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Постановка проблеми. Соціальна робота в Австралії займає 
важливе місце у структурі професій. Якщо в минулому професій-
ними галузями традиційно вважалися лише медицина, релігія і 
право, то нині більшість споріднених сфер діяльності, включаючи 
і соціальну роботу, отримали новий соціальний статус.

На сучасному етапі соціальна робота в Австралії здійснюєть-
ся на трьох рівнях: державному, регіональному та місцевому. Со-
ціальні працівники є представниками даної професій, професійна 
підготовка яких в Австралії здійснюється лише в акредитованих 
Асоціацією Соціальних Працівників Школах соціальної роботи за 
трьома освітньо-кваліфікаційними рівнями (бакалавр, магістр та 
доктор з соціальної роботи). 

Навчальна програма з соціальної роботи досить мобіль-
на і дозволяє акцентувати увагу студентів на вивченні не лише 
обов’язкових але й  вибіркових дисциплін. Хоча методи і фор-
ми, які використовується для підготовки соціальних працівників 
досить різноманітні, але разом з тим визначені певні державні 
стандарти для соціального працівника, який спеціалізується для 
роботи: 1) з родиною; 2) з правопорушниками і ув’язненими; 3) з 
хворими (в системі охорони здоров’я); 4) з інвалідами; 5) з людь-
ми похилого віку; 6) з громадою; 7) в системі соціального захисту 
тощо [4; 5; 6; 7; 8; 9; 10]. Як свідчать результати дослідження, 
найбільшу кількість асигнувань та найчисленнішу групу фахівців 
соціальної сфери концентрує соціальна робота з родиною (family 
social work). 

Мета − здійснити аналіз особливостей практичної соціальної 
роботи з родиною в Австралії.

Виклад основного матеріалу. Як свідчать результати дослі-
дження, в процесі практичної соціальної роботи з родиною, варто 
врахувати, що основні проблеми родини і її потреба у професійній 
допомозі обумовлені її типом. З огляду соціальної вразливості, 
можна відзначити три типи родин, що живуть в умовах, близьких 
до екстремальних [2, с.195-196]. До них відносяться:

• родини, що пережили стресові ситуації і потрапили в розряд
нужденних не з своєї вини та не можуть обійтися без соці-
альної підтримки (безробітні, розлучені, мігранти, сім’ї, що
втратили годувальника тощо);

• родини, що постійно перебувають у стані стресу і зайняли
статус знедолених вимушено, у зв’язку з тим, що суспільство
не виконує стосовно них повноцінних і підтримуючих функ-
цій (багатодітні, малозабезпечені, опікунські родини, матері
батьки одиночки, сім’ї інвалідів, родини з дітьми інвалідами
тощо);

• родини, що адаптувалися до свого складного становища і
не можуть самостійно вийти з несприятливої ситуації (сім’ї
з проявом девіантної поведінки її членів, бездомні тощо) [1,
с.91-92].
В Австралії система соціального захисту родини передбачає

співпрацю соціальних працівників з різними типами соціальних 
служб та благодійних організацій з допомоги сім’ям, які цього 
потребують та охоплює три сектори, у кожному із яких активно 
задіяні фахівці соціальні сфери: медичний і соціальний захист ро-
дини; правовий захист родини; адміністративний захист родини.

Австралійська Родинна Розрахункова Палата Взаємовідно-
шення (Australian Family Relationship Clearinghouse) – одна з най-

відоміших організацій, що займається вирішенням сімейних про-
блем. Основним її завданням є підвищення добробуту, підтримка 
сім’ї та покращення сімейних стосунків з допомоги практикуючих 
фахівців, службовців і політиків зайнятих у соціальній сфері [6].

Іншою відомою організацією, яка досліджує стабільність у 
сім’ях, займається підготовкою сімей до шлюбу, покращує вза-
ємостосунки партнерів у сім’ях є Родинні Тенденції і Традиції (Fa-
mily Trends and Traditions) [6].

Враховуючи тенденцію до зростання рівня насильства, по-
силення асоціальних видів поведінки у сім’ях, першочерговим 
завданням фахівців соціальної сфери є пошук найбільш ефек-
тивних методів соціальної роботи спрямованих на попередження 
та подолання насильства стосовно членів родини. З метою ви-
рішення даної проблеми в Австралії створюються соціальні при-
тулки (готелі, соціальні будинки, консультаційні центри), які дають 
можливість жінкам та дітям (саме вони найчастіше піддаються 
жорстокому ставленню в родині) перечекати в безпечному місці 
кризу сімейних стосунків працівники [11]. 

Молодь та діти Австралії, як і в будь-якій іншій державі, є 
найбільш вразливою її частиною. Незважаючи на те, що діти та 
молодь в Австралії перебувають під опікою держави та з огля-
ду на існуючі суспільні цінності і традиції користуються посиле-
ною увагою з боку громадськості, вони зазнають впливу різних 
негативних наслідків, викликаних дією соціально-економічних, 
політичних та екологічних факторів. Постійно зростає кількість 
злочинів вчинених дітьми, все більше молодих людей стають за-
лежними від наркотиків, алкоголю, стають жертвами насильства. 
Важливу роль у подоланні цих негативних явищ відіграють спеці-
алізовані соціальні працівники. Зміст їхньої діяльності передба-
чає діагностику сімейної та шкільної ситуації, обов’язковий аналіз 
їх медико-соціального та інтелектуально-психологічного статусу. 
На основі отриманих даних складається програма роботи з роди-
ною дитини або молодої людини, вивчаються їх шкільні, сімейні 
проблеми. Діяльність соціального працівника характеризується 
різними методами і формами роботи залежно від контингенту 
клієнтів і середовища. Професійна активність соціального праців-
ника передбачає тісну співпрацю з тими хто бере участь у процесі 
виховання: сім’єю, медичними працівниками, педагогами, психо-
логами, юристами, а також різноманітними організаціями, задія-
ними у сфері соціального захисту дітей та молоді. Так, в Австралії 
однією з найчисленніших організацій, що займається соціальним 
захистом і підтримкою дітей є  Австралійський Альянс дослі-
дження дитячих та молодіжних проблем (The Australian Research 
Alliance for Children and Youth (ARACY)). Це неприбуткова благо-
дійна організація, яка через співпрацю з соціальними експертами, 
дослідниками, практиками і політиками, здійснює попередження, 
профілактику складних соціальних проблем, які постають перед 
дітьми та молоддю [11].

Одним із приоритетних напрямів соціальної політики Ав-
стралії є допомога дітям, які з різних причин залишились без 
піклування батьків. У законодавчій базі Австралії виділяють дві 
категорії “дитини-сироти”(orphan) і “дитини, що залишилась без 
батьківського піклування” (child without the paternal anxiety). До 
числа дітей-сиріт відносяться ті, у кого померли обоє або один 
із батьків. “Дітьми, що залишилась без батьківського піклування”, 
вважаються ті, хто залишився без піклування одного або двох 
батьків у зв’язку з відсутністю батьків взагалі або позбавлення їх 
батьківських прав, обмеженими у батьківських правах, визнанням 
батьків безвісно зниклими або недієздатними [10]. Природно, що 
такі діти стикаються з багатьма соціальними, психологічними та 
педагогічними проблемами. Саме тому, робота соціального пра-
цівника з дітьми-сиротами або дітьми, що залишилась без бать-
ківського піклування передбачає індивідуальних підхід, відпрацю-
вання індивідуальної програми реабілітації адекватно віковим, 
психологічним, особистісним особливостям і мірою соціальної 
дисадаптації дитини. Постреабілітаційна робота спрямована на 
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вирішення подальшої долі дитини. Ідеальним варіантом вважа-
ється повернення дитини у рідну родину, але це можливо лише за 
умови відповідної роботи з батьками і дітьми. В Австралії одним 
із важливих напрямів роботи соціальних працівників є забезпе-
чення фізичного догляду та сімейного оточення для дітей, котрі 
не можуть жити з рідними батьками або офіційними опікунами. 
Тобто діяльність соціальних працівників передбачає роботу з 
прийомними сім’ями, які планують усиновити дитину [4].

Соціальна робота з родиною нерідко ускладнюється наяв-
ністю в ній особи з девіантною поведінкою. Сьогодні проблема 
зловживання, алкоголем, наркотиками та іншими психоактивни-
ми речовинами набуває для Австралії, як і для інших країн світу, 
загрозливого характеру. Найбільшу тривогу викликає той факт, 
що вживають алкоголь та наркотики саме молоді люди. У про-
цесі роботи з родиною, у якій проявляється адиктивна поведінка 
її членів, основним завданням соціального працівника є виявлен-
ня основної причини вживання алкоголю і наркотиків та розробка 
програми роботи з особою з девіантною поведінкою та її родиною, 
яка передбачає три різновиди програм: профілактичні, лікувальні 
та реабілітаційні. Реабілітація та лікування таких осіб в Австралії 
проводиться у різних закладах, зокрема у клініках системи охоро-
ни здоров’я; громадських центрах та недержавних закладах [14].

Серед соціальних працівників, які спеціалізуються на профе-
сійній роботі з родиною можна назвати родинних соціальних те-
рапевтів, родинних консультантів, практичних соціальних праців-
ників для роботи з дітьми, молоддю та сім’ями, фахівців з родин-
ного планування, працівників спеціалізованих інтернатів, дитячих 
будинків, таборів, соціальні працівники-дорадники, захисник прав 
дітей, молоді та сім’ї, практичні соціальні працівники з конкрет-
ними клієнтами, керівників практичною соціальною роботою з 
конкретними клієнтами, посередники, психотерапевти, фахівці з 
піклування, медичні соціальні працівники і т.д.[6].

На сучасному етапі в Австралії соціальні служби велику увагу 
звертають на профілактичну роботу з неблагополучними сім’ями, 
до якої залучаються студенти Шкіл соціальної роботи, які прохо-
дять практику у відповідних соціальних закладах [13]

Так, у випадку виявлення неблагополучної сім’ї, в якій не 
створені належні умови для нормального розвитку дитини, біль-
ше того, її ображають, карають, чи взагалі не звертають на неї 
уваги і це негативно позначається на поведінці дитини, її тимча-
сово вилучають з такої сім’ї.

Найбільш поширеними заходами в подібних випадках є 
“fostering” і “mainstay”. Точний переклад цих термінів зробити до-
сить важко, але суть їх полягає в тому, що вони означають догляд 
за чужою дитиною, або ж особливий вид опікунcтва. “Fostering” 
передбачає перебування дитини в чужій сім’ї на протязі трива-
лого періоду часу, як правило, до повноліття. Проте контакти ди-
тини з справжніми батьками зберігаються і як тільки умови в сім’ї 
стають більш сприятливими для виховання дитини, вона знову 
повертається у свою рідну родину.

“Мainstay” − передбачає догляд за дітьми віком від 11 до 17 
років на коротший період, найчастіше – це всього кілька місяців, 
у зв’язку з тимчасовими труднощами в сім’ї дитини. Якщо ці труд-
нощі зникають, дитина повертається в сім ю, якщо ж сім я продо-
вжує переживати важкий період, то оформляється “fostering” [3].

Крім того, існує ще й інший вид догляду за дітьми із неблаго-
получних сімей − “emergency care” − догляд у надзвичайних (кри-
тичних) ситуаціях. Він має місце тоді, коли виникає необхідність 
негайно ізолювати дитину від негативного впливу сім’ї, напри-
клад, коли у сім’ї що-небудь трапилося (вбивство, арешт, аварія 
і т.д.). У таких випадках дитина передається для догляду в іншу 
сім’ю на кілька днів чи тижнів до остаточного вирішення питання 
про її подальшу долю. Люди, які в будь-який час дня чи ночі гото-
ві прийняти в свою сім’ю чужу дитину, називаються “сагегs” (той, 
хто турбується, доглядає). Таким людьми можуть бути сімейні чи 
одинокі люди, яким виповнилось 25 років та які виявили бажання 
виховувати чужих дітей [9].

Слід відзначити, що дитячі будинки, інтернати є не дуже по-
пулярними в Австралії. Вважається, що нормальний розвиток 
дитини краще забезпечується в сім’ї, нехай навіть чужій, що, оче-
видно, є цілком справедливими.

Сімей, які бажають взяти на виховання чужих дітей в Австра-
лії дуже багато. Можливо, однією із причин цього є особливість 
менталітету населення цієї країни, бо тут вважається престиж-
ним, почесним, гуманним виховання дитини з неблагополучної 
сім’ї, так як і виховання дітей з фізичними і розумовими вадами 
у розвитку.

Проте, неабияке значення має і той факт, що ця нелегка і 
відповідальна праця дуже високо оплачується. Так, наприклад, 
людина, яка здійснює догляд за чужою дитиною, отримує платню. 
Крім того, на утримання дитини передбачена щотижнева оплата. 
Додаткові кошти виділяються на свята, канікули, до дня наро-
дження дитини, на лікування і т.п. Якщо дитина не є повноцінною 
(фізично чи психічно) − оплата за її виховання є вищою.

Все це свідчить про реальну турботу про майбутнє дітей з не-
благополучних сімей і, як показує практика, в значній мірі сприяє 
запобіганню відхилень у поведінці неповнолітніх.

Проте, у тих випадках, де це є можливим, всі зусилля спря-
мовуються на те, щоб дитина залишалася у своїй сім’ї. Для цього 
з сім’ями проводиться інтенсивна психотерапевтична, консульта-
тивна робота, строго індивідуально, залежно від тих труднощів, 
які відчуває сім’я. Сім’я перебуває під постійним контролем со-
ціального працівника (спеціально закріпленого за цією сім’єю), 
відвідує заняття в спеціальних консультативних центрах з питань 
сім’ї, які є в кожному місті.

Велика увага приділяється дітям, у поведінці яких вже про-
явилися певні відхилення, були здійснені проступки та незначні 
правопорушення.

Слід зазначити, що у випадку здійснення злочину неповно-
літнім до 16 років, справа не розглядається в суді. Для цього іс-
нує система “Сhildren’s Panels” i “Children Hearings” [12]. “Children 
Panels” − це спеціальна комісія, яка складається з людей (пере-
важно віком від 25 до 50 р.), які мають певні знання в галузі психо-
логії, педагогіки, навички спілкування з дітьми. Робота в цій комісії 
вважається надзвичайно відповідальною, тому члени комісії при-
значаються Державним Секретарем строком на 5 років. Ці люди 
проходять спеціальну підготовку за відповідними програмами.

Як правило, члени цієї комісії забезпечують роботу “Children 
Hearings” − процес слухання дитячих справ, у якому беруть 
участь 3 члени комісії (обов’язково повинні бути жінки й чоловіки). 
Слухання найчастіше відбувається в сім’ї, за місцем проживан-
ня, в присутності батьків і дитини, поведінка яких обговорюєть-
ся. Цьому передує глибоке, всебічне вивчення дитини (медичне, 
психологічне, психіатричне), бесіди з соціальним працівником, 
вчителями. У результаті слухання приймається рішення стосовно 
майбутнього дитини. Вона може бути залишена в сім’ї, але пере-
бувати під постійним наглядом соціального працівника, або пере-
дана під опіку іншої сім’ї (“fostering”), іноді направлена у спеціаль-
ну школу для дітей із відхиленнями в поведінці. У кожному місті 
є такі школи. Вони розраховані всього на 20-25 учнів, в кожному 
класі − не більше 5 учнів. Дітям приділяється надзвичайно велика 
увага як в навчанні, так і в корекції вад поведінки. У школі діти 
перебувають до 5-6 годин, після цього йдуть додому. Такі школи 
створені окремо для дітей від 10 до 14 років і для підлітків 14-
16 років [8]. Діти можуть перебувати в них від кількох місяців до 
кількох років в залежності від того, чи з’явились позитивні зміни 
у їх поведінці. 

Висновки. Таким чином, для реалізації практичної соціальної 
роботи з родиною необхідні ґрунтовні теоретичні знання, які мож-
на отримати у Школах соціальної роботи Австралії і практична 
підготовка, отримана в процесі польової практики у соціальних 
агентствах з питань родини. слід відмітити, що в Австралії діє 
система соціальних служб, яка займається профілактичною, те-
рапевтичною, реабілітаційною роботою з родиною та її членами. 
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В статье осуществлен анализ особенностей социальной работы в семьях Австралии; определены основные типы проблемных 
семей; охарактеризованы деятельность социальных служб, которые занимаются проблемами семьи; определены особенности профи-
лактической, терапевтической, коррекционной, реабилитационной социальной работы с семьями; охарактеризовано практическою ро-
боту социального работника с детьми и молодежью; раскрыто особенности социальной работой с людьми с девиантным поведением. 

Ключевые слова: социальная работа, социальный работник, социальное агентство, девиантное поведение, профилактическая 
работа. 

The peculiarities of family social work and its members in Australia has been characterized in the article. Types of families with problems 
have been described. The social agencies work in rural areas has been characterized. The peculiarities of preventive, therapeutic, remedial, 
rehabilitation family social work have been detailed. Social worker practice with children and youth, people with deviant behavior has been 
analysed.

Key words: social work, social worker, social agencies, deviant behavior, preventive work.
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