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С. М. Стукало 
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Соціокультурні зміни сучасного українського суспільства тісно пов’язані з розширенням сфери соціальної політики, одним із пріоритетів якої є забезпечення повноцінного функціонування суспільства, що неможливе без створення умов для самореалізації кожної окремої людини. Процеси реформування соціального, економічного, культурного та політичного життя в Україні супроводжувались загостренням проблем невідповідності прав і можливостей окремих членів та груп суспільства. Особи, визнані суспільством як девіанти або ті, що мають обмежені можливості, чи люди, які перебувають у складних життєвих ситуаціях, часто неспроможні до повноцінної життєдіяльності внаслідок втрати частини соціально важливих функцій. Наприклад, часто вони не можуть адаптуватися до суспільних змін, інтегруватися у соціум, зайняти бажану економічну чи соціальну позицію тощо. Відповідно, існує потреба в соціальній реабілітації та відновленні означених функцій таких осіб.

Сьогодні в українському суспільстві спостерігається процес інституціоналізації соціальної реабілітації. Необхідність соціальної реабілітації окремих груп населення закріплена в численних нормативно-правових документах. Створюється мережа закладів соціальної реабілітації для окремих груп реабілітантів, активно розвивається соціальна реабілітація й у мережі громадських організацій.

Процес інституціоналізації соціальної реабілітації в українському суспільстві фактично не був предметом дослідження у вітчизняній соціології. Чимало наукових пошуків здійснювалося в контексті аналізу змісту соціальної реабілітації на прикладі окремих соціальних груп. При цьому автори часто ототожнюють соціальну реабілітацію з процесами соціалізації, адаптації та інтеграції. Наприклад, вивчаючи зміст соціальної реабілітації людей з інвалідністю, дослідники аналізують її в контексті адаптації чи інтеграції (О. Дікова-Фаворська, Д. Клименко), інтеграції в суспільне життя через діяльність громадських організацій (Р. Кравченко), інтеграції у суспільне життя через надання рівного доступу до освіти та працевлаштування (А. Шевцов) тощо. Дослідження соціальної реабілітації людей, залежних від вживання наркотичних речовин, більшою мірою пов’язані з аналізом змісту реабілітаційних (А. Вієвський) та профілактичних програм (Ю. Бєлоусов) процесів стигматизації та дискримінації (О. Вовкогон). Соціальну реабілітацію соціально-депривованих категорій населення як соціальну інституцію досліджено Т. Мосійчук. Соціальну реабілітацію людей, які звільняються з місць позбавлення волі, часто розглядають через процеси адаптації та ресоціалізації (В. Проскура). Реабілітацію учасників ліквідації наслідків аварії аналізують у контексті психічних розладів (Т. Ряполова, О. Панченко). Потерпілі від насильства в сім’ї, на думку дослідників, потребують соціально-педагогічної реабілітації (С. Тунтуєва). Однак, залишаються соціальні групи, соціальна реабілітація яких фактично не досліджена.

Таким чином сутність наукової проблеми полягає в тому, що за наявності знань про зміст соціальної реабілітації окремих соціальних груп відсутні концептуальні знання про особливості інституціоналізації соціальної реабілітації в українському суспільстві.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота не пов’язана з науковими темами організації, де вона виконувалась.

Мета і завдання дослідження. Мета — визначення особливостей інституціоналізації соціальної реабілітації, концептуалізація і виявлення емпіричних характеристик інституціоналізації соціальної реабілітації в Україні.

Для досягнення мети необхідно виконати такі завдання:

· визначити теоретико-методологічні засади дослідження соціальної реабілітації в соціології;

· проаналізувати соціологічні концепції соціальних інститутів, розглянути й охарактеризувати основні етапи процесу інституціоналізації та їхні особливості на основі аналізу процесу інституціоналізації соціальної реабілітації;

· узагальнити знання щодо характеристик соціальної реабілітації, які стосуються її основних структурних елементів (мотиваційних аспектів, ціннісно-нормативної, організаційної та статусно-рольової структур, елементів легітимації та легалізації), сформувати теоретичні моделі соціальної реабілітації;

· емпірично дослідити особливості процесу інституціоналізації соціальної реабілітації та описати модель соціальної реабілітації в сучасному українському суспільстві.

Об’єктом дослідження обрано соціальну реабілітацію.

Предметом дослідження є процес інституціоналізації соціальної реабілітації в українському суспільстві.

Методи дослідження. Розв’язання поставлених дослідницьких завдань було здійснено із використанням загальнонаукових методів: порівняльного аналізу і синтезу (для систематизації та узагальнення теоретичних підходів дослідження соціальної реабілітації та процесу її інституціоналізації), типологізації (для опису моделей соціальної реабілітації); порівняльного аналізу (для порівняння патерналістської, індивідуалістської та змішаної моделей соціальної реабілітації). У емпіричному досліджені інституціоналізації соціальної реабілітації в українському суспільстві застосовується аналіз документів та статистичних матеріалів, опитування, експертне опитування.
Теоретична частина дослідження включає аналіз загальних наукових положень, в рамках яких можливе вивчення соціальної реабілітації, а саме: теорій соціалізації (P. Berger, A. Giddens, E. Durkheim, И. Кон, T. Luckmann, G. Tarde, P. Sztompka), феноменологічного (H. Blumer, E. Goffman) та структурно-функціонального підходів (T. Parsons, R. Merton); теорій інститутів, розроблених західними (P. Berger, M. Weber, A. Giddens, E. Durkheim, T. Luckmann, R. Merton, G. Mead, T. Parsons, N. Smelser, P. Sztompka, J. Szczepański), російськими (В. Добреньков, А. Кравченко, Г. Осипов, С. Фролов, В. Ядов) та українськими (Є. Головаха, С. Макеєв, Н. Паніна, В. Тарасенко) дослідниками. Схеми процесу інституціоналізації пропонували P. Berger, T. Luckmann, T. Parsons, P. Sztompka, М. Павенкова, Н. Паніна, С. Фролов. Методологічні основи дисертації ґрунтуються на структурно-функціональному підході, який дає змогу розглядати соціальну реабілітацію як окремий соціальний інститут в контексті життєдіяльності та функціонування суспільства в цілому. Для дослідження процесу інституціоналізації соціальної реабілітації у дисертації використані схеми Н. Паніної та М. Павенкової.

Емпіричну базу дослідження становлять: первинний аналіз окремих блоків питань щодо складових моделі соціальної реабілітації у межах низки досліджень, проведених в Україні за участю авторки, зокрема: «Кабінетне дослідження з питань захисту прав дітей в Україні» Державного інституту розвитку сім’ї та молоді на замовлення ЮНІСЕФ — 2009 р. (аналіз документів, експертне опитування n = 20, наповнення бази даних Devinfo); дослідження «Оцінка потреб та спроможності ресурсних і тренінгових центрів із зменшення шкоди в Україні надавати технічну підтримку та розвивати спроможність місцевих організацій, спрямованих на надання послуг СІН» — 2012 р. (аналіз документів, опитування n = 205); «Кабінетне дослідження діяльності надавачів соціальних послуг в Україні» на замовлення Програми розвитку ООН в Україні — 2012 р. (аналіз документів, опитування n = 21).

Також авторкою було проведено напівструктуровані фокусовані інтерв’ю з експертами у сфері соціальної реабілітації в Україні (n = 19); проаналізовано низку нормативно-правових актів, які регулюють питання соціальної реабілітації.

Для вторинної обробки інформації використовувалися статистичні дані Державного комітету статистики України, Міністерства праці та соціальної політики України (з 2011 р. — Міністерство соціальної політики України); Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту (з 2011 р. — Міністерство освіти і науки, молоді та спорту України); Міністерства внутрішніх справ України — згідно зі складовими моделі соціальної реабілітації.

Наукова новизна одержаних результатів. Дисертація є першим в Україні комплексним соціологічним дослідженням процесу інституціоналізації соціальної реабілітації в сучасному українському суспільстві, в ході якого було отримано результати, що мають наукову новизну та виносяться на захист.

Уперше:

· запропоновано авторські аналітичні моделі вивчення соціальної реабілітації, критерієм розрізнення яких є уявлення про місце та роль індивіда й держави у процесі соціальної реабілітації. Індивідуалістська модель пріоритетну роль у наданні послуг із соціальної реабілітації відводить громадським організаціям та самими реабілітантам й орієнтується на задоволення індивідуальних потреб клієнтів. Патерналістська модель визначає державу як основного суб’єкта соціальної реабілітації, діяльність якого спрямована на забезпечення функціонування суспільства без жодних проявів «соціальних патологій» (безробіття, алкоголізму, наркоманії, проституції тощо) й орієнтується на надання послуг соціальним групам, не оцінюючи індивідуальні потреби кожного реабілітанта. Змішана модель передбачає активну участь індивіда, громади й держави у реабілітаційному процесі та орієнтується на задоволення потреб індивідів і соціальних груп, які мають спільні потреби. Встановлено, що запропоновані моделі є аналітичними схемами аналізу соціальної реабілітації;

· доведено, що інституціоналізація соціальної реабілітації в сучасному українському суспільстві ще триває і відбувається шляхом поєднання елементів патерналістської та індивідуалістської моделей, а саме: 1) у формуванні ціннісно-нормативної структури — мета соціальної реабілітації диференціюється залежно від групи реабілітантів (індивідуалістська для людей з інвалідністю та патерналістська для інших груп); 2) в оформленні організаційної структури — функції соціальної реабілітації реалізуються як державними закладами різного підпорядкування (патерналістська модель), так і громадськими організаціями (індивідуалістська модель), реабілітаційні послуги надають як заклади стаціонарного типу (патерналістська модель), так і заклади тимчасового, денного перебування, створені у громаді (індивідуалістська модель); 3) в змістовному наповненні соціального інституту фіксується розвиток переважно у медичному, професійному і педагогічному напрямах державними інституціями (патерналістська модель), а також у психологічному, соціальному та духовному напрямах з боку громадських організацій (індивідуалістська модель);

· обґрунтовано, що інституційне оформлення статусно-рольової структури соціальної реабілітації перебуває на початковому етапі через відсутність виразного визначення груп реабілітантів (віднесення до їх кола усіх осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах) та брак фахової підготовки працівників, які надають послуги із соціальної реабілітації;

· доведено, що легітимація соціальної реабілітації у нормативно-правових документах України відбувається поетапно. На першому етапі (1991-2000 роки) було законодавчо закріплено певні напрямки реабілітації для окремих соціальних груп, проте не сформовано цілісне розуміння як реабілітації загалом, так і соціальної реабілітації зокрема. На другому етапі (2001-2012 роки) відбувалося одночасне законодавче закріплення як патерналістської (в Законі України «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю), так і індивідуалістської (в Законі України «Про реабілітацію інвалідів») моделей соціальної реабілітації. На сучасному етапі (з 2012 року по теперішній час) в нормативно-правових актах закладаються базові стандарти соціальної реабілітації для усіх соціальних груп.

Дістало подальшого розвитку:

· обґрунтування переліку соціальних груп, які потребують соціальної реабілітації, до якого включено: 1) людей, які мають стійкі розлади функцій організму (інвалідність, проблеми психічного здоров’я), та їхніх родичів; 2) людей з проявами девіантної поведінки (правопорушники, алко-, наркозалежні, ігромани) та членів їхніх родин; 3) людей, які постраждали від катастроф та стихійних лих; 4) людей, які постраждали від дій сторонніх осіб (тероризму, насильства, торгівлі людьми найгірших форм дитячої праці); 5) людей, які не можуть самостійно інтегруватися в соціум через вікові особливості або соціальний статус (біженці, мігранти, шукачі притулку, люди, які звільняються із місць позбавлення волі тощо).

Удосконалено:
· концептуалізацію поняття «соціальна реабілітація», яке розуміється як процес, спрямований на відновлення та заміщення втрачених функцій життєдіяльності людини через процеси соціалізації, адаптації людини до наявних соціальних умов з метою її інтеграції у суспільство, а також через зміну притаманних суспільствові стереотипів.

Практичне значення одержаних результатів. Результати дослідження інституціоналізації соціальної реабілітації в українському суспільстві можуть бути використані:

· для подальших теоретичних та емпіричних досліджень інституціоналізації соціальної реабілітації;

· для аналізу процесів інституціоналізації соціальної реабілітації у різних країнах світу на основі розроблених у дисертації моделей соціальної реабілітації;

· для доопрацювання законодавства, яке включає питання соціальної реабілітації, зокрема, уточнення положень Законів України «Про соціальні послуги», «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю», «Про реабілітацію інвалідів»;

· для оцінки та доопрацювання вже існуючих і розробки нових програм соціальної реабілітації в державних закладах та громадських організаціях;

· для розробки програм та курсів лекцій з таких навчальних дисциплін: «Соціальна робота на сучасному етапі» та «Історія соціальної роботи».

Особистий внесок здобувача. У співавторстві опубліковано дві статті, у яких особисто здобувачці належать такі положення:

1. Гусак Н. Є. Інституціоналізація реабілітаційних послуг для осіб, які зазнали насильства в сім’ї / Семигіна Т. В., Гусак Н. Є. // Український соціум. — 2008. — № 4 (27). — C. 127–139.

Здобувачкою обґрунтовано необхідність визначення чітких функцій та змісту діяльності мережі організацій та закладів із надання реабілітаційних послуг особам, які зазнали насильства в сім’ї на національному та регіональному рівнях.
2. Гусак Н. Є. Система протидії торгівлі дітьми в Україні / Романова Н. Ф., Гусак Н. Є. // Український соціум. — 2007. — № 4 (21). — С. 45–53.

Здобувачкою обґрунтовано доцільність застосування в українській практиці системи протидії торгівлі дітьми, орієнтованої на захист прав дитини; розроблено практичні рекомендації щодо вдосконалення системи протидії торгівлі дітьми в Україні.
Апробація результатів дисертації. Основні положення та результати дисертації були оприлюднені на Міжнар. наук.-практ. конф. «Міждисциплінарні проблеми соціальної роботи: психологічні, соціологічні, правові аспекти» (Київ, 2013); Всеукр. наук.-практ. конф. «Соціокультурний розвиток людини і суспільства» (Київ, 2013); VII Міжнар. наук.-практ. конф. «Соціальна робота і сучасність: теорія і практика» (Київ, 2012); Міжнар. наук.-практ. конф. «Здоровая личность» (Санкт-Петербург, 2012); Міжнар. наук.-практ. конф. «Актуальні проблеми підготовки фахівців соціальної сфери» (Хмельницький, 2011, 2012); VIII Всеукр. наук.-практ. конф. «Проблеми розвитку соціологічної теорії: сучасна соціологічна теорія і пострадянські трансформації» (Київ, 2011); Міжнар. форумі «Модернизация управления системой социальной защиты детей в Узбекистане: достижения и перспективы развития» (Ташкент, 2011); VII Всеукр. наук.-практ. конф. «Проблеми розвитку соціологічної теорії: множинність сучасності та простори ідентичностей» (Київ, 2010); VI Всеукр. наук.-практ. конф. «Проблеми розвитку соціологічної теорії: соціальна інтеграція та соціальні нерівності в контексті сучасних суспільних трансформацій» (Київ, 2009); Всеукр. наук.-практ. конф. «Соціальна політика, соціальна робота й охорона здоров’я: як Україні досягти європейського рівня якості послуг?» (Київ, 2007).

Публікації. Основні наукові результати дисертації викладено в 6 працях, 9 праць додатково відображають результати роботи.

Структура роботи. Дисертація містить вступ, три розділи, висновки, список використаних джерел і 4 додатки: 226 с.; 1 табл., 4 рис.; список джерел (202 найменування) і додатки займають 26 с.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У Вступі обґрунтовано актуальність теми, розкрито зв’язок роботи з науковими темами, сформульовано мету й завдання дослідження, описано методи дослідження, розкрито наукову новизну та практичне значення одержаних результатів, надано інформацію про особистий внесок здобувача, апробацію результатів і публікації.

У першому розділі «Теоретико-методологічні засади дослідження соціальної реабілітації в соціології» розглянуто соціологічні підходи та напрями, в межах яких досліджується соціальна реабілітація. Розкрито сутність концепції соціальних інститутів та інституціоналізації. Здійснено аналіз інституційного підходу щодо становлення соціальної реабілітації як об’єкту наукового вивчення.
В дисертації використано розуміння соціальної реабілітації як процесу, спрямованого на відновлення та заміщення втрачених функцій життєдіяльності людини через процеси соціалізації, адаптації людини до існуючих соціальних умов з метою її інтеграції у суспільство, а також через зміну існуючих у суспільстві стереотипів.

Теоретичними напрямами, в межах яких може досліджуватися суть поняття соціальної реабілітації у соціології є: теорії соціалізації (P. Berger, A. Giddens, E. Durkheim, И. Кон, T. Luckmann, G. Tarde, P. Sztompka), феноменологічний (H. Blumer, E. Goffman) та структурно-функціональний підходи (T. Parsons, R. Merton). Методологічні основи дисертаційного дослідження ґрунтуються на структурно-функціональному підході, який надає змогу розглядати соціальну реабілітацію як окремий соціальний інститут в контексті життєдіяльності та функціонування суспільства в цілому.

Інституціоналізацію соціальної реабілітації можна досліджувати у двох напрямах. Перший напрям передбачає аналіз процесу становлення соціальної реабілітації з огляду на набуття нею ознак соціального інституту в процесі суспільно-історичного розвитку, а саме: а) виникнення потреби у створенні соціального інституту для регулювання нової форми суспільної взаємодії соціальних акторів; б) формування ціннісно-нормативної структури (мета, завдання, функції інституційного утворення; норми та правила, що регулюють процес соціальної реабілітації і санкції за їх недотримання); в) організаційна та статусно-рольова структура; г) форми інституціоналізації соціальної реабілітації та змістовне наповнення соціального інституту; д) легітимація та взаємодія з іншими соціальними інститутами.
Другий напрям передбачає дослідження водночас процесу становлення та трансформації інституту соціальної реабілітації, коли він формувався і видозмінювався одночасно зі зміною процесів і стосунків у соціальній сфері, набуваючи при цьому нових інституційних форм та ознак соціального інституту. За визначенням М. Павенкової, становлення соціального інституту відбувається відповідно до таких етапів: доінституціональний (регулювання соціального життя іншими соціальними інститутами та виникнення практик, які вони не в змозі регулювати), інституціоналізації (легітимація нових цінностей, розширення функцій нового інституційного утворення), інституціональний (соціальне явище набуває усіх ознак соціального інституту) та деінституціоналізації (або трансформація соціального інституту). У дисертації поєднуються обидва зазначені підходи до аналізу інституціоналізації соціальної реабілітації.

Другий розділ «Інституціоналізація соціальної реабілітації у ХХ столітті» присвячений аналізові соціально-історичного контексту становлення соціальної реабілітації, складових соціальної реабілітації як інституційного утворення, формуванню та опису моделей соціальної реабілітації.

На початку ХХ ст. інституціоналізується практика соціальної реабілітації, хоча окремі її ознаки можна виокремити ще в XVII ст. Становлення інституту соціальної реабілітації відбувалося поступово в межах наявних практик соціальної допомоги, благодійності, соціального забезпечення. Нормативно-правове закріплення соціальної реабілітації відбулося у середині ХХ ст., коли в Загальній декларації прав людини було визначено, що кожна людина має право на такий життєвий рівень, який є необхідним для підтримання здоров’я і добробуту її самої та її сім’ї, і право на забезпечення в разі безробіття, хвороби, інвалідності, вдівства, старості чи іншого випадку втрати засобів до існування через незалежні від неї обставини. Окрім того, у 1958 році саме поняття «реабілітація» було відображено в нормативно-правових документах Всесвітньої організації охорони здоров’я.

Мета соціальної реабілітації визнається авторкою як забезпечення повноцінного функціонування людини в суспільстві через відновлення важливих функцій життєдіяльності, розширення можливостей соціального функціонування окремих осіб чи груп осіб. Відповідно завданнями соціальної реабілітації авторка пропонує вважати: відновлення соціального статусу, соціальної позиції суб’єкта; досягнення ним певного рівня соціальної, матеріальної та духовної незалежності; підвищення рівня соціальної адаптації суб’єкта до нових умов життєдіяльності.

Організаційна структура інституту соціальної реабілітації включає мережу спеціалізованих закладів та установ, наукових інститутів, освітніх закладів та громадських організацій. Реабілітаційні послуги надаються особам зі стійкими розладами функцій організму (інвалідність); особам зі зміною соціального статусу (люди похилого віку, біженці, безробітні та ін.); особам з девіантною поведінкою (неповнолітні, особи із алкозалежністю, наркозалежністю, особи, які повернулися із місць позбавлення волі та ін.).

Розгляд соціальної реабілітації з огляду на її функціональне призначення підтверджує, що їй притаманні теоретично виокремлені Р. Мертоном функції, оскільки під час цього процесу відбувається відтворення суспільних стосунків, регуляція взаємостосунків між членами суспільства, трансляція соціального досвіду, інтеграція тощо. Щодо інших функцій, то серед них можна зазначити такі: відновлювальна (повне або часткове відновлення фізичних, правових, матеріальних, професійних, економічних, політичних та культурних можливостей суб’єкта реабілітації); функція контролю (регуляція поведінки та підтримання соціального порядку, що дозволяє зберегти традиції, звичаї, норми моралі, відтворити соціальні відносини в межах усталеної нормативної системи в суспільстві) та функція нормалізації суспільних стосунків (базується на визнанні відхилень як неминучого явища, пов’язаного із закономірностями розвитку як суспільства, так і окремої особистості).
У ході дослідження автором виділено низку аналітичних моделей для характеристики процесу інституціоналізації соціальної реабілітації, а саме: патерналістську, індивідуалістську та змішану.) Модель соціальної реабілітації розуміється  авторкою як загальна схема опису найбільш важливих елементів інституту соціальної реабілітації, що дає змогу порівнювати зміст соціальної реабілітації в різних суспільствах.

Індивідуалістська модель передбачає забезпечення повноцінного функціонування в суспільстві кожної людини, незалежно від її походження, стану здоров’я, соціального статусу, економічного становища чи політичних переконань. Патерналістська, в свою чергу, орієнтована на забезпечення функціонування суспільства без жодних проявів «соціальних патологій» (безробіття, алкоголізму, наркоманії, проституції тощо). Натомість змішана модель передбачає забезпечення оптимальної життєдіяльності суспільства та взаємодії його членів. Відповідно, кожна із моделей має свої відмінності у організації послуг клієнтам, суб’єктах та видах реабілітаційних послуг. Сьогодні найпоширенішою можна вважати змішану модель соціальної реабілітації.

У третьому розділі «Модель соціальної реабілітації в сучасному українському суспільстві» застосовано виокремлені у попередньому розділі складові моделі соціальної реабілітації для вивчення інституціоналізації соціальної реабілітації в сучасному українському суспільстві.

Соціальна реабілітація в сучасному українському суспільстві перебуває на етапі становлення. Успадкувавши з радянських часів ознаки патерналістської моделі, зі здобуттям незалежності в Україні формується нова — змішана модель соціальної реабілітації.

Основними чинниками, що вплинули на інституціоналізацію соціальної реабілітації в незалежній Україні, стали складне соціально-економічне становище, зміни у соціальній політиці держави та початок професійної підготовки соціальних працівників. На початку 1990-х років починають визнаватися нові групи клієнтів соціальної реабілітації, які потребують специфічних напрямів, форм та методів реабілітації. З огляду на погіршення соціально-економічного становища та розширення груп клієнтів трансформуються напрями соціальної політики, в межах яких оновлюється зміст соціальної реабілітації, зокрема: відбувається перехід від універсальної матеріальної підтримки до надання адресних соціальних послуг; активним суб’єктом надання реабілітаційних послуг стає громада та її члени; розвиваються диференційовані підходи до соціальної реабілітації відповідно різних груп клієнтів.

За часи незалежності в українському суспільстві сформувалася власна модель соціальної реабілітації. Коло клієнтів у вітчизняній моделі соціальної реабілітації є дуже широким і включає різні групи клієнтів, яких вітчизняне законодавство називає особами, що перебувають у складних життєвих обставинах. Окрім того, послуги із соціальної реабілітації надають також родичам клієнтів, які перебувають у складних життєвих обставинах. Фактично кожен член суспільства в певний період свого життя може потребувати послуг соціальної реабілітації, яка сьогодні все ще ототожнюється із адаптацією, інтеграцією та соціалізацією.

В сучасному українському суспільстві співіснують різноманітні напрями, форми та методи соціальної реабілітації, кінцевою метою якої для різних соціальних груп є інтеграція у суспільство усіх його членів та забезпечення їхнього оптимального функціонування. При цьому надаються різноманітні види реабілітаційних послуг: медичні, психологічні, професійні, соціальні, педагогічні. Кожен зі згаданих вище видів реабілітаційних послуг набуває більшого чи меншого значення в різних соціальних умовах та залежно від клієнта реабілітації.
В Україні діє значна кількість суб’єктів соціальної реабілітації, до яких можна віднести: державні інституції та благодійні, приватні, міжнародні, громадські, релігійні організації. Вони надають широкий перелік реабілітаційних послуг залежно від потреб клієнтів. При цьому послуги з духовної реабілітації забезпечують винятково релігійні організації та самоорганізації груп реабілітантів. Реабілітаційні послуги в організаціях та інституціях окрім фахівців можуть надавати волонтери, які часто є колишніми клієнтами соціальної реабілітації.

Значну кількість суб’єктів становлять державні заклади, які повинні виконувати функції соціальної реабілітації. Однак ці функції не можуть виконуватися ефективно через низку причин, а саме: а) діяльність закладів не завжди відповідає змісту соціальної реабілітації; б) у мережі суб’єктів соціальної реабілітації переважають заклади стаціонарного типу; в) дублювання діяльності різних міністерств і відомств; г) для одних груп клієнтів створено розгалужену мережу закладів при різних міністерствах, для інших такі заклади відсутні. Але не лише розпорошеність мережі реабілітаційних закладів та їхніх функцій перешкоджає інституціоналізації соціальної реабілітації. Суттєвою перешкодою є брак кваліфікованих фахівців, здатних надавати ефективні послуги соціальної реабілітації.

Легітимація соціальної реабілітації у нормативно-правових документах відбувається поступово. Проведене дослідження дає підстави для виокремлення трьох періодів: 1) етап законодавчого закріплення окремих напрямів реабілітації (1991–2000 роки); 2) етап легалізації соціальної реабілітації у законодавстві України та його інституційне оформлення (2001–2012 роки); 3) етап оформлення базових стандартів соціальної реабілітації Для першого етапу притаманно: відсутність цілісного розуміння реабілітації загалом та соціальної реабілітації зокрема; становлення реабілітації для окремих соціальних груп. На другому етапі оформлюється визначення соціальної реабілітації у двох Законах України, які тяжіють до різних моделей соціальної реабілітації — патерналістської та індивідуалістської. Також законодавство цього етапу визначає мережу закладів державної та недержавної форми власності, які надають реабілітаційні послуги. На сучасному етапі (з 2012 року по теперішній час) в нормативно-правових актах закладаються базові стандарти соціальної реабілітації для усіх соціальних груп.

На державному рівні соціальна реабілітація не має ані державних стандартів, ані уніфікованих методик роботи, ані офіційно затверджених напрямів реабілітації. На сьогодні у вітчизняному законодавстві розроблено перелік соціальних послуг, однією з яких визначено соціальну реабілітацію. Для кожної послуги (і для соціальної реабілітації в тому числі) повинні бути розроблені стандарти її надання, які включатимуть опис змісту послуги, процедуру її надання, критерії якості тощо. Однак у цьому переліку соціальна реабілітація все ще розуміється як надання медичних послуг. За такого підходу можна припустити, що подальша інституціоналізація соціальної реабілітації відбуватиметься за прикладом змішаної моделі із домінуванням патерналістської.

ВИСНОВКИ

Проведений у дисертації аналіз дозволив сформувати основні теоретичні узагальнення роботи, що свідчать про реалізацію поставлених задач дослідження.

1. Соціологічний дискурс щодо феномену соціальної реабілітації може здійснюватися в межах теорій соціалізації, феноменологічного та структурно-функціонального підходів. Соціальна реабілітація аналізується автором окремо від процесів соціалізації, адаптації та інтеграції і не ототожнюється з ними.

Соціальній реабілітації у її широкому значенні притаманні ознаки соціального інституту. Її легітимовано з боку генералізованих цінностей (визначено мету та обґрунтовано потребу); закріплено у нормативно-правових документах, недотримання норм яких передбачає санкції; організаційно забезпечено закладами державної / недержавної форм власності. Змістовне наповнення соціальної реабілітації можна представити через функціонування різних моделей (патерналістської, індивідуалістської та змішаної). Функціональний аналіз дозволяє виокремити регулятивну, інтегративну, транслюючу, комунікативну функції соціальної реабілітації, а також функцію закріплення й відтворення соціальних стосунків. Функціонування інституту соціальної реабілітації передбачає взаємодію з іншими соціальними інститутами, які сукупно вирішують завдання включення індивіда в соціум.
2. Зважаючи на основні етапи інституціоналізації соціальної реабілітації, можна сказати, що у ХХ ст. завершується процес її інституціоналізації. Мета соціальної реабілітації визначається як забезпечення повноцінного функціонування людини в суспільстві через відновлення важливих функцій її життєдіяльності, розширення можливостей соціального функціонування окремих осіб чи груп осіб. Завдання соціальної реабілітації авторка визначає як відновлення соціального статусу, соціальної позиції суб’єкта; досягнення ним певного рівня соціальної, матеріальної та духовної незалежності; підвищення рівня соціальної адаптації суб’єкта до нових умов життєдіяльності. Нормативно-правове закріплення соціальної реабілітації відбулося у середині ХХ ст., коли в Загальній декларації прав людини було визначено, що кожна людина має право на достатній життєвий рівень. Виявлено, що організаційна структура інституту соціальної реабілітації включає мережу спеціалізованих закладів та установ, наукових інститутів, освітніх закладів та громадських організацій. Реабілітаційні послуги надаються особам зі стійкими розлади функцій організму (інвалідність); особам зі зміною соціального статусу (біженці, безробітні та ін.); особам з девіантною поведінкою (неповнолітні, люди із алкозалежністю, наркозалежністю, люди, які повернулися із місць позбавлення волі та ін.). Розгляд соціальної реабілітації з огляду на її функціональне призначення підтверджує, що їй притаманні усі теоретично виокремлені Р. Мертоном функції.
3. Доведено, що інституціоналізацію соціальної реабілітації доцільно аналізувати через її аналітичні моделі, критерієм розрізнення яких є уявлення про місце та роль індивіда й держави у процесі соціальної реабілітації. Індивідуалістська модель пріоритетну роль у наданні послуг із соціальної реабілітації відводить громадським організаціям та самими реабілітантам й орієнтується на задоволення індивідуальних потреб клієнтів. Патерналістська модель визначає державу як основного суб’єкта соціальної реабілітації, діяльність якого спрямована на забезпечення функціонування суспільства без будь-яких проявів «соціальних патологій» (безробіття, алкоголізму, наркоманії, проституції тощо) й орієнтується на надання послуг соціальним групам, не оцінюючи індивідуальні потреби кожного реабілітанта. Змішана модель передбачає активну участь індивіда, громади й держави у реабілітаційному процесі та орієнтується на задоволення потреб індивідів і соціальних груп, які мають спільні потреби. Встановлено, що запропоновані моделі є аналітичними схемами аналізу соціальної реабілітації.

4. Визначено, що інституціоналізація соціальної реабілітації в сучасному українському суспільстві ще триває і відбувається шляхом поєднання елементів патерналістської та індивідуалістської моделей а саме: а) у формуванні ціннісно-нормативної структури — мета соціальної реабілітації диференціюється залежно від групи реабілітантів (індивідуалістська для людей з інвалідністю та патерналістська для інших груп); б) в оформленні організаційної структури — функції соціальної реабілітації реалізуються як державними закладами різного підпорядкування (патерналістська модель), так і громадськими організаціями (індивідуалістська модель), реабілітаційні послуги надаються як закладами стаціонарного типу (патерналістська модель), так і закладами тимчасового, денного перебування, які створені у громаді (індивідуалістська модель); в) у змістовному наповненні соціального інституту фіксується розвиток переважно у медичному, професійному і педагогічному напрямах державними інституціями (патерналістська модель) та у психологічному, соціальному та духовному напрямах з боку громадських організацій (індивідуалістська модель).

Доведено, що інституційне оформлення статусно-рольової структури соціальної реабілітації знаходиться на початковому етапі через відсутність чіткого розподілу груп реабілітантів (віднесення до їх кола усіх осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах) та відсутність фахової підготовки працівників, які надають послуги із соціальної реабілітації. Легітимація соціальної реабілітації у нормативно-правових документах України відбувається поетапно. На першому етапі (1991-2000 роки) було законодавчо закріплено певні напрямки реабілітації для окремих соціальних груп, проте не сформовано цілісне розуміння як реабілітації загалом так і соціальної реабілітації зокрема. На другому етапі (2001-2012 роки) відбувалося одночасне законодавче закріплення як патерналістської (в Законі України «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю) так і індивідуалістської (в Законі України «Про реабілітацію інвалідів») моделей соціальної реабілітації. На сучасному етапі (з 2012 р. по теперішній час) в нормативно-правових актах закладаються базові стандарти соціальної реабілітації для усіх соціальних груп.

Результати дисертаційного дослідження дозволяють стверджувати, що за роки незалежності в Україні сформувалася вітчизняна модель соціальної реабілітації, яка має як свої переваги, так і недоліки. Серед переваг слід зазначити розвиток практики соціальної реабілітації в мережі не лише державних, а й громадських організацій. Також  відбувається зміна ставлення до різних груп реабілітантів, які починають розглядатися як повноправні члени суспільства.

Позитивним здобутком вітчизняної моделі соціальної реабілітації є включення тематики соціальної реабілітації у програми освітньої підготовки соціальних працівників.

Однак сучасній моделі соціальної реабілітації в Україні притаманні й суттєві недоліки, серед яких слід виділити неоднозначність трактування соціальної реабілітації у різних нормативно-правових документах, невиправдано розширене коло клієнтів соціальної реабілітації, брак потрібних послуг. Окрім того на державному рівні відсутні стандарти соціальної реабілітації та уніфіковані методики реабілітації.
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АНОТАЦІЯ

Гусак Н. Є. Інституціоналізація соціальної реабілітації в українському суспільстві. — На правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата соціологічних наук за спеціальністю 22.00.04 — спеціальні та галузеві соціології. — Інститут соціології Національної академії наук України, Київ, 2013.

У роботі проаналізовано процес інституціоналізації соціальної реабілітації в українському суспільстві. В результаті дослідження виокремлено три моделі соціальної реабілітації (індивідуалістську, патерналістську та змішану), для опису яких запропоновано такі універсальні елементи: мета; напрями реабілітації; клієнти; суб’єкти соціальної реабілітації; форми взаємодії між клієнтами та суб’єктами соціальної реабілітації. За результатами дослідження з’ясовано, що сучасному українському суспільству притаманна змішана модель соціальної реабілітації, яка ще перебуває на етапі свого становлення.

Ключові слова: соціальний інститут, інституціоналізація, соціальна реабілітація, модель соціальної реабілітації, індивідуалістська модель соціальної реабілітації, патерналістська модель соціальної реабілітації, змішана модель соціальної реабілітації.

АННОТАЦИЯ

Гусак Н. Е. Институционализация социальной реабилитации в украинском обществе. — На правах рукописи.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата социологических наук по специальности 22.00.04 — специальные и отраслевые социологии. — Институт социологии Национальной академии наук Украины, Киев, 2013.

В диссертационной работе применены структурно-функциональный и институциональный подходы к исследованию процесса становления социальной реабилитации в украинском обществе. Социальная реабилитация в работе определяется как процесс, направленный на восстановление и развитие важных функций жизнедеятельности человека и общества через процессы социализации, адаптации к существующим социальным условиям, интеграции в общество и изменение стереотипов. К социальным группам, которые нуждаются в социальной реабилитации, относятся: а) люди со стойкими расстройствами функций организма (люди с инвалидностью, люди с проблемами психического здоровья и их родственники) б) люди с проявлениями девиантного поведения (люди, совершившие правонарушения, преступления, люди, зависиммые от употребления наркотиков, алкоголя, и члены их семей; в) люди, пострадавшие от катастроф и стихийных бедствий; г) люди, пострадавшие от действий третих лиц (жетрвы терроризма, насилия, торговли людьми, наихудших форм детского труда), д) люди, которые не могут самостоятельно интегрироваться в социум через возрастные особенности или социальный статус (беженцы, мигранты, ищущие убежища, люди, которые освобождаются из мест лишения свободы и т.п.).

Институционализация социальной реабилитации может быть описана в рамках патерналистской, индивидуалистскои или смешанной моделей социальной реабилитации, для анализа которых предложены следующие универсальные элементы: цель; направления реабилитации; клиенты; субъекты социальной реабилитации; формы взаимодействия между клиентами и субъектами социальной реабилитации. Индивидуалистская модель предусматривает обеспечение полноценного функционирования в обществе каждого человека, независимо от его происхождения, здоровья, социального статуса, экономического положения или политических убеждений. Патерналистская ориентирована на обеспечение функционирования общества без проявлений каких-либо «социальных патологий» (безработицы, алкоголизма, наркомании, проституции и т.п.). Смешанная — обеспечение оптимальной жизнедеятельности общества и взаимодействия его членов.

Современному украинскому обществу присуща смешанная модель социальной реабилитации, которая еще проходит процесс институционализации и характеризуется несистемностью. Ее ключевые признаки: а) различие целей в зависимости от группы реабилитантов; б) развитие государственными институциями преимущественно медицинского, а также профессионального и педагогического направлений. Общественные организацими уделяють внимание преимущественно психологическому, социальному и духовному направлениям; в) отнесение к кругу клиентов всех лиц, которые находяться в сложных жизненных обстоятельствах; г) максимально широкий круг субъектов социальной реабилитации (государственные и негосударственные организации); д) недостаточный уровень профессионального обеспечения. Легитимация социальной реабилитации в нормативно-правовых документах происходит постепенно и условно ее можно разделить на три периода: этап законодательного закрепления отдельных направлений реабилитации (1991–2000 годы) и этап легализации социальной реабилитации в законодательстве Украины и его институциональное оформление (2001–2012 годы). Для первого этапа характерно: отсутствие целостного понимания реабилитации в целом и выделение определенных направлений реабилитации для отдельных социальных групп. На втором этапе регламентируется определение социальной реабилитации в двух законах Украины, которые ориентированы на разные модели социальной реабилитации — патерналистскую и индивидуалистскую. На современном этапе (начиная с 2012 года) в нормативно-правовом поле разрабатываюся стандарты для всех социальных групп.

На сегодня в Украине, социальная реабилитация не имеет ни государственных стандартов, ни унифицированных методик работы, ни официально утвержденных направлений реабилитации. В течественно законодательств задекларирован  перечень социальных услуг, одной из которых является социальная реабилитация. Однако, в этом перечне социальная реабилитация все еще интепретируется как форма предоставление медицинских услуг. При таком подходе можно предположить, что дальнейшая институционализация социальной реабилитации будет осуществлятся в рамках смешанной модели.

Ключевые слова: социальный институт, институционализация, социальная реабилитация, модель социальной реабилиатции; индивидуалистская модель социальной реабилитации; патерналисткая модель социальной реабилиатции; смешанная модель социальной реабилитации.
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Gusak N. Ye. Institutionalization of social rehabilitation in Ukrainian society. — Manuscript.

Thesis for the degree of candidate of sociological sciences by speciality 22.00.04 — special and branch sociologies. — Institute of Sociology of the National Academy of Sciences of Ukraine, Kyiv, 2013.

The thesis provides analysis of the process of institutionalization of social rehabilitation in Ukrainian society. The study determined three models of social rehabilitation (individualistic, paternalistic and mixed), which could be described through such universal elements: purpose; directions of rehabilitation process; clients; agents of rehabilitation; forms of interaction between clients and agents of social rehabilitation. The study founds that modern Ukrainian society is characterized by a mixed model of social rehabilitation, which is still at the process of itsinstitutionalization.
Key words: social institution, institutionalization, social rehabilitation, the model of social rehabilitation; individualistic model of social rehabilitation; paternalistic model of social rehabilitation; mixed model of social rehabilitation.

.




[image: image1.png]










âààâàâ












[image: image2.png]


[image: image3.png]


[image: image4.png]


[image: image5.png]


[image: image6.wmf][image: image7.wmf][image: image8.wmf][image: image9.jpg]


[image: image10.png]


[image: image11.wmf]b

C

å

[image: image12.wmf]t

m

[image: image13.png]


[image: image14.png]


[image: image15.wmf]оп

А

D

[image: image16.wmf]граф

t

[image: image17.png]


[image: image18.png]


[image: image19.png]


[image: image20.png]


[image: image21.emf] 

[image: image22.emf] 

 

[image: image23.emf] 

 

[image: image24.png]


[image: image25.png]


[image: image26.emf] 

[image: image27.emf] 

[image: image28.png]


[image: image29.png]


[image: image30][image: image31]
















































Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.



































Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.



































Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.



































Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.



































Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.



































Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.















































2. Складові фінансового ринку України знаходяться у постійній взаємодії та існує зв’язок між динамікою показників, які їх характеризують
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