32

ВСТУП
Актуальність дослідження. Діти з інвалідністю, яких на теперішній час в Україні налічується понад 150 тис., є найбільш беззахисними та вразливими членами суспільства, що потребують особливих умов навчання і виховання, мають недостатнє матеріальне забезпечення з боку держави, позбавлені сприятливого соціального середовища для задоволення своїх потреб, соціокультурно не мобільні, страждають від недосконалої системи соціальної підтримки. Соціальна робота з дітьми, що мають інвалідність спрямована на забезпечення їх активного спілкування з однолітками, членами родини; доступності ресурсів навколишнього світу; підтримки з боку державних та громадських інституцій і передбачає їхню соціальну реабілітацію, корекцію, соціально-педагогічну підтримку, соціальну інтеграцію, адаптацію, дотримання їхніх конституційних прав тощо.
Вітчизняними науковцями проведено чимало досліджень з різноманітних проблем соціальної роботи дітьми, що мають інвалідність (С. Грищенко,  А. Капська,  Ю. Колодійчук, В. Мошняга, Є. Холостова, О. Ярська-Смірнова та ін.). Зокрема проаналізовано соціально-педагогічну  підтримку  та  соціальну  реабілітацію  таких  дітей  (І. Звєрєва, І. Іванова, В. Ляшенко, О. Молчан, В. Тесленко та ін.); можливості їхньої фізичної реабілітації (С. Афанасьєв, С. Демчук, О. Юрченко, Л. Шапкова та ін.)  і соціальної інтеграції (А.  Батова, Д. Зайцев, Н. Мирошніченко, І. Солодовнікова та ін.); організацію соціально-педагогічної роботи з батьками (Н. Грабовенко, І. Макаренко, Т. Соловйова,   Я. Юрків  та ін.);   проблеми   правового   становища (М. Єрмілова, І. Сагайдак, В. Тарасенко, І. Ушанков та ін.) тощо. Розмаїття проблем соціальної роботи з дітьми, що мають інвалідність зумовлює їх вивчення та вирішення не тільки в соціологічному, психологічному, юридичному, медичному, але й в педагогічному аспектах, оскільки від якості підготовки соціальних працівників до роботи з такими дітьми залежить успішність вирішення окреслених проблем.
Професійна підготовка майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність зумовлена сучасним станом розвитку українського суспільства, для якого характерні, з одного боку, розвиток соціальної роботи як особливого соціального інституту, а з іншого – зростання кількості дітей із обмеженими можливостями здоров’я. Саме професійна підготовка у закладі вищої освіти (ЗВО) призначена забезпечити той рівень підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність, який не тільки дозволить їм успішно застосовувати набуті знання та вміння в практичній діяльності, але й аналізувати, прогнозувати наявні у зовнішньому середовищі тенденції, порівнювати їх із сильними та слабкими сторонами функціонування соціальних установ щодо роботи з такими дітьми. Тому підготовку майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність вважаємо одним із пріоритетних напрямів їхньої професійної підготовки у виші.
Сучасні наукові розвідки зорієнтовано на: визначення теоретико- методичних засад професійної підготовки (О. Карпенко, І. Мельничук, О. Платонова, В. Поліщук, Р. Чубук та ін.) і професійного самовдосконалення (Н. Троценко та ін.) фахівців із соціальної роботи; підготовку їх до менеджменту (Є. Сєдов та ін.) та реалізації ідей гендерної рівності (С. Гришак та ін.) в соціальній роботі, застосування технологій медико-соціальної роботи (Д. Данко та ін.); формування готовності майбутніх соціальних працівників до професійної діяльності (І. Боднарук, В. Савіцька,  С.  Сургова   та   ін.),   їхньої   професійної   мобільності (Т. Гордєєва та ін.), комунікативної компетентності (Д. Годлевська та ін.), інформаційної культури (О. Повідайчик та ін.) і культури професійного спілкування (О. Урсол та ін.); виховання в них гуманності (Н. Клименюк та ін.), відповідальності (О. Патинок та ін.).
Незважаючи на постійне зростання кількості дітей, що мають інвалідність, посилення ролі соціальних служб щодо роботи з ними та їхніми сім’ями, необхідність цілеспрямованої підготовки майбутніх соціальних працівників до такої роботи, означена проблема досі залишається поза увагою українських науковців, про що свідчать суперечності між: високими професійними вимогами до особистості соціального працівника, який здійснює роботу з дітьми, що мають інвалідність, та недостатньою розробленістю теоретичних та методичних засад його професійної підготовки до роботи з дітьми зазначеної категорії, і, як наслідок, обмеженістю потрібних для цього спеціальних знань, умінь і практичних навичок; значним потенціалом вітчизняної вищої освіти та недостатнім його використанням у процесі професійної підготовки майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність.
Соціальна значущість і актуальність проблеми, її недостатня теоретична та практична розробленість, необхідність вдосконалення професійної підготовки майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність, а також виявлені суперечності зумовили вибір теми дослідження. 
Мета дослідження полягає в теоретичному аналізі та соціологічному дослідженні особливостей формування підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність.
Мета дослідження зумовила вирішення таких завдань:
1. Теоретично проаналізувати сутність і структуру феномена «підготовленість майбутнього соціального працівника до роботи з дітьми, що мають інвалідність»; уточнити сутність поняття «професійна підготовка майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність».
2. Визначити та обґрунтувати педагогічні умови формування підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність.
3. Схарактеризувати критерії, показники та рівні сформованості підготовленості майбутніх соціальних працівників до  роботи з дітьми, що мають інвалідність.
4. Визначити за допомогою соціологічного дослідження особливості сформованості підготовленості майбутніх соціальних працівників до  роботи з дітьми, що мають інвалідність.
Об’єкт дослідження – професійна підготовка майбутніх соціальних працівників у ЗВО.
Предмет дослідження – підготовленістіь майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність.
Методи дослідження. Для вирішення поставлених завдань і досягнення мети використано комплекс взаємодоповнювальних методів дослідження: теоретичного рівня пізнання (аналіз і систематизація психолого-педагогічної й навчально-методичної літератури з метою визначення стану і теоретичного обґрунтування проблеми, що досліджується); емпіричного (анкетування для виявлення стану підготовленості соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність).
Структура й обсяг роботи. Структура роботи зумовлена логікою дослідження і складається із вступу, трьох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку використаних джерел (95 позицій). Основний текст викладено на 72 сторінках. Загальний обсяг роботи становить 86 сторінок. 
РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ПРОФЕСІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ МАЙБУТНІХ СОЦІАЛЬНИХ ПРАЦІВНИКІВ ДО РОБОТИ З ДІТЬМИ, 

ЩО МАЮТЬ ІНВАЛІДНІСТЬ

1.1. Діти  з  інвалідністю  як  категорія соціальної роботи
Діти з інвалідністю  – це особлива група, яка є потребує особливого ставлення та відношення. За даними ООН, в світі нараховується приблизно 450 мільйонів людей з інвалідністю і близько 200 мільйонів з них – діти. Останнім часом у нашій країні відзначається значне збільшення числа дітей-інвалідів. В Україні за останні 20 років рівень інвалідності з дитинства збільшився приблизно у 3,6 рази. Основними причинами збільшення числа дітей-інвалідів є внутрішні (генетичні аномалії, спадкові хвороби, вроджені вади, причинами яких можуть бути погіршення умов життя, які негативно починають діяти вже в період розвитку плоду; погіршення умов праці жінок; погіршення екологічної обстановки) та зовнішні (механічні, фізичні, хімічні, біологічні, психічні, несприятливі умови життєдіяльності).
Термін «інвалід» сходить до латинського кореня («valid»  –  дієвий, повноцінний, що може) і в буквальному перекладі може означати «непридатний», «неповноцінний» [81, с. 136]. 
Законом України «Про охорону дитинства» (2001 р.) дається визначення поняття «дитина з інвалідністю» – це дитина зі стійким розладом функцій організму, спричиненим захворюванням, травмою або вродженими вадами розумового чи фізичного розвитку, що зумовлюють обмеження її нормальної життєдіяльності та необхідність додаткової соціальної допомоги і захисту.
Згідно поглядів інших науковців поняття дитячої інвалідності розглядається крізь призму віку, за якою це явище описує особу віком до 18 років включно, яка має відхилення у фізичному чи психічному розвитку, обмеження життєдіяльності, зумовлені вродженими, спадковими чи набутими хворобами [3, с. 23]. Фахівці у галузі соціальної педагогіки поняття «інвалідність» визначають як стійке порушення (зниження, втрату) загальної чи професійної працездатності внаслідок захворювання або травми, як тривалу або постійну втрату здоров’я внаслідок трудового каліцтва, професійних захворювань, загального захворювання, а також як довготривалу або постійну втрату працездатності, або значну її обмеженість. За останні десятиріччя значно змінилося визначення поняття «інвалідність». Якщо раніше воно тлумачилось як «функціональне порушення органів чуття» або «фізичні недоліки», то тепер воно означає несприятливе становище, в якому може опинитися людина-інвалід внаслідок тих чи інших дефектів розвитку.
Дитина-інвалід – це особа, яка внаслідок хронічних захворювань, вроджених чи набутих порушень у розвитку має обмеження у життєдіяльності, перебуває в складних і надзвичайних умовах та має особливі потреби у розвитку психофізичних можливостей, природному сімейному оточенні, доступі до об’єктів соціального оточення і засобів комунікації, соціалізації та самореалізації [97, с. 6].
Фактори зовнішнього середовища є визначальними у появі хвороб, тому що вони не тільки впливають безпосередньо на організм, а й можуть викликати зміни його внутрішніх властивостей, які у майбутньому поколінні можуть самі спричинювати хвороби (спадковість, вроджені вади). Причиною інвалідності дітей можуть бути як зовнішні (екзогенні), так і внутрішні (ендогенні) фактори.

До зовнішніх факторів належать: механічні (поранення, удар), фізичні (дія електроструму, тепла, холоду), хімічні (дія отруйних речовин), біологічні (хвороботворні мікроби, віруси), психічні (переляк, стрес, психотравмуючі фактори), порушення харчування (голодування, нестача вітамінів, переїдання).

До внутрішніх факторів належать: спонтанні зміни у генетичному матеріалі, внутрішньоклітинні метаболіти, хвороби, що передаються спадковим шляхом, вроджені вади [97, с. 7].
Показниками для інвалідності у дітей є патологічні стани, які розвиваються при уроджених, спадкових, набутих захворюваннях та після травм. Питання про встановлення інвалідності розглядаються після проведення діагностичних, лікувальних та реабілітаційних заходів. Обмеження життєдіяльності, обмежений життєвий простір перешкоджають своєчасному та повноцінному засвоєнню дитиною найнеобхідніших знань та вмінь від соціальних інститутів. Дитяча інвалідність призводить до соціальної дезадаптації, яка обумовлена порушеннями у розвитку та виникненням через це утруднень у самообслуговуванні, спілкуванні, навчанні, оволодінні в майбутньому професійними навичками тощо.
У соціальному полі України за часи незалежності спостерігають нові тенденції, які в тій чи іншій мірі впливають на життя як окремої особи, певної спільноти, так і суспільства вцілому. Серед нових соціальних тенденцій, що мають місце в сучасному українському суспільстві, є загострення демографічної ситуації, одним з проявів якої є поширення дитячої інвалідності. 

Тривалий час поняття «інвалідність» розглядалося тільки у медичному аспекті та визначалося у термінах психологічної, фізіологічної, анатомічної «дефектності», «ненормальності» або «нормальності» людини. Згодом це поняття інтерпретувалося як функціональні обмеження можливостей людини (тимчасові або постійні) [97, с. 11]. 
Дитина з інвалідністю – це особа, яка не досягла 18-річного віку, має певні фізіологічні або (і) психоемоційні розлади органів і систем організму та відповідно до чинного законодавства набуває статусу дитини-інваліда і має право на отримання соціальної допомоги з боку держави [24]. 
Останнім часом у нашій країні відзначається значне збільшення числа дітей з інвалідністю. В Україні за останні 20 років рівень інвалідності з дитинства збільшився приблизно у 3,6 рази. Основними причинами збільшення числа дітей-інвалідів є внутрішні (генетичні аномалії, спадкові хвороби, вроджені вади, причинами яких можуть бути погіршення умов життя, які негативно починають діяти вже в період розвитку плоду; погіршення умов праці жінок; погіршення екологічної обстановки) та зовнішні (механічні, фізичні, хімічні, біологічні, психічні, несприятливі умови життєдіяльності) [43, с. 17].
Окрім цього, соціальні працівники розглядають інвалідність і як обмеження в можливостях, обумовлені фізичними, психічними, сенсорними, соціальними, культурними, законодавчими та іншими бар’єрами, які не дозволяють людині бути інтегрованою в суспільство і брати участь в житті сім’ї та держави на тих же умовах, як інші члени суспільства.

На сучасному етапі трансформацій соціально-економічних процесів поняття «інвалідність» розглядають як складну біопсихосоціальну категорію та визначають як стан, що характеризується обмеженням життєдіяльності людини внаслідок захворювання, травм, вроджених дефектів та потребує здійснення заходів щодо соціального захисту та підтримки. 

Інвалідність у дітей визначається вченими як стійка соціальна дезадаптація, зумовлена хронічними захворюваннями чи патологічними станами, що різко обмежує можливість включення дитини в адекватні до її віку виховні і педагогічні процеси, у зв’язку з чим вона постійно потребує догляду та допомоги. Це значне обмеження життєдіяльності, що призводить до соціальної дезадаптації внаслідок порушень розвитку і росту дитини, здібностей до самообслуговування, пересування, орієнтації, контролю за своєю поведінкою, навчання, спілкування, трудової діяльності у майбутньому.

Наукове дослідження проблеми дитячої інвалідності доцільно розглядати відповідно до типу порушення здоров’я у дитини з особливими потребами. Розглянемо основні категорії дітей з обмеженими фізичними можливостями:

· діти з розумовою відсталістю;

· діти з ендогенними психічними захворюваннями;

· діти з реактивними станами, конфліктними переживаннями, астеніями;

· діти з ознаками затримки психічного розвитку.

Розрізняють такі види обмежень дитячої життєдіяльності: діти з порушеннями слуху і мови (глухі, слабочуючі, логопати), зору (слiпi, слабозорі), інтелектуального розвитку (розумово вiдсталi із затримкою психічного розвитку), головного мозку та опорно-рухового апарату; комплексними порушеннями психофiзiологiчного розвитку (глухонімі, слiпоглухонiмi, ДЦП з розумовою вiдсталiстю); хронічними соматичними захворюваннями; інфекційними захворюваннями; психоневрологічними захворюваннями (ідіотія, аутизм); з дисгармонійним розвитком [30, с. 2-7].
Існує чимало класифікацій обмежень в здоров’ї та розвитку дитини. Однією з найбільш поширених є британська шкала обмежених можливостей:

–
 обмежена дієздатність можливостей – втрата здатності виконувати певну діяльність в межах того, що вважається нормою;

–
 недієздатність – неможливість внаслідок хронічних психофізичних обмежень усвідомлювати значення своїх дій, керувати ними та нести юридичну відповідальність.
Отже, поняття «діти з інвалідністю» охоплює категорію осіб, життєдіяльність яких характеризується повними або частковими обмеженнями, що призводять до соціальної дезадаптації, неуспішної або сповільненої соціалізації, нездатності здійснювати нормальну життєдіяльність способом або в межах, що вважаються прийнятними для людини даного віку, може бути тимчасовим або постійним, а також прогресуючим і регресивним. Такі «обмеження в можливостях здоров’я» зумовлені фізичними, психічними, сенсорними, соціальними, культурними, законодавчими та іншими бар’єрами, які не дозволяють дитині бути інтегрованою в суспільство і брати участь в житті сім’ї та держави на тих самих умовах, що й інші члени суспільства.
Провідні науковці зауважують, що основними проблемами дітей з інвалідністю є:
1. Психологічна несамостійність. У дітей, віднесених до даної категорії, формується психологія залежного від іншої людини, яка перешкоджає інтеграції в соціум, позбавляє здатності захищати свої насущні законні права. Дитина-інвалід часто зосереджений на своєму захворюванні, сверхчувствітелен до проявів оточуючих, легкоранім, уразливий, недовірливий. Дитина замикається на собі, свої проблеми і переживання, він пригнічений своїм зреченням від однолітків. Сегрегація дітей, що мають серйозні соматичні захворювання, що обмежують їхні можливості в пересуванні, встановленні контактів, інших видах діяльності, часто провокує виникнення комплексу соціально-психологічної неповноцінності. Це призводить до втрати соціального інтересу, ізольованості, невпевненості в собі і своїх силах, відмови від діяльності, втечі у хворобу з подальшим споживчим до всього і всіх ставленням і нерідко проявам ворожості.

2. Соціально-психологічна обмеженість, яка є наслідком інвалідності. Наприклад, дитина без ніг в будь-якому випадку інвалід, але ступінь його обмежень заздрості від конкретної ситуації, обсягу допомоги, яку він отримує. Поки він дивиться телевізор, читає, спілкується з оточуючими його людьми, інвалідність ніяк не проявляється, обмеження виникають тільки при необхідності пересування. Однак при наявності широких дверей і інвалідного крісла з електронним управлінням рух в межах одноповерхового будинку вже не є проблемою. Отже, діти з нетиповим станом здоров'я не завжди збиткові. Як правило, це визначається конкретною ситуацією, поведінкою оточуючих.

3. Утруднення процесу соціалізації. Це найважливіша проблема дітей з особливими потребами. Труднощі соціалізації дитини-інваліда сполучені з неадекватністю сприйняття дитиною пропонованих до нього соціальних вимог і неготовністю суб'єктів взаємодії до партнерських відносин з ним.

4. Деформація психологічної сфери, тотально перешкоджає ефективному соціальному функціонуванню на тлі різко зниженою самооцінки, непродуктивних контактів з оточуючими. Дана проблема проявляється в негативному самоотношении, обмеженості у спілкуванні, замкнутості, дистанціювання від оточуючих, фіксації на власних проблемах, вивченої безпорадності, иждивенческой, споживчої позиції по відношенню до оточуючих, тотальної безвідповідальності, демонстративному залученні уваги до своєї персони, проявами агресії тощо [84, с. 26].
Характеризуючи таку цільову групу клієнтів соціальної роботи, як діти з інвалідністю, А. Капська зауважує, що крім психологічних та фізіологічних чинників потрібно враховувати низку інших: вік, стать, інтереси, здібності, освітню установу, яку відвідує дитина (якщо обмеження в здоров’ї дозволяє відвідувати навчальні заклади), рівень навчання і спілкування, наявність поведінкових відхилень, патологічні звички, мовленнєві і психічні відхилення, адже кожна дитина з обмеженими можливостями має свою унікальність та неповторність [33, с. 331].

Таку саму думку висловлює В. Тесленко і наголошує на тому, що дітей з інвалідністю необхідно розглядати не як аномальну, а як особливу групу. Внаслідок їхньої особливої вразливості, відсутності сприятливого середовища для задоволення своїх потреб, обмеження соціокультурної мобільності та відсутності повноцінного використання життєвих шансів, діти з обмеженими можливостями здоров’я потребують особливої уваги, що безперечно актуалізує соціальну роботу з ними, інтеграцію та адаптацію, соціальну реабілітацію, соціально-педагогічну підтримку, дотримання їхніх конституційних прав та сприяння доступності ресурсів навколишнього світу [76].
Загальна риса особистості дітей з інвалідністю полягає в тому, що дефект створює відмінне від норми, змінене положення людини в середовищі. Форма прояву дефекту призводить до того, що завжди виникають нові своєрідні зміни особистості, а також кожного разу інші індивідуальні проблеми. Однак у всіх дітей-інвалідів незалежно від їх виду і ступеня дефекту можна спостерігати одну спільну рису: вони «інші», ніж інші люди, і саме ця «різниця» в певній мірі визначає їх подальший життєвий шлях, що відрізняється від звичайного (А. Воронецький). Така позиція свідомо чи несвідомо послаблює соціальну значущість дитини, має інвалідність, обособляя його від нормального здорового дитячого співтовариства, поглиблює її нерівний соціальний статус, прирікаючи на визнання свого нерівності, неконкурентоспроможності у порівнянні з іншими дітьми [84, с. 26].
Дитина з івалідністю не створює проблем і труднощів, їх породжує інвалідність. Ось чому інвалідність можна розглядати як проблему нерівних можливостей. Тому, інвалідність – це обмеження в можливостях, обумовлені фізичними, психологічними, сенсорними, культурними, законодавчими та іншими бар'єрами, які не дозволяють людині, що має інвалідність, інтегруватися в суспільство па таких же, як і інші члени соціуму, підставах.
З рахуванням специфіки стану здоров’я дітей з інвалідністю особливу увагу доцільно приділяти вдосконаленню системи соціальної підтримки, охорони здоров’я, реалізації реабілітаційних програм для збереження фізичної та розумової активності таких дітей, максимально створювати умови для подальшого самостійного життя осіб з інвалідністю.
Науковці (Н. Дементьєва, О. Холостова) визначають бар’єри, з якими стикаються діти з обмеженими можливостями здоров’я, а саме: емоційний – негативна реакція здорових дітей на інвалідність (глузування, недоброзичливість, цікавість, страх, антипатія), що призводить до деформації особистості хворої дитини; просторово-середовий – обмежує дитину в пересуванні, орієнтації (відсутність необхідного устаткування та пристосувань для побутових процесів); інформаційний – утруднення в навчанні, отриманні інформації, що зумовлює мінімальний рівень розвитку інтелекту дитини, її здатності до пізнання, самооцінки та оцінки навколишньої дійсності; комунікативний – обмеження та деформація  процесу спілкування із здоровими однолітками через фізичні недоліки, інтелектуальні відхилення та (чи) мовні дефекти. Як наслідок, такий негативний досвід спілкування може сформувати в дитини з обмеженими можливостями здоров’я неадекватний образ світу людських стосунків, призвести до психологічних травм [85, с. 148].

До соціальних проблем дітей з інвалідністю О. Дікова-Фаворська відносить: соціальний аутизм (відсторонення від навколишнього світу), відставання у соціальному розвитку, зумовлені ізольованістю від здорового середовища, відсутність соціального досвіду. На думку автора, це ускладнює соціальну інтеграцію та адаптацію дитини і, як наслідок, призводить до соціальної девіації (порушення або відсутності соціальних норм). Тому дітям з обмеженими можливостями здоров’я необхідно спілкуватися зі своїми однолітками, розширювати соціальні контакти, щоб задовольняти потреби в спілкуванні, навчанні та розвитку [20, с. 117].

Пріоритетними принципами соціальної роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, на думку Г. Гикавої, є: дотримання прав дитини; надання державних гарантій у сфері соціального обслуговування; забезпечення рівних можливостей щодо отримання соціальних послуг і їхньої доступності для дітей; доступність всіх видів соціального обслуговування; орієнтація соціального обслуговування на індивідуальні потреби дитини з обмеженими можливостями здоров’я; пріоритетність заходів із соціальної адаптації таких дітей; відповідальність органів державної влади, місцевого самоврядування за дотримання прав дітей з обмеженими можливостями здоров’я у сфері соціального обслуговування [18, с. 35].

На основі зазначених пріоритетних принципів сформовано напрями соціальної роботи з дітьми з інвалідністю, а саме: 
–
вивчення соціально-психологічного стану дитини з обмеженими можливостями здоров’я;

–
координація роботи з різними соціальними інститутами, що опікуються проблемами дітей з обмеженими можливостями здоров’я у суспільстві;

–
організація культурно-дозвільної діяльності дітей з обмеженими можливостями здоров’я через проектування та впровадження різноманітних програм та форм роботи соціальних служб;

–
організація консультацій для сім’ї, що виховує таку дитину, з юридичних, правових, психолого-педагогічних питань;

–
розвиток потенційних творчих можливостей дітей з обмеженими можливостями здоров’я;

–
формування якостей особистісної самодіяльності засобами спеціально розроблених психотренінгів;

–
проведення соціально-педагогічних досліджень особливостей соціалізації дітей з обмеженими можливостями здоров’я з різними типами захворювань;

–
здійснення психолого-педагогічної корекційної роботи;

–
побутова реабілітація дітей з обмеженими можливостями здоров’я (навчання елементам самообслуговування та норм елементарної поведінки в різних мікросоціумах);

–
проведення психологічного консультування дітей з обмеженими можливостями здоров’я з особистісних проблем [92].
Отже, соціальна робота з дітьми, що мають інвалідність – це вкрай складна та багатогранна професійна діяльність, ефективність здійснення якої залежить від рівня підготовленості соціальних працівників щодо неї.
1.2. Сутність і структура підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність
Визначення сутності і структури феномена «підготовленість майбутнього соціального працівника до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я» зумовило необхідність розгляду низки таких понять, як-от: «підготовка», «професійна підготовка», «готовність», «підготовленість».
Так, у довідковій літературі поняття «підготовка» визначаться як система змістово-педагогічних та організаційно-методичних заходів, спрямованих на формування в майбутнього суб’єкта професійної діяльності знань, умінь та навичок; формування і збагачення настанов, знань і вмінь, необхідних індивіду для адекватного  виконання  специфічних завдань  [17,  с. 78]. Дослідниця Н. Ничкало тлумачить підготовку як складний педагогічний процес формування в майбутнього суб’єкта професійної діяльності високого рівня професійних знань, умінь та навичок, які відповідають вимогам науково- технічного прогресу, виховання соціально-активних членів суспільства з науковим   світосприйняттям   та   творчим  мисленням [52, с. 149]. 
А. Алєксєєва поняття «підготовка» визначає як спеціально організований процес формування готовності до виконання майбутніх завдань і як готовність, тобто наявність компетенції, знань, умінь та навичок, необхідних для успішного виконання певних завдань [4, с. 4].
Головне завдання підготовки, на думку Т. Жаровцевої, полягає у набутті кожним студентом особистісного смислу діяльності, формуванні фахової майстерності, практичних умінь та навичок, необхідних для здійснення професійної діяльності. Підготовка соціальних працівників в умовах університетської освіти, як зазначає О. Карпенко, – це, по-перше, процес формування психологічного забезпечення професійної діяльності (у цьому випадку результати підготовки можуть бути представлені у вигляді внутрішніх умов і засобів її ефективної організації та реалізації), і, по-друге, психологічної готовності суб’єкта до професійної діяльності (в цьому випадку результатом підготовки є ступінь (рівень) сформованості психологічного забезпечення, який відображається у психічному стані суб’єкта) [34].
Підготовка майбутніх соціальних працівників до професійної діяльності, як зазначає Л. Хоменко-Семенова, передбачає формування в них компетентності в галузі вивчення індивідуальності і соціальної природи людини, особливостей соціальних груп та індивідів у конкретних обставинах суспільного життя; засвоєння методів впливу, вияву їхніх можливостей у міжособистісному спілкуванні; надання безпосередньої допомоги конкретній людині чи групі людей у розв’язанні їхніх проблем [87, с. 252].
Підготовка майбутнього соціального працівника до соціально- педагогічної діяльності, за визначенням М. Шубович, – це цілеспрямований процес, що вимагає організації специфічної навчальної діяльності студента, змістом якої виступають теоретичні знання, розвиток у нього основ теоретичного мислення, а також творчо-особистісного рівня здійснення практичних видів діяльності в зазначеній сфері [93].
Підготовку майбутнього соціального працівника до професійної діяльності на основі реалізації акмеологічного підходу І. Боднарук трактує як поетапний процес досягнення вершин («мікроакме») у навчанні, результатом якого є максимально можливий для кожного студента рівень готовності до професійної діяльності [10].
Схожість специфіки професійної діяльності соціальних педагогів і соціальних працівників і зумовлена нею специфіка професійної підготовки фахівців зазначеного профілю роблять доцільним аналіз поняття «підготовка» в аспекті обох видів професійної діяльності.
Так, підготовка майбутнього соціального педагога до роботи з прийомними сім’ями, на думку О. Міхєєвої, – це комплексний процес передачі та формування спеціальних знань, умінь та особистісних якостей спеціаліста, які дозволять йому ефективно працювати за даним напрямом та враховувати соціально-педагогічні та психолого-педагогічні особливості цієї категорії клієнтів [49].
Щодо професійної підготовки, то у довідковій літературі вона трактується як сукупність спеціальних знань, навичок та вмінь, якостей, трудового досвіду та норм поведінки, що забезпечують можливість успішної роботи за певною професією; як здобуття кваліфікації за відповідним напрямом підготовки або спеціальністю [94, с. 159]. Професійну підготовку розглядають також як систему організаційних та педагогічних заходів, які забезпечують формування в особистості професійної спрямованості, системи знань, навичок, умінь і професійної готовності, що, в свою чергу, визначається як суб’єктивний стан особистості, яка вважає себе здатною і підготовленою до виконання певної професійної діяльності та прагне її виконувати [12].
Професійна підготовка соціального працівника характеризується засвоєнням системи знань, сформованістю професійних умінь і навичок, що забезпечують усвідомлення професійної діяльності, заснованої на кваліфікаційних вимогах [82, с. 300]. На думку В. Савицької, це складний, багатоаспектний процес, предметом якого є теоретичні знання, практичні вміння студентів виконувати фахові функції; етичні норми соціальної роботи; індивідуально-психологічні якості соціального працівника, а також потреба у самоосвіті, саморозвитку і самовдосконаленні [66, с. 7].
У аспекті започаткованого дослідження професійну підготовку майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність будемо розглядати як інтегративний процес формування в студентів спеціальних знань, умінь, навичок та особистісних якостей, що обумовлюють здійснення ефективної соціальної роботи з означеною категорією дітей.
У процесі професійної підготовки формується готовність – стан високого рівня розвитку мотиваційних, пізнавальних, емоційних та вольових процесів особистості, який забезпечує успіх майбутньої діяльності; адекватна настанова на майбутню діяльність [73, с. 64].
Отже, готовність – це здатність фахівця у потрібний момент активізувати всі свої потенційні можливості, психологічний стан, настанову або внутрішню налаштованість і, спираючись на набуті знання, досвід, приймати самостійні рішення у конкретній ситуації відповідно до кінцевої мети діяльності. К. Дурай-Новакова наголошує, що готовність залежить від інтересу, ставлення до діяльності, почуття відповідальності, упевненості в успіху, потреби виконувати поставлені завдання на високому професійному рівні, керування своїми почуттями, мобілізації сил, подолання невпевненості, а також від наявності у працівника професійних знань, умінь та навичкок [24].
Підготовленість майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність – це результат їхньої спеціальної цілеспрямованої професійної підготовки, що передбачає обізнаність із психологічними та фізичними особливостями розвитку таких дітей, уміння виявляти та вирішувати їх проблеми, забезпечувати повноцінний розвиток і соціалізацію, зберігаючи емоційно-позитивне тло діяльності. Основними структурними компонентами підготовленості майбутнього соціального працівника до роботи з дітьми з інвалідністю виступають: когнітивний, діяльнісний, ціннісно-мотиваційний та вольовий.
Так, когнітивний компонент передбачає володіння соціальним працівником спеціальними знаннями, необхідними для взаємодії з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, а також стійкого інтересу до отримання та набуття потрібних знань у подальшій професійній діяльності. Такими знаннями вважаємо: знання закономірностей психічного й особистісного розвитку дитини з обмеженими можливостями здоров’я з урахуванням її вікових, індивідуальних відмінностей та патологічних змін; інтересів і потреб різних вікових груп дітей з обмеженими можливостями здоров’я; основ психології, педагогіки, лінгвістики, неврології та фізіології; психології взаємин і взаємодій дитини з обмеженими можливостями здоров’я в групі, сім’ї; основ формування первісних навичок соціалізації в системі всебічного розвитку дитини з обмеженими можливостями здоров’я; психолого-педагогічних, медико-соціальних та методологічних засад, необхідних для проведення соціальної реабілітації таких дітей; основ соціальної медицини з планування медико-соціальних заходів щодо збереження, зміцнення та відновлення психологічного та фізичного стану дітей з обмеженими можливостями здоров’я; основ соціальної політики держави та соціально-правового захисту таких дітей; функцій державних і недержавних організацій у системі соціально захисту і соціальної підтримки дітей з обмеженими можливостями здоров’я; соціально-правових основ, які забезпечують право дітей з обмеженими можливостями здоров’я на отримання соціальних виплат, гарантій та послуг [81, с. 320-321].
Діяльнісний компонент досліджуваної підготовленості зумовлений уміннями, необхідними соціальному працівнику для планування, успішного виконання та оцінювання результативності роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я. Такими вміннями є: уміння обирати для кожної дитини з обмеженими можливостями здоров’я таку форму соціально- психологічного та педагогічного впливу, яка б відповідала її індивідуальним особливостям і потенційним можливостям; враховувати стан слуху, зору, особливості моторики, уваги, темпу роботи, стомлюваності, загального психофізичного стану дітей з обмеженими можливостями здоров’я під час роботи з ними; спостерігати, розуміти й інтерпретувати поведінку і відносини в сім’ї до дитини з обмеженими можливостями здоров’я; працювати в тісному контакті з іншими фахівцями (дефектологом, психологом, логопедом, медичними працівниками) та батьками; аналізувати та оцінювати власний досвід і досвід інших соціальних працівників, міжгалузевих фахівців в роботі з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я; долати бар’єри в спілкуванні з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я вербально, невербально і письмово (під бар’єром розуміємо те, що заважає дитині повноцінно сприймати інформацію, бачити, чути, говорити); створювати позитивне комунікативне поле (проявляти легкість у спілкуванні, відкритість, контактність); розширювати контакти дитини з обмеженими можливостями здоров’я, долати її ізоляцію, долучати до суспільного життя; формувати позитивну мотивацію до участі в корекційній роботі, виховувати оптимізм, бачення життєвої перспективи, відчуття успіху; організовувати комплексне діагностування і корекційну діяльність; залучати до освітнього процесу з урахуванням характерних для дітей з обмеженими можливостями здоров’я компенсаторних чинників; здійснювати психологічну підтримку батьків дітей з обмеженими можливостями здоров’я; організовувати правову підтримку сім’ї (інформація, захист законних прав та інтересів); налагоджувати сімейний мікроклімат; заохочувати членів сім’ї до організації соціальної реабілітації дитини з обмеженими можливостями здоров’я; навчати батьків дітей з обмеженими можливостями здоров’я способам і прийомам роботи з ними на основі індивідуальної програми [81, с. 440].
Ціннісно-мотиваційний компонент досліджуваної підготовленості зумовлений тим, що в процесі роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я соціальний працівник має діяти відповідно до моральних норм та цінностей, які спрямовані на досягнення певних результатів і стимулюють його професійну діяльність; проявляти такі особистісні якості, як доброзичливість, повага, співчуття, емпатія, любов. Під час взаємодії з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я соціальний працівник має проявляти делікатність, толерантність, гуманізм, альтруїзм, милосердя; дотримуватися педагогічної етики, поважати гідність особистості дитини з обмеженими можливостями здоров’я; не проявляти будь-якої дискримінації на основі фізичних чи розумових відхилень дитини з обмеженими можливостями здоров’я, культурного чи соціального статусу сім’ї, особистісних характеристик, віросповідання тощо; відповідати загальним етичним та культурним вимогам; на основі особистісних переконань, ідеалів, інтересів, нахилів створювати позитивне емоційне ставлення до дітей з обмеженими можливостями здоров’я; проявляти інтерес до роботи з ними, усвідомлювати своє покликання, відчувати потребу в обраній діяльності та відповідальність (почуття обов’язку); привносити в роботу з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я індивідуально-творчий, новаторський характер, усвідомлено розвивати свою особистісну і професійну індивідуальність; бути тактовним і слідувати вимогам педагогічної етики по відношенню до дитини з обмеженими можливостями здоров’я та її сім’ї; зберігати конфіденційність інформації, отриманої в процесі роботи з дитиною з обмеженими можливостями здоров’я та її сім’єю [52, с. 60].
Вольовий компонент досліджуваної підготовленості зумовлений тим, що соціальний працівник в процесі роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я має проявляти стійку емоційну врівноваженість та високу вольову саморегуляцію свого психофізичного стану; здатність до перенесення психологічних і моральних навантажень (стресостійкість) під час роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я; адекватно емоційно відгукуватися на психічний та фізичний стан дитини з обмеженими можливостями здоров’я та її поведінку; терпиме ставлення до прояву розумових та фізичних вад такої дитини (неконтрольовані рухи, емоції, неврівноважена поведінка тощо); здатність до саморегуляції позитивного психоемоційного тла в роботі з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я незалежно від власного настрою; проявляти такі вольові якості, як рішучість, наполегливість, терплячість, витримка, самовладання тощо [52, с. 61].
Знання сутності і структури підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми з інвалідністю дозволяють визначити педагогічні умови її формування у процесі їхньої професійної підготовки у ЗДО.
1.3. Аналіз стану професійної підготовки майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність
Вивчення чинних навчальних планів, програм з підготовки фахівців спеціальності 231 «Соціальна робота» показало, що професійна підготовка майбутніх соціальних працівників передбачає такі цикли нормативних дисциплін: гуманітарної та соціально-економічної підготовки, природничо-наукової та фундаментальної підготовки, професійної та практичної підготовки, виробничу і переддипломну науково-дослідницьку практику та державну атестацію. Поряд із нормативними існують цикли вибіркових дисциплін – самостійного вибору навчального закладу та вільного вибору студента. Майбутні соціальні працівники поглиблено вивчають: основні положення і концепції соціології, особливості соціальних відносин і соціальних інститутів, соціальної поведінки і соціальних процесів; загальну психологію, психологію особистості, соціальну психологію, психологію соціальної роботи; сучасний інструментарій щодо обробки даних соціологічних досліджень; теорію і практику соціальної роботи, технології і методи соціальної допомоги різним категоріям   населення   з   урахуванням   досвіду   роботи   різних соціальних служб; сучасні підходи до організації та роботи різних соціальних служб, кадрового менеджменту, надання послуг у сфері соціального обслуговування та соціального захисту населення в Україні і за кордоном.
Аналіз чинних навчальних планів і програм з підготовки бакалаврів і магістрів із соціальної роботи вишів України показав, що ознайомлення майбутніх соціальних працівників з роботою з дітьми з інвалідністю відбувається в процесі вивчення таких дисциплін:
– для студентів Полтавського інституту економіки і права  Відкритого міжнародного університету розвитку людини «Україна»: «Педагогіка», «Система організацій соціальної сфери» (1 курс); «Психологія»,  «Теорія та методи соціальної роботи», «Соціальна педагогіка», «Психологія особистості» (2 курс); «Інвалідність і суспільство», «Технології соціальної роботи», «Психологія соціальної роботи» (3 курс); «Волонтерство в соціальній роботі», «Соціальна робота з різними категоріями населення», «Консультування у соціальній роботі», «Соціальна робота з людьми з функціональними обмеженнями», «Соціальна робота з сімєю, дітьми та молоддю» (4 курс); «Інклюзія сфери освіти та зайнятості», «Психологія та соціологія інвалідності», «Корекційна педагогіка» (магістерський рівень);
· для студентів Полтавського національного педагогічного університету імені В.Г. Короленка: «Основи медичних знань та охорони здоров’я», «Генетика порушень розвитку та охорони здоровя», «Соціальна педагогіка» (1 курс), «Основи соціально-правового захисту особистості», «Технології соціальної роботи», «Соціалізація особистості», «Соціальна робота з уразливими групами населення» (2 курс), «Технології соціально-педагогічної роботи», «Організація роботи з різними соціальними групами» (3 курс), «Основи інклюзивної освіти», «Основи корекційної освіти» (4курс), «консультативні форми у соціальній роботі», «Соціальний сервіс» (магістерський рівень);
· для студентів Тернопільського національного економічного університету: «Вікова і педагогічна психологія» (1 курс), «Соціальна робота з сім’ями», «Соціальна робота з різними групами клієнтів», «Дефектологія» (3 курс); «Правові основи соціальної роботи», «Технології соціальної роботи» (4 курс);
· для студентів Чернівецького національного університету імені Юрія Федьковича: «Психологія особистості» (1 курс), «Медико-соціальний патронаж» (2 курс); «Педагогіка», «Соціальна робота з людьми з особливими потребами», «Соціальна робота з сім’ями» (3 курс), «Правові основи соціальної роботи» (4 курс);
· для студентів Черкаського національного університету імені Богдана Хмельницького: «Вікова психологія» (1 курс), «Основи медичних знань» (2 курс), «Технології соціальної роботи», «Соціальний супровід сім’ї», «Соціальна педагогіка» (3 курс), «Право соціального забезпечення» (4 курс).
Проведений аналіз чинних навчальних планів підготовки фахівців із соціальної роботи дозволив дійти висновку, що студенти отримують достатню теоретичну підготовку, але вивчення сутності роботи з дітьми з інвалідністю розсереджено за різними дисциплінами та строками навчання. Присутнє дублювання навчального матеріалу з різними дисциплінами. Головної проблеми започаткованого дослідження – роботи з дітьми, що мають іналідність, – безпосередньо торкаються лише ряду дисциплін, а час, відведений на вивчення цієї проблеми, безумовно недостатній. Що найважливіше, професійною підготовкою майбутніх фахівців із соціальної роботи майже не передбачено набуття практичних умінь та навичок роботи з дітьми з інвалідністю. Професійною підготовкою майбутніх фахівців із соціальної роботи ряду навчальних закладів, окрім ПІЕП Університету «Україна», майже не передбачено набуття практичних умінь та навичок роботи з такими дітьми: Соціальна педагока, Теорія і методи соціальної роботи, Технології соціальної роботи, Соціальна робота з ЛФО, Соціальна робота з сімєю, дітьми та молоддю та інші. Спілкуванню з такими дітьми студенти навчаються лише на основі теоретичного матеріалу, що не забезпечує формування необхідних умінь та навичок.
Для виявлення можливості набуття майбутніми соціальними працівниками практичних навичок роботи з дітьми, що мають інвалідність в процесі практики, що її проходять студенти 3-го курсу, було проаналізовано її програму.
Виробнича практика для майбутніх фахівців із соціальної роботи проводиться в органах, установах і організаціях системи соціального захисту населення (центри зайнятості, територіальні центри); охорони здоров’я (корекційно-реабілітаційні, лікувально-профілактичні установи); соціальних службах, кризових центрах, соціальних притулках, центрах допомоги сім’ї та дітям; державних структурах і громадських організаціях.
Керівники та спеціалісти соціальних служб (організацій) беруть участь в організації та виконанні програми практики. З керівниками баз практик узгоджуються зміст програм, кількість студентів, які направляються в соціальні служби. Зміст програми практики відображає напрями діяльності, що сприяють виробленню стилю поведінки майбутнього фахівця, який зумовлений сукупністю особистісних і професійних якостей, ціннісних орієнтацій та інтересів. На практиці студенти відпрацьовують методики та технології соціальної діагностики, соціальної адаптації та корекції; проводять бесіди з клієнтами, вчаться давати оцінки проблемам клієнта; беруть участь у соціологічних дослідженнях, які дозволяють скласти соціальні портрети окремих категорій громадян; мають можливість проаналізувати стан соціальної роботи з населенням; осмислити функції соціального працівника; поглибити знання з теорії соціальної роботи; опанувати практичні навички в процесі роботи з документами, спілкування з клієнтами; вдосконалити етичні і професійні якості [37, с. 88].
Щодо переддипломної практики, передбаченої навчальними програмами підготовки магістрів із соціальної роботи, то вона спрямована передусім на вирішення завдань конкретної дипломної роботи (проекту). Лише незначний відсоток студентів продовжують вивчення різноманітних аспектів соціальної роботи з дорослими й дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, серед яких є такі: «Вдосконалення соціальної роботи з дітьми з функціональними обмеженнями», «Організація соціальної роботи з дітьми, які мають проблеми психофізичного розвитку», «Шляхи інтеграції в суспільство людей з обмеженими можливостями здоров’я», «Удосконалення роботи громадських установ щодо соціальної адаптації людей з обмеженими можливостями здоров’я», «Організація соціальної роботи з людьми з обмеженими можливостями здоров’я з метою їх соціально-психологічної адаптації», «Державна політика щодо організації соціального захисту інвалідів».
Як бачимо, переддипломна практика майбутніх соціальних працівників також не забезпечує набуття ними практичних умінь і навичок роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.
У світі нараховується кілька десятків сотень вищих шкіл соціальної роботи і спеціалізованих факультетів університетів, що готують професійних соціальних працівників, які працюють з дітьми, що мають функціональні обмеження здоровя. Тільки в Європі нараховується понад 500 навчальних закладів, що дають освіту в області соціальної роботи. У більшості країн ця освіта фінансується державою, однак, існує чимало приватних навчальних закладів, наприклад, в Італії, Франції. У деяких країнах приватний характер шкіл обумовлений їхньою належністю до певної релігійної конфесії. Наприклад, у Португалії, Іспанії і країнах Латинської Америки число шкіл, що належать Римської католицької церкви, помітно перевищує число світських установ.

Найбільше число навчальних закладів було відкрито в 60-і роки, коли соціальна робота розвивалася особливо бурхливо. У цей час були створені багато національних і міжнародних асоціацій соціальних працівників, почали видаватися професійні журнали, спеціалізовані видання, був розроблений міжнародний етичний кодекс соціального працівника.

Більшість учених вважає, що соціальна робота як самостійна професія й академічна дисципліна затвердилася саме в 60-70-і роки минулого сторіччя.

Навчання соціальних працівників відбиває специфіку національних систем освіти.

Немає єдиного зразка навіть у межах однієї країни. Причому, різні моделі мирно уживаются одна з одною.

Так, у Японії існує досить широкий вибір програм: два роки навчання в місцевому коледжі, чотири роки занять у коледжі або університеті (найпоширеніший варіант) і два роки аспірантури в університеті з одержанням ступеня магістра. Два університети пропонують докторантуру. Хоча подібні школи соціальної роботи існують тут у рамках вищої освіти і найчастіше пред'являють ті ж вимоги до прийому, що й університети, їх не можна рівняти з ними. Навчання тривалістю у 3-4 роки розглядається як вузько технічна спеціалізована підготовка. Університети пропонують широке гуманітарне навчання. Випускник школи одержує диплом або ступінь соціального працівника, який працює з дітьми та дорослими, що мають порушення здоровя.

Немає єдиного зразка й у Об’єднаному Королівстві. Навчання в закладах соціальної роботи здійснюється в університетах, політехнікумах, коледжах. Програми різні: чотири роки навчання на ступінь бакалавра; один рік навчання в аспірантурі; два роки навчання для випускників, що закінчила інші факультети; два або три роки для тих студентів, що не закінчили цілком курс університету. Випускники одержують кваліфікаційні ступені, дипломи і сертифікати.

У США професійна атестація відбувається на трьох рівнях. Ступінь бакалавра – перший професійний ступінь. Вона присвоюється по закінченню чотирьох років навчання. Ступінь магістра – ще через два роки навчання в спеціалізованій школі соціальної роботи. На докторський ступінь потрібно ще два роки підготовки після магістратури. До того ж з різних спеціалізацій існують «просунуті» курси і просто для продовження освіти по програмах для тих, хто вже має ступінь магістра. Студенти, що закінчили успішно курс, одержують посвідчення. Крім того, у місцевих коледжах діють 2-річні програми підготовки працівників технічного (допоміжного) персоналу в області соціальної роботи.

Докторська підготовка потрібна для викладання, адміністративної і науково-дослідної роботи. Отже, ступінь бакалавра є першим професійним ступенем у соціальній роботі, до 1974 року таким вважався ступінь магістра. Потім було вирішено, що бакалавр може стати повноправним членом Національної Асоціації Соціальних працівників США (НАСП). Але суперечки про доцільність присудження професійного статусу бакалаврам у США продовжуються.

Система професійної підготовки в США має на увазі п'ять навчальних програм:

поведінка людини і соціальне середовище; 

політика соціального забезпечення і служби соціальної допомоги; практика соціальної роботи; 

науково-дослідна діяльність;

польова практика.

Важливу роль в освіті соціальних працівників різних країн відіграє Міжнародна асоціація шкіл соціальної роботи (IASSW), створена в 20-і роки минулого століття. Однієї з її функцій є експертне оцінювання національних програм навчання соціальній роботі. Створений при ній Міжнародний комітет шкіл соціальної роботи (ICSSW) тісно співпрацює з ООН і Міжнародною організацією праці (МОП), що має в Женеві довідково-інформаційний центр, в якому  зберігається вся документація, що стосується навчання соціальних працівників.

До середини 60-х років систему в області освіти соціальних працівників прямо або побічно (через ООН) визначали США і Великобританія. Уряди інших країн, бажаючи одержати все саме передове, не тільки підтримували, але і наполягали на використанні західних фахівців і радників. На їхню думку, кращі фахівці прибували з Заходу, особливо зі США. Для того, щоб відкрити школи соціальної роботи у світі, що розвивається, запрошувалися десятки американських, британських і канадських фахівців. Розширювався і зворотний рух. На стажування в США, Англію і Канаду залучали людей з усього світу. Це сприяло інтернаціоналізації професії і поширенню єдиних стандартів у викладанні. 

Водночас практичній підготовці майбутніх соціальних працівників і працівників соціальних служб за кордоном приділяється неабияке значення, про що свідчить аналіз досліджень з проблем професійної підготовки соціальних працівників в США, Канаді, Великій Британії, Франції, Швеції, проведений вітчизняними науковцями (Н. Видишко, Л. Віннікова, Н. Гайдук, О. Загайко, А. Кулікова, Г. Лещук,  Н. Микитенко, О. Ольхович та ін.).
Так, студенти шкіл соціальної роботи в США проходять так звану польову практику, що нараховує 480 годин і передбачає отримання технічних навичок; застосування знань і вмінь, необхідних для розуміння етики, цінностей і цілей соціальної роботи; усвідомлення студентами розмаїття ролей у соціальній роботі на мікро- та макрорівнях; набуття досвіду роботи з різними за культурним, расовим, етнічним складом людьми. Організацію польової практики покладено на польового інструктора і ліейзона. Польовим інструктором виступає працівник агентства (зазвичай має ступінь магістра соціальної роботи), який керує студентами й оцінює їх під час польової практики. Обов’язки таких інструкторів зводяться до спілкування, підтримки студентів, ведення записів і письмової документації з практики, проведення зустрічей, спостережень і зборів зі студентами та інтернатурним персоналом. На відміну від польового інструктора, ліейзон є членом факультету або докторантом, який керує роботою студентів, надає поради щодо планування навчання, оцінює практичну діяльність студентів, а також виступає в ролі адвоката студентів при агентстві. Слід зауважити, що в США велику кількість студентів влаштовують працювати в одне або кілька агентств, які працюють у тісному зв’язку, завдяки чому студенти отримують можливість працювати та навчатися один у одного. Агентства, в свою чергу, можуть більш ефективно планувати свою діяльність і широко використовувати власні ресурси та ресурси школи, покращувати співпрацю польових інструкторів і ліейзонів [81, с. 128].
На практичну підготовку соціальних працівників у Швеції також відводиться велика кількість навчального часу – 1 семестр. Така підготовка зорієнтована насамперед на професійний і особистісний розвиток студентів, набуття ними досвіду практичної діяльності, налагодження стосунків з колегами, гармонійного входження в колектив та пристосування до вимог коллективу. Ключовими фігурами практики крім студентів є керівник практики і наставник, а наставництво – провідним методом практичного навчання. Наставник практики здійснює контроль і надає допомогу в ході практики, коригує й активно спрямовує студента, підтримує його право вибору та власної думки, допомагає в критичній оцінці його досвіду й узагальненні отриманих знань [38, с. 17].
Домінувальним методом практичного навчання працівників соціальних служб у Великій Британії є супервізія, що передбачає спостереження за студентами і контроль за ними з боку досвідчених педагогів-наставників [28, с.19]. Інститут супервізорства також широко використовується в процесі професійної підготовки майбутніх соціальних працівників в Австралії, де призначається науковий супервізор (працівник вищого навчального закладу, який здійснює керівництво науковою роботою студента); польовий інструктор-супервізор (відповідає за практичну підготовку студентів під час практики); супервізор завдань (працівник соціальної установи, який здійснює моніторинг практичної діяльності закріпленого за ним студента).
На відміну від заначених країн, у Франції впроваджено різні види практики ознайомлювального (інформативна, ознайомлювальна, багатопрофільна) та професійного (професійна, зовнішня, практика поглибленого вивчення, навчальна) спрямування. Всі види практики передбачають налагодження тісної співпраці керівника-референта, керівника практики та студента-практиканта. Під час практичного навчання, що забезпечує практичне спрямування змісту загальноосвітніх дисциплін та індивідуалізацію практичної підготовки, застосовуються такі форми, як робота в малих групах, групах аналізу практики [40, с. 12].
Безумовно, досвід практичного навчання фахівців соціальних служб за кордоном може бути врахований у процесі професійної підготовки майбутніх соціальних працівників у вітчизняних ЗВО, зокрема для формування їхньої підготовленості до роботи з дітьми, що мають інвалідність.
Висновки до першого розділу

Розділ присвячено визначенню теоретичних засад професійної підготовки майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність. Категорією «з дітьми, що мають інвалідність» є особи, які не досягли 18-річного віку, мають певні фізіологічні або (і) психоемоційні розлади органів і систем організму та відповідно до чинного законодавства набувають статусу дитини з інвалідністю і мають право на отримання соціальної допомоги з боку держави.
Соціальна робота з дітьми, що мають інвалідність передбачає широкий комплекс професійної соціально-педагогічної діяльності, що полягає у виявленні, визначенні та вирішенні проблем хворої дитини з метою реалізації та захисту її прав на повноцінний розвиток; індивідуально-зорієнтованій допомозі та співробітництві в її життєвому самовизначенні. Основними видами такої роботи є: соціальна допомога; соціальний патронаж; соціальна реабілітація; надання соціально-психологічної, психолого-педагогічної, соціально-медичної, юридичної, інформаційно- консультативної допомоги та підтримки з метою покращення їх життєдіяльності.
Підготовленість майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність розглядаємо як результат їхньої спеціальної цілеспрямованої професійної підготовки, що передбачає обізнаність із психологічними та фізичними особливостями розвитку таких дітей, уміння виявляти та вирішувати їх проблеми, забезпечувати повноцінний розвиток і соціалізацію, зберігаючи емоційно-позитивне тло діяльності.
Аналіз стану підготовки майбутніх соціальних працівників щодо формування їхньої підготовленості до роботи з дітьми, що мають інвалідність передбачав: вивчення чинних навчальних планів з підготовки фахівців із соціальної роботи; аналіз виробничої та переддипломної практик в аспекті набуття студентами практичних умінь і навичок роботи з означеною категорією дітей. Проведений аналіз дозволив дійти висновку про необхідність цілеспрямованої підготовки майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність.
РОЗДІЛ 2. ФОРМУВАННЯ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ МАЙБУТНІХ

СОЦІАЛЬНИХ ПРАЦІВНИКІВ ДО РОБОТИ З ДІТЬМИ, ЩО МАЮТЬ ІНВАЛІДНІСТЬ
2.1. Педагогічні умови формування підготовленості майбутніх соціальних працівників  до роботи з дітьми, що мають інвалідність

Виявлення педагогічних умов формування підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність потребувало аналізу таких понять, як «умова» і «педагогічна умова».
У словнику з професійної освіти «умова» трактується як сукупність змінних природних, соціальних, зовнішніх та внутрішніх чинників, що впливають на фізичний, психічний, моральний розвиток людини, її поведінку [12, с. 498]. Словник української мови подає декілька значень слова «умова»: необхідна обставина, що робить можливим здійснення, утворення чого- небудь або сприяє чомусь; правила, що існують або встановлені в тій чи іншій галузі життя, діяльності, які забезпечують нормальну роботу чому- небудь; те, від чого залежить дещо інше [9, с. 441].
Щодо поняття «педагогічні умови», то воно використовується для характеристики навчально-виховного процесу у вищій школі та розкривається у таких контекстах:
· обставини, від яких залежить та відбувається цілісний продуктивний педагогічний процес професійної підготовки фахівців, що опосередковується активністю особистості, групою людей [71, с. 243];
· зовнішні чинники, обставини, що виявляють істотний вплив на протікання педагогічного процесу, тією чи іншою мірою свідомо конструйованого педагогом, що припускає, але не гарантує певний результат [64, с. 68];
· взаємопов’язана сукупність внутрішніх параметрів та зовнішніх характеристик функціонування, яка забезпечує високу результативність навчального процесу і відповідає психолого-педагогічним критеріям оптимальності [44, с. 154];
· комплекс спеціально спроектованих генеральних чинників впливу на зовнішні та внутрішні обставини навчально-виховоного процесу й особистісні параметри всіх його учасників, що забезпечує цілісність навчання та виховання, сприяє всебічному гармонійному розвитку особистості, створює сприятливі можливості для виявлення її задатків, формування загальнолюдських та професійно важливих якостей [41, с. 43];
· умови, які свідомо створюються в педагогічній діяльності та забезпечують найбільш ефективне формування і протікання навчального процесу [27].
Залежно від способу впливу на освітній процес, розрізняють зовнішні та внутрішні педагогічні умови. До зовнішніх педагогічних умов належать: зміст навчального процесу та об’єктивність його оцінювання; методи і педагогічні технології навчання; позитивні відносини між викладачем та студентом; місце навчання, приміщення, клімат тощо. Внутрішні педагогічні умови характеризуються індивідуальними властивостями студента, такими як: інтереси, потреби, мотиви, ціннісні орієнтації, здібності, досвід, уміння, навички, ступінь активності, характер, темперамент тощо. Одже, під час упровадження педагогічних умов потрібно враховувати сукупність зовнішніх об’єктивних аспектів навчально-виховного процесу, а також внутрішніх суб’єктивних особливостей особистості студентів.
У започаткованому дослідженні педагогічні умови розглядаємо як спеціально створений комплекс взаємозалежних і взаємообумовлених заходів педагогічного впливу, впровадження яких у процес професійної підготовки майбутніх соціальних працівників сприятиме розвитку їхньої ціннісно-мотиваційної, вольової сфери, формуванню знань, умінь та навичок, необхідних для роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.
Проаналізуємо педагогічні умови, які, на думку науковців, підвищують ефективність професійної підготовки майбутніх соціальних працівників, соціальних і корекційних педагогів у ВНЗ, зокрема ефективність професійної підготовки до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.
Так, у процес професійної підготовки майбутніх соціальних працівників, як наголошує К. Віцукаєва, мають бути впроваджені такі педагогічні умови: формування стійкої мотивації до виявлення власної позиції у майбутній професійної діяльності; встановлення міжпредметних зв’язків між дисциплінами професійно-зорієнтованої підготовки; забезпечення інтегративних знань, умінь і навичок реалізації суб’єктності у професійній діяльності [14].
Педагогічними умовами формування професійної готовності майбутнього корекційного педагога до роботи з розумово відсталими дітьми в реабілітаційному центрі, на думку Г. Першко, є такі: розвиток у студентів професійно й особистісно значущих цілей і мотивів, пов’язаних з роботою в реабілітаційному центрі; використання в навчально-виховному процесі ВНЗ контекстного навчання та акмеологічного супроводу студентів під час практики; взаємозв’язок теоретичної та практичної підготовки до роботи з розумово відсталими дітьми в реабілітаційному центрі [62].
У дослідженні Д. Данко педагогічними умовами підготовки майбутніх соціальних працівників до застосування технологій медико- соціальної роботи в професійній діяльності виступають: професійна орієнтація студентів на медико-соціальну роботу; використання потенціалу професійно-спрямованих дисциплін у позанавчальній діяльності; проведення практичних занять та організація практики у медико-соціальних закладах і службах [19].
На думку Н. Андрусяк, професійну підготовку студентів університету до соціальної роботи з дітьми-інвалідами в умовах соціальної служби можна забезпечити шляхом: реалізації міждисциплінарних зв’язків, спрямованих на інтеграцію загально-професійних та відповідних спеціально-професійних знань; практико-зорієнтованої спрямованості професійної підготовки студентів до соціальної роботи з дітьми-інвалідами; реалізації програми спеціальної дисципліни «Соціальна реабілітація дітей з обмеженими можливостями» [5].
Педагогічними умовами, які сприяють формуванню готовності майбутніх соціальних працівників до діяльності з інтеграції в соціум дітей з обмеженими  можливостями   в   закладах   середньої   професійної   освіти   І. Солодовніковою визначено: усвідомлення актуальності, пріоритетності та необхідності діяльності з інтеграції в соціум дітей з обмеженими можливостями; формування і розвиток гуманістичної спрямованості особистості майбутнього соціального працівника; залучення студентів до волонтерської діяльності; робота з орієнтації викладачів на особливості підготовки студентів до майбутньої роботи з дітьми з обмеженими можливостями.
На відміну від І. Солодовнікової, Ю. Большакова вважає, що для підготовки студентів ВНЗ до соціальної роботи з дітьми, що мають інвалідність необхідні: міждисциплінарна інтеграція навчального матеріалу; розробка практико-зорієнтованої моделі інтегративно-модульної підготовки студентів ВНЗ до соціальної роботи з дітьми-інвалідами; наявність мотиваційної спрямованості на розвиток значущих якостей особистості майбутнього компетентного фахівця; усвідомлення кожним студентом актуальності і особливостей майбутньої професійної діяльності; формування стійкої, заснованої на принципі гуманізму, системи ціннісних орієнтацій [11].
Як доведено О. Ромашиною, забезпечити професійну готовність майбутніх соціальних педагогів до роботи з дітьми-інвалідами можна за рахунок: активізації засвоєння навчальної інформації в галузі проблем соціально-педагогічної діяльності з дітьми-інвалідами (технології інтерактивного (діалогового) навчання, вирішення педагогічних ситуацій, перегляд та аналіз відеороликів); актуалізації особистісно-професійного досвіду роботи з дітьми-інвалідами (технологія тренінгу, тьюторства, проведення майстер-класу та ігрові технології); стимулювання науково- дослідницької творчості (технологія проектної діяльності, технологія мультимедійних презентацій) [65].
Проведений аналіз наукової літератури, дисертаційних досліджень українських учених дозволив узагальнити педагогічні умови, які можуть справити позитивний вплив на формування підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність, а саме: професійна орієнтація студентів на роботу з дітьми, що мають інвалідність; розвиток стійкої мотивації до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я; розвиток стійкої, заснованої на принципі гуманізму, системи ціннісних орієнтацій; реалізація міждисциплінарних зв’язків, спрямованих на інтеграцію загально- професійних та відповідних спеціально-професійних знань; використання потенціалу професійно-спрямованих дисциплін у позанавчальній діяльності; забезпечення практико-зорієнтованої спрямованості професійної підготовки студентів до соціальної роботи з дітьми, що мають інвалідність; використання в навчально-виховному процесі ВНЗ контекстного навчання; проведення занять в соціальних службах; актуалізація особистісно-професійного досвіду роботи з дітьми, що мають інвалідність; залучення студентів до волонтерської діяльності.
Розглянемо педагогічні умови детальніше. Так, перша педагогічна умова «забезпечення трансформації навчальних мотивів у професійні» поєднує кілька окремих, проте досить важливих за думкою експертів педагогічних умов, адже така трансформація передбачає розвиток стійкої, заснованої на принципі гуманізму, системи ціннісних орієнтацій в цілому, і розвиток стійкої мотивації до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, зокрема.
Щодо другої педагогічної умови – «інтеграція і збагачення змісту професійно-зорієнтованих дисциплін в аспекті підготовки до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я», то вона передбачає використання потенціалу професійно-спрямованих дисциплін у позанавчальній діяльності, а також реалізацію міждисциплінарних зв’язків, спрямованих на інтеграцію загально-професійних та відповідних спеціально-професійних знань.
Третя педагогічна умова «забезпечення практико-зорієнтованої спрямованості професійної підготовки студентів до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я» передбачає професійну орієнтацію студентів на роботу з дітьми, що мають інвалідність.
Актуалізація особистісно-професійного досвіду роботи з дітьми, що мають інвалідність, визначена як четверта педагогічна умова, передбачає проведення занять в соціальних службах і залучення студентів до волонтерської діяльності.
Використання в навчально-виховному процесі ВНЗ контекстного навчання сприятиме, на нашу думку, реалізації кожній з обраних педагогічних умов.
Обґрунтуємо доцільність запровадження комплексу визначених педагогічних умов і схарактеризуємо сутність кожної з них більш докладно.
Необхідність забезпечення трансформації навчальних мотивів у професійні та вибір відповідної педагогічної умови були зумовлені тим, що розвиток мотивації майбутніх соціальних працівників визначає їх професійну успішність в цілому та в роботі з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, зокрема. Цей розвиток відбувається у двох напрямах: загальні мотиви студентів трансформуються в навчальні, а розвиток умінь і навичок зумовлює зміну системи мотивів. Навчальні та професійні мотиви особливо важливі у процесі навчання у ВНЗ, адже відображають прагнення студентів отримати ґрунтовну професійну підготовку для ефективної діяльності в обраній галузі, активізують розумові зусилля, забезпечують інтерес особистості до пізнавальної діяльності.
Розкриття процесу трансформації навчальних мотивів у професійні потребує визначення сутності таких мотивів та поняття трансформації.
Під навчальним мотивом розуміють зовнішні та внутрішні імпульси, стимули що спонукають студента до належного виконання своїх навчальних обов’язків, старанності, охайності та відповідальності у вирішенні завдань навчально-виховного процесу. Формування такого мотиву залежить від низки специфічних для навчальної діяльності чинників: освітньої системи; освітньої установи, де здійснюється навчання; організації педагогічного процесу; специфіки навчальних предметів; суб’єктивних особливостей тих, хто навчається (вік, стать, інтелектуальний розвиток, здібності, самооцінка, рівень домагань, взаємодія з іншими студентами тощо). Виокремлюють дві групи навчальних мотивів:
· пізнавальні – орієнтація на оволодіння новими знаннями і вміннями, допитливість, прагнення до розвитку пізнавальних здібностей, отримання задоволення від інтелектуальної діяльності;
· соціальні – усвідомлення соціальної значущості учіння, встановлення різноманітних соціальних взаємин з оточуючими, потреба в соціальному розвитку [36, с. 33-36].
Продуктивність професійної діяльності визначається, з одного боку, спрямованістю мотивів, їхнім змістом, а з іншого, ступенем активності і напруженості мотивів, що в цілому характеризує мотиваційну сферу особистості студента. Тому професійна освіта має на меті не лише засвоєння студентами знань, умінь і навичок, а оволодіння ними цілісною професійною діяльністю, що зумовлює взаємозв’язок навчального мотиву з професійним. Професійний мотив – це внутрішній рушійний чинник розвитку професіоналізму, який спонукає студента до вивчення та ефективної реалізації професійної діяльності. До професійних мотивів відносять: відповідальність щодо повсякденних професійних обов’язків і вимог; прагнення до вдосконалення майстерності в обраній професії; новаторство у праці; загально-альтруїстичні прагнення; усвідомлення реальної суспільної користі від участі в обраній сфері діяльності; відчуття особистої відповідальності за виконання праці; відповідність професійних прагнень цінностям та потребам суспільства; готовність до подолання можливих моральних та фізичних труднощів, пов’язаних із професійною діяльністю.
Високорозвинена професійна мотивація слугує джерелом професійного саморозвитку особистості, спрямована на майбутнє, забезпечує продуктивне цілепокладання, активність і наполегливість у досягненні поставлених цілей. Завдяки постановці конкретних цілей студент може краще організувати свою діяльність і спланувати роботу, пов’язану з оволодінням майбутньою професією, визначити зміст спільної діяльності з викладачем [53].
Дослідники (Н. Бакшаєва, А. Вербицький [7]) стверджують, що перехід студентів від навчання до професійної діяльності відбувається передусім завдяки трансформації мотивів. Як відомо, трансформація – це перетворення одного в інше, поступова зміна виду, форми, істотних властивостей чого-небудь [39, с. 698]. Перехід від навчальної діяльності до професійної забезпечується шляхом трансформації навчальних мотивів студента в професійні мотиви фахівця. Трансформація можлива лише за наявності мотивів, які актуалізуються в навчальній діяльності та трансформуються, видозмінюючись у трудовій. Ефективність трансформації залежить від усвідомлення студентом себе як суб’єкта професійної діяльності, зацікавленості в оволодінні майбутньою спеціальністю, внутрішніх спрямувань на досягнення успіху в ній, усвідомлення її складності та специфіки.
Отже, трансформацію навчальних мотивів у професійні розуміємо як поетапний перехід від усвідомленої майбутніми соціальними працівниками необхідності засвоїти знання з теорії і технологій роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я до прагнення застосовувати здобуті знання, здобувати та вдосконалювати практичні вміння та навички роботи з такими дітьми.
Вибір і необхідність реалізації наступної педагогічної умови – інтеграції і збагачення змісту професійно-зорієнтованих дисциплін в аспекті підготовки до роботи з дітьми, що мають інвалідність, зумовлені результатами аналізу стану професійної підготовки майбутніх соціальних працівників до такої роботи, який засвідчив розосередження відомостей із сутності та специфіки роботи з ними.
Зауважимо, що термін «інтеграція» означає взаємопроникнення двох або більше предметів; сторона процесу розвитку, пов’язана з об’єднанням в ціле раніше різнорідних частин і елементів; орієнтація на сприйняття системно-структурованого знання на основі інтеграції матеріалів з різних наукових сфер,  наявність  міждисциплінарних  залежностей  і  зв’язків  [17, с. 36]. Отже, в широкому розумінні під інтеграцією розуміють процес взаємопроникнення структурних елементів різних галузей знання, що супроводжується зростанням їх узагальненості, комплексності, ущільненості та організованості. В педагогічному аспекті, інтеграція – це процес і результат поєднання окремих елементів навчання та виховання в єдину цілісну систему з метою одержання якісно нового результату освіти.
У процесі формування підготовленості студентів до професійної діяльності інтеграція означає активізацію знань студентів, спрямовану на «відновлення», «заповнення», «об’єднання в ціле» різних предметних галузей з метою посилення їх дієвості. Завданням інтеграції є не стільки поєднання окремих навчальних предметів або частин в ціле, скільки поширення доцільності на весь зміст освіти. Особливість інтеграції полягає в тому, що в результаті поєднання, взаємозв’язку та взаємопроникнення різних частин утворюється якісно нова цілісність.
Цілеспрямована та змістовна інтеграція сприяє встановленню міцних зв’язків між навчальними дисциплінами та подоланню їх фрагментарності; вносить новизну в традиційну систему навчання; допомагає студентам зрозуміти важливість вивчення різних дисциплін як єдиної системи знань; впливає на зниження втомлюваності студентів від перевантаження; дозволяє знаходити нові чинники, які підтверджують чи поглиблюють певні спостереження, висновки при вивченні дисциплін; розширює сфери отримання інформації; слугує формуванню системно-цілісного світогляду тощо. Внаслідок інтеграції у студентів активно формуються міждисциплінарні асоціації; розвивається та оптимізується розумова діяльність; виробляються вміння одночасно працювати з навчальним матеріалом різних дисциплін.
Інтеграція дозволяє об’єднати споріднені блоки знань практико- зорієнтованих дисциплін і тим самим узагальнити, систематизувати та актуалізувати знання, вміння та навички студентів, розкрити чисельні можливості їх застосування у майбутній професійній діяльності. Це дозволяє усунути низку недоліків професійної підготовки: дублювання та різноманітність підходів до трактування спорідненого навчального  матеріалу, несинхронність вивчення окремих тем, порушення наступності у викладанні дисциплін, розгалуження знань, умінь, навичок тощо [69].
Отже, інтеграція уможливлює створення в майбутніх соціальних працівників цілісного, міждисциплінарного уявлення про об’єкт, що вивчається.
Варто зауважити, що умовою формування професійної підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я виступає не лише інтеграція змісту професійно- зорієнтованих дисциплін, але й їх збагачення, яке розуміємо як поглиблення, доповнення вже наявного діапазону фахових дисциплін. Таке збагачення відбувається за рахунок нового, вдосконаленого навчального матеріалу, який відповідає сучасним вимогам професійної діяльності, розвитку науково- технічного прогресу, розширенню соціальних відносин, а також змін у суспільному житті. Це пояснює необхідність постійного перегляду та оновлення такого змісту.
Отже, інтеграцію і збагачення змісту професійно-зорієнтованих дисциплін в аспекті підготовки до роботи з дітьми, що мають інвалідність розуміємо як об’єднання міждисциплінарних знань, умінь та навичок в єдину систему, а також розширення чинних дисциплін необхідним навчальним матеріалом щодо роботи з такими дітьми.
Забезпечення практико-зорієнтованої спрямованості професійної підготовки студентів до роботи з дітьми, що мають інвалідність окреслене четвертою педагогічною умовою та зумовлено необхідністю вироблення в майбутніх соціальних працівників практичних умінь і навичок, що становлять фундамент подальшої професійної діяльності в цілому і роботи з такими дітьми, зокрема.
Практико-зорієнтована спрямованість сприяє професіоналізації майбутніх соціальних працівників, дозволяє здійснити змістову переорієнтацію від «теоретичних знань» (що) до «процедурних умінь і навичок» (як, для чого і чому) з метою формування практичного досвіду їх використання в професійній сфері. Така спрямованість дозволяє подолати розрив між знаннями та їх практичним застосуванням, а відтак – знання і вміння виступають в єдності, в межах єдиної діяльності, що забезпечує максимальне наближення змісту навчальних дисциплін до майбутньої професії, дозволяє проектувати цілісний навчально-професійний процес. Практико-зорієнтована спрямованість забезпечується посиленням практичної спрямованості змісту й організації освітнього процесу у ВНЗ [45].
Така спрямованість передбачає реалізацію студентами засвоєного теоретичного матеріалу через практичну діяльність, пошук і апробацію професійних способів дій, пізнання внутрішньої (прихованої) специфіки професійної діяльності як умови набуття особистісного досвіду в майбутній професії.
Завдяки практико-зорієнтованій спрямованості студент виступає носієм певної системи знань, умінь та навичок, що реалізуються в діях. Результати таких дій утворюють ту реальну основу, на якій формується процес переходу від студента-теоретика до студента-практика, який надалі трансформується в успішного спеціаліста, здатного ефективно застосовувати в майбутній професії наявні в нього знання та вміння. Практико-зорієнтована спрямованість дозволяє студенту повною мірою конструювати особистісні знання, вміння та навички; створювати власний підхід до професійної діяльності; переносити раніше засвоєні знання в нову ситуацію; здійснювати самостійний аналіз проблеми та шукати можливості альтернатив її розв’язання; сприяє розвитку професійної зацікавленості, допитливості, творчої активності, логіки та асоціативного мислення тощо. Отже, студент, який не здобув практико-зорієнтованого досвіду, не спроможний ефективно виконувати професійні обов’язки в майбутньому.
На відміну від навчальної спрямованості, що зосереджена здебільшого на засвоєнні знань, практико-зорієнтована – забезпечує набуття вмінь, навичок та досвіду практичної діяльності, що дозволяє студенту переконатись у правильності обраної професії, спостерігати за роботою професіоналів, отримувати відповідні практичні та соціальні навички [83].
Практико-зорієнтована спрямованість професійної підготовки студентів передбачає встановлення зв’язку навчання з практикою, а також формування у майбутніх соціальних працівників позитивної мотивації до майбутньої професійної діяльності, що забезпечується вільним та самостійним пошуком шляхів вирішення професійних ситуацій, задач і проблем, від правильності розв’язання яких у студентів з’являється відчуття успіху, прагнення до нових досягнень, розуміння значущості майбутньої професії, ініціативність, кмітливість щодо вирішення нестандартних завдань тощо.
Отже, забезпечення практико-зорієнтованої спрямованості професійної підготовки студентів до роботи з дітьми, що мають інвалідність розуміємо як переорієнтацію навчання від теоретичних знань до формування практичних умінь та навичок взаємодії з такими дітьми з метою збагачення професійного досвіду та усвідомлення специфіки соціальної роботи з ними.
Актуалізація особистісно-професійного досвіду роботи з дітьми, що мають інвалідність, визначена як четверта педагогічна умова, зумовлена необхідністю відтворення, подальшого розвитку й удосконалення майбутніми соціальними працівниками засвоєних теоретичних знань, практичних умінь і навичок такої роботи у професійно- практичній діяльності.
Обґрунтування зазначеної педагогічної умови потребує додаткового аналізу таких понять, як «актуалізація», «актуалізація особистості», «актуалізація особистісного зростання», «актуалізація професійно значущих знань», «актуалізація особистісно-професійного досвіду» тощо. Так, у довідковій літературі поняття «актуалізація» визначаться як процес і результат психічних процесів, які полягають у видобуванні з пам’яті раніше засвоєної інформації або досвіду та підготовки їх до безпосереднього використання; перехід певного інстинкту, схильності, здатності, можливого (потенційного) у справжній (актуальний) стан [17, с. 5].
Актуалізація особистості передбачає самоусвідомлення та ціннісне ставлення до власного Я, що актуалізує нові рівні відкриття в собі моральних та духовних якостей, моральних почуттів та підносить особистість до осмисленого переживання власних дій як відповідальних вчинків [35].
Актуалізація особистісного зростання – це безперервний процес набуття ціннісного досвіду: смислотворення, життєстійкості, досвіду пристосування до умов життя, досвіду творчості, рефлексії, спілкування і взаємодії, організації свого часу, здатності керувати актуальними подіями, формувати щирі та відкриті стосунки з іншими людьми, мужньо та послідовно захищати свої погляди, сприймати життя у всій його повноті. Актуалізацію професійно значущих знань розуміють як процес переведення з потенційного стану в актуальну дію раніше здобутих знань, їх відтворення та перенесення в нові ситуації застосування [35].
Щодо поняття «актуалізація особистісно-професійного досвіду», то це процес переходу особистісного досвіду в професійно-практичний у період первинного професійного становлення (навчання у ВНЗ) та подальшого фахового вдосконалення з невід’ємним атрибутом розкриття особистісного професійного потенціалу. Під час такої актуалізації студенти відтворюють відомі їм знання, усвідомлюють їх, узагальнюють факти, ґрунтовно засвоюють новий матеріал, встановлюють у ньому зв’язки  та співвідношення, пов’язують засвоєний навчальний матеріал з новим. Стимулами і мотивами актуалізації особистісно-професійного досвіду виступають схильність, життєві потреби, внутрішній поштовх, амбіції студента для активного та творчого розвитку як майбутнього перспективного фахівця із соціальної роботи. Студент є насамперед носієм особистісного досвіду, який збагачується під час освітнього процесу, розвивається та якісно змінюється, що сприяє подальшому переходу особистісного досвіду в професійний [46, с. 243]. Актуалізація особистісно-професійного досвіду забезпечує формування студента як майбутнього соціального працівника; зумовлює прагнення до реалізації набутих знань, умінь, навичок та якостей на практиці; сприяє становленню активної позиції щодо професійного самовдосконалення в обраній трудовій діяльності.
До чинників, від яких залежить процес актуалізації, відносять: специфіку навчального матеріалу; особливості організації занять; точність відтворення теоретичних знань на практиці; обсяг засвоєних знань; рівень розвитку пам’яті, уяви та уваги самого студента.
Розрізняють такі рівні особистісно-професійної актуалізації:
· наявність певних труднощів у відтворенні студентами накопичених знань, допущення значних помилок у відтворенні теоретичного матеріалу на практиці, недостатній обсяг засвоєних знань, умінь та навичок;
· володіння теоретичним та практичним навчальним матеріалом не достатнє для успішної навчально-професійної діяльності;
· знання засвоєні, помилки відсутні, студент бачить перспективи особистісно-професійного розвитку в контексті навчального процесу та подальшої професійної діяльності.
Результатом актуалізації майбутнім соціальним працівником особистісно-професійного досвіду є: забезпечення потреби в особистісному і професійному самовдосконаленні; посилення критичного ставлення до своїх знань, умінь, навичок та професійної майстерності; підготовленість до здійснення професійної діяльності; розвиток відповідальності за свої  професійні дії; досягнення успіху в обраній сфері діяльності; відкритість до професійних змін та нового життєвого досвіду.
Варто зазначити, що важливість актуалізації особистісно-професійного досвіду проявляється не лише в процесі навчально-професійної діяльності, але й в усіх інших сферах реалізації особистості, а саме: соціальній, когнітивній, творчій, культурній тощо, завдяки чому забезпечується цілісне уявлення студента про обрану професійну діяльність, а також його всебічний розвиток як особистості.
Отже, актуалізацію особистісно-професійного досвіду розуміємо як цілеспрямований процес переходу особистісного досвіду майбутнього соціального працівника в професійний, що характеризується здатністю відтворювати засвоєні знання, вміння та навички щодо роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я в практичній професійній діяльності, прагненням самовдосконалюватись у межах такої роботи.
Вище висловлене дозволяє дійти висновку, що визначені педагогічні умови формування підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність щільно взаємопов’язані одна з одною, що зумовлює необхідність їх комплексної реалізації.
2.2. Критерії, показники та рівні підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з  дітьми, що мають інвалідність
Проведений аналіз наукової літератури, специфіка роботи з дітьми, що мають інвалідність, дозволяє визначити критерії та показники підготовленості соціальних працівників до роботи з  дітьми, що мають інвалідність.
Змістовий критерій дозволяє виявити наявність у студентів теоретичного фундаменту, необхідного для виконання такої роботи, тобто глибину та повноту обсягу професійних знань. Показниками змістового критерію виступили технологічна, психологічна, соціологічна, юридична і медична обізнаність. Так, технологічна обізнаність зумовлена знаннями технологій соціальної роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, а саме: знання форм, методів, засобів проведення соціальної реабілітації, корекції та соціально-педагогічної підтримки дітей з обмеженими можливостями здоров’я. Психологічна обізнаність передбачала наявність знань з особливостей психологічного розвитку дітей цієї категорії з урахуванням їх вікових, особистісних, фізіологічних, патологічних та інших відмінностей. Соціологічна обізнаність означала наявність у майбутніх соціальних працівників знань щодо первісних навичок соціалізації дітей з обмеженими можливостями здоров’я в соціальне середовище. Юридична обізнаність зумовлена необхідністю забезпечувати права дітей з обмеженими можливостями здоров’я на отримання соціальних виплат, послуг та гарантій. Медична обізнаність передбачала знання, необхідні для планування і забезпечення медико-соціальних заходів, зміцнення та відновлення психофізичного стану дітей з обмеженими можливостями здоров’я [19].
Процесуальний критерій досліджуваної підготовленості відповідав діяльнісному компоненту в її структурі та відображав сформованість у студентів умінь і навичок, необхідних для практичної реалізації технологій роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, а також засобів та прийомів досягнення професійної мети, швидкої орієнтації в нових ситуаціях діяльності, її планування та оцінювання результативності. Показниками процесуального критерію було обрано: діагностичні, перцептивні, організаторські, комунікативні вміння. Так, діагностичні вміння необхідні майбутньому соціальному працівнику для збору та аналізу інформації про дитину з обмеженими можливостями здоров’я, її сім’ю та оточення; постановки соціального діагнозу; оцінки результату процесу взаємодії з нею. Перцептивні вміння передбачають сприйняття зовнішніх ознак дитини, співвіднесення їх з її особистісними характеристиками, інтерпретацію та прогнозування її поведінки. Організаторські вміння зумовлені необхідністю безпосередньої організації соціальної роботи з дитиною обмеженими можливостями здоров’я та її сім’єю: створенням умов для продуктивної спільної взаємодії; ініціювання цілеспрямованих позитивних змін в житті такої дитини; організацію різних форм, методів, засобів, технологій соціальної роботи з дітьми зазначеної категорії. Комунікативні вміння передбачають володіння майбутнім соціальним працівником культурою міжособистісного спілкування; створення довірливої, щирої, відвертої атмосфери спілкування; розширення контактів дитини з обмеженими можливостями здоров’я із соціальним середовищем.
Орієнтаційний критерій відповідав ціннісно-мотиваційному компоненту досліджуваної підготовленості. Як відомо, орієнтаційний (орієнтувати) – це той, що спрямовує особистість на вибір певних матеріальних і духовних цінностей, визначає її життєдіяльність [39, с. 551]. Отже, орієнтаційний критерій відображав усвідомленість вибору майбутнім соціальним працівником цінностей, його соціальних настанов, здатних впливати на регуляцію соціальної поведінки, самоорганізацію, цілепокладання, планування роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, формування стратегічно-життєвих цілей та загальних світоглядних орієнтирів; розвиток професійної мотивації тощо. Показниками орієнтаційного
критерію виступили: соціальні цінності, мотиваційна тенденція, доброзичливість.
Так, цінність є найважливішим елементом спрямованості особистості, її соціальною якістю, що відображає її суб’єктивне ставлення до предметів і явищ навколишньої дійсності. Цінності проявляються в поведінці, відносинах, судженнях, вчинках і діях особистості. Вони визначають позицію людини щодо інших, впливають на вибір друзів і партнерів, характер міжособистісних відносин тощо. Наскільки людина приймає  цінність соціуму як свою власну, настільки вона стає соціальною цінністю. Так, спочатку цінності стають цінностями особи, потім групи, до якої вона належить. Коли значення цінності зростає настільки, що вона стає важливою для багатьох людей, її починають називати соціальною цінністю. Отже, цінності по відношенню до соціуму носять суб’єктивний характер і є приналежністю конкретного індивіда, але водночас соціальні цінності індивіда втілюються в самому соціумі: в соціальній діяльності, соціальних відносинах і соціальних інститутах. Соціальні цінності підтримуються більшістю суспільства, сприяють соціалізації, збереженню та відтворенню значущих соціальних відносин, орієнтують людину на встановлення ефективної взаємодії із соціальним середовищем та є значущим чинником її власного соціального розвитку [47].
До соціальних цінностей відносять: соціальну рівність (рівність між людьми незалежно від статі, віросповідання, національності, політичних переконань, матеріального благополуччя), професійну діяльність, працьовитість, професіоналізм, активну участь у житті суспільства, безкорисливість, внутрішні життєві орієнтації, світогляд, ідеали, переконання тощо [6].
Професійні цінності – це ціннісні орієнтації особистості, які відображають її цільову і мотиваційну спрямованість щодо вибору, оволодіння професійною діяльністю, професійного зростання та отримання в результаті професійної діяльності соціально  значущих результатів  [63,  с. 81].
Традиційно в професійній діяльності працівника розрізняють трудову та професійну мотивацію. Трудова мотивація – це процес вибору, розвитку та вдосконалення обраної професійної діяльності суб’єктом праці, що визначається різними внутрішніми спонукальними силами: потребами, бажаннями, прагненнями, цінностями, ідеалами тощо. Професійна мотивація виступає сукупністю чинників і процесів, які спонукають особистість до вивчення та ефективної реалізації професійної діяльності, і є внутрішнім рушійним чинником розвитку професіоналізму особи. Інтенсивність розвитку професійної мотивації залежить від того, наскільки система цінностей людини співвідноситься з системою цінностей суспільства, до якого вона належить [48, с. 133-135].
До мотивів професійної діяльності відносять: відповідальність у виконанні повсякденних професійних обов’язків і вимог; прагнення до вдосконалення майстерності в обраній професії; новаторство у праці та організації; загально-альтруїстичні прагнення; усвідомлення реальної суспільної користі від участі в діяльності; переживання особистої відповідальності за успішну працю; готовність до подолання можливих моральних і фізичних труднощів. Тому продуктивність професійної діяльності визначається, по-перше, спрямованістю мотивів, їхнім змістом; а по-друге, ступенем активності та напруженості мотивів, що в цілому складає своєрідність мотивації особистості студента.
Доброзичливість було обрано показником орієнтаційного критерію, адже вона відображає здатність майбутнього соціального працівника відчувати і проявляти уважність, симпатію, співчутливе, привітне та дружнє ставлення до дітей з обмеженими можливостями здоров’я. В міжособистісних стосунках доброзичливість характеризується постійною готовністю відгукнутися на прохання про допомогу іншого, вияв уважного ставлення до кожної особистості, намагання знайти компроміс у спілкуванні, відсутність будь-якого прояву ненависті, роздратованості чи відсторонення від інших. З погляду моральності доброзичливість має бути обов’язковою особистісною якістю кожної людини [23].
Регулятивний критерій відповідав вольовому компоненту підготовленості майбутнього соціального працівника до роботи з дітьми, що мають інвалідність. Цей критерій зумовлений здатністю майбутнього соціального працівника до пізнання власних психічних процесів (рефлексії), усвідомлення своїх прагнень, емоцій та регуляції власної поведінки. Показниками регулятивного критерію у досліджені виступили: вольова саморегуляція, стресостійкість та емпатія.
Вольова саморегуляція дає змогу працівнику шляхом вольових зусиль свідомо керувати своїм психічним та фізичним станом, спонукати чи гальмувати свої вчинки та дії, свідомо їх контролювати, здійснювати мобілізацію внутрішньої напруги. Вона забезпечує баланс емоцій і розуму, врівноваженість об’єктивного і суб’єктивного в психічній діяльності людини. Особистісними чинниками вольової саморегуляції виступають: рефлексія, темперамент, стійка нервова система, самосвідомість, індивідуальні психологічні особливості, цілеспрямованість, наполегливість, витримка тощо. Відтак, вольова саморегуляція є інтегративною структурою особистості, яка вміщує в себе інтелектуальні, когнітивні, вольові, емоційні, моральні і мотиваційні сфери [89].
Вольова саморегуляція соціальних працівників в роботі з дітьми, що мають інвалідність передбачає врівноважене та спокійне ставлення до таких дітей, здатність з розумінням відноситись до психо- фізичного прояву їх хвороб, готовність до подолання перешкод та труднощів в роботі з ними.
Стресостійкість майбутнього соціального працівника забезпечує перенесення ним інтелектуальних, вольових, емоційних і будь-яких інших стресів, якими супроводжується робота з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, без шкідливих наслідків для діяльності та самопочуття; вбереження себе від дезінтеграції, створення основи для внутрішньої гармонії, високої працездатності. Стресостійкість майбутнього соціального працівники визначається ступенем оволодіння ним спеціальними професійними навичками і знаннями, внутрішнім почуттям обов’язку, відповідальністю, самоконтролем, високим рівнем самооцінки і водночас низьким рівнем тривожності, наявністю досвіду подолання стресогенних ситуацій, а також такими індивідуально-психологічними особливостями, як висока емоційна стабільність, активність, упевненість у собі тощо.
Варто зазначити, що висока стресостійкість забезпечує успішність виконання професійних обов’язків в екстремальних умовах, збереження працездатності і здоров’я особистості під впливом різноманітних чинників зовнішнього середовища. Нездатність протидіяти стресам призводить до негативних наслідків у психічній, соціальній, професійній та поведінковій сферах: різноманітних проявів психосоматичних і нервово-психічних розладів, дезадаптивної поведінки, суїцидів тощо [88, с. 204].
Робота з дітьми, що мають інвалідність передбачає розуміння психічного та емоційного стану таких дітей та їхніх родичів через емоційне проникнення у їхній внутрішній світ, вміння сприймати почуття, думки співрозмовника, що зумовило включення емпатії до регулятивного критерію досліджуваної підготовленості. Емпатія – це усвідомлене співпереживання емоційного стану іншої людини, пізнання її внутрішнього світу, думок, почуттів, готовність надати емоційну підтримку. Особливими формами емпатії виступають співпереживання (гостре відчуття почуттів оточуючих людей, вміння поставити себе на місце іншого, зрозуміти і відчути те, що й він) та співчуття (чуйне ставлення до переживань іншої людини, почуття жалю, викликане чиїм-небудь нещастям). Виникає емпатія через емоційне реагування на зовнішні, зазвичай майже непомітні прояви емоційного стану іншої людини, – вчинки, мову, мімічні реакції, жести тощо [22].
Ступінь прояву кожного з показників, узятих у сукупності, дозволив схарактеризувати рівні підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність: високий, середній та низький.
Так, до високого рівня підготовленості до роботи з дітьми, що мають інвалідність віднесено майбутніх соціальних працівників, які повністю усвідомлюють специфіку і складність процесу взаємодії з такими дітьми. Володіють точними, глибокими та повними психологічними, соціальними, юридичними й медичними знаннями, необхідними для успішного процесу взаємодії з дітьми цієї категорії. Вони добре обізнані з психофізіологічними особливостями розвитку та функціонування дітей з обмеженими можливостями здоров’я, завжди враховують їх особистісні, вікові, патологічні відмінності. Володіють основними технологіями, формами, засобами та методами роботи, необхідними для здійснення соціальної реабілітації, корекції та соціально- педагогічної підтримки дітей з обмеженими можливостями здоров’я. Вміння та навички, необхідні для роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, вони застосовуються правильно, якісно й ефективно.
Студенти з цим рівнем досліджуваної підготовленості здатні об’єктивно прогнозувати процес роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, здійснювати порівняльний аналіз отриманих результатів для подальшого планування такої роботи, узагальнювати та систематизувати отриману інформацію.
Майбутні соціальні працівники з високим рівнем досліджуваної підготовленості усвідомлюють своє покликання, дотримуються постійної і стійкої мотиваційної тенденції в обраній професійній діяльності та професійному самовдосконаленні. Вони проявляють індивідуально-творчий та новаторський характер у процесі взаємодії з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я. Активно співпрацюють з іншими фахівцями (соціальними педагогами, фізіологами, реабілітологами, логопедами), завжди роблять правильні висновки з їхніх рекомендацій та адекватно використовують їх в роботі з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.
Такі студенти дотримуються етичних і культурних вимог, проявляють делікатність, тактовність, толерантність, емпатію, доброзичливість. Створюють позитивно-емоційне тло роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я. Застосовують вербальні і невербальні способи спілкування в процесі міжособистісної комунікації з такими дітьми.
Студенти з високим рівнем підготовленості до роботи з дітьми, що мають інвалідність, здатні до вольової саморегуляції, усвідомлено управляють власним психофізичним станом, контролюють емоції, вчинки; схильні не проявляти будь-яких дискримінацій, негативних емоцій чи роздратованості до дітей з обмеженими можливостями здоров’я, з терпимістю ставляться до розумових чи фізичних вад таких дітей.
Вони активно виконують заплановане, вміють розподіляти зусилля, працездатні, цілеспрямовані, дотримуються життєво-стратегічних цілей, соціальних цінностей і соціальних норм.
Середній рівень підготовленості до роботи з дітьми, що мають інвалідність притаманний майбутнім соціальним працівникам, які зазвичай усвідомлюють специфіку та складність процесу взаємодії з такими дітьми. Володіють певними психологічними, соціальними, юридичними та медичними знаннями, необхідними для роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, проте ці знання недостатньо повні та глибокі. Такі студенти недостатньо обізнані з психофізіологічними особливостями розвитку та функціонування таких дітей і, як наслідок, не завжди враховують їх особистісні, вікові, патологічні відмінності. Знання основних технологій, форм, засобів та методів, необхідних для здійснення соціальної реабілітації, корекції та соціально-педагогічної підтримки дітей з обмеженими можливостями здоров’я, використовують повільно, не достатньо ефективно. Володіють уміннями та елементарними навичками роботи з дітьми такої категорії, але не завжди здатні ефективно їх застосувати на практиці.
Студенти цього рівня досліджуваної підготовленості в змозі об’єктивно спрогнозувати процес роботи, здійснити порівняльний аналіз, але мають утруднення в узагальнені та систематизації отриманої інформації в роботі з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.
Майбутні соціальні працівники із середнім рівнем досліджуваної підготовленості усвідомлюють своє покликання, проте мотиваційна тенденція в обраній професійній діяльності та особистісному самовдосконаленні не стійка. Індивідуально-творчий та новаторський характер в процесі взаємодії з дітьми з обмеженими  можливостями  здоров’я проявляють залежно від навчально-професійної ситуації. Співпрацюють з іншими фахівцями, але не завжди роблять правильні висновки з їхніх рекомендацій та адекватно використовують їх в роботі з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.
Такі студенти зазвичай відповідають етичним і культурним вимогам, намагаються проявляти делікатність, тактовність, толерантність, емпатію, доброзичливість. Намагаються створювати позитивно-емоційне тло роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я. Обізнані з вербальними та невербальними способами спілкування з такими дітьми, проте не володіють навичками їх застосування у процесі міжособистісної комунікації.
Студенти, віднесені до середнього рівня підготовленості до роботи з дітьми, що мають інвалідність, переважно здатні до вольової саморегуляції та усвідомлено управляють власним психофізичним станом, здатні контролювати емоції, вчинки. Зазвичай вони не проявляють будь- яких дискримінацій, негативних емоцій чи роздратованості до дітей з обмеженими можливостями здоров’я. Намагаються з терпимістю ставитися до розумових чи фізичних вад таких дітей.
Студенти цього рівня досліджуваної підготовленості виконують заплановане, працездатні, цілеспрямовані, але не завжди планомірно реалізують свої наміри і розподіляють зусилля, намагаються дотримуватися життєво-стратегічних цілей, соціальних цінностей та соціальних норм.
Низький рівень підготовленості засвідчують майбутні соціальні працівники, які не усвідомлюють специфіку та складність процесу взаємодії з дітьми, що мають інвалідність. Такі студенти володіють здебільшого поверховими психологічними, соціальними, юридичними та медичними знаннями. Вони майже не обізнані із психофізіологічними особливостями розвитку та функціонування дітей з обмеженими можливостями здоров’я, не враховують їх особистісні, вікові, патологічні відмінності. Не усвідомлюють значущості знань щодо сутності основних технологій, форм, засобів і методів, необхідних для здійснення соціальної реабілітації, корекції та соціально-педагогічної підтримки дітей з обмеженими можливостями здоров’я. В них наявні елементарні вміння, проте вибір шляхів щодо роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я здійснюється інтуїтивно. Практичні навички щодо здійснення такої роботи майже відсутні.
Студенти цього рівня досліджуваної підготовленості не в змозі об’єктивно спрогнозувати процес та здійснити порівняльний аналіз, мають утруднення в узагальненні та систематизації отриманої інформації в роботі з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.
Майбутні соціальні працівники з низьким рівнем досліджуваної підготовленості не усвідомлюють своє покликання, мотиваційна тенденція в обраній професійній діяльності та особистісному самовдосконаленні відсутня. Вони не здатні проявляти індивідуально-творчий та новаторський характер в процесі взаємодії з дітьми з обмеженими  можливостями здоров’я. В них майже відсутній досвід співпраці з іншими фахівцями, тому вони не в змозі робити правильні висновки з їхніх рекомендацій та адекватно використовувати їх в роботі з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.
Такі студенти не завжди відповідають етичним і культурним вимогам, можуть проявляти грубість, байдужість, критичність, агресію. Вони не відчувають необхідності в створенні позитивно-емоційного тла роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я. Не обізнані із вербальними та невербальними способами спілкування з такими дітьми.
Студенти, віднесені до низького рівня підготовленості до роботи з дітьми, що мають інвалідність, емоційно неусталені, імпульсивні, характеризуються частими змінами настрою, що може призвести до непослідовної поведінки.
В студентів цього рівня підготовленості знижена працездатність, вони не завжди виконують заплановане, їм важко дотримуватися життєво- стратегічних цілей, соціальних цінностей та соціальних норм.
Висновки до другого розділу

Педагогічні умови розглядаємо як спеціально створений комплекс взаємозалежних і взаємозумовлених заходів педагогічного впливу, впровадження яких у процес професійної підготовки майбутніх соціальних працівників сприятиме розвитку їхньої ціннісно-мотиваційної, вольової сфери, формуванню знань, умінь та навичок, необхідних для роботи з дітьми, що мають інвалідність. 
Педагогічними умовами формування досліджуваної підготовленості визначено: трансформацію навчальних мотивів у професійні; інтеграцію і збагачення змісту професійно- зорієнтованих дисциплін в аспекті підготовки до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я; забезпечення практико-зорієнтованої спрямованості  професійної  підготовки студентів  до роботи з дітьми, що мають інвалідність; актуалізацію особистісно-професійного досвіду роботи з дітьми, що мають інвалідність.
Визначено критерії підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність: когнітивний (технологічна обізнаність, психологічна обізнаність, соціологічна обізнаність, юридична обізнаність, медична обізнаність), діяльнісний (діагностичні, перцептивні, організаторські, комунікативні уміння), ціннісно-мотиваційний (соціальні цінності, мотиваційна тенденція, доброзичливість), вольовий (вольова саморегуляція, стресостійкість, емпатія).

Ступінь прояву кожного з показників, узятих у сукупності, дозволив схарактеризувати рівні підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність: високий, середній та низький.

РОЗДІЛ 3. СОЦІОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ
 «ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ СОЦІАЛЬНИХ ПРАЦІВНИКІВ 
ДО РОБОТИ З ДІТЬМИ, ЩО МАЮТЬ ІНВАЛІДНІСТЬ»
3.1. Програма соціологічного дослідження
Актуальність проблеми. Актуальним питанням сьогодення постає проблема підготовленості соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність. Адже діти з інвалідністю є найбільш беззахисними та вразливими членами суспільства, що потребують особливих умов навчання і виховання, мають недостатнє матеріальне забезпечення з боку держави, позбавлені сприятливого соціального середовища для задоволення своїх потреб, соціокультурно не мобільні, страждають від недосконалої системи соціальної підтримки. 
Незважаючи на постійне зростання кількості дітей, що мають інвалідність, посилення ролі соціальних служб щодо роботи з ними та їхніми сім’ями, необхідність цілеспрямованої підготовки майбутніх соціальних працівників до такої роботи досі залишається поза увагою українських науковців, про що свідчать суперечності між: високими професійними вимогами до особистості соціального працівника, який здійснює роботу з дітьми, що мають інвалідність, та недостатньою розробленістю теоретичних та методичних засад його професійної підготовки до роботи з дітьми зазначеної категорії, і, як наслідок, обмеженістю потрібних для цього спеціальних знань, умінь і практичних навичок; значним потенціалом вітчизняної вищої освіти та недостатнім його використанням у процесі професійної підготовки майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність.

Мета дослідження: на основі аналізу науково-теоретичних джерел, обґрунтувати проблему професійної підготовки майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність і дослідити особливості професійної підготовки соціальних працівників до роботи з означеною категорією дітей.

Основні завдання дослідження:

1) встановити умови, при яких соціальний працівник набув умінь і навичок працювати з дітьми, що мають інвалідність,
2) визначити особистісні та професійно важливі якості, знання, уміння, які необхідні соціальному працівнику для роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я,
3) дослідити уявлення соціальних працівників про рівень підготовленості до роботи з дітьми, що мають інвалідність.
4) встановити необхідність спеціальної підготовки майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність.

Об’єкт  дослідження: соціальні працівники, котрі працюють з дітьми, що мають інвалідність.
Предмет дослідження:  особливості професійної підготовки соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність.
Гіпотеза дослідження: наукове припущення, що соціальні працівники, котрі працюють з дітьми, що мають інвалідність мають недостатній рівень професійної підготовки.
Вибірка дослідження:  29 соціальних працівників, котрі працюють з дітьми, що мають інвалідність. 
З них, 12 працівників міського центру соціальної реабілітації дітей-інвалідів м. Полтава; 
6 – Полтавського міського центру соціальних служб для сімї, дітей та молоді; 1
1 – Полтавського обласного центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді й районних центрів соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді.
Метод дослідження – анкетування. 

  Інструментарій дослідження – бланк анкети (див. додаток А).
3.2. Аналіз та інтерпретація результатів дослідження

Для проведення соціологічного дослідження, спрямованого на виявлення думки працівників соціальних служб щодо їхньої підготовленості до роботи з дітьми, що мають інвалідність та необхідності цілеспрямованої підготовки майбутніх соціальних працівників до такої роботи, було розроблено відповідну анкету (див. додаток А) і сформовано вибірку, до складу якої увійшли 12 працівників міського центру соціальної реабілітації дітей-інвалідів м. Полтава; 6 – Полтавського міського центру соціальних служб для сімї, дітей та молоді; 11 – Полтавського обласного центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді й районних центрів соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді. Загалом в анкетуванні взяли участь 29 фахівців. Вибір респондентів здійснювали за вимогою: наявність досвіду практичної роботи з дітьми, що мають інвалідність.

На основі власної самооцінки респонденти мали відповісти на 16 запитань анкети. Перше з них передбачало зазначення назви установи, в якій працює респондент. Друге запитання анкети мало виявити стаж роботи респондентів у соціальних службах. Отримані відомості наведено в таблиці 3.1.

Таблиця 3.1

Стаж роботи респондентів – працівників соціальних служб

	
	Міський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів

м. Полтава
	Полтавський обласний та районні центри соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді
	Полтавський міський центр соціальних служб для сімї, дітей та молоді
	Всього

	до 1 року
	3
	25%
	0
	0%
	0
	0%
	3
	11%

	від 1 до 3 років
	5
	42%
	0
	0%
	0
	0%
	5
	17%

	від 3 до 5 років
	2
	17%
	3
	27,5%
	0
	0%
	5
	17%

	від 5 до 10 років
	2
	16,5%
	5
	45%
	4
	66%
	11
	38%

	від 10 років
	0
	16,5%
	3
	27,5%
	2
	34%
	5
	17%

	утруднилися

відповісти
	0
	0%
	0
	0%
	0
	0%
	0
	0%


Третє запитання мало на меті визначити кваліфікацію працівників соціальних служб. Із запропонованих варіантів відповідей респонденти вибрали такі: фахівець із соціальної роботи – 15 (51,8%); соціальний педагог – 8 (27,6%); психолог – 2 (6,9%); волонтер – 1 (3,5%); інша відповідь – 3 (10,4%). Серед інших відповідей були такі:  вчитель – 2 (6,9%); спеціаліст з реабілітації – 1 (3,5%).
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Рис. 3.1. Кваліфікація працівників соціальних служб

Згідно з четвертим запитанням, респонденти вказали, чи мають вони навички практичної роботи з дітьми, що мають інвалідність. Всі 29 респондентів (100%) дали позитивну відповідь.

П’яте запитання передбачало виявлення можливостей здобуття навичок практичної роботи. Варіанти відповідей були такі: а) в процесі навчання у ВНЗ; б) шляхом стажування в соціальних організаціях, підвищення кваліфікації; в) самостійно, як волонтер; г) безпосередньо в процесі професійної діяльності в соціальних установах; д) своя відповідь. Респонденти мали можливість обрати декілька варіантів відповідей (надані відповіді узагальнено в таблиці 3.2).

Таблиця 3.2

Результати виявлення можливостей здобуття навичок практичної роботи працівниками соціальних служб

	
	Міський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів 

м. Полтава
	Полтавський обласний та районні центри соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді
	Полтавський міський центр соціальних служб для сімї, дітей та молоді
	Всього

	а
	5
	41,6%
	3
	27,3%
	2
	33,4%
	10
	34,5%

	б
	4
	33,4%
	2
	18,2%
	3
	50%
	9
	31%

	в
	0
	0%
	1
	9 %
	0
	0%
	1
	3,4%

	г
	6
	50%
	8
	71,8%
	3
	50%
	17
	58,7%

	д
	0
	0%
	0
	0%
	0
	0%
	0
	0 %


На наступне запитання «Чи вважаєте Ви роботу з дітьми, що мають інвалідність складною та емоційно-напруженою?», – всі 29 респондентів (100%) дали ствердливу відповідь.

Сьоме запитання передбачало визначення думки фахівців щодо того, в чому саме полягає складність та емоційна напруженість роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я (стосувалося тих, хто ствердливо відповів на шосте запитання). До таких складнощів респонденти віднесли: часті  зміни  настрою  у  хворих  дітей;  неусвідомленість  дітей  з  діагнозом «Розумова відсталість», «Аутизм», «Ідіотія», «Дегенеративність» співпраці з ними; психологічні та фізичні бар’єри в спілкуванні; невміння налагодити контакт з такими дітьми; неготовність фахівця психологічно сприймати дитину-інваліда; пригнічений стан батьків та їхніх дітей. Як бачимо, означені відповіді  вказують на психологічні та емоційні складнощі взаєморозуміння і взаємодії соціального працівника з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.

На восьме запитання «Які, на Ваш погляд, особистісні та професійно важливі якості необхідні соціальному працівнику для роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я?», респонденти віднесли такі: доброзичливість, емпатія, вольова саморегуляція, стресостійкість, дотримання соціальних цінностей, милосердя, терпіння, альтруїзм, відкритість, гуманність, стриманість, порядність.

Щодо дев’ятого запитання, то респонденти мали вказати, які знання, на їхню думку, необхідні соціальному працівнику для роботи з дітьми з обмеженими  можливостями  здоров’я.  Варіантами  відповідей  були  такі:   а) технологічні; б) психологічні;  в)  медичні; г) соціологічні; д)  юридичні;  е) всі перераховані; ж) своя відповідь. Було з’ясовано, що 27 з 29 респондентів, що становить 93,1% від загальної кількості опитаних, вважають необхідними всі групи знань. Інші 2 респонденти (6,9%), надаючи власну відповідь, зазначили, що всі знання осягнути важко, вони приходять з досвідом; наявність знань залежить від кваліфікації, наприклад, в медичного працівника домінують медичні знання, у психолога – психологічні.
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Рис. 3.2. Знання, котрі необхідні соціальному працівнику для роботи з дітьми, що мають інвалідність

Відповідаючи на десяте запитання, респонденти мали вказати, які вміння, на їхню думку, необхідні соціальному працівнику для роботи з дітьми, що мають інвалдність. Всі респонденти наголосили на необхідності всіх груп умінь, а саме: а) діагностичних (уміння збирати та аналізувати інформацію про дитину, її сім’ю та оточення; ставити  соціальний діагноз; оцінювати результат процесу взаємодії); б) перцептивних (вміння сприймати зовнішні ознаки дитини, співвідносити їх з її з особистісними характеристиками, інтерпретувати та прогнозувати її поведінку); в) організаторських (уміння організовувати безпосередню соціальну роботу з такою дитиною та її сім’єю); г) комунікативних (уміння створювати довірливу, щиру атмосферу спілкування, розширювати контакти дитини) тощо.

Одинадцяте та дванадцяте запитання щільно пов’язані між собою: «Чи доводиться Вам у межах Вашої професійної діяльності працювати з дітьми, що мають інвалідність?», «Якщо так, то вкажіть, будь ласка, які функції в межах роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я Ви виконуєте». Було з’ясовано, що всі 29 респондентів (100%) працюють з зазначеною категорією дітей. Вони вказали на такі функції в межах своєї роботи:
· соціальний працівник: соціально-психологічна адаптація хворої дитини; ознайомлення сім’ї, що виховує хвору дитини, з її правовим становищем, різноманітними соціальними службами, медичними закладами; ведення соціально-педагогічного супроводу сім’ї з дитиною з обмеженими можливостями здоров’я; ознайомлення батьків з методикою роботи з дитиною з обмеженими можливостями здоров’я; закріплення за дитиною мультидисциплінарної команди, спроможної надавати різнобічні послуги, координування цих послуг;

· соціальний педагог: виховання, навчання та розвиток дитини-інваліда; здійснення корекційно-розвивальної, просвітницької діяльності; діагностика психолого-педагогічних особливостей особистості дитини з обмеженими можливостями здоров’я; допомога у вирішенні можливих проблем дитини під час навчального процесу; здійснення соціально-профілактичної роботи з батьками таких дітей;

· психолог: психологічне обстеження дитини-інваліда, визначення її індивідуального психологічного стану з метою виявлення можливих відхилень у психофізичному розвитку; використання форм, методів, засобів і процедур психологічної корекції, консультування та психологічне прогнозування; надання індивідуальних консультацій, спрямованих на підтримку дитини, роботу з її станами, переживаннями, стосунками, проблемами, конфліктами;

· волонтер: надання побутової допомоги батькам, які виховують дитину з обмеженими можливостями здоров’я; супровід дитини в реабілітаційний центр, пропаганда та збір коштів на лікування дітей-інвалідів;  допомога персоналу соціальних служб в організації та проведенні різноманітних заходів;

· вчитель: здійснення навчально-виховної діяльності; створення умов для освітнього, культурного, особистісного та соціального розвитку дитини в умовах спеціалізованого освітнього закладу; розробка та реалізація індивідуальних навчальних планів роботи з дитиною з обмеженими можливостями здоров’я; узгодження індивідуального навчального плану з урахуванням рекомендацій фахівців різного профілю (соціального педагога, психолога, медичного працівника тощо);

· спеціаліст з реабілітації: розробка індивідуальної комплексної програми реабілітації на період госпіталізації дитини; проведення корекційно-розвивальних занять; складання прогнозу розвитку адаптаційних та компенсаторних можливостей організму дитини; профілактика розвитку паталогічних ускладнень, викликаних діагнозом дитини.

Як бачимо, функції, що їх виконують працівники соціальних служб під час роботи з дітьми, що мають інвалідніть, доволі різноманітні.

На тринадцяте запитання «Чи виникають в процесі Вашої роботи з дітьми, що мають інвалідність труднощі в психологічно-емоційному сприйнятті, взаєморозумінні один одного, спілкуванні тощо?» було отримано такі відповіді:

а) так, особливо під час перших років роботи з ними – 8 респондентів (27,6%);

б) ні, з досвідом сформувалися навички успішної взаємодії – 21 респондент (72,4%).
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Рис. 3.3. «Чи виникають в процесі Вашої роботи з дітьми, що мають інвалідність труднощі в психологічно-емоційному сприйнятті, взаєморозумінні один одного, спілкуванні тощо?»

При цьому можна прослідкувати певну залежність відповіді від стажу роботи в соціальних службах. Так, варіант відповіді (а) вибрали респонденти з малим (від року до трьох) стажем роботи, а варіант відповіді (б) вибрали респонденти зі стажем роботи від трьох до дванадцяти років.

На наступне запитання «Чи вважаєте Ви себе підготовленим до роботи з дітьми, що мають інвалідність?» отримали такі відповіді:

а) безумовно, підготовлений – 12 респондентів (41,4%); 

б) швидше підготовлений, ніж ні – 9 респондентів (31%); 

в) утруднююсь відповісти – 5 респондентів (17,3%);

г) швидше непідготовлений, ніж підготовлений – 3 респонденти (10,4%);

д) зовсім не підготовлений – 0 респондентів (0%).
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Рис. 3.4. «Чи вважаєте Ви себе підготовленим до роботи з дітьми, що мають інвалідність?»
Як бачимо з відповідей на це запитання, більшість респондентів вважають себе безумовно підготовленими та швидше підготовленими, ніж непідготовленими до здійснення роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я. При цьому, як і в попередньому запитанні, просліддковується залежність відповіді від стажу роботи: варіанти відповіді «утруднююсь відповісти» і «швидше непідготовлений, ніж підготовлений» вибрали респонденти з малим (від року до трьох) стажем роботи.

На п’ятнадцяте запитання «Чи потрібна, на Ваш погляд, спеціальна підготовка майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність?» всі без винятку респонденти дали стверджувальну відповідь.

Щодо шістнадцятого запитання анкети, то респонденти мали вказати як саме, на їхню думку, має здійснюватися спеціальна підготовка майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я. Серед запропонованих в анкеті варіантів відповідей погляди респондентів розподілилися наступним чином (можна було обирати кілька варіантів відповідей):

а) безпосередньо в процесі навчання у ЗВО – 22 (75,9%); б) шляхом підвищення кваліфікації – 6 (20,7%); в) самостійно, як волонтер – 2 (6,9%); г) у процесі подальшої професійної діяльності в соціальних установах – 16 (55,2%); д) інша відповідь – 5 (17,8%);
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Рис. 3.5. «Як саме має здійснюватися спеціальна підготовка майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я?»
Отримані відповіді свідчать про те, що спеціальна підготовка майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність має здійснюватися насамперед у процесі навчання у ЗВО, у процесі подальшої професійної діяльності в соціальних установах, а вже потім шляхом підвищення кваліфікації та самостійно, на волонтерських засадах. Крім того, респонденти зазначали, що бракує практичних навичок, отриманих під час навчання; потрібні спеціалізовані стажування, під час яких студенти могли б знайомитися з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, практикували роботу з ними, вчилися б їх розуміти, емоційно сприймати тощо; потрібні заходи мотиваційного впливу, щоб студенти прагнули навчатися роботі з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.

Проведене дослідження дозволило сформулювати педагогічні умови, за яких формування підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність має відбуватися найбільш ефективно. Такими педагогічними умовами в дослідженні виступили:

–
забезпечення трансформації навчальних мотивів у професійні;

–
інтеграція і збагачення змісту професійно-зорієнтованих дисциплін в аспекті підготовки до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я;

–
забезпечення практико-зорієнтованої спрямованості професійної підготовки студентів до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я;

–
актуалізація особистісно-професійного досвіду роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.

Висновки до третього розділу


В ході дослідження підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи роботи з дітьми, що мають інвалідність було використано метод анкетування.

Проаналізувавши результати анкетування можна зробити висновки, що, спеціальна підготовка майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність має здійснюватися насамперед у процесі навчання у ЗВО, у процесі подальшої професійної діяльності в соціальних установах, а вже потім шляхом підвищення кваліфікації та самостійно, на волонтерських засадах. Крім того, респонденти зазначали, що бракує практичних навичок, отриманих під час навчання; потрібні спеціалізовані стажування, під час яких студенти могли б знайомитися з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, практикували роботу з ними, вчилися б їх розуміти, емоційно сприймати тощо; потрібні заходи мотиваційного впливу, щоб студенти прагнули навчатися роботі з дітьми, що мають інвалідність.

Проведене дослідження дозволило сформулювати педагогічні умови, за яких формування підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність має відбуватися найбільш ефективно. 

ВИСНОВКИ

Підготовленість майбутнього соціального працівника до роботи роботи з дітьми, що мають інвалідність розглядаємо як результат його спеціальної цілеспрямованої професійної підготовки, що передбачає обізнаність із психологічними та фізичними особливостями розвитку таких дітей, уміння виявляти та вирішувати їх проблеми, забезпечувати повноцінний розвиток і соціалізацію, зберігаючи емоційно-позитивне тло діяльності. 

У структурі підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи роботи з дітьми, що мають інвалідність виокремлено: когнітивний (зумовлений спеціальним знаннями щодо сутності соціальної роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, а також стійкого інтересу до отримання та набуття потрібних знань у подальшій професійній діяльності); діяльнісний (свідчить про вміння планувати, успішно виконувати та оцінювати результативність роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я); ціннісно-мотиваційний (відображає моральні норми та цінності майбутнього соціального працівника, спрямовані на досягнення певних результатів і стимулювання його діяльності); вольовий (передбачає стійку емоційну врівноваженість, високу вольову саморегуляцію, здатність до перенесення психологічних і моральних навантажень під час роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я) компоненти.

Професійну підготовку майбутніх соціальних працівників до роботи роботи з дітьми, що мають інвалідність визначаємо як інтегративний процес формування в студентів спеціальних знань, умінь, навичок та особистісних якостей, що зумовлюють здійснення ефективної соціальної роботи з означеною категорією дітей.

Формування підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми роботи з дітьми, що мають інвалідність розглядаємо як збалансовану сукупність методів, засобів і форм навчання, які забезпечують формування в студентів спеціальних знань, умінь, навичок, розвиток їхньої ціннісно-мотиваційної та вольової сфери, необхідних для успішної роботи з такими дітьми.

Педагогічними умовами формування підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи роботи з дітьми, що мають інвалідність виступили: трансформація навчальних мотивів у професійні; інтеграція і збагачення змісту професійно-зорієнтованих дисциплін в аспекті підготовки до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я; забезпечення практико-зорієнтованої спрямованості професійної підготовки студентів до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я; актуалізація особистісно-професійного досвіду роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.

Критеріями сформованості підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи роботи з дітьми, що мають інвалідність визначено: змістовий (показники: технологічна, психологічна, соціологічна, юридична, медична обізнаність), процесуальний (показники: діагностичні, перцептивні, комунікативні, організаторські вміння), орієнтаційний (показники: соціальні цінності, мотиваційні тенденції, доброзичливість) і регулятивний (показники: вольова саморегуляція, стресостійкість, емпатія). 

Схарактеризовано рівні сформованості підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я (високий, середній, низький).

Соціологічне дослідження дозволяє стверджувати, що спеціальна підготовка майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність має здійснюватися насамперед у процесі навчання у ВНЗ, у процесі подальшої професійної діяльності в соціальних установах, а вже потім шляхом підвищення кваліфікації та самостійно, на волонтерських засадах. Крім того, респонденти зазначали, що бракує практичних навичок, отриманих під час навчання; потрібні спеціалізовані стажування, під час яких студенти могли б знайомитися з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, практикували роботу з ними, вчилися б їх розуміти, емоційно сприймати тощо; потрібні заходи мотиваційного впливу, щоб студенти прагнули навчатися роботі з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.

Проведене дослідження дозволило сформулювати педагогічні умови, за яких формування підготовленості майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми, що мають інвалідність має відбуватися найбільш ефективно. Такими педагогічними умовами в дослідженні виступили:

–
забезпечення трансформації навчальних мотивів у професійні;

–
інтеграція і збагачення змісту професійно-зорієнтованих дисциплін в аспекті підготовки до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я;

–
забезпечення практико-зорієнтованої спрямованості професійної підготовки студентів до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я;

–
актуалізація особистісно-професійного досвіду роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я.
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ДОДАТКИ

Додаток А

Анкета для працівників соціальних служб
Шановний респонденте! Просимо Вас щиро відповісти на запитання анкети. Результати анкетувування використовуватимуться для вдосконалення професійної підготовки майбутніх соціальних працівників у ЗВО.

1. Вкажіть, будь ласка, назву установи, в якій Ви працюєте:  

2. Вкажіть, будь ласка, стаж Вашої роботи в соціальних службах: _______ років.

Позначте потрібну відповідь:

3. Яку кваліфікацію Ви маєте:

а) фахівець із соціальної роботи; б) соціальний педагог;

в) психолог; г) волонтер;

д) інша відповідь 
.

Позначте потрібну відповідь:

4. Чи
маєте
Ви
навички
практичної
роботи
з
дітьми
з
обмеженими можливостями здоров’я?

а) так;
б) ні;
Позначте потрібні відповіді або надайте свою:

5. Якщо так, то яким чином Ви їх здобули? а) у процесі навчання у ВНЗ;

б)
шляхом
стажування
в
соціальних
організаціях,
підвищення кваліфікації;

в) самостійно, як волонтер;

г)
безпосередньо
в
процесі
професійної
діяльності
в
соціальних установах;

ж) інша відповідь
.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Позначте потрібну відповідь:

6. Чи вважаєте Ви роботу з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я складною та емоційно-напруженою?

а) так;
б) ні.
Висловіть свою думку:

7. Якщо так, в чому саме, на Вашу думку, полягає складність та емоційна- напруженість роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я?


 
_.

Позначте потрібні відповіді:

8. Які, на Ваш погляд, особистісні та професійно важливі якості необхідні соціальному працівнику для роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я?

а) дотримання соціальних цінностей; б) доброзичливість;

в) емпатія

г) вольова саморегуляція; д) стресостійкість;

е) всі якості разом;

ж) інша відповідь
.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Позначте потрібні відповіді:

9. Як Ви вважаєте, які знання необхідні соціальному працівнику для роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я?

а) технологічні; б) психологічні; в) медичні;

г) соціологічні; д) юридичні;

е) всі перераховані;

ж) інша відповідь

. SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Позначте потрібні відповіді:

10. Як Ви вважаєте, які вміння необхідні соціальному працівнику для роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я?

а) діагностичні (вміння збирати та аналізувати інформацію про дитину, її сім’ю та оточення; ставити соціальний діагноз; оцінювати результат процесу взаємодії);

б) перцептивні (вміння сприймати зовнішні ознаки дитини, співвідносити їх з її з особистісними характеристиками, інтерпретувати та прогнозувати її поведінку);

в) організаторські (вміння організовувати безпосередню соціальну роботу с такою дитиною та її сім’єю);

г) комунікативні (вміння створювати довірливу, щиру атмосферу спілкування, розширювати контакти дитини);

д) всі перераховані;

ж) інша відповідь.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Позначте потрібну відповідь:

11. Чи доводиться Вам у межах Вашої професійної діяльності працювати з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я?

а) так;
б) ні;
в) майже не доводиться.

Висловіть свою думку:

12. Якщо так, то вкажіть, будь ласка, які функції в межах роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я Ви виконуєте:

1) 
;

2) 
;

3) 
;

4) 
;

5) 
.

Позначте потрібну відповідь або надайте свою:

13. Чи виникають в процесі Вашої роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я труднощі в психологічно-емоційному сприйнятті, взаєморозумінні один одного, спілкуванні тощо?

а) так, особливо під час перших років роботи з ними;

б) ні, з досвідом сформувалися навички успішної взаємодії;

ж) інша відповідь
.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Позначте потрібну відповідь:

14. Чи вважаєте Ви себе підготовленим до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я?

	а
	б
	в
	г
	д

	Безумовно,
	Швидше
	Не можу
	Швидше
	Зовсім не

	підготовлений
	підготовлений,
	відповісти
	непідготовле-
	підготовлений

	
	ніж ні
	
	ний, ніж
	

	
	
	
	підготовлений
	


Висловіть свою думку:

15. Чи потрібна, на Ваш погляд, спеціальна підготовка майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я?

а) так;
б) ні;
в) не знаю;

Позначте потрібні відповіді або надайте свою:

16. Якщо так, то спеціальна підготовка майбутніх соціальних працівників до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я має здійснюватись:

а) безпосередньо в процесі навчання у ВНЗ; б) шляхом підвищення кваліфікації;

в) самостійно, в межах волонтерської діяльності;

г) в процесі подальшої професійної діяльності в соціальних установах; д) інша відповідь 
 
.

Дякуємо за співробітництво!

_1620933493

_1620933556

_1620933569

_1620933525

_1620933444

