисциплінарні команди, що мають особ-
ливе фінансування, забезпечують діагностику та
здійснюють терапію в особливо складних випадках
[5].
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