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П РОФІЛАКТИЧНА робота 
щодо відмов від дитини 

раннього віку є шляхом забезпечення 
одного з базових прав Конвенції ООН 
про права дитини -  права на сім'ю, 
оскільки інша соціальна інституція 
не є природним середовищем для 
дитини. За даними досліджень 
останніх років явище відмови від 
дитини раннього віку в Україні є 
найбільш поширеним серед жінок у 
віці від 16 до 25 років, які офіційно не 
одружені, не мають постійного місця 
роботи та проживання, мають 
достатньо низький рівень загальної й 
професійної освіти, схильність до 
нездорового способу життя. Відмова 
матері від дитини є формою девіан- 
тної поведінки жінки, в основі якої 
лежить комплекс причин, що в 
сукупності порушують механізм 
формування материнства.

Проблемі соціально-педаго
гічної роботи з такими матерями в 
соціальній педагогіці в останнє деся
тиріччя присвячено праці І. Братусь,
І. Звєрєвої, 3. Кияниці, Ж. Петрочко, 
Г. Постолюк [1 -  4]. Проте наразі 
відсутні дослідження, у яких подано 
комплексний емпіричний аналіз 
роботи соціальних центрів матері та 
дитини в останні роки.

Мета статті полягає в 
аналізі та узагальненні змісту, форм і 
ризиків профілактичної роботи з 
жінками, які перебувають у соціаль
них центрах матері та дитини.
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Однією з провідних соціаль
них державних інституцій, яка 
здійснює первину та вторинну 
профілактику відмов матерів від 
дитини раннього віку, є соціальні 
центри матері та дитини. З метою 
збору емпіричного матеріалу про 
їхню діяльність ми використали 
електронне опитування, яке три
вало в жовтні-листопаді 2015 року. 
Аналіз анкет, які надійшли від 
психологів, соціальних педаго
гів/працівників центрів, розта
шованих у містах Люботин (Хар
ківська обл.), Чернігів, Херсон, 
Фастів (Київська обл.), Суми, 
с. Нове (Кіровоградська обл.), 
с. Омельник (Полтавська обл.), 
смт Чорний острів (Хмельницька 
обл.), дав можливість для таких 
узагальнень.

Серед найбільш поширених 
проблем жінок, які мали намір 
відмовитися від дитини, фахівці 
виокремлюють:

•  психологічний інфанти
лізм та соціальну незрілість (вира
жаються в затримці становлення 
особистості, коли поведінка люди
ни не відповідає віковим вимогам; 
переважно складності виникають у 
емоційно-вольовій сфері: нездат
ність адекватно керувати власними 
емоціями, приймати самостійні 
рішення, загалом -  збереження 
дитячих якостей особистості);

•  зміщений локус контролю 
(схильність відповідальність за 
ситуації перекладати на інших, 
уникати їх вирішення);
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•  високий рівень психологічної 
травматизації, низька самооцінка, низька 
стресо-стійкість;

•  наслідки деприваційних явищ після 
перебування в інтернатному закладі;

•  відсутність позитивної моделі 
батьківської поведінки;

•  відсутність настанови на материн
ство та прихильності до дитини;

•  низький виховний потенціал жінки 
(досвід вилучення старших дітей із сім'ї 
через неналежне виконання обов'язків 
утримання та виховання дитини);

•  відсутність реєстрації, документів, 
що посвідчують особу жінки, зокрема 
паспорта, свідоцтва про народження тощо;

•  схильність до вживання алкоголь
них та/або наркотичних речовин.

У результаті опрацювання емпірич
ного матеріалу та теоретичних джерел з 
девіантного материнства ми виокремили такі 
індикатори ризику відмов у перші два роки 
життя дитини:

•  мати в дитинстві страждала від 
жорстокого поводження з боку батьків чи 
занедбаності;

•  мати мала часті зміни місця 
проживання за рік до пологів (більше двох за 
12 місяців);

•  майбутня мати під час вагітності не 
відвідувала лікарів;

•  мати проходила в минулому або на 
цей момент психіатричне лікування;

•  жінка є некомпетентною в якості 
матері через очевидні емоційні проблеми;

•  жінка є некомпетентною в якості 
матері через знижені інтелектуальні 
можливості;

•  нереалістичні очікування від 
дитини (це можна з'ясувати за відповідями на 
кілька запитань, запропонованих майбутнім 
мамам для передбачення поведінки дитини й 
наслідків її народження для них);

•  тривога з приводу своєї майбутньої 
некомпетентності в ролі матері, несформо- 
ваність образу реальної домашньої ситуації

після пологів і пов'язані з цим відчуття 
відсутності підтримки найближчого соціаль
ного оточення посилює тривожність;

•  сприйняття вагітності як пере
шкоди для самореалізації;

•  відсутня підтримка з боку батька 
дитини;

•  позашлюбна вагітність;
•  небажана вагітність, нестабільний

шлюб;
•  вагітна дуже юного віку й особис- 

тісно незріла;
•  майбутня мама постійно вагається, 

чи залишати їй вагітність, чи ні;
•  вагітна вже раніше відмовлялася від 

своїх дітей чи вони виховуються в 
інтернатах;

•  вагітна має високий ризик народ
ження дитини з фізичними дефектами;

•  жінка під час вагітності у своїй 
поведінці ігнорує свій стан (веде дуже 
активний спосіб життя, змінює статевих 
партнерів, нерегулярно спостерігається в 
лікаря, уживає алкоголь).

Переважно всі фахівці центрів зазна
чали, що виявлення жінок, які мають намір 
відмовитися від новонародженої дитини, 
здійснюється через:

•  інформування закладами охорони 
здоров'я служби у справах дітей та центру 
соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді 
про дитину, яку мати не забрала з пологового 
будинку або з іншого закладу охорони 
здоров'я;

•  особистого звернення жінки, яка 
має намір відмовитися від дитини або 
перебуває у складних життєвих обставинах, 
що можуть призвести до відмови матері від 
дитини;

•  повідомлення від суб'єктів соці
альної роботи з сім'ями, дітьми та молоддю, 
органів виконавчої влади, органів місцевого 
самоврядування, установ, організацій і
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закладів різних форм власності та окремих 
громадян про сім'ї (осіб), які перебувають у 
складних життєвих обставинах.

Аналіз відповідей фахівців центру 
матері та дитини дає підстави стверджувати, 
що провідною технологію в усіх центрах є 
оцінка потреб дитини. Особливості прове
дення оцінки залежать від того, на якому 
етапі було виявлено жінку, яка висловила 
бажання відмовитися від дитини: під час її 
вагітності, після пологів, у перший рік 
догляду та виховання малюка. Відповідно

визначається доцільність та можливість 
проведення оцінки за кожною з трьох шкал: 
„Потреби для розвиту дитини”, „Батьків
ський потенціал”, „Чинники сім'ї та 
середовища”.

Специфіка оцінки за шкалою „Потреби 
для розвиту дитини” зумовлена насамперед 
тим, що період від народження до двох років 
є одним із ключових у її житті. Показники 
при оцінці потреб дитини корелюються з її 
віком, їх в узагальненому вигляді подано в 
табл. 1. Таблиця 1

Показники для оцінки потреб дитини від народження до двох років

Період розвитку Показники оцінки

Від народження до 3 місяців Здоров’я, емоційний розвиток
3 - 6  місяців Здоров’я, емоційний розвиток, навчання й досягнення

6 - 1 2  місяців Здоров’я, емоційний розвиток, навчання й досягнення, 
самоусвідомлення, самообслуговування

1 -  2 роки Здоров’я, емоційний розвиток, навчання й досягнення, 
самоусвідомлення й саморепрезентація, само обслуго
вування, сімейні й соціальні стосунки

Основними методами збору інфор
мації для здійснення оцінки за шкалою 
„Потреби дитини для розвитку” є аналіз 
документів (результати медичного огляду, 
профілактичних оглядів); спостереження за 
реакціями та поведінкою дитини, бесіда з 
матір'ю, тестування (виконання дитиною 
нескладних завдань). При цьому фахівці 
використовують матеріали „Методичних 
рекомендацій щодо здійснення та доку
ментування оцінки потреб дитини та її сім'ї в 
соціальних послугах”, таблицю індикаторів 
психомоторного розвитку дитини раннього 
віку.

Оскільки віковий діапазон більшості 
жінок, які мають наміри відмовитися від 
дитини раннього віку, коливається в межах 
1 6 - 2 3  роки, а їхні проблеми переважно 
зумовлені психологічною та соціальною

незрілістю, при оцінці шкали „Батьківський 
потенціал” психологи та соціальні педа
гоги/працівники значну увагу приділяють 
вивченню таких показників, як емоційне 
тепло, життєві цінності та обмеження. З цією 
метою вони застосовують методи спосте
реження, інтерв'ю, нескладні методики 
психодіагностики емоційного стану, рівня 
тривожності, міжособистісних стосунків, 
конфліктності, саморегуляції, ціннісних 
орієнтацій тощо.

Здійснюючи оцінку за шкалою 

,Чинники сім'ї та середовища” переважна 
більшість фахівців використовують біогра

фічний метод, питальники батьківського 
ставлення, метод незакінчених речень, 
генограму, екокарту, соціальну сітку сім'ї. 
Інформацію для оцінки житлово-побутових
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умов вони отримують за результатами 

соціального інспектування відповідних 

служб.
Після оцінки потреб наступним 

кроком є розробка стратегії надання 
допомоги, яка включає планування й 
здійснення заходів щодо відновлення 
стосунків із кровною сім'єю, біологічним 
батьком дитини (де це можливо), пошук 
шляхів вирішення матеріальних, побутових і 
соціальних проблем, оформлення юри
дичних документів на матір і дитину, 
надання допомоги в подоланні післяродової 
депресії тощо. У плані зазначено очікувані 
результати у сфері фізичного, когнітивного,

емоційного, соціального розвитку дитини, 
удосконалення батьківського потенціалу 
матері, розвитку її соціальних навичок, 
задоволення потреб та конкретні послуги 
(заходи) і терміни щодо їх досягнення.

Зокрема, план має містити заходи 
щодо: вирішення виявлених проблем у 
розвитку дитини; проблем, які негативно 
впливають на здатність матері реагувати на 
потреби дитини, використовуючи її сильні 
сторони; роботи з родичами, представ
никами найближчого оточення. У табл. 2 
нами частково узагальнено рекомендації 
щодо роботи з деякими категоріями матерів, 
які висловили бажання відмовитися від 
дитини.

Таблиця 2
Рекомендації щодо роботи з окремими категоріями жінок

П р о б л е м а Р е к о м е н д а ц ія

Ю н е м атер и н ство
Н ео б х ід н и м  є  вр ах у ван н я  о сн о в н и х  п р о б л ем  ю н ого  
м атер и н ств а  т а  так и х  о со б л и в о стей  ю н и х  м атер ів : 
агр еси вн ість ; д р ат івл и в ість ; зам кн ен ість ; обр азли в ість ; 
п о тр е б а  в  п ід тр и м ц і м о ж е  бути  ф р у стр о в ан а  через 
о со б л и в о ст і с ім ей н и х  взаєм и н .
У к р ай  н ео б х ід н о ю  є  р о б о т а  з б атьк ам и  д ів ч и н и  т а  
ф о р м у ван н я  к о л а  со ц іал ьн о ї п ід тр и м к и  ю н о ї м атер і

Н езап л ан о в ан а  вагітн ість Г л и б о ке  п р о п р ац ю в ан н я  з  п си х о л о го м  н егати в н и х  ем оц ій , 
п о в ’я за н и х  з о ч іку ван н ям  н е б а ж а н о ї д и ти н и , гн ів у  н а  
д и ти н у , о б р ази  н а  батьк ів , ч о л о в ік а  тощ о .
П о сту п о ве  п ід в и щ ен н я  о со б и ст існ о ї сам о о ц ін к и  ж ін ки , 
закр іп л ен н я  в ір и  у  с в о ї си ли , п р и й н яття  н о в о ї ж и ттєв о ї 
си ту ац ії й  н о во го  о со б и ст існ о го  зн ач ен н я  у  з в ’я зк у  з 
н ар о д ж ен н ям  д и ти н и

А кту ал ьн і к о н ф л ік ти  в 
р о д и н і п ід  час  в аг ітн о ст і

О б го во р ен н я  з ж ін к о ю  п р о б л ем  в заєм и н  3 ч о ло в ік о м , 
оч іку ван ь  в ід  н е ї ї ї  б атьк ів  і н ал аш ту в ан н я  ї ї  н а  ро зу м ін н я  
ко р ен ів  п роб лем и .
С п ільн е  ко н су л ь ту в ан н я  п ар и , ін ш и х  ч лен ів  с ім ’ї

М атер іал ьн і п р о б л ем и
Л о к ал ь н о ю  сп р о б о ю  п о к р ащ ен н я  стан о в и щ а с ім ’ї  є  к ам п ан ії 
ф ан др ай зи н гу , ф о р м у ван н я  п ер сп ек ти в н и х  п л ан ів , аналіз 
м о ж л и в о стей  зар о б л ян н я  кош тів  тощ о

О д и н о к а  м ати
П ід в и щ ен н я  о со б и ст існ о ї сам о о ц ін к и  ж ін к и , закр іп л ен н я  
в іри  у  с в о ї си ли , п р и й н яття  н о в о ї ж и тт єв о ї си ту ац ії й  н о во го  
о со б и стісн о го  зн ач ен н я  у  з в ’я зк у  з н ар о д ж ен н я м  ди ти н и , 
ф о р м у ван н я  р еал істи ч н и х  о ч іку ван ь , п ід тр и м у в ал ьн а  терап ія

Задля сприяння жінкам у подоланні 
складної життєвої ситуації, у яку вони 
потрапили, фахівці соціальних центрів 
матері та дитини переважно вживають такі 
дії та заходи:

Вирішення соціально-побутових про
блем:

•  забезпечення тимчасовим прожи
ванням вагітних жінок і матерів разом з 
дітьми в безпечних та відповідних сані
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тарно-гігієнічних умовах, забезпечення 
необхідними для користування речами: 
постільною білизною, рушниками, гігієніч
ними засобами (зокрема, на час перебування 
в центрах матері та дитини);

•  допомога в придбанні необхідних 
речей, одягу, харчування для дитини;

•  надання допомоги в плануванні 
сімейного бюджету й забезпеченні базових 
потреб дитини за рахунок коштів державних 
соціальних виплат на дитину;

•  формування навичок ведення 
господарства, самостійного обслуговування 
себе й дитини (наприклад, робити покупки 
та готувати їжу, прати й прасувати речі; 
турбуватися про власні потреби та потреби 
дитини, користуватися побутовою технікою 
та електроприладами).

Вирішення проблем здоров'я:
•  направлення до лікарів для 

профілактичних оглядів, отримання щеп
лень для дитини, діагностики та лікування в 
разі потреби;

•  навчання навичок контролю за 
прийомом ліків та виконанням процедур, 
призначених матері чи дитині дільничним 
лікарем;

•  сприяння в забезпеченні необхід
ними ліками для надання першої медичної 
допомоги;

•  консультування матері з питань 
догляду за дитиною, раціонального хар
чування, розвитку дитини, профілактики 
нещасних випадків і травм тощо;

•  надання допомоги жінкам у 
розвитку навичок піклування про своє 
здоров'я та здоров'я дитини.

Вирішення особистих проблем, 
формування навичок та вмінь життєвої 
компетентності, усвідомленого батьківства:

•  індивідуальні та групові консуль
тації, групова робота з жінками з таких 
питань: формування навичок догляду за 
дитиною: гігієна, сон, харчування, розвиток;

піклування про здоров'я і захист від хвороби; 
розвиток дитини -  сенсорна та рухова 
стимуляція, гра, взаємодія з однолітками; 
захист від небезпеки, насильства; особли
вості поведінки дитини; сімейні цінності та 
традиції тощо;

•  забезпечення жінок необхідною 
літературою з питань розвитку й виховання 
дитини, здоров'я тощо;

•  надання підтримки в щоденній 
взаємодії матері та дитини, стимулювання 
емоційного та фізичного контактів, органі
зація спільної діяльності пари мати -  дитина;

•  надання допомоги щодо підтрим
ки або відновлення стосунків з рідними, 
друзями, батьком дитини, якщо це не 
суперечить інтересам дитини;

•  організація груп взаємодопомоги, 
зустрічей з рідними, колишніми клієнтами 
центру;

•  психологічна підготовка жінок до 
самостійного життя, вирішення проблем 
(зокрема, розвиток умінь і навичок, аналіз і 
визначення проблеми; розмежовування 
проблем, пошуку допомоги при виникненні 
труднощів), а також прийняття самостійних 
та відповідальних рішень;

•  формування навичок конструк
тивного спілкування (уміння та навички 
слухати іншого; розпочинати розмову; 
ставити питання; пояснювати; переко
нувати; висловлювати думку; вести пере
говори; відстоювати власні права; уникати 
конфліктів та ризикованих ситуацій; сприй
мати конструктивну критику; адекватно 
реагувати на несправедливі звинувачення, 
образи), а також налагоджування ефектив
них стосунків з іншими (здійснювати само- 
репрезентацію, створювати та підтримувати 
стосунки; давати й отримувати підтримку); 
контролювати емоції та справлятися зі 
стресом (адекватно виражати почуття;
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справлятися зі страхами, тривож-ністю, 
почуттям скорботи; розуміти почуття інших 
людей тощо);

•  сприяння здобуттю отримувачами 
послуг професійної освіти;

•  послуги медіації (допомога в 
урегулюванні конфліктів).

Вирішення проблем юридичного 
характеру:

•  допомога у виготовленні (понов
ленні) документів;

•  допомога в оформленні й отри
манні державних виплат, пільг;

•  надання правової допомоги в реалі
зації та захисті майнових прав;

•  консультування з різних юри
дичних питань.

Вирішення проблем адаптації в 
громаді:

•  налагодження зв'язків з іншими 
фахівцями, службами, організаціями, 
органами, закладами з метою задоволення 
потреб дитини та вирішення наявних 
проблем;

•  допомога в працевлаштуванні;
•  сприяння в забезпеченні доступу 

до ресурсів і послуг за місцем проживання 
по закінченні перебування в центрі;

•  влаштування жінки з дитиною в 
громаді.

Як засвідчив аналіз анкет, найпоши

ренішою формою індивідуальної роботи з 

жінками в центрі є бесіда, під час якої 

застосовуються різні прийоми та методи. 

Групова робота з вагітними та матерями 

проводиться переважно у формі тренінгових 

занять. Зважаючи на соціально-психоло

гічний портрет жінок, які мали намір 

відмовитися від дитини, одним із важливих 

напрямів роботи є формування в них

навичок відповідального материнства. За 

оцінкою спеціалістів соціальних центрів 

матері та дитини, робота в цьому напрямі 

спрямована на формування знань і вмінь 

щодо розвитку та догляду за дитиною 

раннього віку, формуванню прихильності 

між матір'ю та дитиною. Основними 

формами роботи з формування навичок 

життєвої компетентності матерів є бесіди та 

інтерактивні заняття „Як навчитися долати 

тимчасові труднощі”, „Ефективне плану

вання свого часу”, „Формула успіху”, „Як 

ставити реальні цілі й досягати їх”, „Як не 

стати об'єктом маніпуляцій” тощо; психо

логічні тренінги із саморегуляції емоційного 

стану, подолання конфліктів, ефективної 

комунікації; корекційні заняття з елемен

тами казко-, ігрової та арт-терапії; практичні 

заняття з кулінарії, шиття, плетіння, виго

товлення оздоблень для інтер'єру, серві

рування столу тощо.
З метою відновлення стосунків між 

жінкою та її батьками чи батьком дитини в 
окремих центрах практикують сімейні 
групові наради. Вони розглядаються в 
соціальній практиці як надання допомоги 
окремим особам або сім'ям через залучення 
до обговорення їхніх проблем і пошуку 
рішень широкого кола представників 
їхнього соціального оточення (членів сім'ї, 
родичів, хрещених батьків, друзів та ін.).

Окрім цього, у процесі роботи з 
вагітними жінками та матерями спеціалісти 
широко використовують різноманітні 
методи роботи, узагальнені в табл. З.
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Методи роботи фахівців у соціальних центрах матері та дитини
Таблиця 3

Методи М ета застосування Клієнти
П сихологічні

Т ести
С тан д ар ти зо в ан і 
п и та л ь н и к и  
П р о е к т и в н і м е то д и к и

Д іа гн о с ти к а  р ів н я  р о зв и ту  
п с и х іч н и х  п р о ц ес ів , о со б л и в о с те й  
е м о ц ій н о -в о л ь о в о ї сф ер и  ц ін н існ и х  
о р ієн тац ій  тощ о

В агітн і ж ін к и
М атер і н е м о в л я т
М атер і д іте й  р а н н ь о го  в іку

Іг р о в а  терап ія
К азк о тер ап ія
А р т-тер ап ія

П с и х о к о р е к ц ій н а  р о б о т а  з ж ін кам и , 
я к і м аю ть  п си х о л о г іч н і п р о  б лем и

П едагогічні
П ер е к о н ан н я
Н ав ію в ан н я

Ф о р м у в ан н я  ц ін н іс н и х  у стан о в о к , 
п ер ек о н ан ь , д о ц іл ь н и х  м о д ел ей  
п о в ед ін к и  у  ж ін о к  т а  їх н іх  б л и зьк и х

В аг ітн і ж ін ки
М атер і н е м о в л я т
М атер і д іте й  р а н н ь о го  в іку
Б ать к о  д и т и н и
Р о д и ч іП р и к л ад

Т р ен у в ан н я
С тв о р ен н я
в и х о в у ю ч и х  си ту ац ій

Ф о р м у в ан н я  вм ін ь  т а  н а в и ч о к  
б ать к ів сь к о ї к о м п етен тн о ст і; 
со ц іал ь н и х  н а в и ч о к  (ко м у н ікац ії, 
п л ан у в ан н я  бю д ж ету , п р и й н я ття  
в ід п о в ід ал ь н о го  р іш ен н я  то щ о )

З ао х о ч ен н я
С х вал ен н я

З ао х о ч ен н я
С х вал ен н я

М ето д и
сам о в и х о в ан н я

С ти м у л ю в ан н я  ж ін о к  до 
сам о р о зв и тк у  та  с ам о в д о ск о н ал ен н я

Соціологічні
О п и ту в ан н я  
(ан к ету ван н я , 
ін тер в  ’ ю в анн я, 
ф о ку с-гр у п а) 
С п о стер еж ен н я  
А н ал із  д о к у м ен т ів  
Б іо гр а ф іч н и й  м ето д

Зб ір  ін ф о р м ац ії д л я  со ц іал ьн о - 
п си х о л о г іч н о го  п о р т р е т а  ж ін ки ; 
н ад ан н я  д о п о м о ги  у  в ід н о в л е н н і 
к о н так т ів  з б атьк о м  д и ти н и , 
р о д и ч ам и , п р ед став н и к ам и  
н ай б л и ж ч о го  о то ч ен н я

В аг ітн і ж ін ки
М атер і н е м о в л я т
М атер і д іте й  р а н н ь о го  в іку
Б ать к о  д и т и н и
Р о д и ч і
С у сід и

Мет оди соціальної робот и
Р ів н и й -р ів н о м у П ід  час  р о б о т и  в  гр у п ах  

в заєм о д о п о м о ги ; з м ето ю  
о п ан у в ан н я  к о р и сн о го  д о св ід у  
ін ш и х  м атер ів

М атер і н е м о в л я т  
М атер і д іте й  р а н н ь о го  в іку

Переважна більшість соціальних 
педагогів/працівників, психологів зазна
чають, що найбільш поширеними ризиками 
й труднощами в роботі з жінками, які мали 
намір відмовитися від дитини раннього віку, 
є нехтування інтересами дитини внаслідок 
відновлення матір'ю окремих моделей 
асоціальної поведінки (уживання алко
гольних речовин, проведення часу в 
розважальних закладах, пошук нових 
партнерів тощо). Вони пишуть, що значна 
частина таких жінок має певний психо-

травматичний досвід, емоційно нестабільні, 
тому є ризики вербальної (підвищений тон, 
крик), а іноді й фізичної агресії стосовно 
дитини, особливо коли проблеми, які 
виникають у жінки, вона пов'язує з 
необхідністю виконання материнських 
обов'язків. Також необхідно (за можливості) 
моніторити, яким чином жінка витрачає 
соціальні виплати та допомогу на дитину, 
оскільки досить часто кошти використо
вуються нераціонально й витрачаються на 
придбання речей не для дитини, а для матері.
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Аналіз діяльності центрів дав змогу 
виявити важливу проблему, яка замов
чується в суспільстві. Оскільки в областях 
функціонує одна чи дві установи такого 
типу, до них направляють жінок, які мали 
намір відмовитися від дитини, з різних 
територіальних громад області. Це створює 
низку труднощів для повернення жінки в 
батьківську сім'ю чи налагодження кон
тактів з батьком дитини, пошуку житла та 
місця роботи, соціального супроводу матері 
з дитиною, у громаді, у якій вона прожи
ватиме після перебування в центрі. Тому 
сьогодні в умовах децентралізації в 
територіальних громадах необхідно розви
вати послуги з попередження відмов від 
дітей раннього віку із запровадженням 
найкращих практик соціальних центрів 
матері та дитини.
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Безпалько О. В. Сучасні практики 
профілактичної роботи в соціальних 
центрах матері та дитини

Профілактична робота щодо відмов 
від дитини раннього віку є шляхом 
забезпечення одного з базових прав 
Конвенції ООН про права дитини -  права на 
сім'ю, оскільки інша соціальна інституція не 
є природним середовищем для дитини. У 
статті на основі результатів опитування 
соціальних педагогів/працівників, психо
логів восьми соціальних центрів матері та 
дитини виокремлено найбільш поширені 
проблеми жінок, які мали намір відмовитися 
від дитини, шляхи виявлення таких випад
ків, індикатори ризику відмов у перші два 
роки життя дитини. Визначено, що провід
ною технологією роботи фахівців у центрах 
є оцінка потреб дитини за шкалами „Потреби 
для розвиту дитини”, „Батьківський потен
ціал”, „Чинники сім'ї та середовища”, 
подано перелік методів збору інформації до 
кожної шкали. Запропоновано рекомендації 
щодо плану роботи із забезпечення потреб 
дитини та матері, узагальнено методи та 
форми роботи фахівців центру з вагітними, 
матерями та членами їхніх родин. Визначено 
дії та заходи щодо вирішення соціально- 
побутових, юридичних, особистих проблем, 
формування навичок та вмінь життєвої 
компетентності, усвідомленого батьківства, 
проблем зі здоров'я, адаптації в громаді. 
Виокремлено найбільш поширені ризики та 
труднощі профілактичної роботи з жінками, 
які мали намір відмовитися від дитини 
раннього віку. Зроблено висновок про 
необхідність запровадження послуг з 
попередження відмов від дітей раннього віку 
в кожній територіальній громаді з ураху
ванням найкращих практик соціальних 
центрів матері та дитини.

Ключові слова: соціальний центр 
матері та дитини, відмова, девіантне 
материнство, дитина раннього віку.

Безпалько О. В. Современные 
практики профилактической работы в 
социальных центрах матери и ребенка
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Профилактическая работа по преду
преждению отказов от ребенка раннего 
возраста -  путь обеспечения одного из 
базовых прав Конвенции ООН о правах 
ребенка -  права на семью, поскольку другая 
социальная институция не есть естес
твенной средой для ребенка. В статье на 
основе результатов опроса социальных 
педагогов/работников, психологов восьми 
социальных центров матери и ребенка, 
выделены наиболее распространенные 
проблемы женщин, которые намеревались 
отказаться от ребенка, пути выявления таких 
случаев, индикаторы риска отказов в первые 
два года жизни ребенка. Определено, что 
ведущей технологией работы специалистов 
в центрах является оценка потребностей 
ребенка за шкалами „Потребности для 
развития”, „Родительский потенциал”, 
„Факторы семьи и среды”, рекомендован 
перечень методов сбора информации к 
каждой шкале. Сформулированы рекомен
дации относительно плана работы по 
обеспечению потребностей ребенка и 
матери, обобщены методы и формы работы 
специалистов центра с беременными, 
матерями и членами их семей. Определены 
действия и мероприятия по решению 
социально-бытовых, юридических, личных 
проблем, формирования навыков и умений 
жизненной компетентности, осознанного 
материнства, проблем здоровья, адаптации в 
обществе. Выделены наиболее распро
страненные риски и трудности профилак
тической работы с женщинами, которые 
намеревались отказаться от ребенка раннего 
возраста. Сделан вывод о необходимости 
внедрения услуг по предупреждению отка
зов от детей раннего возраста в каждом 
территориальном сообществе с учетом 
наилучших практик социальных центров 
матери и ребенка.

Ключевые слова: социальный центр 
матери и ребенка, отказ, девиантное 
материнство, ребенок раннего возраста.

Olga V. Bezpalko. The modern 
practice of preventive work in social centers 
of mother and child

Preventive work on the bounce from the 
little child ensures one of the basic rights of 
Convention on the Rights of the Child -  the 
right for family because another social 
institution is not a natural environment for a 
child. The paper based on survey results of 
social pedagogues/workers, psychologists of 
eight social centres for of mother and child; it 
was singled out the most common problems of 
women who had to abandon the child, the ways 
of detecting such cases, risk indicators of 
bounce in the first two years of life. It was 
determined that leading technology of the 
experts in the centres was assessing of the needs 
of the baby on the scales „Needs for the 
development of the child”, „Parental potential”, 
„Family factors and environment”; there was 
given the list of the methods of collecting 
information for each scale.

Recommendations concerning work 
plan of the needs of the child and the mother are 
given and methods and forms of work of the 
Centre of pregnant mothers and their families 
are generalized. There were determined actions 
and measures to tackle social, legal and 
personal problems, formation of the skills and 
abilities of life competence, conscious 
parenting, health problems adapting to the 
community. It was determined the most 
common risks and challenges of prevention 
work with women who have had abandoned 
little child. There has been done the conclusion 
about the need to implementation of services to 
prevent bounce from infants in each local 
community, taking into account the best 
practices of social centres for mothers and 
children.

Keywords: social centre of mother and 
child, abandonment, deviant motherhood, little 
child/infant.
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