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МІНІСТЕРСТВО УКРАЇНИ У СПРАВАХ СІМ'Ї, МОЛОДІ ТА СПОРТУ
Мінсім'ямолодьспорт України
НАКАЗ
10 жовтня 2007 року








№ 3611
м. Київ
Про затвердження та впровадження галузевого 

стандарту надання соціальних послуг вживачам 

психоактивних речовин, в тому числі споживачам 

ін'єкційних наркотиків, і їх близькому оточенню
Відповідно до угоди про взаєморозуміння між Державною соціальною службою для сім'ї, дітей та молоді та Фондом Народонаселення ООН щодо виконання річного робочого плану UKR1R205, що фінансується Фондом Народонаселення ООН, затвердженого в рамках Програми Допомоги Україні з боку Фонду Народонаселення ООН на 2006-2010 рр.
НАКАЗУЮ:
1. Затвердити   галузевий   стандарт  надання   соціальних   послуг  вживачам
психоактивних речовин, в тому числі споживачам ін'єкційних наркотиків, і
їх близькому оточенню.
2. Державній   соціальній  службі  для  сім'ї,  дітей  та  молоді   (Горін А.В.) забезпечити впровадження в системі центрів соціальних служб для сім'ї, дітей    та молоді стандарту   надання    соціальних   послуг вживачам психоактивних речовин, в тому числі споживачам ін'єкційних наркотиків, і їх близькому оточенню.
3. Республіканському (Автономної Республіки Крим), обласним, Київському та Севастопольському міським центрам соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді забезпечити використання у роботі стандарту надання соціальних послуг   вживачам   психоактивних   речовин,  в   тому   числі   споживачам ін'єкційних наркотиків, і їх близькому оточенню.
4. Контроль за виконанням наказу покласти на заступника Міністра Толстоухову С.В.
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„10” жовтня 2007 р. № 3611
ГАЛУЗЕВИЙ СТАНДАРТ 

НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ ВЖИВАЧАМ ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН, 

У ТОМУ ЧИСЛІ СПОЖИВАЧАМ 

ІН’ЄКЦІЙНИХ НАРКОТИКІВ

ПЕРЕДМОВА

1. Даний стандарт розроблений експертами в рамках проекту Фонду Народонаселення ООН і Державної соціальної служби для сім’ї, дітей та молоді  “Підтримка у створенні комплексної системи соціальних послуг для споживачів наркотиків серед молоді” за підтримки Європейської комісії.

2. Прийнятий та запроваджений в дію наказом Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту № 3611від 10.10.2007 р.

3. Даний стандарт розроблений на замовлення Державної соціальної служби для сім’ї, дітей та молоді.

4. В даному стандарті реалізовані норми:

· Закону України «Про стандартизацію» № 2408 від 17.05.2001;

· Закону України «Про соціальні послуги» № 966-IV від 19.06.2003;

· Закону України „Про захист прав споживачів”  № 3161-IV від 01.12.2005;

· Закону України “Про соціальну роботу з дітьми та молоддю” № 2353-IV від 18.01.2005;

· Закону України “Про державні соціальні стандарти і державні соціальні гарантії” № 2017 від 05.10.2000; 

· Закону України “Про ліцензування певних видів господарської діяльності” № 1775-ІІІ від 01.06.2000;

· Закону України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення» № 1972-XII від 12.12.1991;

· Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» № 1645-III від 06.04.2000;

· Закону України “Про соціальну адаптацію осіб, які відбули покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк” №1104-IV від 10.07.2003;

· Закону України “Про основи соціального захисту бездомних громадян і безпритульних дітей” № 2623-IV від 02.06.2005 р.

· Державного класифікатору соціальних стандартів і нормативів,  затвердженого наказом Міністерства праці та соціальної політики України № 293 від 17.06.2002;

· декрету Кабінету Міністрів України «Про стандартизацію і сертифікацію» № 46-93 від 10.05.1993;

· постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження Концепції стратегії дій Уряду, спрямованих на запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу, на період до 2011 року та Національної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, допомоги та лікування ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2004–2008 роки» № 264 від 04.03.2004; 

· наказу Міністерства охорони здоров’я України “Про затвердження тимчасових галузевих уніфікованих стандартів медичних технологій діагностично-лікувального процесу стаціонарної допомоги дорослому населенню в лікувально-профілактичних закладах України” № 226 від 27.07.1998;

· наказу Міністерства охорони здоров’я України „Про затвердження нормативів надання медичної допомоги та показників якості медичної допомоги” № 507 від 28.12.2002;

· наказу Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту „Типове положення про службу роботи з ін’єкційними споживачами наркотиків” № 3430 від 23.12.2005;

· наказу Міністерства охорони здоров’я України “Про вдосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію” № 415 від 19.08.2005, зареєстрований в Міністерстві юстиції України 22.11.2005 № 1404/11684

· наказу Міністерства праці та соціальної політики України “Про затвердження Типових положень про заклади соціального захисту для бездомних громадян та осіб, звільнених з місць позбавлення волі” № 31 від 14.02.2006;

· Етичного кодексу спеціалістів із соціальної роботи України, затвердженого наказом Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту № 1965 від 09.09.2005;

· Дорожньої карти щодо розширення універсального доступу до профілактики ВІЛ/СНІДу, лікування, догляду та підтримки в Україні до 2010 р.: квітень 2006р.

5. Даний стандарт уведено вперше.
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АКТУАЛЬНІСТЬ


В Україні продовжує розвиватися епідемія ВІЛ-інфекції. Згідно з даними Українського Центру профілактики і боротьби зі СНІДом, станом на 01.07.2007 в нашій країні офіційно зареєстровано 117 770 ВІЛ-позитивних громадян. За даними національних і міжнародних експертів, чисельність ВІЛ-позитивних людей в Україні наразі становить від 448 000 до 491 000 тисяч осіб, тобто понад 1% населення країни. За темпами розвитку епідемії ВІЛ-інфекції Україна є найбільш потерпілою серед країн Східної Європи. 

Основним шляхом інфікування ВІЛ в Україні залишається вживання ін’єкційних наркотиків. За даними Українського Центру профілактики і боротьби зі СНІДом, станом на 01.07.2007 кількість споживачів ін’єкційних наркотиків серед нових офіційно зареєстрованих випадків інфікування ВІЛ складає 63,6%. Проте, за висновками епідеміологів, нині в Україні поширюється  і статевий шлях передачі ВІЛ. Частка кожного з цих шляхів у загальній структурі шляхів передачі ВІЛ змінюється з часом. За останні шість років питома вага інфікування внаслідок уживання ін’єкційних наркотиків зменшилася з 83,6% (1997 рік) до 41,8% (1 півріччя 2007 р.) від загальної кількості випадків. 

За даними Міністерства охорони здоров’я України, на 01.01.2007 рік кількість наркозалежних, які перебували на диспансерному наркологічному обліку, складала 82 863 особи. Ще 33 648 осіб перебували на профілактичному наркологічному обліку. Таким чином, на 01.01.2007 на наркологічному обліку  загалом перебували 116 511 осіб із наркотичними проблемами. 

Зниження рівня ВІЛ-інфікування у середовищі вживачів психоактивних речовин, насамперед споживачів ін’єкційних наркотиків, є можливим завдяки методичному охопленню їх середовища профілактичними програмами, що базуються на зменшенні шкоди від уживання наркотиків і до  впровадження в Україні довели свою ефективність у багатьох країнах світу. 

Таку профілактичну діяльність в Україні активно здійснюють державні установи, комунальні та недержавні організації, створюючи спеціалізовані служби, заклади з роботи з вживачами психоактивних речовин, насамперед зі споживачами ін’єкційними наркотиків. Ці спеціалізовані служби, заклади мають на меті надання комплексних соціальних послуг  клієнтам задля зниження темпів поширення ВІЛ-інфекції та інфекцій, що передаються статевим шляхом, гепатитів, пропагування безпечної поведінки тощо. Одним із напрямів діяльності цих служб, закладів є соціальне обслуговування представників найближчого оточення вживачів психоактивних речовин, соціальний супровід ВІЛ-інфікованих споживачів ін’єкційних наркотиків тощо.

Для координації програм, спрямованих на вживачів психоактивних речовин, та з метою забезпечення ефективності й якості надання соціальних послуг необхідно запровадити систему акредитації програм і проектів, що здійснюються в Україні.

Метою  даного стандарту є: визначення основних видів соціальних послуг вживачам психоактивних речовин, у тому числі споживачам ін’єкційних наркотиків, зокрема з ВІЛ,  їх близькому оточенню, які перебувають у складних життєвих обставинах та потребують сторонньої допомоги, змісту цих послуг та акредитаційних вимог до процесу їх надання для забезпечення комплексної соціальної допомоги, спрямованої на профілактику ВІЛ/ІПСШ, інших хвороб, покращання соціального функціонування шляхом зменшення шкоди і негативних наслідків або відмови від уживання психоактивних речовин.

ВИЗНАЧЕННЯ ТА УМОВНІ СКОРОЧЕННЯ

Акредитація проектів і програм – суспільне визнання досягнення рівня визнаних умов (стандартів) акредитації програм, проектів або організацій, продемонстроване у  незалежній зовнішній оцінці рівня програми, проекта або організації, чи рівня їх співвідношення з умовами (стандартами) акредитації.

(Практическое руководство по аккредитации программ. Всемирный банк, Австралия, Мельбурн, 2004)

Алкоголь (алкогольні напої) – продукти, одержані шляхом спиртового бродіння цукромістких матеріалів, або виготовлені на основі харчових спиртів із вмістом етилового спирту, що мають властивості психоактивної речовини, впливають на мислення та/або емоційний стан, та/або поведінку людини. 

Близьке оточення вживачів психоактивних речовин – сім’я: батьки, подружжя, брати, сестри, діти, а також батьки, брати, сестри і діти подружжя, опікуни.

(Соціальна робота: Короткий енциклопедичний словник. – К.: ДЦССМ, 2002, с. 52)

Вживачі психоактивних речовин, які перебувають у складних життєвих обставинах, але не мають шкідливих наслідків уживання психоактивних речовин та синдрому залежності.

(Міжнародна Класифікація Хвороб 10 перегляду. – ВООЗ, Женева, 1982)

Вживачі, які мають шкідливі наслідки і залежні від уживання психоактивних речовин, у тому числі споживачі ін’єкційних наркотиків.

(Міжнародна Класифікація Хвороб 10 перегляду. – ВООЗ, Женева, 1982)

Вживачі,  які є залежними від психоактивних речовин, у тому числі споживачі ін’єкційних наркотиків, але на даний час утримуються від уживання.

(Міжнародна Класифікація Хвороб 10 перегляду. – ВООЗ, Женева, 1982)

Волонтер — фізична особа, яка добровільно здійснює благодійну, неприбуткову та вмотивовану діяльність, що має суспільно корисний характер.

(Закон України «Про соціальні послуги» № 966-IV від 19.06.2003)

Групова соцiальна робота – модель соцiальної роботи, завдяки якій відбувається допоміжна діяльність через групові форми взаємодії. Дає можливість клієнтам соціальної роботи стати більш незалежними та ініціативними у прийнятті самостійних рішень стосовно важливих проблем та виявляти відповідальність за зміни, які відбуваються в їхньому житті. 

(Соціальна робота: Короткий енциклопедичний словник. – К.: ДЦССМ, 2002, с. 419)

Державні соціальні стандарти і нормативи здійснення соціальної роботи з дітьми, молоддю та різними категоріями сімей – перелік послуг, які надаються закладами та установами, що проводять соціальну роботу з дітьми, молоддю та різними категоріями сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах або можуть потрапити в них, з метою сприяння соціальному розвиткові дітей, молоді і соціальному становленню сімей.

(Державний класифікатор соціальних стандартів і нормативів, затверджений наказом Міністерства праці та соціальної політики України № 293 від 17.06.2002) 

Замісна підтримуюча терапія – вид лікування опіоїдної залежності, за якої особи, котрі  є залежними від психоактивних речовин, уживають під наглядом лікаря з терапевтичною метою призначену лікарем психоактивну речовину, яка за своїми фармакологічними якостями подібна до детермінуючої залежність речовини, створює можливості для реабілітації та зменшує ризиковану поведінку (стосовно ВІЛ-інфекції та інших хвороб, що передаються через кров).

(Совместная позиция ВОЗ/УООННП/ЮНЕЙДС: Заместительная поддерживающая терапия в ведении пациентов с опиоидной зависимостью и в профилактике ВИЧ-инфекции и СПИДа. – ВОЗ, УООННП, ЮНЕЙДС, 2004. – с. 14)

Зменшення шкоди – політика i програми дій, що спрямовані на зменшення негативних наслідків і для особи, і для суспільства, спричинених немедичним уживанням наркотиків та алкоголю, без обов’язкового впливу на уживання самих речовин.

Iндивiдуальна соцiальна робота – метод, спрямований на надання допомоги iндивiдам i сiм'ям у розв'язуваннi психологiчних, мiжособових i соцiоекономiчних проблем шляхом особистісної взаємодії з клієнтом.

(Соціальна робота: Короткий енциклопедичний словник. – К.: ДЦССМ, 2002, с. 420)

Iнформована згода – згода на отримання послуги, надана клієнтом, який був у змозі прийняти усвідомлене рішення після отримання у зрозумілій для нього формі інформації про мету та процедуру надання послуги.  

(Порядок добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію (протокол). Затверджено наказом Міністерства охорони здоров’я України № 415 від 19.08.2005).

(Концепція державної політики України щодо наркотиків та алкоголю (законопроект) К. 2006).

ІПСШ – інфекції, що передаються статевим шляхом.

СІН (ІСН) – споживачі ін'єкційних наркотиків.

Методи соціальної роботи – це сукупність прийомів, способів діяльності суб’єктів соціальної роботи, які використовують для розв’язання соціальних проблем клієнтів, стимулювання розвитку їхніх власних сил, конструктивної діяльності щодо зміни несприятливої життєвої ситуації. При наданні соціальних послуг використовуються кілька найбільш ефективних та розповсюджених методів роботи – індивідуальні, групові методи та методи роботи у громаді.

.(Соціальна робота: Короткий енциклопедичний словник. – К.: ДЦССМ, 2002, с. 259–260)

Наркотики (наркотичні речовини) – психоактивні речовини, обіг яких регулюється Законом України  «Про обіг в Україні наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів та прекурсорів».

Отримувачі/клієнти соціальних послуг – особи, які потребують соціальних послуг: вживачі психоактивних речовин, у тому числі СІН, діти, молодь та їх близьке оточення, які перебувають у складних життєвих обставинах у зв’язку з уживанням ними або їх близькими психоактивних речовин. 

ПАР (психоактивні речовини) – хімічні речовини штучного або природного походження, що мають властивість впливати на мислення та/або емоційний стан, та/або поведінку. 

Профілактичні програми та заходи – систематичний цілеспрямований підхід до вирішення проблем профілактики негативних явищ, спрямований на формування знань і навичок здорового способу життя, попередження наркоманії, ВІЛ, соціально-психологічну реабілітацію молоді, а також надання допомоги у вирішенні проблем особистої соціальної адаптації, формування вмінь вирішувати особисті проблеми і вміти допомагати іншим.

Реабілітація – система медичних, психологічних, професійних, соціальних заходів, спрямованих на надання особам, які перебувають у складних життєвих обставинах, допомоги у відновленні ними порушених функцій організму, компенсації обмежень життєдіяльності та підтриманні оптимального фізичного, інтелектуального, психічного, соціального рівнів та якості для досягнення соціальної і матеріальної незалежності, соціально-професійної адаптації та інтеграції в суспільство.

(Закон України «Про соціальні послуги» № 966-IV від 19.06.2003)

Ресоціалізація наркозалежних, вживачів психоактивних речовин, у тому числі СІН, – це комплекс соціально-психологічних та реабілітаційних заходів, спрямованих на відновлення та набуття навичок, необхідних для поліпшення якості життя наркозалежного, повноцінного включення в соціальне життя.

(Методичні рекомендації з питань організації та функціонування центрів ресоціалізації наркозалежних. – К.: Державний інститут проблем сім’ї та молоді, 2004.– с .6)

Складні життєві обставини — обставини, що об’єктивно порушують нормальну життєдіяльність особи, наслідки яких вона не може подолати самостійно (інвалідність, часткова втрата рухової активності у зв’язку зі станом здоров’я, самотність, сирітство, безпритульність, відсутність житла або роботи, насильство, зневажливе ставлення та негативні стосунки в сім’ї, малозабезпеченість, психологічний чи психічний розлад, у тому числі уживання психоактивних речовин, у тому числі ін’єкційним шляхом, злочиннiсть, соцiальна девiантнiсть, стихійне лихо, катастрофа тощо).

(Закон України «Про соціальні послуги» № 966-IV від 19.06.2003)

Соціальна профілактика – робота, спрямована на попередження аморальної, протиправної, іншої асоціальної поведінки дітей та молоді, виявлення будь-якого негативного впливу на життя і здоров'я дітей та молоді та запобігання такому впливу. 

(Закон України “Про соціальну роботу з дітьми та молоддю” № 2353-IV від 18.01.2005)

Соцiальна робота – вид професiйної або волонтерської дiяльності, надання державного і недержавного сприяння людині з метою забезпечення культурного, соціального і матеріального рівня  її життя, надання індивідуальної допомоги людині, родині чи групі осіб. 

(Соціальна робота: Короткий енциклопедичний словник. – К.: ДЦССМ, 2002, с. 417)

Соціальна технологiя дiяльностi – упорядкована сукупнiсть процедур i операцiй, за допомогою яких реалізується певний соціальний проект, або конкретна цілеспрямована ідея перетворення (реорганізація, модернізація або вдосконалення) соціальної реальності.

(Соціальна робота: Короткий енциклопедичний словник. – К.: ДЦССМ, 2002, с. 469)

Соціальне інспектування – система заходів, спрямованих на здійснення нагляду, аналізу, експертизи, контролю за здійсненням соціальних програм, проектів, умовами життєдіяльності, моральним, психічним та фізичним станом дітей та молоді – вживачів психоактивних речовин, у тому числі СІН, забезпечення захисту їхніх прав, свобод та законних інтересів.

(Закон України “Про соціальну роботу з дітьми та молоддю” № 2353-IV від 18.01.2005)

Соціальне обслуговування – робота, спрямована на задоволення потреб, які виникають у процесі життєдіяльності, що забезпечує гармонійний та різнобічний розвиток дітей та молоді шляхом надання соціальної допомоги і різноманітних соціальних послуг.

(Закон України “Про соціальну роботу з дітьми та молоддю” № 2353-IV від 18.01.2005)

Соціальні послуги — комплекс правових, економічних, психологічних, освітніх, медичних, реабілітаційних та інших заходів, спрямованих на окремі соціальні групи чи індивідів, які перебувають у складних життєвих обставинах та потребують сторонньої допомоги (далі — особи, що потребують соціальних послуг), з метою поліпшення або відтворення їхньої життєдіяльності, соціальної адаптації та повернення до повноцінного життя.

(Закон України «Про соціальні послуги» № 966-IV від 19.06.2003 р.)

Соціальний супровід – робота, спрямована на здійснення соціальних опіки, допомоги та патронажу соціально незахищених категорій дітей та молоді з метою подолання життєвих труднощів, збереження, підвищення їх соціального статусу.

(Закон України “Про соціальну роботу з дітьми та молоддю” № 2353-IV від 18.01.2005)

Соціальний працівник, фахівець із соціальної роботи – особа, яка має спеціальну освіту і здійснює соціальну роботу з різними категоріями дітей та молоді або відповідними соціальними групами на професійних або волонтерських засадах.

(Закон України «Про соціальні послуги» № 966-IV від 19.06.2003)

Стандарти соціальних послуг – установлений певний рівень регулювання, відповідно до якого оцінюється якість соціальних послуг, що гарантує безпеку отримувачів соціальних послуг, соціальний захист, забезпечення реалізації соціальних прав громадян та ефективність діяльності суб’єктів – надавачів соціальних послуг.

Суб’єкти, що надають соціальні послуги — державні та комунальні спеціалізовані підприємства, установи та заклади соціального обслуговування, підпорядковані центральним, місцевим органам виконавчої влади та органам місцевого самоврядування (далі — державні та комунальні суб’єкти), юридичні особи, створені відповідно до законодавства, які не мають на меті отримання прибутку (далі — недержавні суб’єкти), фізичні особи.

(Закон України «Про соціальні послуги» № 966-IV від 19.06.2003)

Одиниці вимірювання діяльності  у наданні соціальних послуг, спрямованих на профілактику ВІЛ/ІПСШ та інших негативних наслідків уживання психоактивних речовин,  у т.ч. серед  споживачів ін’єкційних наркотиків

Одиниці вимірювання діяльності (ОВД) – постійні елементи діяльності, що відрізняються один від одного своїм призначенням та структурою.

Одиниці вимірювання діяльності (ОВД) є такі.

Інтерв’ю (англ. interview), у т.ч. інтерв’ю з метою вивчення потреб, анкета, опитувальник; структуроване і неструктуроване інтерв’ю тощо – метод отримання інформації про властивості особистості та особливості життєвого устрою, спосіб отримання соціально-психологічної інформації за допомогою усного опитування; метод соціально-психологічного дослідження, що полягає у зборі первинної інформації за допомогою безпосереднього мовного контакту. Одне інтерв’ю – одиниця вимірювання діяльності у наданні соціально-психологічних послуг.

(Словник з профорієнтації та психологічної підтримки; Р. Комер. Загальна психологія: глосарій; В.М. Блейхер, І.В. Крук. Тлумачний словник психіатричних термінів; С.Ю. Головін. Словник практичного психолога).

Тест (англ. test) – проба, випробовування, дослідження, в т.ч. діагностичний, крім критеріальнореєстрованих тестів, – стандартизована процедура виміру, в т.ч. психологічного, що служить завданню визначення вираженості в індивіда тих або інших характеристик. Один тест – одиниця вимірювання діяльності у наданні соціально-психологічних послуг.

(Словник з профорієнтації та психологічної підтримки; Р. Комер. Загальна психологія: глосарій; Великий психологічний словник. Скл.  Мещеряков Б., Зінченко В., 2004).

Огляд – діяльність соціального працівника, психолога чи іншого уповноваженого фахівця, кінцевим результатом якого є отримання висновку (діагностичного або експертного). Один огляд – одиниця вимірювання діяльності при наданні соціально-психологічних послуг.

(Оксфордський тлумачний словник загальної медицини, 2002; Словник з профорієнтації та психологічної підтримки).

Втручання (англ. intervention), у т.ч. втручання з метою консультування (консультація) або мотивування, інтервенція, маніпуляція, інформаційне втручання (усне або на носіях), втручання з метою підтримки тощо, – дія або діяльність, що допомагає у профілактиці змін, вирішенні або усуненні проблем у житті клієнта, в т.ч. пов’язаних з уживанням психоактивних речовин або інших проблем зі здоров’ям. М. б. терміном для визначення всіх видів комунікацій соціального працівника, психолога або іншого визначеного фахівця з пацієнтом (клієнтом). Одне втручання – одиниця вимірювання діяльності при наданні соціально-психологічних послуг.

(Посібник з проведення тренінгу з аутріч-роботи та з  профілактики ВІЛ-інфекції серед споживачів ін’єкційних наркотиків. ВООЗ, 2004; Словник психоаналітичних термінів і понять. Під. ред. Борнеса Е. Мура та Бернарда Д. Фаіна.)

Сесія (сеанс) (англ. session), у т.ч. інформаційна або терапевтична сесія (в т.ч. корекційна, мотиваційна, консультативна) – цикл операцій (дій), що забезпечують взаємодію між партнерами і виконуються без перерви, що допомагає у профілактиці, змінах, вирішенні або усуненні проблем у житті групи пацієнтів (клієнтів), у т.ч. пов’язаних з уживанням психоактивних речовин та іншими проблемами зі здоров’ям. Одна сесія – одиниця вимірювання діяльності у наданні соціально-психологічних послуг.

(Оксфордський тлумачий словник з психології /Під ред. А. Ребера, 2002). 

Висновок (англ. termination, conclusion), у т.ч. діагностичний  або  експертний, або з метою направлення та перенаправлення – винесення судження на основі доступних свідоцтв, а не прямих спостережень за подіями. М. б. як стадія інтерв’ю (Салліван). Один висновок – одиниця вимірювання діяльності у наданні соціально-психологічних послуг.

(М. Кордуелл. Психологія від А до Я: Словник-довідник, 2000,  R. Frager, J. Fadiman. Glossary of «Personality Growth»).

ПРИНЦИПИ НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ

Надання соціальних послуг повинно ґрунтуватися на таких принципах.

· Активне партнерство фахівця і клієнта – це взаємодія клієнта та того фахівця, який надає послуги. Клієнт так само, як і фахівець, несе відповідальність за процес надання тієї чи іншої послуги, її результати.

· Орієнтації на клієнта – надання соціальних послуг, які відповідають актуальним потребам клієнта.

· Доступність – надання клієнту  реальної можливості отримати соціальні послуги: простота процедур звернення, безкоштовність послуг, комплексність послуг, можливість отримати будь-яку необхідну інформацію.

· Добровільність у прийнятті допомоги: клієнт самостійно вирішує, приймати чи не приймати допомогу фахівців, отримувати чи не отримувати певну соціальну послугу.

· Доброзичливість: клієнт отримує максимально доброзичливе ставлення з боку фахівців, які надають соціальні послуги. Таке ставлення повинно базуватися на розумінні та прийнятті клієнтів, толерантному ставленні до них, повазі, підтримці тощо.

· Конфіденційність, а також анонімність (за певних умов, які визначаються особливостями реалізації програми): фахівець, який надає послугу, несе відповідальність згідно з чинним законодавством за нерозголошення, конфіденційність та анонімність інформації, отриманої від клієнта.

· Відповідальність працівника – дотримання етичних та правових норм.

· Диференційованість – індивідуальний підхід до кожного клієнта.

· Актуальність – вибір пріоритетів, вирішення проблем, які є найбільш актуальними для клієнта у даній життєвій ситуації.

· Орієнтація на результат – забезпечення вирішення актуальних життєвих проблем клієнта, повне його задоволення в отриманні конкретної послуги.

· Комплексний підхід – надання клієнтам комплексу соціальних послуг, які входять до мінімального пакету соціальних послуг.

· Активне партнерство професіоналів у наданні соціальних послуг  – соціальні послуги для клієнтів надають фахівці мультидисциплінарної команди, які мають специфічну спеціалізацію. 

· Можливість корекції – можливість змін у процесі надання соціальних послуг, корекція робочого плану та складових соціальної послуги.

· Підзвітність – ведення звітної документації, контроль за наданням соціальної послуги.

· Відповідність стандарту – програми та проекти, спрямовані на надання соціальних послуг у зв’язку з уживанням психоактивних речовин, що підлягають акредитації в установленому порядку.

· Соціальна захищеність виконавців програми – медичне, соціальне страхування ризиків, пов’язаних із реалізацією програм. 

СФЕРА ЗАСТОСУВАННЯ СТАНДАРТУ

Даний стандарт поширюється на соціальні послуги, що надаються вживачам психоактивних речовин, зокрема СІН, у тому числі ВІЛ-інфікованим,  які мають ІПСШ, та їх близькому оточенню, державними, недержавними, комунальними та інших форм власності закладами, а також фізичними особами (суб’єктами підприємницької діяльності (СПД), і встановлює основні види соціальних послуг, що їм надаються.

НОРМАТИВНІ ПОСИЛАННЯ

У даному стандарті використані посилання на Державний класифікатор соціальних стандартів і нормативів № 293 від 17.06.2002. 

ЦІЛЬОВІ ГРУПИ

· Вживачі ПАР, які мають певні соціальні проблеми, але не мають шкідливих наслідків уживання психоактивних речовин та синдрому залежності;

· Вживачі ПАР, у тому числі ін’єкційним шляхом, які мають ВІЛ та залежність від уживання психоактивних речовин.

· Вживачі ПАР, у тому числі ін’єкційним шляхом, які мають  ВІЛ та синдром залежності від психоактивних речовин, але на даний час утримуються від уживання та проходять програми реабілітації та ресоціалізації. 

· Близьке оточення вживачів ПАР. 

СУБ’ЄКТИ, ЯКІ НАДАЮТЬ  СОЦІАЛЬНІ ПОСЛУГИ

· Установи та заклади державного сектору, що знаходяться у державній власності, управління яких здійснюють центральні органи виконавчої влади, до яких належать суб’єкти, що надають соціальні послуги особам, які вживають психоактивні речовини.

· Організації комунального сектору, що знаходяться у підпорядкуванні органів місцевого самоврядування, до яких належать установи та заклади комунальної власності, що надають соціальні послуги особам, які вживають психоактивні речовини. 

· Організації недержавного сектору, до яких належать громадські, благодійні, релігійні та комерційні організації, діяльність яких пов’язана з наданням соціальних послуг особам, які вживають психоактивні речовини.

· Фізичні особи, діяльність яких пов’язана з наданням соціальних послуг з первинної профілактики, а також послуг особам, які вживають психоактивні речовини. 

· Організації, які проводять спеціальне навчання з надання соціальних послуг та підвищення кваліфікації фахівців програм.   

· Організації, які здійснюють розробку, виготовлення, розповсюдження соціальної реклами та інформаційних матеріалів стосовно профілактики наркозалежності та ВІЛ/СНІД (державні та недержавні ЗМІ, у тому числі радіо-, теле-, Інтернет, інші.).

МІСЦЕ ТА УМОВИ НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ

Соціальні послуги надаються клієнтам:

· у стаціонарних закладах (центрах соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, закладах охорони здоров’я, соціальних службах організацій недержавного сектору, центрах ресоціалізації наркозалежної молоді);

· у стаціонарних службах по роботі з СІН;

· напівстаціонарних закладах (відділеннях денного та нічного перебування); 

· за місцем проживання; 

· в місцях перебування вживачів психоактивних речовин;

· у комплексних закладах;

· в аптеках та інших фармацевтичних закладах;

· в установах пенітенціарної системи;

· в інших закладах, у тому числі створених організаціями недержавного сектору та фізичними особами.

У прийнятті рішення про надання клієнтам конкретних соціальних послуг враховуються інтереси клієнта, стан його здоров’я, специфіка трудової діяльності, складної життєвої ситуації, в якій перебуває клієнт, зміст індивідуальної програми (за наявності акредитації програми), короткотерміновість або тривалість потреби в таких послугах, матеріальні можливості клієнта та інші об’єктивні фактори. 

Суб’єкти надання соціальних послуг розробляють відповідні програми згідно з потребами представників цільових груп та власними ресурсами і  для забезпечення комплексності соціального обслуговування клієнтів об’єднують та координують свої зусилля із іншими суб’єктами різних форм власності. 

Соціальні послуги надаються клієнту відповідно до законів, постанов та наказів, зазначених у передмові (нормативні посилання).

Заклади, служби, організації, що надають соціальні послуги:

1. Вивчають потреби клієнта щодо  отримання послуги в ході індивідуальної консультації відповідного фахівця соціальної служби/суб’єкта, що надає соціальні послуги .

2. Визначають спільно з клієнтом перелік необхідних послуг.

3. Залучають, мотивують клієнта до процесу отримання послуг.

4. Укладають контракт із клієнтом для забезпечення замісної терапії, соціально-психологічної допомоги та соціального супроводу.

4. Забезпечують документування роботи з надання соціальних послуг.

5. Забезпечують надання соціальних послуг на професійному рівні.

6. Проводять моніторинг та оцінку надання соціальних послуг і супервізію.

7. Забезпечують приміщеннями відповідно до визначених норм облаштування.

МЕТОДИ НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ

У наданні соціальних послуг використовуються індивідуальні, групові методи та методи роботи у громаді.

Індивідуальні методи.

· Соціальний патронаж передбачає відвідування клієнтів із діагностичною (вивчення умов проживання, аналіз проблем та потреб), контрольною (оцінка становища, моніторинг результатів соціального супроводу) чи адаптивно-реабілітаційною (надання відповідної соціальної послуги) метою. Патронаж може бути одноразовим або регулярним залежно від обраної стратегії роботи з конкретним клієнтом.

· Соціальний супровід передбачає спостереження за особами, які отримують соціальні послуги,  подолали чи долають наслідки складної життєвої ситуації і роблять спробу пристосуватися до соціального життя.

· Втручання проводитися як із клієнтом індивідуально, так і з усіма представниками його близького оточення з профілактичною, освітньою, психолого-педагогічною метою. 

· Консультування проводиться  з соціально-психологічних, соціально-педагогічних, соціально-медичних, соціально-економічних, юридичних, інформаційних та інших проблем, а також стосовно здорового способу життя. Основними  прийомами консультування є навчання, переконання, художні аналогії тощо. Основні види консультування: індивідуальне і групове; одноразове та багаторазове; консультування за направленням інших фахівців або за особистим зверненням клієнта; очне та дистанційне (консультування по телефону, через Інтернет, ЗМІ тощо).

Групові методи 

· Тренінги, основною метою яких є вирішення конкретних проблем сім’ї, клієнта, формування навичок спілкування, вирішення конфліктів, налагодження взаємодії, подолання психологічної кризи, планування майбутнього тощо. Залежно від мети до участі в тренінгу можуть залучатися члени родини клієнта, його родичі, друзі, знайомі, сусіди тощо;

· Групове обговорення конкретних проблем з метою їх вирішення, до якого можуть залучатися усі суб’єкти, яких вона стосується. 

Методи роботи з клієнтами у громаді

· Групи взаємодопомоги вживачів ПАР та їх близького оточення. Основними формами роботи таких груп мають бути регулярні зустрічі з метою взаємодопомоги, телефонний зв’язок, різноманітні спільні заходи (розважальні, туристичні, екскурсійні), навчальні та оздоровчі заняття тощо.

· Розширення участі вживачів ПАР у громадському житті за допомогою формування та розвитку соціальних зв’язків клієнта з оточуючими, їх активного залучення до отримання різних послуг, розширення соціального простору клієнта.

· Розробка соціальної реклами та проведення інформаційно-просвітницьких кампаній  щодо здорового способу життя, профілактики  наркозалежності та ВІЛ/ІПСШ.

ОСНОВНІ ВИДИ ТА  ЗМІСТ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ

Соціально-психологічні послуги містять:

· проведення кваліфікованого консультування;

· здійснення психодіагностики;

· забезпечення психокорекції;

· надання психопрофілактичної та психотерапевтичної допомоги;

· сприяння  створенню та підтримка діяльності груп взаємодопомоги та взаємопідтримки, забезпечення приміщенням для їх проведення, фасилітації тощо;

· мотивування та направлення до профілактичних програм щодо наркоманій, ВІЛ/ІПСШ, реабілітації та ресоціалізації наркозалежних, а також сприяння  їх проходженню клієнтами; 

· соціальний супровід клієнтів програм реабілітації та ресоціалізації наркозалежних.

Зміст соціально-психологічної послуги, що надається  вживачам ПАР, у тому числі СІН та їх близькому оточенню, передбачає:

1) психологічне консультування з питань психічного здоров’я, психологічного стану, які повинні поліпшувати їхні взаємини з оточуючим соціальним середовищем, мотивувати  до комплексного отримання послуг, забезпечувати клієнтів кваліфікованою допомогою для покращання їх психологічного стану, міжособистісних стосунків з оточенням, у тому числі у сім’ї, на основі отриманої від них інформації й обговорення  складних життєвих обставин, допомоги в реалізації внутрішніх ресурсів для їх подолання;

2) проведення психодіагностики для вивчення соціально-психологічних характеристик вживачів ПАР, у тому числі СІН, зокрема тих, що впливають на ускладнення їхніх життєвих обставин та спілкування із соціальним оточенням, забезпечення необхідних підстав для  належної психологічної корекції та реабілітації клієнтів;  

3) проведення психокорекції як активного психологічного впливу, психологічних тренінгів, якість яких оцінюється за ефективністю набуття нових соціальних навичок поведінки, вирішення складних життєвих обставин та конфліктних ситуацій, ступеню соціальної адаптації клієнтів; повинні відповідати їхнім потребам, у тому числі сприяти подоланню складних життєвих обставин, шкідливих стереотипів поводження вживачів ПАР, у тому числі СІН та їх близького оточення, конфліктних стосунків між членами подружжя, батьками і дітьми, психотравм, стресових ситуацій; сприяти  їх соціальній адаптації до сучасних соціально-економічних умов життя; 

4) надання психопрофілактичної допомоги для попередження конфліктних стосунків, психологічних травм, стресових ситуацій серед вживачів ПАР та їх близького оточення;

5) надання психотерапевтичної допомоги кваліфікованими медичними працівниками – психотерапевтами та психіатрами, які є залученими спеціалістами соціальних служб та відповідних партнерських медичних закладів;

6) залучення вживачів ПАР, у тому числі СІН, до груп психологічної взаємодопомоги для забезпечення стабілізації психоемоційного стану (позбавлення агресивних та депресивних настроїв), підтримки та зміцнення психічного здоров’я, підвищення стресостійкості, рівня психологічної культури, в першу чергу у сфері міжособистісних стосунків і спілкування;

7) мотивування та направлення вживачів ПАР, у тому числі СІН, до програм реабілітації та ресоціалізації наркозалежних та залучення до участі в них; 

8) сприяння проходженню вживачами ПАР, у тому числі СІН, програм реабілітації та ресоціалізації наркозалежних та їх  соціальний супровід під час участі у прграмах;

9) соціально-психологічну підтримку надавачів соціальних послуг, у тому числі волонтерів.

Соціально-педагогічні послуги містять:

· проведння кваліфікованого консультування;

· проведення соціально-педагогічного обстеження;

· проведення соціально-педагогічної діагностики;

· проведення соціально-педагогічної корекції;

· проведення навчання в рамках клубної та гурткової роботи, навчальних тренінгів та інших навчальних заходів щодо безпечної поведінки та позитивного соціального спілкування;

· проведення соціального інспектування.

Зміст соціально-педагогічної послуги реалізується  шляхом:

1) соціально-педагогічного консультування, що повинно забезпечувати батьків вживачів ПАР необхідними знаннями про особливості виховного спілкування з дітьми, які вживають ПАР та є залежними від них, у тому числі СІН, їх виховання і розвитку, формування подружніх і сімейних стосунків; сприяти попередженню і подоланню педагогічних помилок у міжособистісних стосунках у сім’ї та  за необхідності – отриманню вживачами ПАР подальшої освіти;

2) педагогічного обстеження та діагностики вживачів ПАР, у тому числі СІН,  з використанням сучасних тестів та засобів всебічного вивчення  особистості і  об’єктивної оцінки її стану, встановлення форми і ступеню соціальної дезадаптації, що повино забезпечувати ефективність педагогічних послуг, а також надавати необхідну інформацію про об’єм та основні напрями педагогічної корекції особистості вживачів ПАР, у тому числі СІН;

3) педагогічної корекції, що повинна забезпечити кваліфіковану й ефективну педагогічну допомогу батькам (у формі бесід, роз’яснень, методичних порад, рекомендацій) для подолання і виправлення припущених ними педагогічних помилок чи конфліктів у сім’ї, що є травмуючими для дітей, а також у виправленні неадекватних батьківських настанов і форм поведінки в їх вихованні. Якість педагогічної корекції забезпечується застосуванням належних засобів виховного впливу, що призводять до позитивних змін у поведінці та спілкуванні зі своїми батьками і соціальним оточенням вживачів ПАР, у тому числі СІН; 

4) набуття належного ступеню і сталості нових соціальних навичок, інтересів вживачів ПАР, у тому числі СІН, які формуються та закріплюються у клубній та гуртковій роботі, навчальних тренінгах, групах взаємодопомоги та інших навчальних заходах щодо безпечної поведінки та позитивного соціального спілкування, зокрема у заходах з  навчання доступним професійним навичкам, відновленню особистого і соціального статусу, а також навчання близького оточення основам реабілітації вживачів у домашніх умовах, формування у них позитивних інтересів, у тому числі у сфері дозвілля, сприяння в сімейному вихованні дітей; 

5) соціального інспектування належного надання соціальних послуг вживачам ПАР, у тому числі СІН, за допомогою системи заходів, які реалізують нагляд, аналіз, експертизу, контроль за здійсненням соціальних програм, їх відповідність потребам та складним життєвим обставинам отримувачів, а також соціального інспектування умов життєдіяльності, морального, психічного та фізичного стану дітей та молоді – вживачів ПАР, у тому числі СІН, для забезпечення захисту їхніх прав, свобод та законних інтересів.



За необхідності отримання якісної соціально-педагогічної послуги вживачами ПАР, які не потребують реабілітації в умовах стаціонару, забезпечується їх переадресація до відповідних навчальних закладів, центрів зайнятості.

Соціально-медичні послуги містять:

· проведення кваліфікованого консультування;

· медико-соціальне обстеження;

· проведення первинного медичного огляду й первинної санітарної обробки;

· надання первинної долікарської допомоги;

· проведення медичних процедур (за необхідності) – вимір температури тіла, артеріального тиску, накладання компресів, перев'язування, обробка ран, надання допомоги у виконанні інших, пов'язаних зі здоров'ям процедур (прийом ліків, закапування крапель тощо);

· направлення для огляду до певних лікарів-фахівців;

· забезпечення відвідування клієнтом усіх запропонованих  лікарів-фахівців для поглибленого і всебічного обстеження стану здоров'я;

· мотивування та направлення на тестування щодо ВІЛ-інфекції, обстеження на інфекції, що передаються статевим шляхом;

· проведення добровільного дотестового консультування, пов’язаного з ВІЛ-інфекцією;

· соціальний супровід клієнтів з визначеним ВІЛ-позитивним статусом;

· мотивування та направлення СІН до програм замісної терапії, а також сприяння в її отриманні (за потреби);

· соціальний супровід клієнтів програм замісної терапії;

· обмін використаних шприців на нові стерильні або видачу нових стерильних шприців;

· видачу презервативів;

· видачу дезинфікуючих засобів;

· видачу засобів санітарії та гігієни.

Усі види первинної медико-санітарної і першої долікарської допомоги вживачам ПАР, у тому числі СІН, повинні забезпечувати задоволення потреби клієнтів у соціально-медичних послугах до початку їх систематичного лікування.

За необхідності надається екстрена долікарська допомога, у визначенні попереднього діагнозу, невідкладне медико-психологічне консультування, допомога в мобілізації фізичних і духовних ресурсів клієнтів тощо.

Проведення усіх медичних маніпуляцій повинно здійснюватися фахівцями з дотриманням інструкцій з безпеки праці, максимальною акуратністю й обережністю, щоб не  заподіяти шкоду фахівцям і клієнтам.

Зміст соціально-медичної послуги забезпечується наданням:

1) первинної медико-санітарної допомоги клієнтам у стаціонарних закладах, службах соціального обслуговування та за місцем перебування отримувачів – вживачів ПАР, у тому числі СІН;  

2) невідкладної медичної допомоги вживачам психоактивних речовин, у тому числі СІН, та запобіжних засобів щодо ураження інфекційними хворобами  (одноразові шприці, презервативи, дезінфікуючі засоби, антисептичні засоби, перев’язочні матеріали, швидкі тести для  тестування на ВІЛ інфекцію тощо);

3) соціально-медичних консультацій вживачам ПАР, у тому числі СІН, для  запобігання виникненню і розвитку інфекційних та інших захворювань, пов’язаних із уживанням наркотичних речовин і безвідповідальною статевою поведінкою, первинної медичної допомоги, проведення добровільного консультування, пов’язаного з тестуванням на ВІЛ інфекцію, у тому числі з проведення скринінгу швидкими тестами на наявність ВІЛ-інфекції.


Соціально-медичні консультації повинні забезпечувати в разі потреби навчання близьких вживачів ПАР, у тому числі СІН, практичним навичкам загального немедичного догляду за ними.


Послуги повинні надаватися своєчасно і у необхідному обсязі з урахуванням ступеню залежності від ПАР та конкретної медичної проблеми.

У разі необхідності якісне надання медико-соціальних послуг вживачам ПАР, у тому числі СІН, забезпечується їх переадресацією до медичних установ та закладів для отримання у повному обсязі зазначених вище видів долікарської і медичної допомоги, а саме: до наркологічних та дерматовенерологічних  диспансерів, центрів СНІДу та інших, у тому числі з надання замісної підтримуючої терапії, проходження тестування на ВІЛ-інфекцію та пов’язаного з ним добровільного консультування, отримання антиретровірусної терапії, сприяння реабілітації вживачів ПАР, у тому числі СІН, участю у спеціальних реабілітаційних програмах центрів ресоціалізації наркозалежної молоді, інших установ та організацій різних форм власності, які надають соціально-медичні послуги. 

Соціально-економічні послуги містять:

· видачу вітамінів;

· організацію харчування клієнтів програм;

· видачу продуктів харчування;

· видачу інформаційно-просвітницької продукції;

· видачу гуманітарної допомоги у вигляді засобів догляду за дітьми, одягу, взуття, білизни, інших предметів першої необхідності;

· забезпечення виконавців програми транспортними послугами (транспортом для мобільних пунктів, проїзними квитками для працівників і волонтерів польових маршрутів).

Надання клієнтам матеріальної допомоги повинно відбуватися у межах норм,  установлених суб’єктом, що надає соціальні послуги.

Зміст соціально-економічної послуги передбачає:

1) надання необхідних інформаційних матеріалів (поліграфічна продукція, буклети, інформаційні листівки тощо);

2) надання вживачам за необхідності матеріальної допомоги, сприяння  працевлаштуванню,  отриманню належних пільг, компенсацій та інших виплат відповідно до чинного законодавства України;

3) переадресацію за необхідності до інших партнерських установ та організацій для отримання вживачами ПАР, у тому числі СІН, зазначених вище матеріальних засобів безпечної поведінки у повному обсязі;

4) лобіювання встановлення квот для працевлаштування осіб із числа вживачів ПАР, зокрема СІН, за умови медичного підтвердження стійкої ремісії.

Інформаційні послуги  містять:

· надання інформації профілактичного змісту про проблеми зловживання ПАР та наркотичними речовинами, в тому числі через соціальну рекламу;

· надання інформації, необхідної для подолання складних життєвих обставин;

· надання інформації  профілактичного змісту про ВІЛ/СНІД, ІПСШ, туберкульоз, гепатити та інші шкідливі наслідки зловживання ПАР тощо;

· надання інформації про заходи зі зменшення шкоди від вживання ПАР та зниження ступеню небезпечної поведінки;

· надання інформації про інші партнерські установи та організації, які забезпечують вживачів ПАР, у тому числі СІН, зазначеними вище матеріальними засобами безпечної поведінки та послугами з реабілітації та ресоціалізації. 

Інформація стосовно проблем, які відповідають потребам клієнта, повинна надаватися у повному обсязі, своєчасно та зрозумілою для клієнта мовою.

Зміст інформаційної послуги передбачає:

1) надання вживачам ПАР та їх близькому оточенню необхідної інформації з профілактики ускладнень внаслідок уживання психоактивних речовин, довідникових послуг щодо можливості отримання потрібної допомоги в інших установах та партнерських організаціях різної форми власності;

2) розміщення інформації про профілактичну діяльність у місцях, до яких мають доступ отримувачі та потенційні отримувачі послуг, громадськість (медичні заклади, поліклініки, школи, ВУЗи, управління соціального захисту, інтернет-видання тощо). Інформаційні послуги повинні містити правдиву, достовірну інформацію у зрозумілій та доступній формі. Не допускається  розміщення спеціальної інформації на будинках у вигляді великих та помітних вивісок для уникнення стигматизації та привернення зайвої уваги до особистого життя  осіб – отримувачів соціальних послуг; 

3) надання отримувачам (якщо це діти – то батькам) перед початком профілактичної роботи друкованої інформації стосовно профілактичної діяльності з точними адресами, контактними телефонами, переліком послуг та можливими формами їх надання; усної інформації – про зміст, обсяг, умови отримання послуг, відповідальність організацій, що їх надають;

4) відверте та правдиве обговорення фахівцями наслідків уживання психоактивних речовин з отримувачами послуг, що мають право не бажати знати правду про невідворотність наслідків їх уживання; подання  інформації правдиво, тактовно, на основі індивідуального підходу;

5) забезпечення термінової (по телефону) інформаційної послуги повинно здійснюватися як невідкладне консультування отримувачів і сприяти мобілизації їхніх фізичних, духовних, особистісних, розумових ресурсів для виходу із складних життєвих обставин; посилювати їхню здатність до самостійного вирішення проблем та подолання труднощів; зміцнювати впевненість у собі; у разі необхідності переадресовувати до соціальних, медичних установ, організацій, відповідних фахівців, які надають соціальні послуги, що потрібні отримувачу.

Юридичні послуги  містять:

· забезпечення кваліфікованим юридичним консультуванням та супроводом;

· допомогу в оформленні юридичних документів;

· сприяння  вирішенню правових питань;

· здійснення захисту прав та інтересів клієнтів, адвокатську допомогу тощо;

· представлення інтересів клієнтів у разі громадського представництва.

Зміст юридичної послуги забезпечується шляхом:

1) юридичних консультацій, які повинні надавати своєчасну, достовірну та вичерпну інформацію з питань, пов’язаних із правами вживачів ПАР, у тому числі СІН, на соціальне обслуговування в державних, комунальних та недержавних соціальних службах, захист своїх прав, у тому числі  від можливих порушень;

2) надання юридичної допомоги у поданні скарг на діяльність або бездіяльність соціальних служб або працівників цих служб, що порушують законні права вживачів ПАР, у тому числі через пояснення вживачам змісту необхідних документів  залежно від призначення, суті і стану проблем, що їх цікавлять, визначення шляхів і здійснення практичних заходів для їх вирішення; 

3) сприяння отриманню безкоштовної допомоги адвоката в порядку, встановленому чинним законодавством; надання юридичної допомоги в оформленні документів для працевлаштування, отриманні паспорта тощо;

4) забезпечення юридичних послуг сім’ям, що мають осіб, які страждають на алкоголізм, наркоманії, поведінкові розлади і перебувають у складних життєвих обставинах;

5) забезпечення соціального страхування виконавців програми.

Ефективність юридичних послуг визначається ступенем сприяння своєчасному й об’єктивному вирішенню складних життєвих обставин вживачами ПАР та їх близьким оточенням.

МОНІТОРИНГ, ОЦІНКА ТА СУПЕРВІЗІЯ НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ

Суб’єкти, що надають соціальні послуги вживачам ПАР, повинні мати документально оформлену систему моніторингу та оцінки діяльності підрозділів і співробітників. Ця система має охоплювати етапи планування, роботи із клієнтами, оформлення результатів контролю, розробки і реалізації заходів для усунення виявлених недоліків.

Основні завдання моніторингу та оцінки:

· узгодження з потребами клієнта робочого плану надання соціальних послуг установленої форми, розробленої суб’єктом надання соціальних послуг;

· корекція робочого плану згідно з реальною ситуацією, в який опинився клієнт;

· аналіз та оптимізація співпраці фахівців різних профілів у вирішенні проблем клієнта;

· аналіз та корекція з клієнтом форм і методів роботи відповідно до його фізичного і психологічного стану, основних потреб;

· аналіз та вирішення поточних проблем у діяльності центру, служби;

· розробка стратегії подальшої роботи;

· аналіз економічної ефективності діяльності;

· прогнозування та бюджетування діяльності.

Моніторинг та оцінку здійснюють:

· керівник служби, організації;

· спеціальний фахівець із моніторингу, оцінки або звітності;

· незалежні експерти.

Для здійснення моніторингу та оцінки використовуються такі методи:

· аналіз документації;

· супервізія;

· спостереження;

· співбесіди з фахівцями;

· співбесіди з клієнтами;

· спеціальні опитування фахівців;

· спеціальні опитування клієнтів тощо.

Для моніторингу та оцінки ведеться спеціальна облікова документація послуг та клієнтів.

Її перелік визначається суб’єктом надання соціальних послуг та програмою згідно з діючим законодавством.

Супервізія

Внутрішня супервізія забезпечується у процесі роботи персоналу,  залученого до надання послуг, і проводиться керівником організації, що їх надає. Зовнішня супервізія здійснюється залученим спеціалістом-фахівцем протягом усього періоду надання послуг. У результаті регулярних супервізій попереджується психоемоційне виснаження персоналу програм, і клієнт отримує допомогу від вмотивованого та психологічно стабільного персоналу, який надає якісні соціальні послуги вживачам ПАР, у тому числі СІН, і не припускає негативних проявів щодо отримувачів послуг та їх близького оточення.

АКРЕДИТАЦІЙНІ ВИМОГИ ДО ПРОЕКТІВ І ПРОГРАМ СОЦІАЛЬНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ ВЖИВАЧІВ ПАР, У ТОМУ ЧИСЛІ 

СОЖИВАЧІ ІН’ЄКЦІЙНИХ НАРКОТИКІВ 

Усі програми та проекти, спрямовані на надання соціальних послуг вживачам ПАР, у тому числі СІН, а також із ВІЛ/СНІД та їх близькому оточенню, що визначені даним стандартом, проходять акредитацію в установленому порядку відповідно до вимог, визначених даним стандартом.

Акредитаційними вимогами до програм та проектів, спрямованих на надання соціальних послуг вживачам ПАР, є:

1) вимоги до персоналу, що забезпечує програми;

2) вимоги до залучення волонтерів;

3) вимоги до процесу та якості надання соціальних послуг;

4) вимоги до програм соціального обслуговування, спрямованих на конкретні цільові групи.

Вимоги до персоналу, що забезпечує програми

1. Суб’єкт, що надає соціальні послуги вживачам ПАР, повинен мати сформовану мультидисциплінарну команду працівників. Кількісний склад команди визначається мінімальним стандартом якості надання соціальних послуг та штатним розкладом центру, служби, при яких вона створюється. Це повинна бути мультидисциплінарна команда, до складу якої можуть входити: 

· соціальний працівник, соціальний педагог;

· лікар (терапевт, інфекціоніст, нарколог, психотерапевт, фтизіатр, дерматовенеролог тощо);

· середній медичний персонал;

· психолог;

· юрист;

· працівники системи освіти тощо;

· технічний персонал.

До складу такої команди, якщо клієнти потребують інших послуг, можуть залучатися й інші фахівці, які пройшли спеціальну підготовку до певної форми роботи,  що підтверджено відповідними документами про набуту спеціалізацію.

1. Посадові інструкції та функціональні обов’язки визначають права, ступінь захищеності, відповідальність, функції фахівців та залучених спеціалістів. Кожен працівник виконує обов’язки відповідно до посадової інструкції та функціональних обов’язків, з якими ознайомлюється та які підписує при прийомі на роботу. 

2. Кожен працівник ознайомлений з етичним кодексом працівника та неухильно його дотримується.

3. У наданні послуг персонал повинен проявляти до клієнтів максимальні чуйність, ввічливість, увагу, витримку, передбачливість, терпіння, завжди враховувати їхній фізичний і психічний стан.

4. Кожен працівник, який надає послуги, ознайомлений із нормативними та законодавчими положеннями, необхідними для виконання службових обов’язків.

5. Кожен працівник повинен суворо дотримуватися принципу конфіденційності інформації, що надають отримувачі соціальних послуг. Ця інформація складає професійну таємницю.

6. Усі працівники, які надають соціальні послуги, повинні мати відповідну фахову підготовку, знання та навички і постійно підвищувати кваліфікацію. Кожен працівник несе відповідальність за власний професійний розвиток у відповідності до кваліфікаційних вимог.

7. Персонал проходить обов’язкову професійну і спеціальну навчальну підготовку до роботи в галузі соціального обслуговування з надання соціальних послуг вживачам ПАР, у тому числі СІН, зокрема з ВІЛ/СНІД, ІПСШ, туберкульозом та іншими інфекційними хворобами.

8. Волонтери, які не мають відповідної кваліфікації, але вже працюють у закладі, проходять поетапний процес навчання неоюхідного рівня, що забезпечується суб’єктом надання соціальних послуг.

9. Суб’єкт надання соціальних послуг забезпечує підвищення кваліфікації та навчання працівників згідно з чинним законодавством.

10. Записи про навчання працівників заносяться до їхніх особових справ.

11. Суб’єкт, що надає соціальні послуги, розробляє плани розвитку та навчання персоналу, які формуються на підставі аналізу навчальних потреб кожного працівника.

12. Увесь персонал обов’язково проходить навчання з техніки безпеки та охорони праці.

13. Працівники, що надають соціальні послуги, щодня обов’язково проходять інструктаж з техніки безпеки.

14. Усі працівники проходять ознайомлювальне навчання на робочому місті з підтримкою наставника упродовж 2-х тижнів перед початком самостійної роботи.

15. Фахівці проходять навчання на курсах підвищення кваліфікації не рідше, ніж 1 раз на 5 років.

Вимоги до залучення волонтерів

З метою забезпечення якісної роботи та раціонального використання ресурсів суб’єктом, що надає соціальні послуги, залучаються волонтери, в тому числі із представників цільових груп. 

Волонтери, які залучаються до надання соціальних послуг, обов’язково проходять попередній відбір, співбесіду та спеціальне навчання для набуття теоретичних знань і практичних навичок роботи з клієнтами.

Волонтери, які надають соціальні послуги, щодня обов’язково проходять інструктаж з техніки безпеки.

Порядок надання соціальних послуг 

Соціальні послуги надаються на основі звернення вживача ПАР, у тому числі СІН, представників їх близького оточення, органа державної влади, місцевого самоврядування або громадського об’єднання у відповідні органи або заклади, служби, організації, до фізичних осіб, які надають соціальні послуги. 

Той, хто  отримує соціальні послуги, має право на:

· вибір закладу, служби, організації, що надають соціальні послуги;

· інформацію про свої права, обов’язки та умови надання соціальних послуг;

· поважне та гуманне ставлення з боку співробітників закладів, служб, організацій, що надають соціальні послуги;

· конфіденційність, а за деяких особливостей програми умовах і анонімність інформації особистого характеру, що стала відома співробітнику закладу, служби, організації, яка надає соціальні послуги,

· захист своїх прав і законних інтересів, у тому числі в судовому порядку,

· відмову від соціальних послуг.

Соціальні послуги надаються за умови інформованої добровільної письмової чи усної згоди клієнта на їх отримання. В окремих випадках можливе отримання певних видів соціальних послуг при збереженні анонімності звернення клієнта до суб’єкта, що надає соціальні послуги.

Відомості особистого характеру, що стали відомі співробітникам закладів, служб, організацій у наданні соціальних послуг, є конфіденційною інформацією, що складає професійну таємницю. 

Індивідуальна робота проводиться:

1) відповідно до встановленої мети, згідно із затвердженим планом та з урахуванням особливостей клієнта;

2) у спеціально відведеному приміщені, яке відповідає вимогам комфорту та затишку;

3) з використанням принципів надання соціальних послуг, визначених даним стандартом;

4) кваліфікованими спеціалістами або особою, яка пройшла певну підготовку (курси, тренінг, консультації);

5) з використанням роздаткових матеріалів.

Групова робота проводиться:

1) відповідно до встановленої мети, згідно із затвердженим планом та з урахуванням особливостей цільової групи;

2) у спеціально відведеному приміщені, яке відповідає вимогам комфорту та затишку;

3) кваліфікованими спеціалістами спільно з волонтерами;

4) у групі складом від 5 учасників;

5) з використанням роздаткових матеріалів;

6) з використанням інтерактивних форм;

7) з обов’язковим використанням після закінчення роботи зворотного зв'язку з учасниками.

Робота з громадою проводиться:

1) відповідно до встановленої мети, згідно із затвердженим планом та з урахуванням особливостей певних громад;

2) через об'єднання зусиль різних організацій;

3) з урахуванням особливостей певної громади;

4) кваліфікованими спеціалістами, які мають відповідну підготовку;

5) з використанням роздаткових матеріалів.

Мобільна та польова робота проводиться:

1) відповідно до встановленої мети, згідно із затвердженим планом та з урахуванням особливостей цільових груп;

2) з урахуванням особливостей політичної та соціальної ситуації;

3) з урахуванням особливостей місцевості та погодних умов;

4) з урахуванням місць перебування представників цільових груп;

5) кваліфікованими спеціалістами та волонтерами, які мають відповідну підготовку;

6) з використанням роздаткових матеріалів.

Вимоги до програм соціального обслуговування, 

спрямованих на конкретні цільові групи


Програми, спрямовані на вживачів психоактивних речовин, які перебувають у складних життєвих обставинах, але не мають шкідливих наслідків уживання психоактивних речовин та синдрому залежності, повинні містити:

1) перелік соціальних послуг з урахуванням особливостей цільових груп, у тому числі їх найближчого оточення;

2) план надання соціальних послуг;

3) перелік фахівців, які залучатимуться до надання соціальних послуг;

4) опис методів надання соціальних послуг; 

5) перелік та зміст консультацій, що проводяться  працівниками, які надають інформаційні соціальні послуги;

6) перелік та короткий зміст інформаційних матеріалів (друкованих, відео тощо), що використовуватимуться для інформування та вмотивування клієнта.


Програми, спрямовані на вживачів, які мають шкідливі наслідки, зокрема ВІЛ-інфекції, ІПСШ, туберкульоз, інші інфекційні хвороби та залежні від уживання психоактивних речовин, у тому числі СІН,  повинні містити:

1) перелік соціальних послуг з урахуванням особливостей цільових груп, у тому числі їх найближчого оточення;

2) план надання соціальних послуг;

3) перелік фахівців, які залучатимуться до надання соціальних послуг;

4) опис методів надання соціальних послуг; 

5) перелік та зміст цільових консультацій працівників, які надають клієнтам інформаційні соціальні послуги, проводять профілактичні заходи з попередження поширення інфекцій серед близького оточення і соціального середовища клієнтів;

6) план та зміст роботи клієнта у психотерапевтичних групах з інформування та мотивування (за потреби);

7) план та зміст роботи клієнта та представників його близького оточення у групах взаємодопомоги та самодопомоги (за потреби);

8) план та зміст програми психологічної, соціальної реабілітації (за потреби);

9) план та зміст адаптаційних програм та програм набуття необхідних життєвих та соціальних навичок (за потреби);

10) план та зміст програми професійної реабілітації (за потреби);

11)    перелік та короткий зміст інформаційних матеріалів (друкованих, відео тощо), що  використовуватимуться для інформування та вмотивування клієнта.


Програми, спрямовані на вживачів, які є залежними від ПАР, у тому числі СІН, зокрема з ВІЛ-інфекцією, туберкульозом, іншими інфекційними  хворобами, але які на даний час утримуються від уживання ПАР, повинні містити:

1) перелік соціальних послуг з урахуванням особливостей цільових груп, у тому числі їх найближчого оточення;

2) план надання соціальних послуг;

3) перелік фахівців, які залучатимуться до надання соціальних послуг;

4) опис методів надання соціальних послуг;

5) перелік та зміст цільових консультацій та профілактичних заходів із запобігання поширенню інфекціям серед близького оточення і соціального середовища клієнтів, що проводяться  працівниками, які надають інформаційні соціальні послуги,;

6) план та зміст роботи клієнта у психотерапевтичних групах з інформування та мотивування (за потреби);

7) план та зміст роботи клієнта та представників його близького оточення у групах взаємодопомоги та самодопомоги (за потреби);

8) план та зміст програми психологічної, соціальної реабілітації (за потреби);

9) план та зміст програми професійної реабілітації (за потреби);

10) перелік та короткий зміст інформаційних матеріалів (друкованих, відео тощо),  що  використовуватимуться для інформування та вмотивування клієнта.

Програми, спрямовані на вживачів, які є залежними  від ПАР та мають  бажання позбутися залежності, у тому числі СІН зокрема з ВІЛ/СНІД, туберкульозом, іншими інфекційними хворобами, повинні містити:

1) перелік соціальних послуг з урахуванням особливостей цільових груп, у тому числі їх найближчого оточення;

2) план надання соціальних послуг;

3) перелік фахівців, які залучатимуться до надання соціальних послуг;

4) опис програм  та методів надання соціальних послуг;

5) план та зміст програм соціальної реабілітації, ресоціалізації та адаптації;

6) план та зміст програми професійної реабілітації;

7) інформування клієнтів про профілактичні заходи щодо запобігання поширенню інфекцій серед їх близького оточення і соціального середовища;

8) план та зміст роботи клієнта у психотерапевтичних групах з інформування та мотивування (за потреби);

9) план та зміст роботи клієнта та представників його близького оточення у групах взаємодопомоги та самодопомоги (за потреби);

10) перелік та короткий зміст інформаційних матеріалів (друкованих, відео тощо),  що  використовуватимуться для інформування та мотивування клієнта.

