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травм или дефектами, приводящие к  ограничению 
жизнедеятельности и  вызывающими необходимость 
его социальной защиты». Категория «ребенок-инва-
лид» устанавливается гражданину в возрасте до 18 лет 
в зависимости от степени ограничений жизнедеятель-
ности, обусловленного стойким расстройством функ-
ций организма, возникшего в результате заболеваний, 
последствий травм или дефектов. Основными при-
чинами детской инвалидности являюятся: ухудшение 
экологической обстановки; детский травматизм; ос-
лабленное здоровье родителей; отсутствие культуры 
здорового образа жизни; недостаточное развитие сети 
реабилитационных учреждений; алкоголизм родите-
лей; экономические показатели и т.д. [1, 2, 3, 4]. 

В работе предпринята попытка выявить социаль-
ные проблемы семей с детьми инвалидами, прожива-
ющих в  г. Якутске. Всего в  опросе приняли участие 
50 семей. Социальный паспорт семей: возраст роди-
телей: от 30-39 л. (40 %), от 40-49 л. (36 %), от 50-59 л. 
(15 %) и от 60 л. и свыше (9 %); уровень образования 
родителей: большинство имеют высшее образование 
(50 %), средне  – специальное (38 %), среднее (12 %). 
Американская исследовательница Дж. Мерсер отме-
чает, что чем ниже уровень образования, тем позже 
диагностируется болезнь ребенка. По  социальному 
статусу, 6 % семей относит свою семью к семьям с ра-
бочей профессией, 31 % – к служащим, 21 % – к ин-
теллигенции, 4 %  – предприниматели, 4 % указали, 
что их семья относится к категории «безработных се-
мей», 15 % – пенсионеры, 15 % – это матери-одиночки 
и 4 % респондентов не указали социальную принад-
лежность своей семьи. 43 % семей с ребёнком-инва-
лидом – это неполная семья, 31 % полная семья и 26 % 
семей, из категории многодетных семей. 

В  качестве основных проблем, большинство се-
мей назвали потребность в психологической помощи. 
Но к психологической службе обращались только 12 % 
из опрошенных семей, 21 % семей, указали, что даже 
если нуждаются, то они сами пытаются решить свои 
проблемы. Льготы, которые предоставляет государ-
ство, семьи, оценивают как недостаточные. Большин-
ство семей хотят улучшить обеспечение лекарствами, 
получать путевки на  санаторно-курортное лечение, 
проходить реабилитацию в  специализированных уч-
реждениях. Одним из главных проблем семей с ребён-
ком-инвалидом является нехватка денежных средств. 
Большинство семей указали, что их доходы ниже про-
житочного минимума по городу (37  %). 

В анкете был вопрос: «Сталкивались ли вы с нару-
шением законных прав ребенка-инвалида?». Только 40 % 
семей ответили, что не сталкивались, тогда как большин-
ство (60 %) отметили, что очень часто сталкиваются с на-
рушением прав ребёнка-инвалида. Родители отмечают, 
что сталкиваются с  нарушением прав ребёнка в  меди-
цинских учреждениях, при оказании медицинской помо-
щи (56 %), при устройстве в реабилитационные центры 
(28 %) и в общеобразовательную школу (9 %). 

Таким образом, основными проблемами семей 
с  ребёнком-инвалидом являются психологические, 
материальные проблемы, а  также нарушение закон-
ных прав ребёнка, именно со стороны медицинских 
и образовательных учреждений. Среди семей с ребён-
ком-инвалидом, много больше неполных семей, в ос-
новном это матери-одиночки. Семья, попав в трудную 
жизненную ситуацию, возможно, в силу своей не ос-
ведомлённости, либо «закрытости», пытается сама 
решать свои психологические проблемы, практически 
не обращаясь к помощи специалиста – психолога, со-
циального работника. 

Основываясь на полученных данных можно дать 
следующие рекомендации:

– обеспечить психологическую поддержку ро-
дителей и  родственников, осуществляющих уход за 
детьми-инвалидами, которая будет способствовать 
разрешению возникающих проблем семейного взаи-
модействия и воспитания детей-инвалидов;

– организовать помощь малообеспеченным се-
мьям в  виде привлечения средств через благотвори-
тельные организации, фонды помощи, обеспечить 
информационно-консультационную поддержку 
по  получению субсидий, льгот предоставляемых го-
сударством, территориальными или районными цен-
трами социального обслуживания или социальной 
защиты населения;

– обеспечить информацией о  реабилитационных 
центрах для  детей и  подростков с  ограниченными 
возможностями здоровья, в  задачу которых входит 
оказание медицинской, социальной и  психолого-пе-
дагогической помощи детям и их семьям; 

– проводить индивидуальную и групповую психо-
социальную работу с  семьями, проводить просвети-
тельские лекции и тренинги для родителей;

– проводить мероприятия, направленные на  объ-
единение семей, имеющих детей инвалидов в  виде 
групп-встреч, круглых столов и т.д.;

– необходимо регулярно мониторить потребности 
семей, воспитывающих детей-инвалидов, в  предо-
ставлении услуг в сфере социальной защиты, здраво-
охранения, образования, занятости; 

– усилить работу социальных работников с семья-
ми с  детьми-инвалидами, разработать индивидуаль-
ную программу поддержки семей.

Список литературы
1. Курбатов В.И. Социальная работа. – Р/ на Д: Феникс, 2005. 
2. Нестерева Г.Ф. Технология и методика социальной работы. – 

М.: Издательский центр «Академия», 2011. 
3. Платонова Н.М. Теория и методика социальной работы. – М.: 

Издательский центр «Академия», 2010.
4. Технологии социальной работы / Под общей ред. Е.И. Холо-

стовой. – М.: ИНФРА-М, 2004.

ТЕХНОЛОГИИ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ 
С АЛКОГОЛЕЗАВИСИМЫМИ 

Угаров А.А., Давыдова В.Я.
Северо-Восточный федеральный университет им. 

М.К. Аммосова, Якутск, e-mail: dvy18@mail.ru

Злоупотребление алкоголем является одной из ос-
новных причин демографических и социальных про-
блем в  России, это угроза благополучию на  уровне 
личности, семьи, общества, государства, которая об-
уславливает поиск методов и технологий социальной 
работы с алкоголезависимыми людьми. 

О том, что пропаганда здорового образа жизни 
дает свои плоды, говорят статистические данные  – 
ежегодно в  республике Саха (Якутия) растет число 
людей, систематически занимающихся физической 
культурой. К  примеру, количество людей, занимав-
шихся в спортивно-оздоровительных группах и при-
нимавших участие в  спортивных соревнованиях 
в  I квартале 2014  года, составило 136  139  человек, 
что выше показателя за I квартал предыдущего года 
на 26 %. Помимо пропагандистских акций, расширя-
ется и  модернизируется нормативно-правовая база 
антиалкогольной политики в регионе. Так, в 2011 году 
Президент Республики Саха подписал закон об уста-
новлении времени продажи алкоголя крепостью выше 
15° с 14 до 20 часов. В 2013 году, был введен полный 
запрет на продажу алкогольной продукции с 20.00 до 
14.00. С  2009  года при поддержке Государственно-
го Собрания (Ил Тумэн) Республики Саха (Якутия) 
и  Министерства по  молодежной политике и  спорту 
проводятся регулярные антиалкогольные рейды с це-
лью выявления мест продажи алкогольной продукции 
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несовершеннолетним. К мероприятиям привлекаются 
представители молодежных общественных объеди-
нений, средств массовой информации. Кроме того, 
при Министерстве по молодежной политике и спорту 
Республики Саха (Якутия) создан Координационный 
совет по вопросам трезвого и здорового образа жизни 
с  целью взаимодействия и  сотрудничества государ-
ственных структур с  общественными организация-
ми, молодежными объединениями, представителями 
СМИ. К 2014 году на территории республики функци-
онировало 9  центров здоровья, систематически про-
водится пропаганда здорового образа жизни, разноо-
бразные спортивные мероприятия. 

В целях оценки эффективности используемых ме-
тодов было проведено анкетирование молодых людей, 
в количестве 60 человек, в том числе студентов вузов 
и ссузов в возрасте от 18 до 25 лет, в сельской и город-
ской местности. 

На вопрос: «Употребляете ли Вы алкоголь?» 64 % 
испытуемых ответили положительно, среди опрошен-
ных доля горожан, употребляющих алкоголь – 67 %, 
доля жителей села -56 %. На  вопрос «Как часто Вы 
употребляете алкоголь (даже в  малых дозах)?» 62 % 
респондентов ответили, что употребляют по праздни-
кам, 13 % 1 раз месяц, 11 % несколько раз в неделю. 

Большинство респондентов отмечают наиболее 
близкой им причиной употребления алкоголя  – же-
лание отдохнуть от навалившихся проблем (47 %), 
на втором месте – неблагоприятные условия жизни 
(32 %), на третьем – безработицу (28 %), на четвер-
том  – для  получения удовольствия (27 %). Одина-
ковое число выборов (15 %) получили варианты 
«алкоголь облегчает общение» и  «употребление 
алкоголя  – русская традиция», и  только по  1 % от-
ветивших выделили основной причиной употребле-
ния алкоголя – положительное влияние на здоровье 
и, что употребление алкоголя – это признак зрелого 
человека, мужественного и сильного. Существенных 
различий в причинах употребления алкоголя между 
городским и  сельским населением нет. Единствен-
ный ответ, который получил больше выборов у  го-
родского населения, чем у сельского – это «одиноче-
ство и отчуждённость». 

На вопрос: «Преподаватели, кураторы, педагоги 
в общежитиях проводили с вами беседы о вреде ал-
коголя?» 78 % респондентов ответили утвердительно. 
В  том числе 86 % городских студентов и  68 % сель-
ских. Педагогическое направление профилактической 
работы среди городских студентов как отмечают ре-
спонденты представлено лучше. 

Таким образом из результатов анкетирования 
выяснилось, что подавляющее количество респон-
дентов осведомлены об ограничениях продажи ал-
коголя, при этом среди сельских студентов, меньше 
употребляющих алкоголь, чем среди городских. 
Наличие профилактической работы в  учебных за-
ведениях отметили подавляющее большинство ре-
спондентов. В  целом городские студенты больше 
охвачены воспитательной работой, но тем не менее 
большее количество из них употребляет алкоголь, 
возможно из-за большей доступности алкоголя 
в городе. Основными технологиями социальной ра-
боты с алкоголезависимыми являются организаци-
онно-управленческие и  социально-педагогические 
технологии, а также технологии профилактики, мо-
тивации на здоровый образ жизни, пропаганда ЗОЖ 
в СМИ, действенным оказалось административно-
правовое направление, заключающееся в ограниче-
нии доступности алкоголя.
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Школа во все времена являлась одним из инсти-
тутов социализации, так как всегда возникал заказ со 
стороны общества на  определенный тип личности. 
Соответственно, чем эффективнее связь школы с жиз-
нью, тем успешнее проходит процесс социализации 
учащихся, их интеграции в реальные жизненные ус-
ловия. Современное общество в силу его социальной 
и экономической нестабильности предъявляет требо-
вания к формированию такой личности, которая спо-
собная ориентироваться в  изменяющейся ситуации, 
и быть активной в созидании нового.

Социализация человека начинается с  его рожде-
ния и продолжается до формирования зрелой лично-
сти, это так называемая первичная социализация. Она 
важна для ребенка, так как является основой для все-
го остального процесса его социализации – овладения 
и усвоения культурных ценностей, социальных норм, 
установок, образцов поведения и т.д.

Основное значение в  первичной социализации 
ребенка имеет семья. Под влиянием семьи у  ребен-
ка формируются основные представления о  нормах 
и ценностях общества, основных понятиях социаль-
ных институтов.

Так, например, если родители выражают мнение, 
имеющее характер дискриминации относительно ка-
кой-либо социальной группы, то ребенок может вос-
принять такое отношение как приемлемое, нормаль-
ное, устоявшееся в обществе [1].

В дальнейшем основой социализации ребенка ста-
новится школа, где он проводит большую часть свое-
го времени и где ему приходится действовать в соот-
ветствии с новыми правилами и в новой обстановке. 
Школа становится для детей одной из основных мо-
делей социального общества и мира в целом, так как 
за время своего обучения они постигают основные за-
коны, по которым живет общество и страна, а так же 
порядок и систему жизнедеятельности и сосущество-
вания в рамках социальной модели общества. И сле-
дует отметить, что социализация ребенка в условиях 
школы осуществляется не только в результате уроков, 
общения со сверстниками бесед с учителями, но и по-
степенным осознанием и восприятием ребенком шко-
лы, как модели социума.

Прохождение первичной социализации в  семье 
оказывает влияние на  успешность адаптации ре-
бенка – подростка в обществе и его положительную 
самооценку. Семейные правила, нормы поведения 
и  отношения семьи к  обществу в  целом становятся 
для  ребенка основными параметрами социализации, 
которые формируют его базовые нормативы оценки 
социума, себя как личности и остальных людей [3].

Изучая семью, социальный педагог определя-
ет, как уживаются в  ней понятия общечеловеческих 
ценностей и  отношение к  современному состоянию 
общества в  стране. Изучение отношений внутри се-
мьи и  их обсуждение помогут педагогу представить 
положение в ней ребенка.

Таким образом, одним из основных направлений 
работы социального педагога в  образовательном уч-
реждении является работа с  семьей учащегося, что 
позволяет совместными усилиями школы и  семьи 
преодолеть трудности в  воспитании и  обучении ре-
бенка. То есть основная задача социального педаго-


