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МетодОЛОГІЯ ОЦІНКИ ПОТРЕБ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ У СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГАХ

ПЕРЕДМОВА

Методологія визначає комплекс правил, процедур та методів проведення оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах.
При розробці Методології спирались на успішний досвід застосування подібних інструментів на найнижчому рівні місцевого самоврядування в країнах з транзитивною економікою, включаючи, але не обмежуючись Україною. Зокрема, враховано досвід Чорногорії та інших балканських країн.

Методологія  адаптована до місцевого контексту, в тому числі - до обмеженої інституційної спроможності та браку відповідного досвіду в об’єднананих територіальних громадах, містить уніфікований інструментарій для оцінки потреб, який підрозділи соціального захисту населення об’єднаної територіальної громади  будуть застосовувати самостійно. 
Модологія може бути корисною для лідерів об’єднаних територіальних громад, посадових осіб місцевого самоврядування, депутатів уповноважених приймати рішення щодо соціальної політики, підрозділів соціального захисту населення об’єднаної територіальної громади, фахівців із соціальної роботи, суб’єктів незалежно від форм власності та господарювання, що надають соціальні послуги, інших фахівців, що працюють в об’єднаній територіальній громаді  для забезпечення зв’язку, координації дій щодо оцінки потреб                    у соціальних послугах. 
Результати оцінки потреб об’єднаних територіальних громад                            у соціальних послугах будуть використані для розробки трирічних планів розвитку системи надання соціальних послуг об’єднаної територіальної громади  для покращення охоплення вразливих груп населення.
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ВСТУП
        Одним із пріоритетних напрямів політики України є соціальне забезпечення та підтримка осіб, які опинилися у складних життєвих обставинах. Держава декларує надання соціальних послуг для підтримання та відновлення повноцінної життєдіяльності таких осіб, захист їх прав та законних інтересів.

          Разом з тим сучасна система надання соціальних послуг                               є недостатньо ефективною. На рівні об’єднаної територіальної громади не запроваджено дієві механізми раннього виявлення осіб, планування                  та надання соціальних послуг з урахуванням визначених потреб.                                     На сьогодні надання соціальних послуг залежить від можливостей наявної мережі установ та закладів комунальної власності, що надають соціальні послуги,  але брак ресурсів призводить до неможливості повністю задовольняти потреби осіб, які проживають в об’єднаній територіальній громаді.
           Документами, що регламентують процедуру оцінки потреб населення у соціальних послугах  є Порядок визначення потреб населення адміністративно-територіальної одиниці у соціальних послугах, затверджений наказом Міністерства соціальної політики України від 20 січня 2014 року № 28, зареєстрований у Міністерстві юстиції України 07 лютого 2014 року за № 253/25030 та Методичні рекомендації визначення потреб населення адміністративно-територіальної одиниці у соціальних послугах, затверджені наказом Міністерства соціальної політики України від 15.10.2013 № 648. 


         Одночасно, в умовах децентралізації влади, кардинально змінилася структура та організація надання соціальних послуг: об’єднана територіальна громада уповноважена організувати та забезпечити надання соціальних послуг населеню, що проживає у громаді. 
         Для виконання власних повноважень у сфері надання соціальних послуг у структурі виконавчого комітету об’єднаної територіальної громади утворюються відповідні підрозділи (відділ чи сектор) або відповідні повноваження покладаються на відповідальних працівників виконавчого органу (фахівця із соціальної роботи). Очевидно, що за таких умов можливості використання процедур оцінки потреб у соціальних послугах, рекомендованих у вищезазначених нормативних актах, є дуже обмеженою, як з огляду на брак кваліфікованих працівників, так і з огляду на організаційні складнощі, а також зміну системи та структуру збору й збереження статистичних даних.


      Тому, актуальною є розроблення спрощеної методології оцінки потреб у соціальних послугах, якою б могли користуватися об’єднані територіальні громади. Також її використання, на відміну від інших наявних методик, дозволить залучити до процесу оцінки потреб самих членів громади, надасть їм повноваження щодо участі в усіх етапах проведення оцінки, включаючи збір даних та їх інтерпретацію, визначення пріоритетів та ресурсів, а також розробку стратегій, спрямованих на задоволення виявлених потреб. 

	

	


ВИЗНАЧЕННЯ ОСНОВНИХ ТЕРМІНІВ

       Соціальні послуги - дії, спрямовані на профілактику складних життєвих обставин, подолання таких обставин або мінімізацію їх негативних наслідків для осіб/сімей, які в них перебувають. Особі/сім’ї можуть надаватися одна або одночасно декілька соціальних послуг;
       базові соціальні послуги - соціальні послуги, надання яких отримувачам соціальних послуг відповідно до цього Закону забезпечується Київською та Севастопольською міськими державними адміністраціями, районними, районними у містах Києві та Севастополі державними адміністраціями, виконавчими органами міських рад міст обласного значення, а також виконавчими органами сільських, селищних, міських рад об’єднаних територіальних громад, створених згідно із законом та перспективним планом формування територій громад і визнаних Кабінетом Міністрів України спроможними в порядку, встановленому законом (далі - ради об’єднаних територіальних громад);
        надавачі соціальних послуг - юридичні та фізичні особи, фізичні особи - підприємці, які надають соціальні послуги особам/сім'ям, що належать до вразливих груп населення та/або перебувають у складних життєвих обставинах;

  отримувачі соціальних послуг - особи/сім'ї, що належать до вразливих груп населення та/або перебувають у складних життєвих обставинах, яким надаються соціальні послуги;

 вразливі групи населення - особи/сім’ї, які мають найвищий ризик потрапляння у складні життєві обставини через вплив несприятливих зовнішніх та/або внутрішніх чинників;

 складні життєві обставини - обставини, що негативно впливають на життя, стан здоров’я та розвиток особи, функціонування сім’ї, які особа/сім’я не може подолати самостійно.

Чинники, що можуть зумовити складні життєві обставини:

а) похилий вік;

б) часткова або повна втрата рухової активності, пам’яті;

в) невиліковні хвороби, хвороби, що потребують тривалого лікування;

г) психічні та поведінкові розлади, у тому числі внаслідок вживання психоактивних речовин;

ґ) інвалідність;

д) бездомність;

е) безробіття;

є) малозабезпеченість особи;

ж) поведінкові розлади у дітей через розлучення батьків;

з) ухилення батьками або особами, які їх замінюють, від виконання своїх обов’язків із виховання дитини;

и) втрата соціальних зв’язків, у тому числі під час перебування в місцях позбавлення волі;

і) жорстоке поводження з дитиною;

ї) насильство за ознакою статі;

й) домашнє насильство;

к) потрапляння в ситуацію торгівлі людьми;

л) шкода, завдана пожежею, стихійним лихом, катастрофою, бойовими діями, терористичним актом, збройним конфліктом, тимчасовою окупацією;

     визначення потреб населення адміністративно-територіальної одиниці/територіальної громади у соціальних послугах - збір, узагальнення та аналіз інформації про наявність на території відповідної адміністративно-територіальної одиниці вразливих груп населення, осіб/сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах і не можуть самостійно їх подолати, про їхні потреби у соціальних послугах, на основі результатів яких приймаються управлінські рішення щодо організації надання таких послуг.

     Інші терміни у цій Методології вживаються у значеннях, наведених у Законі України «Про соціальні послуги».
МетодОЛОГІЯ ОЦІНКИ ПОТРЕБ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ У СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГАХ

1.1. Загальні положення
           Ця Методологія визначає основні вимоги та встановлює комплекс правил, процедур та методів проведення оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах.

           Оцінка потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах здійснюється відповідно до законів України «Про соціальні послуги», «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю», «Про попередження насильства в сім’ї»; «Про протидію торгівлі людьми»; «Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування»; «Про соціальну адаптацію осіб, які відбувають чи відбули покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк»; «Про зайнятість населення»; інших нормативно-правових актів, що регулюють надання соціальних послуг населенню (Додаток 1 до Методології).
    Оцінка потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах - це процес, який дозволяє залучити всі зацікавлені сторони громади,          виявляє потреби в соціальних послугах, дозволяє забезпечити доступність і якість їх надання, визначає бар’єри та прогалини в існуючій системі надання соціальних послуг.
   На основі результатів оцінки приймаються управлінські рішення щодо організації та розвитку системи надання соціальних послуг.

           Оцінка потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах та підсумковий аналіз фокусуються на:

           1) соціально-демографічних даних про вразливі групи населення та осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах (розглядаються демографічні показники та показники щодо вразливих груп населення об’єднаної територіальної громади за період, необхідний для подальшого планування розвитку системи надання соціальних послуг); 
          2) задоволеності наявними соціальними послугами фактичних отримувачів; 
         3)  існуючій системі надання соціальних послуг та її можливостях.


Під час проведення підсумкового аналізу:

        узагальнюються основні соціальні проблеми й можливі шляхи їх розв’язання;

         визначається перелік соціальних послуг які необхідно розвивати, у т.ч. прогнозується чисельність осіб, які будуть ними користуватися;

        визначаються заходи для розвитку інноваційних та інтегрованих моделей соціальних послуг;
       визначається обсяг необхідних ресурсів для надання соціальних послуг, у тому числі розмір необхідного фінансування. 

          Оцінка потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах та підсумковий аналіз здійснюється структурним підрозділам з питань соціального захисту населення виконавчих органів об’єднаних територіальних громад (далі – структурні підрозділи з питань соціального захисту населення) або відповідні повноваження покладаються на відповідальних працівників виконавчого органу (фахівця із соціальної роботи). 
            З метою забезпечення обговорення результатів процесу визначення потреб у соціальних послугах, визначення стратегічних пріоритетів і підготовки пропозицій щодо розробки планів розвитку соціальних послуг в об’єднаній територіальній громаді структурний підрозділ з питань соціального захисту населення може утворити робочу групу з метою консультативно-дорадчого супроводу реалізації етапів оцінки потреб об’єднаної територіальної громади  у соціальних послугах.

До складу робочої групи рекомендовано включати:

представників органів місцевого самоврядування;

фахівців структурних підрозділів соціального захисту населення, освіти і науки, молоді та спорту, охорони здоров’я;

фахівців спостережних комісій, утворених місцевими державними адміністраціями, а в разі делегування таких повноважень – виконавчими комітетами міських (за винятком міст районного значення) рад;

працівників органів пробації;

спеціалістів служб у справах дітей;

інших експертів соціальної сфери;

представників громадських об’єднань.
1.2. Мета та завдання проведення оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах
Мета оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах - з’ясувати потреби об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах, для покращення охоплення вразливих груп населення необхідними соціальними послугами та розвитку інноваційних та інтегрованих соціальних послуг. 

Задля досягнення цієї мети необхідно виконати наступні завдання:

· зібрати дані  щодо соціально-демографічної ситуації в об’єднаній територіальній громаді;

· вивчити стан системи надання соціальних послуг, включаючи суб’єктів надання, перелік, обсяг, доступність та якість послуг;

· проаналізувати забезпечення населення соціальними послугами та визначити кадрові, фінансові ресурси, необхідні для організації надання соціальних послуг відповідно до потреб населення об’єднаної територіальної громади;

· визначити чисельність фактичних та потенційних отримувачів соціальних послуг;

· визначити перелік та обсяг соціальних послуг, необхідних для задоволення виявлених потреб населення об’єднаної територіальної громади;

· з’ясувати  пріоритетність розвитку системи надання соціальних послуг, вразливі групи населення та можливість надання іноваційних та інтегрованих соціальних послуг;

· апробувати інструментарій для оцінки потреб, який би підрозділи соціального захисту населення об’єднаної територіальної громади могли застосовувати самостійно.

Оцінка потреб дає можливість:
отримати цілісну картину щодо потреб у соціальних послугах окремих вразливих груп населення;

визначити актуальні пріоритетні вразливі групи населення; 

визначити незадоволений попит у соціалних послугах різних вразливих груп населення;

краще розуміти наявну інфраструктуру соціальних послуг, у тому числі в розрізі надавачів соціальних послуг - державних, комунальних, недержавних, приватних;

отримати вихідні дані для стратегічного планування та розробки програм;

підготувати кращі проектні заявки на гранти та фінансування;

раціональніше використовувати ресурси (приміщення, кадри, фінансування тощо) та уникати дублювання;

          отримати підтримку від зацікавлених сторін.

1.3. Етапи проведення оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах

      Оцінку потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах пропонується здійснювати у такі етапи:
1. вивчення та аналіз наявних даних про соціальні потреби об’єднаної територіальної громади;

2. розробка плану проведення оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах; 

3. підготовка та затвердження графіку проведення оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах;

4. проведення збору даних; 

5. систематизація зібраної інформації, поєднання її з даними, отриманими з інших джерел; 

6. аналіз отриманих даних;

7. підготовка звіту за результатами оцінки та представлення результатів оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах на розгляд громади;

8. проведення пріоритизації потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах;

9. розробка плану розвитку системи надання соціальних послуг об’єднаної територіальної громади для покращення охоплення вразливих груп населення.

ЕТАП 1: ВИВЧЕННЯ ТА АНАЛІЗ НАЯВНИХ ДАНИХ ПРО СОЦІАЛЬНІ ПОТРЕБИ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ
        Вивчення та аналіз наявних даних про соціальні потреби об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах здійснюється шляхом збору й аналізу даних статистики, інформації про стан та динаміку соціально-демографічних процесів, чисельність фактичних та потенційних отримувачів соціальних послуг, наявні соціальні служби.

       Вивчення та аналіз наявних даних про соціальні потреби об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах доцільно проводити щорічно  протягом січня-лютого.
На цьому етапі необхідно:
· здійснити пошук статистичних та демографічних даних,  уже наявної в об’єднаної територіальної громади інформації про соціальні потреби, їх надавачів та отримувачів соціальних послуг (збір інформації здійснюється, в тому числі, шляхом надсилання запитів структурним підрозділом соціального захисту населення до відповідних органів, установ та  організацій) (Додаток 2 до Методології);
· вивчити звіти за результатами досліджень, які, можливо, кимось проводилися в об’єднаній територіальній громаді;
· вивчити річні звіти громадських організації та благодійних фондів, що надають соціальні послуги на теріторії об’єднаної територіальної громади;
· вивчити соціальний паспорт об’єднаної територіальної громади, програми, що діють в об’єднаної територіальної громаді, та проаналізувати інші доступні джерела інформації, які можуть місити дані щодо теми дослідження; 

· враховуючи, що наявність деяких вразливих груп населення є прихованою і щодо неї може не бути офіційних даних, для визначення чисельності  представників вразливих груп населення доцільно, за наявності, використати інформацію органів місцевого самоврядування, підприємств, установ, закладів, організацій щодо:
1. звернень громадян стосовно отримання соціальних послуг;

2. звернень громадських, благодійних, релігійних організацій до органів влади стосовно потреб у запровадженні інноваційних та інтегрованих соціальних послуг чи розвитку існуючих;

3. результатів проведення комплексних обстежень та опитувань сімей, осіб на виявлення потреб у соціальних послугах; 

4. результатів проведення соціальної вуличної роботи;

5. результатів опитування працівників житлово-комунального сектора, дільничних інспекторів, дільничних лікарів, працівників швидкої допомоги, працівників ринків, вокзалів тощо стосовно наявності представників  вразливих груп;

· проаналізувати інформацію про задоволені та потенційні потреби представників вразливих груп населення (Додаток 17 до Методології);
· визначити тенденції соціально-демографічних процесів та тенденції змін чисельності вразливих груп населення;

· проаналізувати бюджетні та інші ресурси, що спрямовуються на рівні ОТГ на виконання національних, обласних, районних програм у сфері соціального захисту, освіти, охорони здоров’я тощо 
    
ЕТАП 2: РОЗРОБКА ПЛАНУ ПРОВЕДЕННЯ ОЦІНКИ ПОТРЕБ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ
На цьому етапі необхідно:
· визначити цільові групи (кого будемо запрошувати для участі в фокус-групах, інтервюванні, опитуванні, де будемо проводити оцінку (географія,приміщення,);
· визначити методи проведення оцінки (збори громад, інвентаризація ресурсів, картування, опитування, інтерв’ю, фокус – групи, SWOT-аналіз  тощо);
· визначити кількість зборів громад, кількість необхідних інтерв’ю, фокус-груп, груп для картування, учасників опитування тощо;
· підготувати інструменти збору даних (опитувальники, списки питань для інтерв’ю та фокус- груп, форми інвентаризації ресурсів, питання  для картування, форми для аналізу  даних, форма для SWOT-аналізу тощо);
· провести тренінги/інструктажі  щодо процедур збору даних, наголошуючи на необхідності дотримання конфіденційності щодо отриманих даних, дотримання правил застосування того чи іншого методу збору даних;
· визначити та поінформувати членів робочої групи про порядок передачі зібраних даних та їх збереження.

            ЕТАП 3: ПІДГОТОВКА ТА ЗАТВЕРДЖЕННЯ ГРАФІКУ ПРОВЕДЕННЯ ОЦІНКИ ПОТРЕБ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ
На цьому етапі необхідно:
· скласти графік проведення оцінки (місце проведення зборів, дата, час, відповідальна особа; заповнення форми інвентаризації, період, відповідальний); період здійснення картування, місце, відповідальний; місце (населений пункт) дата проведення опитування;

· дата, час, місце проведення фокус-груп, модератори; період проведення інтерв’ю та інтерв’юери (дата, час та місце узгоджуються інтерв’юером з кожним із респондентів окремо);
· поінформувати керівників відповідних структурних підрозділів, старост та секретарів  сільських рад та інші зацікавлені сторони про проведення оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах.

          ЕТАП 4: ПРОВЕДЕННЯ ЗБОРУ ДАНИХ ДЛЯ ОЦІНКИ ПОТРЕБ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ У СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГАХ
На цьому етапі необхідно:
· провести усі заплановані збори об’єднаних територіальних громад, здійснити картування, заповнити форми інвентаризації, провести фокус-групи, SWOT-аналіз,  інтерв’ю, опитування;
· обговорити на зустрічі робочої групи результати збору даних та забезпечити збереження зібраних даних.
 ЕТАП 5: СИСТЕМАТИЗАЦІЯ ЗІБРАНОЇ ІНФОРМАЦІЇ, ПОЄДНАННЯ ЇЇ З ДАНИМИ, ОТРИМАНИМИ З ІНШИХ ДЖЕРЕЛ
На цьому етапі необхідно:
· визначити фахівця, відповідального за прийом та збереження даних;
· підготувати дані до аналізу, уніфікувавши формат, в якому подаються дані, надати відповідні інструкції;
· розшифрувати аудіозаписи  та створити файли з транскриптами (тексти аудіозаписів); 

· створити окремі  папки «Збори громад», «Картування», «Інвентаризація», «Опитування», «Фокус-групи», «Інтерв’ю», та надати інструкції щодо поміщення зібраних даних в файлах до папок.

ЕТАП 6: АНАЛІЗ ОТРИМАНИХ ДАНИХ
На цьому етапі необхідно:
· з наявних даних, необхідно  визначити та описати вразливі групи населення, які є пріоритетними для надання соціальних послуг;
· визначити, які основні потреби цих груп є незадоволеними;
· визначити перелік необхідних соціальних послуг на плановий період;

· визначити рівень задоволеності соціальними послугами, заходи для покращення  якості надання соціальних послуг та впровадження інноваційних та інтегрованих соціальних послуг;

· визначити обсяг необхідних ресурсів для надання соціальних послуг, у тому числі визначається  розмір необхідного фінансування. 

          ЕТАП 7: ПІДГОТОВКА ЗВІТУ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ОЦІНКИ ТА ПРЕДСТАВЛЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ОЦІНКИ НА РОЗГЛЯД ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ

На цьому етапі необхідно:
· підготувати письмовий звіт відповідно до запропонованої структури (Додаток 3 до Методології);  
· провести презентацію звіту для представників місцевої влади, зацікавлених сторін та лідерів громади;
· розмістити основні результати звіту на офіційній сторінці об’єднаної територіальної громади;
· обговорити звіт на громадських слуханнях чи зборах об’єднаної громади.
            ЕТАП 8: ПРОВЕДЕННЯ ПРІОРИТИЗАЦІЇ ПОТРЕБ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ У СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГАХ

На цьому етапі необхідно:
· визначити критерії, які будуть використані для визначення пріоритетності розвитку обраних соціальних послуг;
· провести опитування представників місцевої влади, зацікавлених сторін та лідерів громади щодо визначення пріоритетності в розвитку соціальних послуг та вразливих груп населення, яким вони надаватимуться (це доцільно зробити одразу ж після презентації звіту, роздавши учасникам опитувальники (Додаток 4. до Методології);
· за результатами опитування представити та обговорити пріоритетні послуги на засіданні робочої групи.

· на підставі визначених пропозицій і стратегічних пріоритетів  структурним підрозділом соціального захисту населення рекомендується розробити план розвитку системи надання системи соціальних послуг об’єднаної територіальної громади, який стане складовою програми соціально-економічного розвитку.
ЕТАП 9: РОЗРОБКА ПЛАНУ РОЗВИТКУ системи наданн СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРІТОРИАЛЬНОЇ ГРОМАДИ ДЛЯ ПОКРАЩЕННЯ ОХОПЛЕННЯ ВРАЗЛИВИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

На цьому етапі необхідно:
· проаналізувати Стратегію інноваційного   розвитку   України   на   2010 – 2020 років умовах глобалізацій   них   викликів (розроблена на виконання Постанови Верховної Ради України від 17 лютого 2009 р. № 965-VI «Про проведення парламентських слухань «Стратегія інноваційного розвитку України на 2010–2020 роки в умовах глобалізаційних викликів»), Стратегію розвитку Тернопільської області на період до 2020 року (затвердженої рішенням Тернопільської обласної ради від 04.01.2016 № 28) та Плану заходів з реалізації у 2018-2020 роках, Стратегію розвитку Тернопільської області на період до 2020 року (затвердженої рішенням Тернопільської обласної ради від 02.08.2017 № 694) та з’ясувати, які заходи в сфері соціального захисту передбачені в цих докуменнтах та можуть стосуватися розвитку соціальних послуг у громаді; 
· розуміти, яка кількість людей потребуватиме того чи іншого виду соціальних послуг, які необхідно розвивати  (ці дані не можуть бути отримані в результаті дослідження, вони мають бути надані відповідними фахівцями чи експертами) і якою може бути потужність створених сервісів (Додаток 8 до Методології);
· проаналізувати, які уже існуючі заклади/організації, що надають послуги, взаємодіють, і що можна зробити для покращення цієї взаємодії;
· вивчити кращий досвід створення інноваційних та інтегрованих послуг (Додаток 5 до Методології);
· визначити період планування (три роки).
         ПЛАН РОЗВИТКУ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРІТОРИАЛЬНОЇ ГРОМАДИ має містити щонайменше такі розділи:
1. основні пріоритети надання соціальних послуг для об’єднаної територіальної громади (найбільш вразливі  групи населення і перелік основних видів соціальних послуг, потрібних для підтримки їх представників);

2. короткий опис існуючих соціальних послуг для визначених категорій і основні прогалини;

3. пропонований обсяг надання/закупівлі соціальних послуг, яких бракує (орієнтовна кількість потенційних отримувачів, основні вимоги до надання соціальних послуг, наявність або відсутність державних стандартів тощо); 

4. розрахунок фінансових та кадрових потреб для забезпечення потреб виявлених вразливих груп населення необхідними соціальними послугами; 

5. джерела та необхідні обсяги фінансування (співфінансування) для розвитку соціальних послуг, закупівлю соціальних послуг.
1.4. Методи проведення оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах
          Для оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах використовуються змішані методи збору даних, як якісні, так і кількісні. 
         Запропонована комбінація  методів дозволяє використовувати їх фахівцям, які не мають фахової підготовки та великого досвіду щодо планування, організації та проведення досліджень, і разом з тим, дає можливість зібрати всебічну інформацію щодо потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах. 
  Методи, які традиційно використовуються для оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах, включають наступне:    

· збори об’єднаної територіальної громади;
· інвентаризація ресурсів; 
· картування сціальних послуг/створення мапи соціальних послуг;
· опитування;
· інтерв’ю;
· фокус – групи;
· SWOT-аналіз.
          Перед застосуванням будь-якого методу збору даних потрібно переконатися та створити відповідні умови щодо застосування загальних етичних стандартів, яких необхідно дотримуватися в усіх соціальних дослідженнях:

· отримати поінформовану згоду на участь від учасників дослідження ще до того як вони залучені до дослідження, переконавшись, що потенційні учасники розуміють мету дослідження, умови своєї участі в дослідженні тощо і їх згода на участь є добровільною;
· отримана інформаціє використовується тільки з тією метою, яка була погоджена з учасником;
· респондент/учасник дослідження може припинити участь у дослідженні або вимагати не використовувати інформацію, яка ним/нею була надана;
· респондентам/учасникам дослідження має бути гарантовано, що їх відповіді та надана інформація не матиме негативних наслідків для їх емоційного, фізичного добробуту і не загрожуватиме їх безпеці;
· респондентам/учасникам дослідження має бути гарантована анонімність (особа респондента не може бути встановлена) або конфіденційність (особа респондента відома - чи може бути відома, але використання даної інформації є обмеженою лише для кількох осіб, залучених до дослідження);
· надати учасникам дослідження інформацію про організацію, що проводить оцінку та телефон організаторів. Під час збору даних та їх обробки керуватися положеннями  Закону України «Про захист персональних даних».
Зазначених правил необхідно дотримуватися на усіх етапах збору, обробки даних та поширення результатів дослідження. 

          Збори об’єднаної територіальної громади
         Один з найпоширеніших методів спільного збору даних - проведення громадських зборів. Такі збори дозволяють членам об’єднаної територіальної громади ставити питання, робити зауваження, а також обговорювати важливі для громади теми. Громадські збори не слід використовувати в якості основного методу збору даних для оцінки потреб, але в комбінації з іншими він є надзвичайно цінним.

Для того, щоб збори давали дані, придатні для практичного використання, їх треба добре організовувати.  Одним із допоміжних засобів для цього може стати Порядок проведення зборів (Додаток 6 до Методології). 
          Процедура проведення зборів передбачає, що відповідальний член Робочої групи має:
· погодити місце та час проведення громадських зборів;
· анонсувати проведення громадських зборів за допомогою телефонних смс, розсилок електронних листів, оголошень в газетах та на радіо, на вебсторінках громади та місцевих громадських організацій;
· погодити мету  громадських зборів та зобов’язатися бути присутнім, а також узгодити з представниками громади Порядок їх проведення; 

· до початку громадських зборів головуючий чи ведучий зборів має визначити та оголосити базові правила: попросити виступаючих представитися; надати на виступ до 7 хв.;
· доцільно вести аудіозапис;

· необхідно отримати протокол громадських зборів з рішенням, що було прийнято;

· дані зібрані на громадських зборах необхідно проаналізувати за наступною структурою:
· соціальні послуги, надання яких потребує покращення;
· соціальні послуги, які необхідні в об’єднаній територіальній громаді;
· вразливі групи населення, які є пріоритетними в об’єднаній територіальній громаді;
· ресурси, які є в в об’єднаній територіальній громаді для надання соціальних послуг;
· інше, що може бути важливим для розвитку системи надання соціальних послуг в об’єднаній територіальній громаді.

Інвентаризація ресурсів 
     Інвентаризація ресурсів може  проводитись як  в  повному  обсязі,  так  і вибірково. Обсяг інвентаризації ресурсів визначається  залежно  від поставленої  мети у відповідності з вимогами законодавчих актів та нормативних документів по даному питанню.

          Процедура збору даних з використанням цього методу передбачає, що відповідальні члени робочої групи мають забезпечити заповнення  таблиць (Додаток 7 до Методології).
         Для їх верифікації заповнені таблиці доцільно надати керівнику робочої групи (фахівцю із соціальної роботи), який має великий досвід роботи в об’єднаній територіальній громаді.

          Картування соціальних послуг/створення мапи соціальних послуг
         Картування соціальних послуг/створення мапи соціальних послуг передбачає створення концептуальної картини з урахуванням елементів, з яких складається об’єднана територіальна  громада, включаючи її ресурси й активи та їх взаємодію. Його особливістю є те, що немає конкретних вимог щодо застосування цього методу,  так само як і для інструментів та матеріалів, що можуть використовуватися;
        Доцільно картувати два основні типи ресурсів, які допоможуть провести оцінку потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах:

· громадські ресурси - такі як культурні та соціальні групи, асоціації, соціальні та волонтерські ініціативи, молодь, події/активності/заходи, сусідство, команди, клуби, зустрічі, парки тощо;

· інституційні ресурси - такі як заклади/організації, що надають соціальні послуги, (сюди варто включати школи, бібліотеки, парки, інфраструктурні об’єкти, кафе, церкви, бари тощо, на базі яких теж можна було б надавати соціальні послуги), а також ті, які могли б за певних умов надавати послуги, яких бракує, та інтегровані та інноваційні соціальні послуги (Додаток 7 до Методології).
  
 Процедура проведення картування передбачає створення групи мешканців об’єднаної територіальної громади, яка впродовж 2-3 годин зможе створити мапу соціальних послуг.
          До групи необхідно включити 7-8 осіб. Серед них можуть бути лідери об’єднаної територіальної громади, отримувачі соціальних послуг,  представники громадських організацій, педагогічні та медичні працівники тощо. Важливо щоб група була різноманітною, а її учасники мали різний досвід.
          Необхідно мати зручне приміщення та поінформувати членів групи  про місце, час та мету роботи (якщо члени групи не знайомі один з одним, необхідно їх представити та пояснити мету та процес роботи, її важливість).
          Групу необхідно забезпечити папером великого формату та різнокольоровими фломастерами.
          Члени робочої групи, відповідальниі за її проведення пропонують в будь-який спосіб, зручний для учасників нанести на карту громадські ресурси (культурні та соціальні групи, асоціації, соціальні та волонтерські ініціативи, молодь, події/активності/заходи, сусідство, команди, клуби, зустрічі, парки тощо) та інституційні ресурси (заклади/організації, що надають соціальні послуги, (сюди варто включати школи, бібліотеки, парки, інфраструктурні об’єкти, кафе, церкви, бари тощо, на базі яких теж можна було б надавати інноваційні та інтегровані соціальні послуги). 
            Після того, як група виконає завдання, доцільно нанести на карту і ті ресурси, які можна було б за певних умов залучити для надання послуг, яких бракує, інноваційні та інтегровані соціальні послуги.
            Створена карта  є візуальною версією інвентаризації ресурсів та може використовуватися для презентації результатів оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах, слугувати для поширення інформації на веб-сторінці (фото карти доцільно розмістити на веб- сторінці об’єднаної територіальної громади) тощо.

Метод структурованого опитування  (анкетування)
Структурованими називають опитування, що включають певний набір варіантів відповідей, з яких респонденти можуть вибрати один або декілька. Всім респондентам в абсолютно однаковий спосіб ставлять абсолютно однакові запитання, надаючи одні й ті самі варіанти відповідей.  

           Також часто цей метод називають опитуванням із застосування анкети Він відрізняється тим, що за короткий період можна зібрати репрезентативні дані щодо думок великої кількості людей. 


Процедура проведення структурованого опитування(анкетування) передбачає, що відповідальні члени робочої групи мають спланувати проведення опитування, зокрема:

· розрахувати вибірку, тобто визначити скільки осіб необхідно опитати. Доцільно опитувати  осіб віком старше 18 років з усіх населених пунктів об’єднаної територіальної громади. 

            Для відбору кількості опитаних в різних населених пунктах об’єднаної територіальної громади доцільно застосовувати пропорційний розподіл, виходячи з кількості домогосподарств у кожному населеному пункті. Розмір вибірки (кількість осіб, яких потрібно опитати) пропонується розраховувати з використанням онлайн-калькулятора (режим доступу: http://socio-lab.vntu.edu.ua/download/Calculator.html), або використати таблицю надану в Додатку 9 до Методології .

Для подібного типу оцінки похибка може складати 10%, оскільки ресурси об’єднаної територіальної громади обмежені  і оцінка проводиться в стислі терміни. Але, за потреби, для виконання цього етапу дослідження доцільно залучати спеціаліста-соціолога.
· з’ясувати як будуть відібрані респонденти. Для цього можна скористатися списками мешканців/домогосподарств з якого випадковим методом відібрати необхідну кількість осіб (їх доцільно відбирати дещо більше аніж заплановано у вибірці, оскільки на момент опитування не всі будуть досяжні); 

· визначити, хто буде проводити опитування, де буде проводити і скільки; 

· провести інструктаж інтерв’юерів(тих, хто проводить опитування) та надати їм файл з анкетою чи паперові бланки анкети, які респонденти мають заповнити самостійно (Додаток 10 до Методології); 
· надати інтерв’юеру перелік потенційних респондентів (домогосподартв), а також номери телефонів мешканців, якщо ця інформація наявна; 

· поінформувати старост, секретарів об’єднаних територіаьних громад про оцінку, її мету та терміни.

· зібрати  анкети, забезпечити їх зберігання та обробку (підрахунок). 
Більш детально підходи до аналізу даних опитування(анкетування) представлені у  Додатку 11 до цієї Методики.
Метод фокус- група  
          Це якісний метод збору даних, який передбачає, що  група людей збирається разом і обговорює конкретні теми під керівництвом ведучого (модератора). 
          Фокус-групи використовуються, коли важливо зібрати дані щодо складності розподілу ресурсів, наявного досвіду учасників групи, обговорити певні делікатні питання тощо. Вона також є корисною, якщо респонденти неохоче працюють з паперами, що на практиці зустрічається досить часто. Не слід використовувати фокус-групи для збору статистичних даних.

          Процедура проведення фокус-групи передбачає, що відповідальні члени робочої групи мають визначити, хто буде ведучим (модератором) фокус-групи. Краще, коли це якась нейтральна особа, яка не займає керівних посад в  об’єднаній територіальній громаді.

          Для фокус-групи, необхідно відібрати  7 - 13 учасників.  Більшість фокус-груп однорідні, вони складаються з людей зі схожим статусом (викладачі в одній групі, студенти в іншій; керівники в одній групі, підлеглі в іншій).
           Необхідно визначити місце та час проведення (зазвичай робота групи триває 1год.30хв.) 

            Доцільно поставити стільці в коло, щоб учасником було зручно спілкуватися.
            Сесії фокус-груп записуються на диктофон, записи потім розшифровуються.

            На початку проведення фокус-групи учасникам необхідно пояснити, чому погляди учасників важливі, як було обрано учасників, що таке фокус-група, які правила діятимуть в процесі, в т. ч. найголовніше правило: що було сказано в цій кімнаті, залишається в цій кімнаті.

           Для проведення фокус-групи модератор використовує «Гайд/основні питання для проведення фокус-групи» (Додаток 12 до Методології). Після закінчення фокус-груп модератор  готує звіт в якому зазначає:
1. дату проведення групи, кількість учасників, тривалість; 

2. аналіз відповідей учасників за схемою;
3. оцінку надання соціальних послуг учасниками;
4. послуги, надання яких потребує покращення;
5. послуги, які необхідні в в об’єднаній територіальній громаді;
6. вразливі групи, які є пріоритетними;
7. ресурси, які є в громаді для надання соціальних послуг;
8. інше, що може бути важливим для розвитку соціальних послуг в об’єднаній територіальній громаді на думку учасників. Більш детально підходи до аналізу інтерв’ю представлені в Додатку13 цієї Методології.
           Для оцінки потреб в соціальних послугах та визначення пріоритетних груп можна рекомендувати проведення трьох фокус-груп:  

           І група -  соціальні працівники, фахівці із соціальної роботи, соціальні менеджери, психологи, соціальні педагоги, реабілітологи, представник поліції  тощо;
          ІІ група - представники громадських організацій та інших зацікавлених сторін (наприклад, представники релігійних організацій), в тому числі отримувачі соціальних послуг (доцільно щоб на фокус-групі були представники різних вразливих груп населення, чоловіки та жінки, як молодь, так і старші люди), 
          ІІІ група - заступник сільського голови/секретар селищної ради об’єднаної територіальної громади,  керівники соціальних служб чи структурних підрозділів соціального захисту населення/відділу гумунітарної роботи, молоді та спорту, освіти, охорони здоров’я, члени відповідних комісій, зокрема комісії  з  питань планування фінансів, бюджету та соціально-економічного розвитку тощо.
Метод напівструктурованого інтерв’ю
Напівструктуроване інтерв’ю передбачає, що на більшість питань респонденти дають відповіді у вільній формі і проводиться віч-на-віч. Опитування цього типу особливо корисні, коли необхідно отримати поглиблене розуміння досвіду респондента або зрозуміти причини того, чому респонденти дотримуються тих чи інших точок зору.

Для оцінки потреб в соціальних послугах та визначення пріоритетних груп можна рекомендувати проведення інтервю з 2-3 представниками кожної, наявної в громаді вразливої групи. Важливо щоб вони були з різних населених пунктів ОТГ, при цьому обовязково включити тих, хто живе у віддалених від центра селах.

Процедура проведення інтерв’ю передбачає, що відповідальні члени робочої групи мають визначити:
· скільки інтерв’ю потрібно провести і з ким;

· хто буде проводити інтерв’ю;

· перелік потенційних респондентів, з їх телефонами чи електронною поштою.
           Інтерв’юер має попередньо домовитися про місце та час проведення інтерв’ю (воно може бути проведене в будинку чи на робочому місці респондента, в будь-якому зручному місці для обох, за умови, що ніхто не заважатиме). 
           Для проведення інтерв’ю використовується «Опитувальник для напівструктурованого інтерв’ю» (Додаток 14 до Методології).
          Обов’язково ведеться аудіозапис  інтерв’ю, але якщо респондент не погоджується, необхідно робити нотатки і відразу після проведення проаналізувати інтерв’ю.
           Після проведення інтерв’ю  за аудіозаписом готується текст інтерв’ю (транскрипт), який використовується для аналізу.
Для аналізу транскрипту використовується наступна схема:
1. оцінка надання соціальних послуг учасниками;
2. соціальні послуги, надання яких потребує покращення, чому саме?;
3. соціальні послуги, які необхідні в  об’єднаній територіальній громаді, чому?;
4. вразливі групи, які є пріоритетними, чому?;
5. ресурси, які є в  об’єднаній територіальній громаді для надання соціальних послуг;
6. інше, що маже бути важливим для розвитку соціальних послуг в об’єднаній територіальній громаді на думку учасників.
Підходи до аналізу інтерв’ю  представлені у Додатку 15 до Методології.


Після того, як усі дані зібрані, необхідно їх проаналізувати та занесести дані із структурованих опитувальників до таблиці ЕXEL, після цього пропонується застосувати доступні засоби візуалізації отриманих даних.

Метод SWOT-аналіз


SWOT-аналіз є одним з найефективніших інструментів стратегічного планування. Абревіатура цього методу включає перші букви елементів аналізу англійською мовою і розшифровується як:

Strengths (сильні сторони);

Weaknesses (слабкі сторони);

Оpportunities (можливості);

Threats (загрози).


Найважливіше завдання SWOT-аналізу — допомогти фахівцім та членам громади побачити та оцінити всі чинники, що можуть впливати на прийняття рішень, а також визначити можливості розвитку.


В процесі аналізу до уваги необхідно брати як внутрішні, так і зовнішні чинники, що стосуються надання соціальних послуг в ОТГ.


До внутрішніх чинників  (сильні (S) та слабкі сторони (W)), як правило, відносять:

· фізичні ресурси: місце розташування, нерухомість, обладнання;

· фінансові ресурси: джерела фінансування, можливості отримання субвенцій, інвестиції;

· людські ресурси: співробітники, громадські організації, волонтери, отримувачі послуг, сусідство;

· внутрішні процеси: організаційна структура системи надання соціальних послуг,  навчання персоналу, мотиваційні програми для персоналу, тощо.


Зовнішні чинники стосуються  можливостей (О) і загроз (Т).

До аналізу того, що прямо чи опосередковано впливає на наданн соціальних послуг в громаді, переходять лише після того, як було досконально розглянуто та оцінено внутрішні чинники. Очевидно, що громада  не здатна контролювати ці процеси, однак вкрай важливо їх знати, розуміти та враховувати під час розробки стратегічного плану.

До зовнішніх чинників можна віднести наступне:

· тенденції: поява нових вразливих груп населення;

· стосунки з отримувачами послуг та надавачами;

· економічні тенденції: зубожіння населення, скорочення ринку праці;

· зовнішнє фінансування: наявність міжнародних, національних, регіональних проектів (грантів), державні субвенції; 

· демографічні показники: чисельність та вік населення, міграція;

· політичні, екологічні, економічні обмеження та відповідне їх регулювання тощо.


Використовувати SWOT-аналіз можна в процесі проведення однієї чи двох фокус-груп, запропонувавши учасникам визначити сильні та слабкі сторони наявної системи надання соціальних послуг в ОТГ, а також подумати про можливості її розвитку та загрози, що можуть виникнути на цьому шляху. Використання цього методу дозволяє плануємо розвиток НЕ «від проблем», а на основі сильних сторін та конкурентних переваг.

 
Техічно зробити це можна зробити різними способами. Наприклад, можна запропонувати учасникам назвати сильні сторони наявної системи надання соціальних послуг в ОТГ. При цьому модератор має зафіксувати відповіді на  дошчі чи фліпчарті (попередньо необхідно підготувати слайд презентації з відповідною схемою для SWOT-аналізу чи підготувати лист паперу для фліпчарту, де представлена структура  SWOT-аналізу). 


Після обговорення сильних сторін необхідно почергово переходити до інших елементів аналізу: слабких сторін, можливостей та загроз. Якщо в учасників зявляють нові ідеї щодо елементів аналізу, які обговорювалися раніше, їх потрібно додавати у відповідний простір на папері чи дошці. 


Варто памятати, що під час фокус-групи ведеться аудіозапис. В процесі аналізу  даних фокус-групи, доцільно прослухати блок  SWOT-аналізу, можливо щось залишилось незафіксованим, але основою для аналізу є лист із записами, зробленими під час обговорення, або фото, у випадку, коли для запису використовувалась  дошка (після ФГ необхідно переконатися, що воно є якісним і інформацію можна читати). Форма для SWOT-аналізу представлена в Додатку 16 до цієї Меодології.
Аналіз даних


За можливості, для якісного аналізу, доцільно створити одну групу, яка аналізуватиме дані щодо проведення фокус-групи, а інша - дані інтерв’ю.
         До їх складу необхідно включити особу, яка проводила інтерв’ю та фокус-групу, та ще двох членів групи. За таких умов можливо обговорювати отриману інформацію та переконатися, що є схоже розуміння тих, чи інших висловлювань. Оскільки обсяг даних не дуже великий, то разом вони  зможуть здійснити аналіз за період до двох тижнів. 

Далі результати аналізу даних, отриманих за допомогою усіх методів необхідно поєднати та представити у фінальному звіті про результати оцінки потреб об’єднаної територіальної громади.
             Очевидно, що запропоновані у методології методи збору даних та їх аналіз є дуже обмеженим, за наявності ресурсів та відповідних навичок у фахівців, необхідн використовувати і інші методи, такі, наприклад, як спостереження, метод Дельфі тощо. 
ДОДАТКИ
        Додаток 1
      до Методології
ПЕРЕЛІК

ЗАКОНОДАВЧИХ АКТІВ УКРАЇНИ, ЩО РЕГЛАМЕНТУЮТЬ ПИТАННЯ НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ

          Закони України:

Закон України «Про соціальні послуги» (від 17 січня 2019 року № 2671-VIII);

Закон України «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю»            (від 21 червня 2001 року № 2558-III);
          Закон України «Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії» (від 5 жовтня 2000 року № 2017-III);

Закон України «Про охорону дитинства» (від 26 квітня 2001 року 
№ 2402-III);

Закон України «Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування» (від 13 січня 2005 року № 2342-IV);

          Закон України «Про органи і служби у справах дітей та спеціальні установи для дітей» (від 24 січня 1995 року № 20/95-ВР);
          Закон України «Про запобігання та протидію домашньому насильству» (від 7 грудня 2017 року № 2229-VIII); 

Закон України «Про протидію торгівлі людьми» (від 20 вересня 2011 року № 3739-VI); 

Закон України «Про запобігання та протидію домашньому насильству» (від 7 грудня 2017 року № 2229-VIII);
 
Закон України «Про забезпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків» (від 8 вересня 2005 року № 2866-IV); 
Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні» (від            6 жовтня 2005 року № 2961-IV); 

Закони України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні» (від 21 березня 1991 року № 875-XII);

         Закон України «Про основи соціального захисту бездомних громадян і безпритульних дітей» (від 2 червня 2005 року N 2623-IV);

Закон України «Про соціальну адаптацію осіб, які відбували покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк» (від 17 березня 2011 року № 3160-VI);

Закон України «Про протидію захворюванню на туберкульоз» (від                    5 липня 2001 року № 2586-III);
Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» (від 12 грудня 1991 року N 1972-XII);

Закон України «Про психіатричну допомогу» (від 22 лютого 2000 року 
№ 1489-III); 

Закон України «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні» (від 16 грудня 1993 року 
№ 3721-XII);

Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» (від 22 жовтня 1993 року № 3551-XII); 

Закон України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» (від 23 грудня 1997 року № 771/97-ВР);

Закон України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» (від 24 лютого 1994 року № 4004-XII); 

          Закон України «Про  захист населення від інфекційних хвороб» (від            6 квітня 2000 року   № 1645-III);

Закон України «Про волонтерську діяльність» (від 19 квітня 2011 року 
№ 3236-VI);

Закон України «Про громадські об’єднання» (від 22 березня 2012 року 
№ 4572-V)I;
Закон «Про місцеве самоврядування в Україні» (від 21 травня 1997 року 
№ 280/97-ВР);
Закон України «Про інформацію» (від 2 жовтня 1992 року № 2657-XI);
Закон України «Про захист персональних даних» (від 1 червня 2010 року 
№ 2297-VI);

Закон України «Про доступ до публічної інформації» (від 13 січня 2011 року № 2939-VI); 

Закон України «Про звернення громадян» (від 2 жовтня 1996 року                      № 393/96-ВР);

Закон України «Про Державний бюджет України на відповідний рік»;

Бюджетний кодекс України (від 8 липня 2010 року № 2456-VI).

          Постанови Кабінету Міністрів України:

постанова Кабінету Міністрів України від 14.01.2004 № 12 «Про порядок надання платних соціальних послуг та затвердження їх переліку»; 

постанова Кабінету Міністрів України від 09.04.2005 № 268 «Про затвердження Порядку регулювання тарифів на платні соціальні послуги»;

постанова Кабінету Міністрів України від 19.12.2012 № 1184 «Про затвердження Порядку надання соціальних послуг із встановленням диференційованої плати та внесення змін до переліку соціальних послуг, умов та порядку їх надання структурними підрозділами територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг)»; 

 постанова Кабінету Міністрів України від 29.04.2013 р. № 324 «Про затвердження Порядку здійснення соціального замовлення за рахунок бюджетних коштів»;

постанова Кабінету Міністрів України від 29 квітня 2004 р. № 558  «Про затвердження Порядку призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають  соціальні послуги»;
постанова Кабінету Міністрів України від 12 жовтня 2011 року № 1049 «Про затвердження Порядку проведення конкурсу з визначення програм (проектів, заходів), розроблених інститутами громадянського суспільства, для виконання (реалізації) яких надається фінансова підтримка»;

постанова Кабінету Міністрів України від 14.11.2012 року № 1039 «Про затвердження Критеріїв діяльності суб’єктів, що надають соціальні послуги»; 
постанова Кабінету Міністрів України від 03.11.2010 року № 996 «Про забезпечення участі громадськості у формуванні та реалізації державної політики»;

постанова Кабінету Міністрів України від 22.08.2012 № 783 «Про затвердження Порядку взаємодії суб’єктів, які здійснюють заходи у сфері протидії торгів людьми»;

постанова Кабінету Міністрів України від 21.11.2013 № 896 «Про затвердження Порядку виявлення сімей (осіб), які перебувають у складних життєвих обставинах, надання їм соціальних послуг та здійснення соціального супроводу таких сімей (осіб))»;

постанова Кабінету Міністрів України від 29.12.2009 № 1417 «Деякі питання діяльності територіальних центрів соціального обслуговування (надання соціальних послуг)»;

постанова Кабінету Міністрів України від 01.08.2013 № 573 «Про затвердження Загального положення про центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді»;

постанова Кабінету Міністрів України від 31.01.2007 № 80 «Про затвердження Порядку надання інвалідам та дітям інвалідам реабілітаційних послуг» (у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 11.12.2013 № 921); 

постанова Кабінету Міністрів України від 22.08.2012 № 783 «Про затвердження Порядку взаємодії суб’єктів, які здійснюють заходи у сфері протидії торгів людьми»;

постанова Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 № 866 «Питання діяльності органів опіки та піклування, пов’язаної із захистом прав дитини».

постанова Кабінету Міністрів України від 14.12.2016 № 957 «Про затвердження Типового положення про психоневрологічний інтернат»;

постанова Кабінету Міністрів України від 14.12.2016 № 978 «Деякі питання соціального захисту дітей з інвалідністю та осіб з інвалідністю».

Накази центральних органів виконавчої влади:

наказ Міністерства соціальної політики України від 03.09.2012 № 537 «Про затвердження Переліку соціальних послуг, що надаються особам, які перебувають у складних життєвих обставинах і не можуть самостійно їх подолати», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 19.09.2012 за № 1614/21926 (Із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 626 від 14.04.2017);

наказ Міністерства соціальної політики України від 20.01.2014 № 28 «Про затвердження Порядку визначення потреб населення адміністративно-територіальної одиниці у соціальних послугах», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 7 лютого 2014 р. за № 253/25030;

наказ Міністерства соціальної політики України від 15.10.2012 № 648 «Про затвердження Методичних рекомендацій визначення потреб населення адміністративно-територіальної одиниці у соціальних послугах»;

наказ Міністерства соціальної політики України від 16.05.2012  № 282 «Про затвердження Порядку розроблення державного стандарту соціальної послуги», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 1 червня 2012 р.
за № 876/21188;

наказ Міністерства праці та соціальної політики України від 17.06.2002      № 293 «Про  затвердження   Державного класифікатора соціальних стандартів і нормативів»;

наказ Міністерства праці та соціальної політики України від 14.03.2012   № 13 «Про затвердження Методичних рекомендацій щодо надання громадянам соціальної підтримки за принципом «єдиного вікна» та виїзної роботи «мобільного соціального офісу»;

        наказ Міністерства праці та соціальної політики України від 29.12.2001                  № 549 «Про затвердження типових положень про будинки-інтернати (пансіонати) для громадян похилого віку, інвалідів та дітей»; Зареєстровано в Міністерстві      юстиції України 29 січня 2002 р. за № 66/6354;

наказ Міністерства сім’ї, молоді та спорту і Міністерства внутрішніх справ від 07.09.2009 № 3131/386 «Про затвердження Інструкції щодо взаємодії структурних підрозділів, відповідальних за реалізацію державної політики щодо попередження насильства в сім’ї, служб у справах дітей, центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді та органів внутрішніх справ, щодо попередження насильства в сім’ї»), зареєстрований в Міністерстві юстиції України 30 вересня 2009 р. за № 917/16933;

наказ Міністерства соціальної політики України від 27.09.2018  № 1423 «Про затвердження форм документів щодо направлення окремих категорій осіб на комплексну реабілітацію (абілітацію)», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 16 жовтня 2018 р. за № 1160/32612;
наказ Міністерства соціальної політики України від 18.12.2018  № 1905 «Питання надання реабілітаційних послуг особам з інвалідністю», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 04 січня 2019 р. 
за № 11/32982;

наказ Державного комітету України у справах сім'ї та молоді, Міністерства освіти України, Міністерства охорони здоров'я України, Міністерства праці та соціальної політики України № 34/166/131/88 від 26.05.99 «Про затвердження правил опіки та піклування», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 17 червня 1999 р. за № 387/3680 № 387/3680;

наказ Міністерства соціальної політики України від 07.12.2015  № 1186 «Про затвердження Методичних рекомендацій розрахунку вартості соціальних послуг;

 наказ Міністерства фінансів України від 06.06.2012 № 687 «Про затвердження Інструкції з підготовки бюджетних запитів», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 26.06.2012 за № 1057/21369; 

наказ Міністерства соціальної політики України від 27 грудня 2013 року № 904 «Про затвердження Методичних рекомендацій з проведення моніторингу та оцінки якості соціальних послуг»;

           наказ Міністерства соціальної політики України від 01.10.2012  № 612, «Порядок атестації соціальних працівників, інших фахівців, що надають соціальні та реабілітаційні послуги», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 22 жовтня 2012 р. за № 1771/22083;

наказ Міністерства соціальної політики України від  10.09.2015 № 912 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги профілактики», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 29 вересня 2015 року за  № 1155/27600; 

наказ Міністерства соціальної політики України від 02.07.2015 № 678 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги консультування», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 17 липня 2015 року за   № 866/27311;

наказ Міністерства соціальної політики України від 01.07.2016 № 716 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги кризового та екстреного втручання», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 20 липня 2016 року за № 990/29120;

наказ Міністерства соціальної політики України від 31.03.2016 № 318 «Про затвердження Державного стандарту соціального супроводу сімей (осіб), які перебувають у складних життєвих обставинах», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 22 квітня 2016 р. за № 621/28751  {Із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 110 від 25.01.2017}; 

наказ Міністерства соціальної політики України від 17.08.2016 № 892 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги посередництва (медіації)», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 12 вересня 2016 р. за № 1243/29373;

наказ Міністерства соціальної політики України від 26.09.2016 № 1067 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги соціальної інтеграції випускників інтернатних закладів (установ)» зареєстрований в Міністерстві юстиції України 19 жовтня 2016 р. за  № 1367/29497;

наказ Міністерства соціальної політики України від 30.12.2015 № 1261 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги представництва інтересів», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 22 січня 2016 р. за № 127/28257;

наказ Міністерства соціальної політики України від 30.07.2013 № 458 «Про затвердження Стандарту надання соціальних послуг особам, які постраждали від торгівлі людьми», зареєстрований в  Міністерстві юстиції України 5 серпня 2013 р. за  № 1327/23859;

наказ Міністерства соціальної політики України від 30.07.2013 № 458 «Про затвердження Стандарту надання послуг із соціальної інтеграції та реінтеграції осіб, які постраждали від торгівлі людьми», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 5 серпня 2013 р. за № 1328/23860; 

наказ Міністерства соціальної політики України від 30.07.2013 № 458 «Про затвердження Стандарту надання соціальних послуг із соціальної інтеграції та реінтеграції дітей, які постраждали від торгівлі людьми», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 5 серпня 2013 р. за № 1329/23861 (Із змінами,  внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики  № 1531 від 14.12.2016);

наказ Міністерства соціальної політики України від 30.07.2013 № 452 «Про затвердження Державного стандарту денного догляду», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 9 серпня 2013 р. за  № 1363/23895; 

наказ Міністерства соціальної політики України від 13.11.2013 № 760 «Про затвердження Державного стандарту догляду вдома», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 22 листопада 2013 року за № 1990/24522;

наказ Міністерства соціальної політики України від 21.09.2016 № 1044 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги соціального супроводу при працевлаштуванні та на робочому місці», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 17 жовтня 2016 року за № 1359/29489;

наказ Міністерства соціальної політики України від 29.01.2016 № 58 «Про затвердження Державного стандарту паліативного догляду», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 17 лютого 2016 року за № 247/28377;
наказ Міністерства соціальної політики України від 07.06.2017 № 956 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги підтриманого проживання осіб похилого віку та осіб з інвалідністю», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 30 червня 2017 р. за № 806/30674;

наказ Міністерства соціальної політики України від 03.04.2015 № 372 «Про затвердження Державного стандарту підтриманого проживання бездомних осіб», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 22 квітня  2015 р. за № 458/26903;

наказ Міністерства соціальної політики України від 13.08.2013 № 495 «Про затвердження Державного стандарту надання притулку бездомним особам», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 22 серпня 2013 р. за № 1447/23979;

наказ Міністерства соціальної політики України від 19.09.2013  № 596 «Про затвердження Державного стандарту соціальної інтеграції та реінтеграції бездомних осіб», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 27 вересня 2013 р. за № 1671/24203;

наказ Міністерства соціальної політики України від 18.05.2015 № 514 «Про затвердження Державного стандарту соціальної адаптації», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 05 червня 2015 р. за № 665/27110;

наказ Міністерства соціальної політики України від 29.02.2016 № 198 «Про затвердження Державного стандарту стаціонарного догляду за особами, які втратили здатність до самообслуговування чи не набули такої здатності», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 23 березня 2016 р. за № 432/28562.

наказ Міністерства соціальної політики України від 11.08.2017  № 1307 «Про затвердження Державного стандарту соціального супроводу сімей, у яких виховуються діти-сироти і діти, позбавлені батьківського піклування», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 05 вересня 2017 р. за № 1089/30957.

наказ Мінсоцполітики від 18.05.2015 р. № 514 «Про затвердження Державного стандарту соціальної адаптації, зареєстрований у Мін’юсті              05.06.2015 р. за № 665/27110.

ПЕРЕЛІК ДЕРЖАВНИХ СТАНДАРТІВ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ
Наказ Міністерства соціальної політики України від 02.07.2015 № 678 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги консультування», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 17 липня 2015 року за № 866/27311;

наказ Міністерства соціальної політики України від 01.07.2016 № 716 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги кризового та екстреного втручання», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 20 липня 2016 року за № 990/29120;

наказ Міністерства соціальної політики України від 31.03.2016 № 318 «Про затвердження Державного стандарту соціального супроводу сімей (осіб), які перебувають у складних життєвих обставинах», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 22 квітня 2016 р. за № 621/28751  {Із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 110 від 25.01.2017}; 

наказ Міністерства соціальної політики України від 17.08.2016 № 892 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги посередництва (медіації)», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 12 вересня 2016 р. за № 1243/29373;

наказ Міністерства соціальної політики України від 26.09.2016 № 1067 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги соціальної інтеграції випускників інтернатних закладів (установ)» зареєстрований в Міністерстві юстиції України 19 жовтня 2016 р. за  № 1367/29497;

 наказ Міністерства соціальної політики України від 30.12.2015 № 1261 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги представництва інтересів», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 22 січня 2016 р. за № 127/28257;

наказ Міністерства соціальної політики України від 30.07.2013 № 458 «Про затвердження Стандарту надання соціальних послуг із соціальної інтеграції та реінтеграції дітей, які постраждали від торгівлі людьми», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 5 серпня 2013 р. за № 1328/23861; 

наказ Міністерства соціальної політики України від 30.07.2013  № 458 «Про затвердження стандарту надання послуг соціальної профілактики торгівлі людьми, зареєстрований в Міністерстві юстиції України 5 серпня 2013 р. за № 1327/23859;

наказ Міністерства соціальної політики України від 30.07.2013  № 458 «Про затвердження стандарту надання послуг із соціальної інтеграції та реінтеграції осіб, які постраждали від торгівлі людьми» зареєстрований в Міністерстві юстиції України 5 серпня 2013 р. за № 1328/23860 {Із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 1531 від 14.12.2016;
 наказ Міністерства соціальної політики України від 30.07.2013 № 452 «Про затвердження Державного стандарту денного догляду», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 9 серпня 2013 р. за  № 1363/23895; 

наказ Міністерства соціальної політики України від 13.11.2013 № 760 «Про затвердження Державного стандарту догляду вдома», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 22 листопада 2013 року за № 1990/24522;

наказ Міністерства соціальної політики України від 21.09.2016 № 1044 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги соціального супроводу при працевлаштуванні та на робочому місці», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 17 жовтня 2016 року за № 1359/29489;

наказ Міністерства соціальної політики України від 29.01.2016 № 58 «Про затвердження Державного стандарту паліативного догляду», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 17 лютого 2016 року                             за № 247/28377;
наказ Міністерства соціальної політики України від 07.06.2017 № 956 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги підтриманого проживання осіб похилого віку та осіб з інвалідністю», зареєстрований                       в Міністерстві юстиції України 30 червня 2017 р. за № 806/30674;

наказ Міністерства соціальної політики України від 03.04.2015 № 372 «Про затвердження Державного стандарту підтриманого проживання бездомних осіб», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 22 квітня  2015 р. за № 458/26903;

наказ Міністерства соціальної політики України від 13.08.2013 № 495 «Про затвердження Державного стандарту надання притулку бездомним особам», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 22 серпня 2013 р.                 за № 1447/23979;

наказ Міністерства соціальної політики України від 19.09.2013  № 596 «Про затвердження Державного стандарту соціальної інтеграції                                   та реінтеграції бездомних осіб», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 27 вересня 2013 р. за № 1671/24203;
наказ Міністерства соціальної політики України від 18.05.2015 № 514 «Про затвердження Державного стандарту соціальної адаптації», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 05 червня 2015 р. за № 665/27110;

наказ Міністерства соціальної політики України від 29.02.2016 № 198 «Про затвердження Державного стандарту стаціонарного догляду за особами, які втратили здатність до самообслуговування чи не набули такої здатності», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 23 березня 2016 р. за № 432/28562.

наказ Міністерства соціальної політики України від 11.08.2017  № 1307 «Про затвердження Державного стандарту соціального супроводу сімей, у яких виховуються діти-сироти і діти, позбавлені батьківського піклування», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 05 вересня 2017 р.                                за № 1089/30957.

наказ Мінсоцполітики від 18.05.2015 р. № 514 «Про затвердження Державного стандарту соціальної адаптації, зареєстрований у Мін’юсті              05.06.2015 р. за № 665/27110;

          наказ Мінсоцполітики від 10.09.2015 № 912 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги профілактики»,  зареєстрований в Міністерстві юстиції України 29 вересня 2015 р. за № 1155/27600.
       Додаток 2
        до Методології

СОЦІАЛЬНО-ДЕМОГРАФІЧНІ ДАНІ НАСЕЛЕННЯ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ

_______________________________________(назва об’єднаної територіальної громади)

 Основні соціально-демографічні показники 

(за останні 3 роки на час проведення визначення потреб)__________________________________
Дані щодо співвідношення міського та сільського населення

Джерела отримання інформації

запит до відповідних управлінь статистики

	Роки
	Чисельність населення,  осіб
	% до всього населення

	
	Всього
	Міське
	Сільське
	Міське
	Сільське

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Дані щодо статевовікової структури населення

Джерела отримання інформації






запит до відповідних  управлінь статистики
	Показник
	Роки


	Усе населення, осіб
	Усе населення

(% до підсумку)
	Чоловік, осіб
	Чоловіки 

(% до підсумку)
	Жінки, осіб
	Жінки 

(% до підсумку)

	Усе населення
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Населення у віці 0-6 років
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Населення у віці 7-18 років
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Населення у віці 19-60 років
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Населення у віці 60 років та більше
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Дані щодо природного руху  населення. Природний рух міського й сільського населення

Джерела отримання інформації
запит до відповідних управлінь статистики, органів  РАЦС
	Показник
	Роки

	
	
	
	

	
	міське
	сільське
	міське
	сільське
	міське
	сільське

	Кількість народжених (осіб)
	
	
	
	
	
	

	Кількість народжених (на 1000 жителів)
	
	
	
	
	
	

	Кількість померлих (осіб)
	
	
	
	
	
	

	Кількість померлих (на 1000 жителів)
	
	
	
	
	
	

	Природний приріст /скорочення (осіб)
	
	
	
	
	
	

	Природний приріст /скорочення (на 1000 жителів)
	
	
	
	
	
	


Дані щодо вразливих груп населення.
Джерела отримання інформації
запит до відповідних установ та закладів, що надають соціальні послуги
	
	група
	Кількість, особи.

	1
	молодь
	

	
	особи похилого віку
	

	
	особи з інвалідністю
	

	
	діти
	

	
	діти-інваліди
	

	
	діти з психічними захворюваннями
	

	
	особи з психічними захворюваннями
	

	
	      особи, які потребують паліативної допомоги
	

	
	бездоглядні діти
	

	
	діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування
	

	
	діти під опікою/піклуванням
	

	
	діти, які перебувають у складних життєвих обставинах
	

	
	сім’ї, які перебувають в складних життєвих обставинах
	

	
	особи, які відбували покарання (у т. ч. у місцях позбавлення волі, без позбавлення волі, які відбули покарання)
	

	
	особи з проблемами вживання психоактивних речовин
	

	
	внутрішньо переміщені особи
	

	
	особи, які постраждали від насильницьких та протиправних дій (у т. ч. які постраждали від насильства в сім'ї, які постраждали від торгівлі людьми)
	

	
	бездомні особи
	

	
	біженці
	

	
	мігранти
	

	
	безробітні
	

	
	учасники бойових дій, ветерани Другої світової війни
	

	
	учасники АТО
	

	
	інші категорії осіб, які перебувають                       в складних життєвих обставинах
	


        Додаток 3
     до Методології
СТРУКТУРА ТА ЗМІСТ ЗВІТУ
  ОЦІНКИ ПОТРЕБ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ У СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГАХ

ЗВІТ, що готується у структупному підрозділі соціального захисту населення під час оцінки потреб об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах має містити такі розділи:

Вступ.

         У вступі наводиться обґрунтування мети, завдань, зазначається період, за який оцінювалися потреби об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах та відповідальні виконавці.

Описово-аналітична частина.

         У описово-аналітичній частині здійснюється опис і аналіз потреб населення у соціальних послугах та стану системи надання соціальних послуг об’єднаної територіальної громади. Даний підрозділ складається із декількох частин:

Соціально-демографічна ситуація об’єднаної територіальної громади:

         Розглядаються демографічні показники та показники щодо соціальних груп населення об’єднаної територіальної громади за період, необхідний для подальшого планування розвитку системи соціальних послуг. 

           Стан системи надання соціальних послуг об’єднаної територіальної громади: 

          З метою оцінки потреби у наданні соціальних послуг різним соціальним групам описується вся наявна система надання соціальних послуг об’єднаної територіальної громади, а саме:
· управління системою соціального захисту населення ОТГ;

· соціальні програми наявні в ОТГ, обласні, національні тощо; 

· соціальні служби та послуги.
Аналіз потреб населення об’єднаної територіальної громади у соціальних послугах, який містить наступне: 

· мету оцінки потреб;

· список тих, хто був залучений до дослідження;
· методи, які використовувалися для збору даних, результати проведеної оцінки та їх аналіз, представлений з використанням графіків, схем та інших ілюстративних матеріалів тощо.

      Додаток 4
до Методології
Визначення критеріїв пріоритетів 

 Доцільно використати для підрахунку  шкалу від 1 до 10 балів, де найбіліша їх кількість визначає порядок пріоритетності.

Критерії для пріоритизації потреб вразливої групи населення (назва групи) об’єднаної територіальної громади в соціальних послугах:

	Назва критерію


	Кількість

балів

	1. Частка населення громади, на яку негативно впливає  брак соціальних послуг (вибрати ОДИН варіант відповіді)

· 0-20 % мешканців об’єднаної територіальної громади
· 21-40 % мешканців об’єднаної територіальної громади
· 41-60 % мешканців об’єднаної територіальної громади
· 61-80 % мешканців об’єднаної територіальної громади
· 81-100 % мешканців об’єднаної територіальної громади
	

	2. Гострота/важливість задоволення потреб (вибрати ВСІ можливі відповіді)

1. Брак послуг обмежує можливості для розвитку представників вразливої групи 

2. Брак послуг суттєво погіршує якість житя 

3. Брак послуг може спричинити загрозу життю 

4. Брак послуг загрожує здоров‘ю 
5. Брак послуг погіршує стан соціальної сфери
	

	3. Наявність (потенційна доступність) ресурсів на розвиток послуг (вибрати ОДИН варіант відповіді)

1. обсяг ресурсів, необхідних для створення послуг є набагато більшим, ніж громада спроможна залучити

2. обсяг ресурсів, необхідних для створення послуг, громада спроможна залучити упродовж 5-10 років

3. громада має високі шанси залучити ресурси необхідні для створення послуг упродовж 3-5 років

4. громада має високі шанси залучити необхідні для створення послуг    упродовж найближчих 1-2 років

5. громада має ресурси на необхідні для створення соціальних послуг  
	

	4. Додаткові можливості, які може дати об’єднана територіальна громада створення та розвиток соціальних послуг (вибрати ОДИН варіант відповіді)

1. не створить жодних інших додаткових можливостей 

2. створить додаткові можливості для покращення добробуту мешканців 

3. створить додаткові можливості у соціальній сфері 

4. створить додаткові можливості у сфері охорони здоров’я

5. створить додаткові можливості одночасно у кількох сферах
	

	Сума балів
	


        Додаток 5
      до Методології
ПРИКЛАДИ ІНТЕГРОВАНИХ ТА ІННОВАЦІЙНИХ МОДЕЛЕЙ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ

ІНТЕГРОВАНІ МОДЕЛІ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ

Ключовими підходами в організації діяльності інтегрованих соці​альних послуг виступають: принцип «єдиного вікна звер​нень»; комплексна оцінка ситуації в сім'ї; спільне планування робо​ти при вирішенні справи; єдине місце розташування; партнерські стосунки з сім'єю, усіма організаціями і зацікавленими особами, які фактично складають соціальну мережу клієнта.

Перший та основний елемент більшості моделей з надання інтег​рованих соціальних послуг – це існування «єдиного вікна звернень» для осіб/сімей. Цим принципом передбачається те, що якщо сім'я, яка має низку проблем, звертається за допомогою до соціального працівника, вона відразу ж отримує доступ до широкого спектру послуг. 

Така система сприятиме чіткості, запобігатиме дублюванню зусиль і, що найважливіше, забезпечуватиме «спільне розв'язання проблем» для великої кількості осіб/сімей шляхом максимально​го використання ресурсів і спрощення процесу прийняття рішень. А це особливо важливо при розв'язанні проблем захисту прав дитини.

Другим елементом моделі є комплексна оцінка потреб осіб/сім'ї з метою розробки відповідного плану надання соціальних послуг. Це означає проведення попередньої оцінки потреб усіх членів сім'ї з наступною більш детельною оцінкою проблем. 

Мета такої оцінки полягає у визначенні сильних сторін і виявленні потреб осіб/сім'ї на ранніх стадіях, задля того щоб якомога швидше організувати їх розв'язання та забезпечити необхідну підтримку. 

Комплек​сна оцінка потреб дитини (проводиться кожних шість місяців) і спря​мована на відстежування стану дитини та ситуації у сім'ї  (здій​снюється шляхом участі у засіданнях опікунської ради, суду, органів прийомної опіки та усиновлення, а також у роботі інших структур, уповноважених приймати рішення).

Основні принципи, що закріплюють розвиток моделі інтегрованих соціальних послуг: 

пріоритетність проблем та інтересів осіб/сімей у роботі закладів, установ, служб; 

ефективне розв'язання індивідуальних проблем; 

максимальне використання необхідних ресурсів; 

краще інтегрування відповідних закладів, установ, служб; 

використання простих систем і практик; 

оперативна та своєчасна інформація; 

більша увага кадровому потенціалу.

Інтегровані послуги, охоплюватимуть широкий спектр соціальних послуг. Сюди входити​муть наступні послуги: надання інформації (консультацій), коорди​нація звернень громадян за допомогою; підтримка сімей; раннє втру​чання (втручання в ситуацію початковій фазі кризи); прийомна опіка та усиновлення; захист прав осіб похилого віку, інвалідів. неповнолітніх правопо​рушників; соціальний супровід; реінтеграція (деінституалізація); підтримка молодих батьків (запобігання відмовам батьків від дітей); матеріальна та фінансова допомога, соціальна-медична допомога, а також інші послуги, наприклад, послуги волонтерів.

Інтегровані послуги можуть надаватися різними типами служб, установ, закладів, зокрема: центрами соціальних служб, субєктами надання соціальних послуг разом із освітніми закладами, закладами охорони здоров’я, закладами культури. громадськими та волонтерськими організаціями з метою раннього виявлення сімей, що потрапили у складні життєві обставини.

Принципи
організації
інтегрованих послуг:

1. Надання
комплексного пакету
послуг.

2. Надання
послуг на одній
території:

Наукові дослідження показали, що надання послуг на одній території є значно ефективнішим порівняно з перенаправленням осіб/сімей до інших закладів, установ, служб навіть за наявності спеціальних домовленостей і механізмів переадресування. 

3. Мультидисциплінарний
підхід:

         Індивідуальне ведення осіб/сімей командою фахівців різних спеціальностей, які регулярно зустрічаються для координації заходів, є запорукою раціональної організації процесу, своєчасного реагування на проблеми, що виникають, та більшої ефективності отримання послуги. 

          4. Партнерські відносини з отримувачами послуг:


Взаємодовіра та порозуміння між особою/сім’єю і медичним, педагогічним, соціальним тощо працівником не тільки зменшують імовірність порушення правил інтегрованої послуги, але й дозволяють швидше досягти цілей і попередити синдром вигорання  персоналу. 

          5. Використання
 принципу
зменшення шкоди:

          Філософія зменшення шкоди в аспекті громадського здоров’я передбачає, що соціальні послуги, які надаються тим чи іншим особам, залишають за ними право вибору способу життя. 

          6. Міжсекторальна взаємодія:


         Взаємодія між державним і недержавним сектором в організації та наданні послуг є не тільки корисною, а й в багатьох випадках обов’язковою. 

        Незважаючи на недостатні інфраструктурні можливості, НДО для забезпечення інтегрованих соціальних послуг, мають гнучкі можливості для залучення консультантів, а також фінансові ресурси, недоступні для державних установ. 

ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ ПОСЛУГИ «СТВОРЕННЯ ІНКЛЮЗИВНОГО ЗАКЛАДУ» 

(створено на базі загальноосвітніх шкіл, дитячих садків)

Більшість дітей з особливостями психофізичного розвитку може навчатися у загальноосвітніх школах за умови реалізації моделі інклюзивної освіти. Пріоритетними напрямами є сприяння соціальному, емоційному та когнітивному розвиткові кожної дитини з тим, щоб вона відчувала себе неповторним, повноцінним учасником суспільного життя.

          Інклюзивна модель охоплює: 

· систему освітніх послуг, зокрема: адаптацію навчальної програми та плану, фізичного середовища, методів і форм навчання, використання існуючих в територіальній громаді ресурсів, залучення батьків; 

· співпрацю з фахівцями для надання базових та  спеціальних соціальних послуг відповідно до потреб дітей; 

· створення позитивного клімату у шкільному середовищі. 

          Створення інтегрованої послуги (центри) «Психолого-педагогічний супровід» та «Медико-соціальний супровід», форми організації роботи можуть бути різні. Центри надають різнопланову допомогу школярам та дітям дошкільного віку з особливими освітніми потребами, проводять з ними профорієнтаційну роботу, координують діяльність різнопрофільних фахівців, консультують батьків і вчителів шкіл тощо. Передбачається використання спеціальної допомоги асистентів педагога.

          Окрім центрів підтримку дітям з особливими потребами надають соціальні служби, що функціонують поза межами шкіл і фінансуються органами місцевого самоврядування. Це - медико-соціальні служби, ресурсні центри, реабілітаційні заклади тощо.

        Створення служб психолого-медико-соціального супроводу, які б вирішували проблеми вибору освітнього маршруту дітей з особливостями психофізичного розвитку (для дітей з легким ступенем розумової відсталості, з середнім і важким, з емоційно-вольовими порушеннями та розладами поведінки. З фізичними розладами, з порушенням зору та слуху, із соматичними захворюваннями, з труднощами у навчанні тощо). 
ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ ПОСЛУГИ «ІНКЛЮЗИВНІ РЕСУРСНІ ЦЕНТРИ» 

(створено на базі шкіл, дитячих садків, ЦСССДМ)
Перша модель надання послуг ресурсним центром передбачає їх надання різними фахівцями (працетерапевт, фізіотерапевт, логопед, корекційний педагог, медичні працівники, соціальний працівник, інші спеціалісти) за місцем потреби цих послуг. 

Фахівці ресурсного центру можуть надавати консультаційні та інформаційні послуги безпосередньо батькам дітей з інвалідністю, педагогам навчальних закладів, де навчаються такі діти; іншим представникам територіальної громади.

 Разом з наданням цих послуг ресурсний центр також забезпечує відповідні ресурси. Наприклад: обладнання для підвищення мобільності та самостійності осіб з фізичними розладами; комунікативне пристосування разом із програмним забезпеченням, інформаційні матеріали тощо.

 Центри часто застосовують ротацію обладнання або почергове користування ним, коли людина, яка більше не потребує певного пристрою, передає його для повторного використання іншим. 

Послуга з розподілу ресурсів у цій моделі реагує на потреби клієнта, групи чи територіальної громади. 

Друга модель ресурсного центру передбачає надання послуг безпосередньо на базі центру. Батьки з дітьми з особливими потребами, працівники навчальних закладів, інші фахівці відвідують центр, щоб отримати необхідну підтримку. Така підтримка передбачає консультації фахівців, спостереження батьків за роботою спеціалістів, щоби продовжувати її вдома, тощо.

Послуги, які надаються на базі центру, можуть передбачати консультації фахівців у питаннях здійснення необхідних адаптації чи модифікації, навчання окремих методів роботи з дітьми з порушеннями психофізичного розвитку тощо. 

Використання та розподіл ресурсів здійснюються подібно до першої моделі ресурсного центру. Головним чинником, який впливає на вибір тієї чи іншої моделі ресурсного центру, є географічний – за першою моделлю (модель дистанційного обслуговування) працюють ресурсні центри, що надають послуги (ресурси) особам, які проживають у віддалених районах або яким складно приїжджати в ресурсний центр.

 У такому випадку до послуг і ресурсів, які надаються за місцем перебування людини з особливим потребами, можуть додаватись ресурси, доступні в режимі он-лайн або через Інтернет. 

Головним чинником при виборі тієї чи іншої моделі ресурсного центру є врахування потреб цільової групи – дорослих і дітей з інвалідністю, а також їхніх сімей. 

Очевидно, що крім географічного чинника той чи інший вибір моделі ресурсного центру залежить і від інших факторів, зокрема наявності відповідних фахівців та інших ресурсів, проте основним залишається спрямованість діяльності ресурсних центрів не тільки на зменшення кількості наслідків впливу порушень розвитку чи інвалідності на успішну інтеграцію людини з особливими потребами в життя суспільства, а й на зміни в самому середовищі – у сім’ї, навчальному закладі, територіальній  громаді.

ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ «ПАЛІАТИВНА ДОПОМОГА» (створено на базі лікарень, фельдшерсько-акушерських пунктів, стаціонарних відділень центрів соціального обслуговування (надання соціальних послуг)

Сучасна система паліативної/хоспісної допомоги передбачає її дворівневу організацію: 

перший – неспеціалізована допомога; 

другий – спеціалізована допомога.
Хворих, що можуть отримувати допомогу у хоспісах можна розділити на три групи: 

перша  -   пацієнти з  симптомами нестерпного  болю, яким у домашніх умовах біль зняти  неможливо  навіть великими дозами морфіну; пацієнти  з важкими побічними явищами;

друга група хворих госпіталізується за соціальними показниками.

Це приречені ракові хворі з верифікованим діагнозом, які з певних  причин не можуть перебувати вдома: самотні, із  неблагополучних сімей, з сімей з дуже низькими доходами тощо; 

          третя група (не більше 5% ліжок) - хворі, які госпіталізуються в хоспіс для того, щоб дати родичам або людям,  що доглядають за ними,              можливіть перепочити або самим пройти лікування (міжнародний термін «допомога вихідного дня» (respitecare). 

Структура хоспісу 

До структури хоспісу будь‐якої організаційної форми входить стаціонар (цілодобовий і денний) і виїзна служба. 

Цілодобовий стаціонар: Приміщення стаціонару повинні бути організовані таким чином, щоб забезпечувати безпеку і комфорт,  надавати можливість для приватних бесід і усамітнення.

         Денний стаціонар: Денний стаціонар або денний хоспіс‐підрозділи в хоспісі будь‐якої організаційної форми, де пацієнтам  надається переважно соціальні послуги, а також можливість реалізувати свої творчі можливості за допомогою участі в різних заходах в денний час за межами їх звичної обстановки.

Основна мета соціальної та терапевтичної допомоги, що надається в денному хоспісі – позбавити пацієнта  від соціальної ізоляції, а також зменшити навантаження на родичів і людей, що доглядають за пацієнтом.

Виїзна служба (хоспіс вдома)  Для організації обслуговування за показами пацієнтів вдома організовується виїзне відділення, що  складається з виїзної бригади (виїзних бригад). Кількість бригад визначається наявним обсягом роботи. Команда для надання паліативної допомоги вдома здійснює спеціалізовану паліативну допомогу  пацієнтам вдома і підтримку членів їх сімей та осіб, які здійснюють догляд вдома у пацієнта.         

Члени команди також проводять консультування фахівців та лікарів загальної практики, сімейних лікарів та  медсестр, які здійснюють лікування та догляд за пацієнтом в домашніх умовах. Найчастіше команда паліативної допомоги вдома має консультативні функції і здійснює наставництво, і використовує свій  досвід в сфері терапії болю, купування симптомів, паліативної допомоги та психосоціальної підтримки. 
ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ ПОСЛУГИ  «СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНА АДАПТАЦІЯ ДО ЖИТТЯ З ВІЛ» (створено на базі, лікарень, фельдшерсько-акушерських пунктів, , ЦСССДМ)

 Цільові групи: ВІЛ-позитивні підлітки 10-19 років (рекомендовано в груповій роботі об’єднувати учасників за групами 10-12, 14-16, 17-19 років); батьки або особи, які їх замінюють. 

Для реалізації моделі обрано мультидициплінарний підхід, за участі соціального працівника, психолога, соціального педагога, юриста, що зумовлено комплексними потребами цільової групи. 

Цілі, які передбачає модель:  

1. запровадити методику з підготовки батьків та осіб, що їх замінюють до розкриття ВІЛ-статусу для підлітків, підтримка батьків в розкритті статусу підліткам;

2. підвищити рівень знань підлітків (які знають про свій статус) про ВІЛ через групову та індивідуальну робот;

  3. залучити підлітків до регулярних візитів до сайту раз на тиждень. Покращити прихильність до лікування ВІЛ-позитивних підлітків, які знають про свій статус;

  4. підвищити рівень впевненості в собі у підлітків, яким було розкрито їх ВІЛ-статус та знизити рівень тривожності та самостигматизації.

 Пакет інтегрованих послуг: 

- консультування соціального працівника, психолога, соціального педагога, юриста батьків та осіб, що їх замінюють, самих підлітків щодо вирішення проблемних питань сім`ї та підлітка.

 Форми консультацій: індивідуальні, групові, сімейні. 

- Підготовка батьків та осіб, що їх замінюють до розкриття ВІЛ-статусу підлітку.

 Форми роботи: індивідуальна та групова. Допомога батькам в розкритті статусу. Залучення підлітків, які знають свій статус до групової та індивідуальної роботи з питань ВІЛ та життя з ВІЛ.  - Майстер-класи для розвитку творчої та професійної майстерності.

 Арт-терапевтичні заняття. 

- Перенаправлення до державних і недержавних організацій для забезпечення потреб підлітків (в діагностиці, лікуванні, освітніх послугах, тощо).

 - Регулярне проведення освітніх, інформаційно-просвітницьких та дозвільних заходів для підлітків з метою формування лідерських навичок, підвищення рівня впевненості у собі. 

- Залучення до оздоровчих таборів підлітків, які живуть з ВІЛ, та організація інших виїзних заходів для підлітків.  

ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ ПОСЛУГИ «ПРАВО НА ЗДОРОВ’Я» » (створено на базі, лікарень, фельдшерсько-акушерських пунктів, ЦСССДМ)

Забезпечення доступу підлітків, віком від 14 до 19 років в складних життєвих обставинах, в тому числі ВІЛ-позитивних до соціально-психологічних та медичних послуг.

Для реалізації моделі обрано мультидициплінарний підхід, за участі соціального працівника, психолога, соціального педагога, медика, юриста, що зумовлено комплексними потребами цільової групи. 

 Цільові групи: підлітки, віком  від 14 до 19 років, в тому числі ВІЛ-позитивні, які живуть або більшу частину часу проводять на вулиці, виховуються в сім’ях у складних життєвих обставинах (в т.ч. сім’ях опікунів/піклувальників). 
Цілі, які передбачає модель:  

1. Забезпечити доступ до тестування на ВІЛ підлітків в складних життєвих обставинах, прийняття статусу та лікування тих, хто виявився ВІЛ-позитивним.

 2. Знизити рівень ризикованої поведінки у підлітків в складних життєвих обставинах. 

3. Підвищити рівень знань підлітків про ВІЛ, які знають свій статус).

4. Допомогти подолати складні життєві обставини підліткам, підвищити їх рівень впевненості у собі та знизити рівень тривожності та самостигматизації.  

Пакет інтегрованих послуг: 

- індивідуальні консультації для підлітків, їх партнерів, членів сім’ї: соціальних працівників, юристів, соціальних педагогів, психологів, медичних працівників з метою подолання складної життєвої обставини, покращення якості життя;

- індивідуальна  мотиваційна, інформаційно-просвітницька робота  соціального працівника із опікунами/піклувальниками із залученням психолога, медичного працівника, при необхідності – інших спеціалістів;

 - перенаправлення та супровід до медичних закладів, державних організацій для проходження діагностики, лікування чи отримання допомоги, представництво інтересів;

 - Групові профілактичні заняття з підлітками за програмою «Сходинки»;

 - Майстер-класи для розвитку творчої та професійної майстерності. Арт-терапевтичні заняття;

 - організація оздоровчих таборів для ВІЛ-позитивних підлітків. Тренінги для ВІЛ-позитивних  підлітків з питань ВІЛ; 
- групи взаємодопомоги для ВІЛ-позитивних підлітків;

 - дні дозвілля (майстер-клас професій); 

 - тематично-дозвільні заходи (свята).

ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ ПОСЛУГИ  «ЦЕНТРИ ДОЗВІЛЛЯ» (створено на базі сільських клубів, ЦСССДМ )
Центр дозвілля на сучасному етапі представляється як якісно новий рівень у розвитку соціально-культурної діяльності населення територіальної громади , залишаючись близьким до такого типу установ, як клуб. 

Головним завданням центрів дозвілля є створення оптимальних умов для масового, групового, сімейного та індивідуального розвитку творчих здібностей, спілкування, відпочинку, розваг, відновлення духовних і фізичних сил на основі вивчення культурних запитів та інтересів різних категорій населення.

Перед центрами дозвілля ставиться завдання якомога більш широкого надання населенню культурно-оздоровчих послуг, що користуються найбільшим попитом. Передбачається, що ці типи закладів культури зможуть зосередити в одній будівлі повний комплекс послуг, включаючи організацію масового активного відпочинку, розваг, сприяють відновленню фізичних і духовних сил людини. 

 На відміну від інших установ культури, які виконують більш вузькі завдання з організації дозвілля, центри призначаються для багатопрофільного обслуговування населення. 

Перед центрами дозвілля ставиться завдання якомога ширше надавати населенню високоякісні послуги - у тому числі культурно-оздоровчого плану, які користуються найбільшим попитом і популярністю у самих різних верств населення.
ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ ПОСЛУГИ  «МОЛОДІЖНІ ЦЕНТРИ ДОЗВІЛЛЯ І КАФЕ»

 (створено на базі сільських клубів, ЦСССДМЮ, закладів культури та спорту.)
        Молодіжні центри дозвілля функціонують за принципом центрів дозвілля. 
        Механізм утворення грошових коштів молодіжного центру дозвілля, витрачаються на оплату праці його працівників, ідентичний формування єдиного фонду оплати праці підприємств, об'єднань і організацій, переведених на повний госпрозрахунок і самофінансування.

        У молодіжному кафе може здійснюватися культурно-дозвіллєва діяльність. 
        Адміністрація молодіжного кафе забезпечує найбільш сприятливі умови для організації відпочинку молоді. Перш за все мова йде про оснащення кафе зручними меблями, необхідним обладнанням, про художньому оформленні інтер'єрів, забезпеченні культінвентарем, звукопідсилювальної і відеоапаратурою, іншими засобами культурно-освітньої роботи. 
Вся культурно-дозвіллєва діяльність у молодіжному кафе проводиться на принципі самоокупності.

         Кошторис витрат на проведення культурно-дозвіллєвих програм у молодіжному кафе розглядається і затверджується відповідно до Положення про любительське об'єднання, клубу за інтересами.
ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ ПОСЛУГИ  ПІДТРИМКИ СІМ’Ї

(створено на базі, лікарень, центрів первинної допомоги, центрів соціального обслуговування (надання соціальних послуг), ЦСССДМ)

Головні напрями інтегрованої послуги є - надання соціальних послуг вразливим катего​ріям сімей з дітьми, сімей, в яких проживають особи похилого віку та інваліди щодо запобігання їх поселення в інтернатні заклади, робота з пологовими будинками, будинками дитини, дитячими будинками, интернатними закладами, щодо запо​бігання намаганню батьків передати дитину до цих закладів, особам похилого віку та інвалідам проживати у сім’ї, повер​нення її у рідну сім'ю або альтернативні форми опіки.

Фахівці із соціальної роботи або соціальні менеджери вивчають та оцінюють ситуацію в сім'ях потен​ційних клієнтів; приймають рішення щодо відповідності сім'ї визна​ченим критеріям для включення під супровід ЦСССДМ або ФСР і укладають з нею угоду про співпрацю; розробляють план соціально​го супроводу і погоджують його з сім'єю та зацікавленими структу​рами; здійснюють соціальний супровід (вивести сім'ю з кризи і надати їй можливість досягнути такого стану, коли вона буде здатна самостійно розв'язувати свої проблеми (в тому числі й матеріальні). 

          Окрім психологічної підтримки, консуль​таційних і посередницьких послуг (сприяння адаптації сім'ї у територіальній гро​маді, клопотання щодо вирішення житлових питань і працевлашту​вання, оформлення документів для отримання соціальних виплат, субсидій, лікування, навчання, здійснення соціального супроводу прийомних сімей, дитячих будинків сімейного типу, зокрема, допомога дитині в адаптації в новому середовищі, вирішення соціальних, побутових і пси​хологічних проблем батьків і дітей, сприяння у пошуку і підготовці українських сімей, що бажа​ють усиновити дітей тощо).

 Розв'​язання питання щодо надання матеріальної допомоги клієнтам з метою подолання фінансових проблем невідкладного характеру і сприяння економічній незалежності сім'ї.
ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ ПОСЛУГИ   СУПРОВОДУ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ, ЩО ПЕРЕБУВАЮТЬ У КОНФЛІКТІ ІЗ ЗАКОНОМ ТА ОСІБ, ЩО ПОВЕРТАЮТЬСЯ З МІСЦЬ ПОЗБАВЛЕННЯ ВОЛІ

Призначення даної послуги - працювати над запобіган​ням злочинів і реабілітацією неповнолітніх й співпрацювати з кримінальною міліцією з метою надання підтримки під час роботи з молодими людьми, використовуючи методи соціальної роботи, що випробовувалися інтегрованою моделлю послуги підтримки сім’ї.
ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ ПОСЛУГИ ПІДТРИМАННОГО ПРОЖИВАННЯ ДЛЯ ОСІБ ПОХИЛОГО ВІКУ ТА ІНВАЛІДІВ

(на базі будинків-інтернатів)

Створення містечка підтриманного проживання осіб похилого віку та інвалідів.

       На території містечка розташовуються 10 - 14 будинків, у кожному з яких проживає не більш як десять осіб похилого віку та інвалідів, адміністративний будинок і будинки для проживання працівників містечка (медичний персонал, соціальні працівники, соціальні робітники тощо).

      Підтриманне проживання - надання місця для проживання; навчання, розвиток та підтримка навичок самостійного проживання; допомога в організації розпорядку дня; організація медичного патронажу; допомога у веденні домашнього господарства (закупівля продуктів харчування, ліків та інших товарів, приготування їжі, прання, прибирання); представництво інтересів; допомога в організації взаємодії з іншими фахівцями та службами; надання інформації з питань соціального захисту населення; допомога в отриманні безоплатної правової допомоги.

     Створення  у вигляді пілоту Прийомнох родини для зазаначеної категорії осіб на рівні органів місцевого самоврядування.
ІННОВАЦІЙНІ МОДЕЛІ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ
ІННОВАЦІЙНА МОДЕЛЬ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ «СОЦІАЛЬНА АДАПТАЦІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ ОСІБ З ФУНКЦІОНАЛЬНИМИ ОБМЕЖЕННЯМИ»

 МЕТА: Створення Центру (відділення) на 15 стаціонарних ліжок (середня тривалість перебування – 30 діб) і 10 місць денного перебування (середня тривалість перебування – 14 діб).

ЦІЛЬОВА ГРУПА:  інваліди І–ІІІ груп з обмеженими фізичними можливостями (у тому числі особи похилого віку), які внаслідок захворювань або травм частково втратили працездатність та здатність до самообслуговування. 
ЗМІСТ ІННОВАЦІЙНОЇ МОДЕЛІ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ ДЛЯ ПРЯМИХ БЕНЕФІЦІАРІВ:

· проживання, наближене до домашніх умов, у кімнатах по 1, 2, 3 особи;

· формування індивідуальних програм соціально-медичних послуг;

· соціально-побутова адаптація;

· соціально-середовищна орієнтація інвалідів після гострого періоду тяжкої хвороби;

· профілактика негативних психічних станів; 

· навчання прийомам і методам психологічної саморегуляції; 

· відновлення комунікативних навичок;

· навчання шляхам і заходам інтеграції у суспільне життя;

· послуги членам сім’ї щодо короткочасного «перепочинку»; 

· навчання основним елементам догляду та реабілітації за особами з особливими потребами у домашніх умовах (для членів сім’ї, волонтерів);

· сімейне консультування;

·  регулярне відвідування клієнта спеціалістами центру вдома для формування та коригування індивідуальних реабілітаційних програм у періоді після стаціонару.

ІННОВАЦІЙНА МОДЕЛЬ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ

«ВИЇЗНИЙ ЛІЦЕЙ»

   Інноваційна модель «Виїзний ліцей» - це спроба вирішити проблему інтегрованого навчання дітей, що мають обмежені можливості, за допомогою створення інноваційної соціальної послуги «Персональний асистент» і спеціальної транспортної служби, які б надавали їм рівні можливості. 

   МЕТА: духовний і культурний розвиток дітей, що мають обмежені можливості, їх інтеграція у суспільство через організацію спеціальних інноваційних моделей соціальних послуг «Виїзний ліцей», «Персональний асистент» і спеціальні транспортні служби.

 Комплексний підхід необхідний для того, щоб організувати навчання дітей, що мають обмежені можливості, у режимі «двостороннього руху»:

· викладачі їдуть до місця проживання дитини і дають йому навчальні уроки;

· персональні асистенти та спеціальна транспортна служба допомагають дитині виїхати з будинку і займатися в інтегрованих групах, організованих у «Центрі незалежного життя для осіб/дітей з обмеженими можливостями».

ЦІЛЬОВА ГРУПА:  діти, що мають обмежені можливості.

ЗМІСТ ІННОВАЦІЙНОЇ МОДЕЛІ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ ДЛЯ ПРЯМИХ БЕНЕФІЦІАРІВ:

·      навчання дітей, що мають обмежені можливості, загальноосвітнім дисциплінам і творчості вдома;

· професійне навчання і розвиток творчих здібностей дітей, що мають обмежені можливості, в інтегрованих кружках поза будинком;

· інтеграція дітей, що мають обмежені можливості, і їхніх батьків умінням і навичкам незалежного життя.

	ІННОВАЦІЙНА МОДЕЛЬ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ

«ДОБРОВІЛЬНІ АКЦІЇ»

   МЕТА: організація діяльності волонтерських груп  осіб похилого віку для прояву ними різних форм соціальної активності у територіальній громаді і самодопомоги (допомоги немічним, хворим особам, інвалідам, одиноким тощо).

    Це надає  особам похилого віку можливість принести користь суспільству, заслужити повагу, відчути задоволення від усвідомлення своєї корисності і можливості зробити когось щасливим.
   ЦІЛЬОВА ГРУПА:  особи похилого віку/діти. 
   ЗМІСТ ІННОВАЦІЙНОЇ МОДЕЛІ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ ДЛЯ ПРЯМИХ БЕНЕФІЦІАРІВ:

·  допомога особам похилого віку з низькими доходами, які не мають сил повноцінно обслуговувати себе, з метою продовження їх проживання у власному будинку, віддалити переїзд до будинку-інтернату;

· організація додаткових служб з числа осіб похилого віку, добровільно надавати допомогу своїм одноліткам;

· використання досвіду і знань осіб похилого віку для надання допомоги школам, адміністративним структурам тощо шляхом консультацій;

· «наставництво» в рамках якої особи похилого віку допомагають дітям з а-сімей долати труднощі у навчанні тощо;

· сприяння поліпшенню зв'язків між поколіннями, зближенню осіб похилого віку і молоді, передачі життєвого досвіду, знань, навичок, 

· збереженню зв'язків осіб похилого віку зі своїми ще працюючими колегами, організаціями, в яких вони працювали;

·  підтримка осіб похилого віку, які опинилися в різних кризових ситуаціях. 

ІННОВАЦІЙНА МОДЕЛЬ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ

«ПРИЙОМНА  СІМ’Я»

    МЕТА: прийняття у свою сім'ю повнолітньою дієздатною особою громадянина похилого віку або інваліда, який частково або повністю втратив здатність до самообслуговування і потребує за станом здоров'я постійного стороннього догляду, для спільного проживання, психологічна реабілітація особи і надання соціально-побутових послуг.

   Обов'язковою умовою реалізації є відсутність між ними родинних зв'язків. 

  Для створення цієї послуги необхідно:

· формування «Банку даних» нужденних осіб похилого віку;

·  формування «Банку даних» потенційних прийомних сімей;

·  робота з оцінки сумісності потенційних пар «сім'я -  особа похилого віку»;

· проведення підготовчої роботи з членами приймаючої сім'ї (консультації, курси, тренінги тощо).

 ЦІЛЬОВА ГРУПА:  особи похилого віку.

 ЗМІСТ ІННОВАЦІЙНОЇ МОДЕЛІ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ ДЛЯ ПРЯМИХ БЕНЕФІЦІАРІВ:

· проживання у сім’ї на довгостроковій або постійній основі;

· проживання у сім’ї на короткостроковій основі - «перепочинок для членів сім’ї особи похилого віку»;

· проживання у сім’ї на короткостроковій основі на період лікування, відпустки, відрядження тощо членів їх сімей.

ІННОВАЦІЙНА МОДЕЛЬ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ

«ДОМАШНЯ ОПІКА»

   МЕТА: Створення  Центру   «Домашньої опіки»    для  забезпечення


широким спектром соціальних послуг для догляду вдома за особами похилого віку та інвалідів.
   ЦІЛЬОВА ГРУПА:  особи похилого віку, інваліди.

   ЗМІСТ ІННОВАЦІЙНОЇ МОДЕЛІ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ ДЛЯ ПРЯМИХ БЕНЕФІЦІАРІВ:

· навчання навичкам самообслуговування - навчання навичкам вмивання, обтирання, обмивання, вдягання, роздягання, зміни натільної білизни, зміни постільної білизни, у користуванні туалетом;

· допомогу у самообслуговуванні - допомогу у вмиванні, обтиранні, обмиванні, вдяганні, роздяганні, зміні натільної білизни, зміні постільної білизни, у користуванні туалетом тощо;

· підтримка навичок самообслуговування;

· допомогу у веденні домашнього господарства - закупівлю та доставку продуктів харчування, ліків та інших товарів, приготування (допомогу у приготуванні) їжі, доставку гарячих обідів, прибирання (допомогу у прибиранні) житла, прання, 

· допомогу у забезпеченні технічними засобами реабілітації, навчання навичкам користування ними;

· психологічну підтримку (бесіди, спілкування, мотивацію до активності, консультації психолога);

· психологічний супровід;

· надання кваліфікованих консультацій для членів сімей, родичів, спеціалістів з домашньої опіки по догляду за хворими і збереженню їх здоров’я;

·  оренда реабілітаційного обладнання.

        Додаток 6
     до Методології
Збори громади
Місце проведення, дата проведення  зборів громади.

Тема для обговорення на зборах

Мета проведення зборів громади полягала у визначенні найбільш пріоритетних для мешканців обраних населених пунктів соціальних послуг, обговорення можливостей їх розвитку. 

Порядок проведення зборів

	Тривалість
	Тема / Форма
	Ключові учасники

	5 хв.
	Привітання  головуючого та представлення президії


	Головуючий

	15 хв.


	Представлення мети проведення зборів
	Ведучий 

	60 хв.
	Структуроване обговорення :

· яких соціальних послуг бракує членам громади

· які вразливі групи є в громаді

· яким вразливим групам, необхідно надати пріоритет в розвитку послуг

· що потрібно зробити для  покращення наявних соціальних послуг та розвитку нових
	Ведучий, громада

	40 хв.


	Спільна розробка та корегування пропозицій щодо тем, які обговорювалися
	Ведучий, громада

	10 хв.
	Підсумки
	Ведучий та/або головуючий




Загальна тривалість:

Кількість присутніх:
     Додаток 7
    до Методології
Інвентаризація наявних ресурсів для надання соціальних послуг в об’єднаній територіальній громаді

	Назва суб’҆єкта
	Перелік послуг, що надаються  суб҆’єктом


	Кількість осіб або вразливих груп населення,  які отримують послуги
	Категорії осіб або вразливих  груп населення, які отримують послуги

	Центр соціально-психологічної допомоги
	
	
	

	Центр обліку бездомних осіб
	
	
	

	Будинок нічного перебування
	
	
	

	Центр реінтеграції бездомних осіб
	
	
	

	Соціальний готель
	
	
	

	Центр соціальної адаптації звільнених осіб
	
	
	

	Центр профілактики та боротьби зі СНІДом
	
	
	

	Притулки для біженців
	
	
	

	Геріатричний будинок-інтернат
	
	
	

	Психоневрологічний будинок-інтернат
	
	
	

	Пансіонат для ветеранів війни та праці
	
	
	

	Спеціальний будинок-інтернат
	
	
	

	Фізичні особи, які надають соціальні послуги відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 29 квітня 2004 року № 558
	
	
	

	Структурний підрозділ з питань надання соціальних послуг виконавчого органу об҆єднаної територіальної громади (його структура)
	
	
	

	Інші установи та заклади соціального обслуговування та захисту населення, у тому числі створені громадськими та благодійними організаціями
	
	
	

	Фахівець із соціальної роботи
	
	
	

	Центр надання адміністративних послуг
	
	
	

	Інше
	
	
	


Інвентаризація потенційних ресурсів для надання соціальних послуг в об’єднаній територіальній громаді
	Назва суб’҆єкта
	Перелік послуг,  надаватья  суб҆’єктом 
	Кількість осіб або вразливих груп населення,  які отримують послуги


	Категорії осіб або вразливих  груп населення, які отримують послуги 

	Громадські організації
	
	
	

	Фізичні особи- підприємці
	
	
	

	Волонтери
	
	
	

	Інше
	
	
	


     Додаток 8
       до Методології
Дані щодо фінансування соціальних послуг за минулий рік

	Соціальні послуги 
	Назва вразливої групи – отримувача соціальних послуг 
	Кількість отримувачів соціальних послуг 
	Орієнтовний обсяг фінансування, тис. грн

	
	
	
	усього, 
тис. грн
	у тому числі:

	
	
	
	
	за рахунок місцевого бюджету, тис. грн
	за рахунок інших джерел, тис. грн

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Разом:
	
	
	
	


Дані щодо фінансування соціальних послуг на наступний рік

	Соціальні послуги 
	Назва вразливої групи – отримувача соціальних послуг 
	Кількість отримувачів соціальних послуг 
	Орієнтовний обсяг фінансування, тис. грн

	
	
	
	усього, 
тис. грн
	у тому числі:

	
	
	
	
	за рахунок місцевого бюджету, тис. грн
	за рахунок інших джерел, тис. грн

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Разом:
	
	
	
	


     Додаток 9
до Методології
Таблиця для розрахунку обсягу вибірки

· Вибірка –кількість людей, яких потрібно опитати.

· Генеральна сукупність – кількість людей старше 18 років, що проживають на території ОТГ.

	Розмір генеральної сукупності
	Розмір вибірки
	Розмір генеральної сукупності
	Розмір вибірки

	10
	10
	550
	226

	20
	19
	600
	234

	40
	36
	700
	248

	50
	44
	800
	260

	75
	63
	900
	269

	100
	80
	1,000
	278

	150
	108
	1,200
	291

	200
	132
	1,300
	297

	250
	152
	1,500
	306

	300
	169
	3,000
	341

	350
	184
	6,000
	361

	400
	196
	9,000
	368

	450
	207
	50,000
	381

	500
	217
	100,000+
	385


Мінімальний розмір вибірки для забезпечення довірчого рівня у 95% з 5-відсотоковою похибкою
      Додаток 10 
         
   до Методології

ОПИТУВАЛЬНИК МЕШКАНЦІВ ОБ’ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ
Наша ОТГ проводить дослідження, що має на меті визначити потреби мешканців у соціальних послугах та  з’ясувати, представники яких вразливих груп першочергово їх потребують. Ця інформація допоможе визначити пріоритети в створенні послуг та планувати їх подальший розвиток у громаді.  

Дайте, будь ласка, відповіді на запитання опитувальника. Поставте позначку (+,×) навпроти того твердження, яке відповідає Вашій ситуації чи Вашій думці.

Це опитування анонімне і дані про вас ніде не будуть згадуватися, а результати будуть представлені в узагальненому вигляді. Якщо у вас є додаткові питання  щодо опитування зателефонуйте, будь ласка, за цим номером телефону  _________________

1. Назва об’єднаної територіальної громади:

2. Назва населеного пункту, де ви проживаєте:

3. Скільки Вам повних років:

4. Стать: чол.1                               жін.2

5. Чи отримуєте ви чи хтось із членів вашої родини соціальні послуги?

	o
Так (переходьте до

наступного запитання)
	o
Ні (переходьте

до питання  9)
	o
Не знаю   (переходьте до питання  9)

	
	
	


6. Які соціальні послуги ви чи хтось із членів вашої родини отримуєте(ють) або є потреба в їх отриманні?
	Назва соціальної послуги
	Отримую
	Є

потреба

	1. Догляд вдома
	
	

	2. Денний̆ догляд
	
	

	3. Підтримане проживання
	
	

	4. Соціальна адаптація
	
	

	5. Соціальна інтеграція та реінтеграція
	
	

	6. Надання притулку
	
	

	7. Екстрене (кризове) втручання
	
	

	8. Консультування
	
	

	9. Соціальний супровід
	
	

	10. Представництво інтересів
	
	

	11. Посередництво (медіація)
	
	

	12. Соціальна профілактика
	
	

	13. Натуральна допомога
	 
	

	14. Фізичний супровід осіб з інвалідністю, які мають порушення опорно-    рухового апарату та пересуваються на кріслах колісних, порушення зору;
	
	

	15. Переклад жестовою мовою
	
	

	16. Догляд та виховання дітей в умовах, наближених до сімейних;
	
	

	17. Супровід під час інклюзивного навчання
	
	

	18. Інформування
	
	

	РАЗОМ ПОСЛУГ
	
	


7. До яких із наступних груп ви чи хтось із членів вашої родини відносяться?

	Група
	Так

	1. Особи похилого віку
	

	2. Інваліди
	

	3. Особи з психічними захворюваннями
	

	4. Діти-інваліди
	

	5. Діти з психічним захворюванням
	

	6. Особи з проблемами вживання психоактивних речовин
	

	7. Бездомні особи
	

	8. Особи (хворі), які потребують паліативної допомоги
	

	9. Безоглядні діти
	

	10. Діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування
	

	11. Діти під опікою/піклуванням
	

	12. Діти, які перебувають у СЖО
	

	13. Особи, які відбували покарання
	

	14. Особи, які постраждали від насильницьких та противоправних дій
	

	5. Біженці
	

	16. Діти – шукачів притулку
	

	17. Особи, які постраждали від стихійного лиха
	

	18. Мігранти
	

	19. Особи, які протягом доби пережили травматичну подію, були свідками насильництва в

сім’ї чи зазнали його
	

	20. Особи з проблемами ВІЛ/СНІДу та вживання психоактивних речовин
	

	21. Сім’ї, які перебувають в СЖО
	

	22. Прийомні сім’ї
	

	23. Дитячі будинки сімейного типу
	

	24. Внутрішньо переміщені особи
	

	25. Учасники АТО
	

	26. Інші
	


8. Чи задоволені ви чи члени вашої родини отриманими послугами? (обведіть відповідну цифру, де 1 – повністю не задоволений, а 4 – повністю задоволений)

	1
	2
	3
	4

	Повністю не задоволений
	Не дуже задоволений
	В основному задоволений
	Повністю

задоволений


Прокоментуйте вашу відповідь:

9. Які соціальні послуги потрібні у вашій ОТГ? (позначте всі, що, на вашу думку, необхідні)

	Назва соціальної послуги
	Є потреба

	1. Догляд вдома
	

	2. Денний догляд
	

	3. Підтримане проживання
	

	4. Соціальна адаптація
	

	5. Соціальна інтеграція та реінтеграція
	

	6. Надання притулку
	

	7. Екстрене (кризове) втручання
	

	8. Консультування
	

	9. Соціальний супровід
	

	10. Представництво інтересів
	

	11. Посередництво (медіація)
	

	12. Соціальна профілактика
	

	13. Натуральна допомога
	

	14. Фізичний супровід осіб з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового  апарату та пересуваються на кріслах колісних, порушення зору
	

	15. Переклад жестовою мовою
	

	16. Догляд та виховання дітей в умовах, наближених до сімейних
	

	17. Супровід під час інклюзивного навчання
	

	18. Інформування
	


10. На вашу думку, чи ви достатньо проінформовані про соціальні послуги, що надаються у громаді?

	o
Так
	o
Ні
	o
Важко

відповісти



11.    Які основні проблеми ви бачите при наданні соціальних послуг? (позначте не більше ТРЬОХ – найбільш важливих для вас)

а) Бракує персоналу

б) Клієнти проживають у віддалених місцевостях від центру ОТГ

в) Слабка матеріальна база

г) Брак фінансування

д) Велике навантаження на фахівців соціальної роботи

в) Перевантаженість персоналу звітністю

е) Погане інформування населення щодо соціальних послуг

є) Потреба у великій кількості соціальних послуг для невеликих груп  населення

ж) Брак інформації щодо потреб у соціальних послугах

з) Персоналу не вистачає знань та навичок

и) Персоналу не вистачає мотивації до роботи

і) Інше (вкажіть, що саме):
12.       На вашу думку, що необхідно зробити для покращення надання соціальних послуг? (позначте не більше ТРЬОХ – найбільш важливих для вас)

а) Вивчити реальну потребу в соціальних послугах

б) Модернізувати приміщення та або матеріально-технічну базу

в) Створити необхідні інфраструктурні об’єкти у громаді (вкажіть, які саме):

· Хоспіси

· Дитячі будинки сімейного типу

· Спеціально обладнані кабінети соціальної адаптації

· Кабінети для занять соціальних педагогів з дітьми

· Інше, будь ласка, конкретизуйте
г) Покращити матеріально-технічну базу

д) Збільшити кількість персоналу, що надають соціальні послуги

в) Навчати персонал

е) Забезпечити персонал транспортом (вкажіть яким саме)

є) Посилити інформування населення щодо їх прав на отримання соціальних послуг

ж) Залучити громадські, релігійні, благодійні організації та інші недержавні організації до надання послуг

з) Створити підрозділ соцслужб у кожному населеному пункті ОТГ

и) Інше (вкажіть, що саме):


13.    Ваші рекомендації щодо покращення НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ в вашій громаді

14. Ваші побажання щодо РОБОТИ СОЦІАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ в вашій громаді

ДЯКУЄМО ЗА УЧАСТЬ В ОПИТУВАННІ!
       Додаток 11
     до Методології
Підрахунок та аналіз даних за результатами структурованого опитування

             Перед початком підрахунку необхідно перевірити опитувальники та вилучити ті,  де немає відповіді на більшість запитань анкети. Також доцільно пронумерувати бланки опитувальників.
           Найпростіший спосіб підрахувати відповіді — записати кожне запитання на окремому аркуші паперу  та підрахувати кількість відповідей усіх  опитувальників.
 
Нижче наведено приклад, який вигляд може мати аркуш для підрахунку:

1.
Чи задоволені ви чи члени вашої родини отриманими послугами? (обведіть відповідну цифру, де 1 – повністю не задоволений, а 4 – дуже задоволений)

1.Повністю не задоволений

2.Не дуже задоволений
3.В основному задоволений

4.Дуже задоволений

Аркуш для підрахунку

Запитання  8: Рівень задоволеності:  

Повністю не задоволений 
Не дуже задоволений

Дуже задоволений

В основному задоволений

        Також можна робити підрахунок водночас для всіх анкет. 

        За наявності ресурсів  підрахунок краще робити з використанням таблиці EXEL, ввівши номер та дані кожного із  опитувальника (відповіді на запитання). Також  за допомогою цієї таблиці буде просто представити  відсоткові розподіли, скористатися засобами візуалізації: зробити різного типу діаграми, що покращить сприйняття інформації.

        Відповіді на відкриті запитання, де респонденти вписали свої власні відповіді, необхідно аналізувати окремо, керуючись підходами до аналізу даних напівструктурованих інтерв’ю.  Аналіз отриманих даних передбачає, що необхідно описати отримані дані,  дотримуючись структури опитувальника.  Детальніше  про процедури підрахунку та аналізу можна дізнатися за наступними посиланнями:
https://dif.org.ua/uploads/pdf/1337234689_1667.pdf

http://ekmair.ukma.edu.ua/bitstream/handle/123456789/7700/Bogdan_SocResearch.pdf

https://www.auc.org.ua/sites/default/files/posibnyk_z_provedennya_doslidzhen_veb.pdf
  Додаток 12 
до Методології
Гайд/основні запитання  для проведення фокус-групи
1.
Як Ви оцінюєте ситуацію із наданням соціальних послуг в нашій ОТГ ?

2.
Чому Ви так вважаєте?

3.
Потреби яких вразливих груп, на Вашу думку, необхідно задовольняти в першу чергу? 

4.
Чому Ви вважаєте пріоритетними саме ці групи, осіб/сім’ї?

5.
Хто і як, на Вашу думку, має надавати послуги цим групам?

6.
Що для цього необхідно? 

7.        Які ресурси можна використати для розвитку соціальних послуг в громаді?

8.
Що ще, на Вашу думку, є важливим, щодо теми нашого обговорення?

 









     Додаток 13. 
до Методології
Аналіз даних фокус-груп

            Для аналізу даних, отриманих за результатами проведення ФГ, необхідно:
Пронумерувати ФГ та виділити теми/категорії для аналізу та визначити систему кодування.

Переглянути усі транскрипти (протоколи) ФГ та структурувати інформацію відповідно до виділених тем/категорій.

Щодо  кожного питання виділити основні ідеї/варіанти відповідей та їх обґрунтування. При цьому необхідно звертати увагу на типові думки, що висловлює більшість членів групи та якісь особливі судження. Також потрібно вибрати  цитати для ілюстрації цих суджень.

Якщо ФГ відрізняються за складом (як у нашому випадку) необхідно звернути увагу на те, чи є відмінності в оцінці та думках учасників щодо тем дослідження.

Незважаючи на те, що ФГ – це якісний метод аналізу, варто звертати увагу і на кількісні показники. Наприклад, більшість учасників ФГ (7 із 9) ввважає…..; половина учасників поділяє думку, що…., але інша половина…;, лише один учасник наполягав на тому, що…. 

При аналіз даних ФГ щодо оцінки соціальних потреб можна дотримуватися наступної структури та описати:

1.Оцінка ситуації із наданням соціальних послуг в  ОТГ:

· задовільна/незадовільна

· аргументи на користь задовільної/незадовільної оцінки

2. Заходи для покращення надання соціальних послуг в  ОТГ.
3. Пріоритетні вразливі групи:

· обгрунтування
4. Суб’єкти, які можуть надавати соціальні послуги цим групам:

· комунальної власності 

· громадські організації

· ФОП

5. Ресурси, необхідні для розвитку соціальних послуг:

· зміни до нормативної бази

· інфраструктура

· кадрове забезпечення

· співробітництво та координація

· інше

6. Ресурси, які є в громаді для розвитку соціальних послуг

7. Інша інформація, яка має відношення до теми. 

Технічні аспекти аналізу:

1.доцільно створити файли з протоколом/транскриптом кожної проведеної фокус-групи та помістити їх в папку «Дані ФГ»;

2. створити файли «Оцінка ситуації», «Заходи», «Пріоритетні групи», «Ресурси наявні», «Ресурси необхідні», «Інше» та помістити їх в папку «Аналіз ФГ»;

3. відповідно до кожної теми можна обрати певний колір, переглянути  тексти транскриптів та помаркувати дані, які стосуються даної теми. Таким чином уся інформація, яка стосується пріоритетних груп буде, наприклад, оранжевого кольору, а щодо наявних ресурсів – голубого. Це допоможе зробити  наочною структуру даних. Далі доцільно переглянути дані кожної ФГ відповідно до тем/категорій, скористатися опцією «вирізати» та  згрупувати їх у зазначених папках. При цьому варто зазначити, що це дані ФГ 1, 2, 3.; 

4. проаналізувати інформацію щодо кожної з тем/категорій та вибрати  відповідні яскраві цитати для ілюстрації;
5. створити файл «Результати аналізу даних ФГ»   в якому описати результати аналізу в розповідній формі, проілюструвавши їх відібраними цитатами;

6. якщо оцінка потреб у соціальних послугах проводилася з використанням інших методів, необхідно порівняти їх з результатами отриманими за допомогою інших інструментів в заключному звіті . 

     Додаток 14
до Методології
Опитувальник для напівструктурованого інтерв’ю

Доброго дня! Мене звати ________________

Наша ОТГ проводить вивчення потреб мешканців у соціальних послугах мета якого визначити потреби у соціальних послугах, з’ясувати, представники яких вразливих груп першочергово їх потребують. Ця інформація допоможе визначити пріоритети в створенні послуг та планувати їх подальший розвиток у громаді.  

Ваш досвід та знання є дуже важливими.  Інформація, яку Ви надасте в ході інтерв’ю буде використовуватися без посилання на Вас особисто,  ні Ваше ім’я,  ні посада не будуть зазначені. 

З Вашого дозволу, я буду вести аудіозапис інтерв'ю, аби мати можливість детально проаналізувати Ваші відповіді. Цей аудіозапис не буде передаватися іншим особам, а для аналізу використовуватиметься його роздрукована версія, де дані про Вас не будуть зазначені .

Інтерв'ю приблизно триватиме 30-40 хвилин і буде стосуватися мети, яку я зазначила/чив на початку.

Якщо у Вас виникають  якісь додаткові запитання стосовно інтерв’ю, Ви можете їх задати мені,  або керівникові Робочої/ініціативної групи з проведення оцінки.  Телефон ______________ Дякую, що погодилися!

	Населений пункт, де проводилося

інтерв’ю
	

	Дата і час проведення
	

	Респондент:
	

	Стать
	

	Ім'я, прізвище, по-батькові
	

	Місце роботи / громадської діяльності
	

	Посада / роль в організації

	

	Наежність до вразливої групи (зазаначити групу, якщо належить)
	


Питання інтерв’ю

6. Як Ви оцінюєте ситуацію із наданням соціальних послуг в нашій ОТГ?

7. Чому Ви так вважаєте?
8. Чи Ви чи хтось із Ваших близьких та родичів отримує соціальні послуги?

9. Потреби яких вразливих груп, на Вашу думку, необхідно задовольняти в першу чергу? (якщо  респондент назвав лише одну групу, попросіть його зазначити щонайменше ще дві)

10. Чому Ви вважаєте пріоритетними саме ці групи, осіб/сім’ї?

11. Які соціальні послуги необхідно створювати в ОТГ?

12. Хто і як, на Вашу думку, має надавати послуги цим групам?

13. Що для цього необхідно? 

14. Що ще, на Вашу думку, є важливим, щодо теми нашого обговорення? 

    Додаток 15 
до Методології
Аналіз даних напівструктурованого інтерв’ю

Аналіз даних, отриманих в результаті проведення напівструктурованого інтерв’ю, дещо схожий з аналізом даних фокус-групи, оскільки в обох випадках йдеться про якісний аналіз даних. 

Спочатку необхідно пронумерувати  транскрипти/протоколи інтерв’ю виділити теми/категорії для аналізу та визначити систему кодування.

Переглянути усі транскрипти /протоколи та структурувати інформацію відповідно до виділених тем/категорій, оскільки, наприклад, респондент  може частково відповісти на питання «які ресурси, на вашу думку, є в громаді для розвитку соціальних послуг», відповідаючи на інше питання.

Щодо  кожного питання виділити основні ідеї/варіанти відповідей та їх обґрунтування. При цьому необхідно звертати увагу на типові думки, що висловлює більшість респондентів та якісь особливі судження. Також потрібно вибрати  цитати для ілюстрації цих суджень.

Якщо респонденти  відрізняються за якоюсь ознакою, наприклад, віком чи статтю,  необхідно звернути увагу на те, чи є відмінності в оцінці та думках респондентів щодо тем дослідження.

Незважаючи на те, що йдеться про якісний метод аналізу, варто брати до уваги кількісні показники. Наприклад, переважна більшість  респондентів (15 із 20) відзначила, що …..; половина респондентів поділяє думку, що…., але інша половина…;, лише один респондент звернув увагу на  …. 

При аналізі даних щодо оцінки соціальних потреб можна дотримуватися наступної структури та описати:

1.Оцінка ситуації із наданням соціальних послуг в  ОТГ:
· задовільна/незадовільна

· аргументи на користь задовільної/незадовільної оцінки

2. Вразливі групи, потреби яких є першочерговими:
· щодо першочерговості

3. Заходи для покращення надання соціальних послуг в  ОТГ.
4. Пріоритетні вразливі групи:
· обгрунтування

5. Потенційні надавачі/Суб’єкти, які можуть надавати соціальні послуги цим групам
· надавачі

· група, якій можуть надавати послуги

· спосіб надання послуг
6. Ресурси, необхідні для розвитку соціальних послуг:

· зміни до нормативної бази

· інфраструктура

· кадрове забезпечення

· інше
7. Ресурси, які є в громаді для розвитку соціальних послуг.
8. Інша інформація, яка має відношення до теми. 

9. Технічні аспекти аналізу:

1.Доцільно створити файли з протоколом/транскриптом кожного проведеного інтерв’ю та помістити їх в папку «Дані Інтерв’ю». 

2. Створити файли «Оцінка ситуації», «Пріоритетні групи», «Потенційні надавачі», «Ресурси наявні», «Ресурси необхідні», «Інше» та помістити їх в папку «Аналіз Інтерв’ю».

3. Відповідно до кожної теми можна обрати певний колір, переглянути  тексти транскриптів та помаркувати дані, які стосуються даної теми. Таким чином уся інформація, яка стосується пріоритетних груп буде, наприклад, оранжевого кольору, а щодо наявних ресурсів – голубого. Це допоможе зробити  наочною структуру даних. Далі доцільно переглянути дані кожного інтерв’ю  відповідно до тем/категорій, скористатися опцією «вирізати» та  згрупувати їх у зазначених папках. При цьому варто зазначити, що це дані інтерв’ю 1, 2, 3. 
4. Проаналізувати інформацію щодо кожної з тем/категорій та вибрати  відповідні яскраві цитати для ілюстрації.

5. Створити файл «Результати аналізу даних інтерв’ю»   в якому описати результати аналізу в розповідній формі, проілюструвавши їх відібраними цитатами.

6. Якщо оцінка потреб у соціальних послугах проводилася з використанням інших методів, необхідно порівняти їх з результатами отриманими за допомогою інших інструментів в заключному звіті. 







     Додаток 16







до Методології
Форма для SWOT- аналізу
	Сильні сторони (Strengths)

Які переваги у наданні соціальних послуг має ваша ОТГ?  

Що ви робите краще, ніж інші? 

Які унікальні або найдешевші ресурси можете залучити, а інші не можуть? 

Що є вашою унікальною пропозицією?

Що інші люди/конкуренти, бачать як ваші сильні сторони?
	Слабкі сторони (Weaknesses)

Що ви можете поліпшити?

Чого вам варто уникати?

Що інші люди/конкуренти бачать, як ваші слабкості?

	
	

	Можливості (Opportunities)

Які можливості відкриті для вас?

Які цікаві зовнішні тенденції ви помічаєте?

Що може перетворити ваші переваги в можливості?
	Загрози (Threats)

3 якими зовнішніми перешкодами ви стикаєтеся? 

Що роблять ваші конкуренти?

Чи стандарти якості або характеристики для ваших послуг змінюються? 

Чи несе якась з ваших слабкостей серйозну загрозу вашій справі?

	
	


     Додаток 17
 до Методології
Інформація про задоволені та потенційні потреби представників вразливих груп населення
	Роки

(останній рік)
	Перелік базових послуг
	група

кількість осіб/ сімей
	Потенційний попит на послугу

(К-ість осіб/сімей)

	
	
	
	Комунальні суб’єкти-надавачі послуг
	Некомерційні суб’єкти-надавачі послуг
	Субєкти- організації, що займаються підприємницькою діяльністю та надають соціальні послуги
	Фізичні особи – підприємці, які надають соціальні послуги
	

	
	
	
	Кількість суб’єктів-надавачів
	К-ість отримувачів послуги за звітний період / 

К-ість які звернулися за послугою
	Кількість суб’єктів-надавачів
	К-ість отримувачів послуги за звітний період /

 К-ість які звернулися за послугою
	Кількість суб’єктів-надавачів
	К-ість отримувачів послуги за звітний період / 

К-ість які звернулися за послугою
	Кількість суб’єктів-надавачів
	К-ість отримувачів послуги за звітний період / 

К-ість які звернулися за послугою
	


� Дані до таблиці вносяться інтерв’юером самостійно, після проведення інтерв’ю





