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РЕЗЮМЕ:  в доклада се разглеждат проблеми на диагностиката

в социалната работа със семейството – в исторически план и в

обхвата на различните теоретически и практически подходи.

Основната теза е, че тя е задължителен елемент на професи о-

налната подготовка на социалния р аботник.

1. СОЦИАЛНА РАБОТА

СОЦИАЛНА РАБОТА. Социалната работа е вид професионална дей-

ност, свързана с оказване на държавно или недържавно професионално време н-

но или постоянно съдействие и помощ на индивид, група лица, община, с цел

осигуряване на достоен живот, материално и културно ниво, оказване на нео б-

ходимата квалифицирана защита на индивиди или групи лица в предкризисна

или кризисна ситуация.

Дейности, насочени към взаимодействията между хората и тяхната соц и-

ална обкръжаваща среда, които засягат способността им да изпълняват житей с-

ките си задачи, намаляват дистреса и им помагат  да реализират техните стре-

межи и ценности. [4]

ПРОФЕСИОНАЛНА СОЦИАЛНА РАБОТА. Професионалната соци-

ална работа исторически се свързва със системата за социално осигуряване –

Англия, 1601 г.

Социалната работа е продукт и функция на модерната социална държ ава с

присъщите й регулации - социално и здравно осигуряване, социално подпом а-
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гане, социални услуги.

В 1915 Abraham Flexner за пръв път се опитва да осмисли социалната р а-

бота като професия. Професионалната роля на социалните работници се свърз-

ва с диагностика на проблемите и организиране на мерки за тяхното решаване.

Greenwood (1957) анализира степента, до която тя е придобила петте кл а-

сически черти на професията: систематична теория, власт, обществено призн а-

ние (статус), етически код, професионална култура  и установява, че са развити

в умерена степен. [4]

Световната федерация на социалните работници IFSW през 1982 дефин и-

ра основните положения на професионалната социална работа. През 2000 г. те

са уточнени.

 Използвайки теориите за човешкото поведение и соци алните системи,

социалната работа акцентира на взаимодействието на хората с обкр ъ-

жаващата среда.

 Принципите за правата на човека и социалната справедливост са фу н-

даментални за сферата на социалната работа.

 Мисията на социалната работа е да позволи на всич ки хора да развият

своя пълен потенциал, да обогати техния живот и да предотврати ди с-

функцията.

 Професионалната социална работа е съсредоточена върху решаването

на проблеми и изменения.

 Социалните работници са агенти на изменения в обществото и в жив о-

та на хората, семействата и общностите.

 Социалната работа е взаимосвързана система от ценности, теории и

практики. [7]

ПРОФЕСИОНАЛНА ПОДГОТ ОВКА НА СОЦИАЛНИТЕ РАБОТ-

НИЦИ. Като професия, социалната работа е свързана с комплекс от знания и

умения, придобити в резултат на задълбочена обща и специална по дготовка, а
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също и на натрупан опит в практиката.

Първите програми за професионална подготовка на социални работници

се появяват в края на 19 век в Амстердам, след това в Берлин и Лондон  [1; 2].

Pincus и Minahan (1970) ясно формулират концептуалната структура за

практическата професионална социална работа. Този подход обхваща три гла в-

ни компонента:

 социалните системи, спрямо които социалният работник изпълнява

своята роля,

 стадии на планираното изменение или процеси на решение на пробле-

мите,

 умения за взаимодействие и аналитични умения за сбор на данни,

анализ и интервенция. [4]

ФОРМИ И МЕТОДИ НА СО ЦИАЛНА РАБОТА.   Като островни фор-

ми се сочат: консултиране, патронаж, организиране на рехабилитационни ме р-

ки, социални услуги, клинична социална работа, групова раб ота, социално-

педагогическа работа, семейна терапия.

Методите са: психологически, социологически, педагогически, психот е-

рапевтически. Те варират от предимно съсредоточени върху човека психосоц и-

ални процеси до причастност към социалната политика, планиране и ра звитие.

Интервенциите включват администриране на служби, организация на о б-

щности, участие в обществени действия и политически акции, за да се въ здейс-

тва на социалната политика и икономическото раз витие. [7]

ЦЕЛИ НА СОЦИАЛНАТА РАБОТА. Основната цел на професионал-

ната социална работа е да предизвика социални промени, решаване на пробл е-

ми в човешките отношения и освобождаване на хората, за да се увеличи тяхн о-

то благосъстояние. [4; 7]
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ТЕОРИЯ, ПРАКТИКА, ДИАГНОСТИКА. Мястото на диагностичния

компонент в системата на социалната раблота е различно.

 Richmond (1917) разработва подход ,  наречен по-късно „емпирично бази-

рана практика” и е един от двата главни подхода. Другият е теоретически (с о-

циологически и психологически) – за обяснение на социалните проблеми и ра з-

витие на интервенциите, за да се повиши качеството на решаването на пробл е-

мите. [4]

Социалната работа се базира на систематически натрупана база данни,

получени в резултат от изследвания и практи ка, отчитайки местния контекст.

Отчита се сложността на взаимодействията между хората и тяхната об к-

ръжаваща среда, човешкия капацитет, множеството влияещи фактори, вкл. био -

психо-социалните. [7]

Социалната работа е универсална, но приоритетите се изменят в ъв време-

то и пространството в зависимост от културните, исторически и социоиконом и-

чески условия.

Социалният работник се интерпретира и като практик, и като изследов а-

тел (practitioner-based empirical practice). За тази цел той трябва да има знания и

умения за емпирични изследвания и за приложението им в собствената практ и-

ка. [4]

Основно отличие между социалната работа и социологията е в акцента на

вмешателството в сферата на социалните проблеми. Социалният работник а к-

тивно се включва в решението на социалните проблеми, а социологът се стреми

да проучи социалните проблеми.

Социалните работници установяват отношения на помощ със системата

на клиента (човек, семейство, малка група, общност), използвайки техните зн а-

ния и умения да идентифицират адекватни на рес урсите алтернативи, които мо-

гат да подобрят ситуацията. [4]



5

2. СОЦИАЛНА РАБОТА СЪС СЕМЕЙСТВОТО

СОЦИАЛНА РАБОТА СЪС СЕМЕЙСТВА. Социалната работа много

често е свързана със семейството.

Исторически, повечето подходи в тази сфера са съсредоточени върху и н-

дивидуалната патология, която е разглеждана като признак на семейна дисфу н-

кция.

Семейството се схваща в системата на социалната работа като първична

институция за социално осигуряване, за задоволяване на социалните, образов а-

телни и здравни потребности на членовете (Hartman, 1981). [3]

Според В. Ганева, най-общо спецификата на социалната работа със

семейството произтича от неговите особености като обект, а именно малка

група, състояща се от хора с взаимни задължения и отговорности, подчинена на

действието на формални и неформални социални норми. В този смисъл

независимо от това кой негов член има проблеми, това се отразява и на

останалите. В някои случаи противоречията се натрупват с години и се стига до

сериозни конфликти. Това превръща социална  работа със семейството в една от

най-трудните сфери на тази професионална дейност. [1]

КАТЕГОРИИ СОЦИАЛНА РАБОТА СЪС СЕМЕЙСТВОТ О. Анали-

зът на литературните публикации показва дв е категории социална работа със

семейството. [6]

Програми за семейно съхранение  (family preservation). Основни теоре-

тици са Fraser, Nelson, Rivard (1997). Центрирани са върху семейството: услуги,

оказани на семейството като цяло и в контекста на семейните ценности и ку л-

тура; предназначени за семейства с деца в риск; ограничени в продължителност

– 1-5 мес.; за развитие на съсредоточени върху клиента отношения между с е-



6

мейството и социалните работници; насочени към потребностите на семейств о-

то, вкл. кризисни интервенции, конкретна помощ, консултиране, тренинг на

умения, защита; точно локализиране във времето и пространството; гъвкавост в

планирането на обслужването; достъпност 24 ч.на ден, седем дни в седмицата.

Ограничения: ограниченост - способни да помагат само в един сегмент ;

не преодоляват социоикономическите фактории не осигуряват дългосрочна по-

мощ и/или специализирана подкрепа; особено неподходящи при високо ниво на

бедност и маргиналност.

Програми за семейна поддръжка  (family support programs) . Основни те-

оретици през 80-90-те години са: Alien, Halpern, Kagan, Weissbourd, Powell,

Schorr, Weiss, Jacobs, Zigler, Black. Те са насочени към предотвратяване и реша-

ване на трудности преди да станат сериозни проблеми или кризи; базирани на

семейните възможности и обслужват всички семейства; гъвкаво програмиране,

местоположение и цели; широк достъп до услуги; всестранно обслужване; гъв-

кавост в продължителността на обслужването.

ФУНКЦИИ НА СОЦИАЛНИЯ РАБОТНИК ПРИ РАБОТА СЪС

СЕМЕЙСТВОТО.  Социалният работник и семейството формират съдружие .

Семейството е партньор в интервенцията, в която са актьори от собств ено име;

затова социалният работник не носи пълна отговорност за усп еха. [3]

За да работи с семейството социалният работник трябва  да направи:

 диагностика на проблема, процесите на комуникация между членове те

- моделите на поведение, нормите и правилата на  общуване, семейните

роли;

 планиране целите, стратегиите и успеха, ресурсите, учебните и пов е-

денчески умения, подлежащи на промяна;

 посредничество между членовете на семейството, насърчаване сами да

стигнат до разрешаване на проблема ;

 съветване на родителите по отношение на педагогическите им знания
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и умения,

 подпомагане и подкрепа при изпълнение на семейните роли от член о-

вете на семейството и при разрешаване на семейни кон фликти;

 посредничество между семейството и други специалисти и институ-

ции.

ВИДОВЕ ИНТЕРВЕНЦИИ ПРИ РАБОТА СЪС СЕМЕЙСТВА. Про-

фесионалните интервенции се дефинират като съглашение или преговори ме ж-

ду клиента и професионалиста. Lamas (19975) ги дели на шест категории:

 помощ, асистенция (най-често) — клиентът заема низшестоящо пол о-

жение, професионалистът е отговорен за решаването на проблемите на

клиента;

 консултация — среща с експерти, които, поради своята възраст, опит

и/или обучение, съветват хората трудности преди да бъде прието р е-

шение;

 терапия — приспособяване към структурна криза;

 оценка — експертиза, при която отношенията между клиент и проф е-

сионалист са допълнителни;

 контрол — напомняне на обстоятелство, от което се страхува клиента;

 информация — подобно на образование.

Контекстът на интервенцията е определен от нуждите на сем ейството и

възможностите на професионалиста.  Спецификата на интервенционите страте-

гии се определя от категорията на семейството – обект на социална работа.

ТИПОЛОГИЯ НА СЕМЕЙСТ ВАТА СПОРЕД ОТНОШЕНИ ЯТА

СЪС СОЦИАЛНИТЕ СЛУЖБИ. Ana Matos и Liliana Sousa разра ботват Ти-

пология на семействата според отношенията със социалните служби:

Като най-проблемни се очертават: бедни семейства, семейства с възрас т-

ни и стареещи родители, семейства със злоупотреба с деца, семейства на негри
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(в българския случай – на роми), семейства с медицински проблеми, семейства

в развод и реконструкция.

1. Семейства аутсайдери - не допускат проблеми, не чувстват потре б-

ност да се обръщат към социалните служби за помощ. Вероятно винаги са ж и-

вели в бедност и имат тенденция да игнорират риска . Също семейства, които

имат проблеми, но не се съгласяват с предлаганите решения. В резултат са и з-

вън системата за социална защита.

2. Покорни семейства – опитват се да намерят помощ от социалните

служби, но в крайна сметка решават да се справят с проблем ите самостоятелно,

активизирайки неофициалните социални мрежи. Не са насто йчиви в търсенето

на формални решения.

3. Упорити семейства -  търсят изгодното да тях решение от служба в

служба, чукат от врата на врата.

4. Свръхнуждаещи се семейства – търсят помощ при всеки възможен п о-

вод и от служби, които често нямат необходимата компете нтност.

5. Балансирани семейства – обръщат се към службите само при допуст и-

ми проблеми; при криза, временно; напускат системата при решение на про б-

лема.

6. Неблагоразумни семейства – социалната помощ е последното възмо ж-

но убежище. Проблемите се развиват и често стават нерешими. Страх, стигм а-

тизация,

7. Игнорирани семейства – живеят с проблеми и лишения, но не получ а-

ват помощ. [9]

ОТНОШЕНИЯ НА СОЦИАЛН ИЯ РАБОТНИК СЪС СЕМЕЙСТ-

ВОТО. Най-честият проблем е общото заменящо отношение на професион а-

листа спрямо семейството - тенденция да заменят родителите. То убива отг о-

ворността на семейството и усложнява появяването и активацията на семейните

знания; произвежда чувство за не компетентност в семейството и облекчава з а-
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щитните и скрити чувства на децата.

Colapinto (1995) нарича това явление „разтваряне на семейния процес в

социалните системи”. В културата има такава тенденция за пренос на функции

от семейството към социалните служби.

Умножението на социалните агенти, въвлечени в социална работа със с е-

мейството увеличава трудностите по координиране на процеса, тъй като всяка

служба защищава своите интереси. [ 9]

3. ДИАГНОЗАТА В СОЦИАЛНАТА РАБОТА СЪС СЕМЕЙСТВОТО

ОПРЕДЕЛЕНИЕ.  Диагнозата в социалната работа се отнася до съзн а-

телно формулиране на набор от решения за клиента и ситуацията, които служат

за основание за интервенционни решения, за които практикът трябва да бъде

подготвен да поеме отговорност. [ 13]

Терминът „Диагноза” е въведен в теорията и практиката на социалната

работа от Mary Richmond (1917) по подобие на употребата му в медицин ата.

Употребява се в широк смисъл като необходим прекурсор за практическа раб о-

та, така и за изследователски цели. Разбира се като процес на изсле дване на

компонентите на ситуацията, от позициите на предстоящата интерве нция.

ДИАГНОЗАТА КАТО КОМП ОНЕНТ НА СОЦИАЛНАТА РАБОТА.

Още в началото на века започват спорове между основателите на съвременната

социална работа (Гордън Хамилтън) и по -късните автори (Джеси Тафт) за това

дали диагнозата е една от компонентите на социалната работа.

Диагностиката е съществено професионално умение на социалния работ-

ник, но твърде често бива пренебрегвано или омаловажавано. Затова в много

публикации се застъпва тезата за  възстановяване на доверието в социалната ди-

агноза като важен елемент за решаването на социални проблеми. [14]
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ДИАГНОЗАТА В СОЦИАЛНАТА РАБОТА СЪС СЕМЕЙСТВОТО.

Традиционно, в социалната педагогика акцентът на интервенцията е детето, к о-

ето се тълкува като симптомоносител. Семейството има периферийна роля.

Този подход се счита все повече за изчерпан. Семейната система трябва

да се превърне в център, който се създава и поддържа за живот в обкръжаващ а-

та среда и който определя социалния статус и роли на детето.

Семейният подход в диагностиката в противоположност на индивидуа л-

ния е основата на системната семейна стратегия, за помощ на хората в техните

взаимодействия с другите и за изменение на отношенията във и извън семейс т-

вото. [11]

Семейната ориентация задълбочава сложността на вътресемейните про б-

леми - философски, психологически, социокултурни и теоретически аспекти на

семейните системи. Тя позволява да ес постигне по -пълно разбиране на елемен-

тите на семейната система – колективна мотивация, изразени и неизраз ени

изисквания и очаквания на участниците в семейната структура, отговорите на

семейните очаквания от страна на членовете.

ДИАГНОСТИЧНИ ПОДХОДИ В СОЦИАЛНАТА РАБОТА СЪС

СЕМЕЙСТВОТО. В историята на социалната работа със семейството има н я-

колко подхода.

ОТ БЛАГОТВОРИТЕЛНИ ОРГАНИЗАЦИИ КЪМ ИЗУЧАВАН Е НА

СОЦИАЛНИТЕ УСЛОВИЯ Н А ЖИВОТ. В края на ХІХ век тотално дом и-

нира милосърдния подход. Mary Richmond  (1917) създава системата на Социа л-

ната диагноза (Social Diagnosis) – натрупване на изчерпателно знание и факти,

за да се разкрият причините за проблема и възможностите за лечение лечения.

Център на този подход са разкриването на дефицити, дефекти и несъответствия

(метафора за болест).
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ДИАГНОСТИЧНА СОЦИАЛН А РАБОТА. Под влияние на Фройдист-

ските идеи в социалната работа навлизат психоаналитически методи и движ е-

ния като умствена хигиена и работа с трудни деца. Акцент на диагностичния

подход (Diagnostic Social Work) е в решение на проблема в пределите на душ а-

та, която провокира поведението и отношенията. Изменение чрез об разование;

работа с индивидуалността на майката. Акцент на диагнозата и разкритие на

сложните психически явления (медицински модел).

ПСИХОСОЦИАЛЕН ПОДХОД .  Началото на Psychosocial Approach е в

30-те години на ХХ век. Продължение на Фройдисткия акцент на  индивидуал-

ното на потребностите с помощта на диагностика, ориентирана към оценка на

дефицитите в човека и в обкръжаващата среда. Центърът се измества от инд и-

видуалната невроза, олицетворяваща хаоса, к ъм „мултипроблемното семейс т-

во”, което е подлагано на всестранна диагностика.

Концепцията за мултипроблемните семейства (multiproblem families) се

развива през 50-те години на ХХ век. Това са семейства, които не са класиф и-

цирани по специфичен признак, характеризират се с хаотичен стил на взаим о-

действие и имат множество свързани проблеми, засягащи неопределено число

членове, изменящи се в широк диапазон по качество и количество.

Почти винаги в тези семейства има пренебрегване, липса на грижи и вн и-

мание, алкохолизъм, проституция, девиации, токсикомания, депрес ия, психози.

Общи семейни признаци са: тенденция към хаос и дезорганизация, доведени до

крайност; хаотична йерархия, съкращение на правилата до минимум, разриви и

възстановяване на отношенията и преобладаващи отрицателни образци на ве р-

бална и невербална комуникация.

Погрешно тези семейства се свързват основно с бедност и нисък соци о-

икономически статус, каквато е видимата група. Изследванията показват, че

мултипроблемните семейства могат да бъдат открити във всеки социален, ку л-

турен и икономически контекст. Също така, основно изследванията са съсред о-
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точени върху мултипроблемните семейства с ниски доходи.

Поради особеностите на социалните служби – да са съсредоточени върху

един проблем или група проблеми, тези семейства контактуват с множество

служби и професионалисти. [9]

ПОДХОД ЗА РЕШАВАНЕ Н А ПРОБЛЕМИ. Главният тезис на

Problem Solving Approach е: животът е процес на решаване на проблеми , които

на първо място трябва да бъдат идентифицирани (диагностицирани) . Неспособ-

ността на семейството да се справи с пробл емите е поради минимум един от

трите дефицити: мотивация, капацитет и възможности.

СЕМЕЙНА ТЕРАПИЯ. В 50-те години на ХХ век практиците се обявя-

ват за развитие на теорията за семейната диагноза. Но индивидуално ориент и-

раните психоаналитични теории и инстр ументи ограничават усилията. Правят

се опити за нови диагностични подходи в рамките на семейството (Family

Therapy). Все повече се налага като методология теорията на системите. Осн о-

вен подход става центрираният върху семейството модел на Hartman -Laird

(1983) [3]

СЕМЕЙНО ГРУПОВО КОНФ ЕРИРАНЕ. Модел за социална работа

със семейството във Великобритания и Нова Зеландия [ 1]. Технологията на мо-

дела за семейно групово консултиране включва няколко последователни етапа:

подготовка (диагностика - идентифициране  на  потребностите   на  семейство-

то);   избор на социален работник по случая ; организационна подготовка; среща

на социалния работник с детето в присъствието на съученици, приятели, учит е-

ли и адвокат; информиране; осъществяване на семейно групово конфериране;

съгласуване на семейния план.

СЕМЕЙНА МЕДИЦИНА.  Ядрото на семейната медицина е в оказването
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на семейна поддръжка като фамилно центриран психосоциологически подход

за решаване на проблемите на пациента. Целта е да се намали семейното на п-

режение като причина и следствие от здравните проблеми. [ 12]

ЕКОЛОГИЧЕСКА ОРИЕНТА ЦИЯ. През 90-те години се налага еколо-

гически подход към социалното осигуряване. Подходът е основан на теорията

за социалната система. Хората и социалните единици са взаимосвързани

(Bronfenbrenner, 1979). Детето като индивид, семейните му проблеми и решения

се разглеждат в контекста на големите социални мрежи (семейство, училище,

общности). [8]

ОСНОВАН НА РЕШЕНИЯ М ОДЕЛ НА СЕМЕЙНА ТЕРАПИЯ. The

Solution-Focused BriefTherapy model е прилаган за  поддръжка на семейства с

медицински проблеми.

Моделът SFBT отговаря на седем изисквания, основните от които са да е

достатъчно прост, но достатъчно всестранен, за да реши общите проблеми и да

е съсредоточен върху проблема, а не да се опитва да преустрои напълно функ-

ционирането на семейството и индивида. [ 12]

ПОДХОД НА ВЪЗМОЖНОСТ ИТЕ. Хуманен подход (strengths

approach) в социалната работа – в хората има способност (възможност, поте н-

циал) за ръст и изменения. Те имат жизнена сила ("life force", Weick, 1992 ) или

човешка сила ("the human power", Smalley, 1967), двигател, който непрекъснато

ги преобразува. Тъй като семейството притежава много от качествата на хората,

то също има способност да расте, да се изменя и приспособява.

Семейството има традиции, ритуа ли и обединените способности на сво и-

те членове. То споделя силите на другите системи, в които е включено – разши-

реното семейство и съседството  и затова семействата са компетентни, или имат

способност да станат компетентни.
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Подходът изисква непрекъснато и систематично изследване на уменията

за оцеляване, способностите, знанието, ресурсите (вътрешни и външни) и ж е-

ланията, за да се посрещнат неговите нужди.

Основно положение в подхода е, че хората са еластични, гъвкави и из д-

ръжливи - често оцеляват и процъфтяват в неблагоприятни и рискови условия

поради редица свои качества, които подлежат на диагностика :

 социална компетентност - способност за получаване на положителни

отговори от другите, адаптируемост, емпатия, комуникативност,

 умения за решаване на проблеми,

 автономия – силно желание за независимост, вътрешен локус на кон т-

рол, себеефективност

 съзнание за цел и бъдеще – целеви ориентации, ориентации към успех,

образователни стремежи, постоянство. [ 3]
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