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РОЛЬ СПОРТУ У СОЦІАЛЬНІЙ РОБОТІ

    Від моменту, коли засновник сучасних Олімпійських ігор барон де Кубертен проголосив “О спорт, ти — мир!”, соціальне значення цього виду людської активності ні в кого не викликало сумнівів. Спорт є не лише частиною масової культури, а й наочним свідченням фізичного й духовного потенціалу людини, дієвим засобом виховання, прищеплення морально-етичних цінностей. Найбільш виразно, на нашу думку, гуманістичне значення спорту розкривається в ролі, яку він відіграє у соціальній роботі з різними групами клієнтів.
    Спорт як специфічна форма діяльності людини належить в цілому до добре досліджених наукових тем. Однак роль спорту саме в царині соціальної роботи, не будучи зовсім обділена дослідницькою увагою, вимагає, на наше переконання, глибших наукових розвідок, зокрема, щодо психологічних аспектів використання можливостей спорту в процесі соціальної та фізичної реабілітації, повторної соціалізації та соціальної підтримки.
   Відповідно, мета доповіді — розглянути практичні шляхи та психологічні аспекти використання спорту в процесі соціальної роботи з особами з обмеженими можливостями, дітьми та підлітками з неблагополучних родин, а також тими, хто вчинив злочини, особами похилого віку, що перебувають у державних геріатричних закладах. У нашому дослідженні мова йтиме не тільки про масовий, а й про професійний спорт, зокрема, про Параолімпійські ігри. 
   Стосовно першої групи  клієнтів — осіб з особливими можливостями — спорт, точніше, різні види лікувальної гімнастики, традиційно розглядаються як засіб фізичної реабілітації. Безумовно, регулярна фізична активність здатна підвищити тонус, покращити психофізіологічний стан інваліда, а в ряді випадків — розширити спектр його фізичних можливостей, однак цим значення спорту не вичерпується, оскільки в процесі соціальної реабілітації психологічний стан людини має не менше значення, ніж фізичний. В цьому контексті важливими є не лише форма фізичних занять, а й їх місце. Самостійні заняття вдома чи в групі таких же інвалідів, покращуючи фізичний стан, не дають такого ж потужного психологічного ефекту, який дають заняття у звичайному спортзалі серед фізичного здорових осіб. Для розуміння цього ефекту слід повернутись до західної концепції соціально-психологічної реабілітації осіб з особливими потребами, відповідно до якої мова йде про повернення до повноцінного життя, яке передбачає й уникнення стигматизації через ті чи інші фізичні проблеми. Іншими словами, інвалід, займаючись (хай за спеціальною програмою) у фітнес-клубі серед здорових людей, рано чи пізно починає сприйматися групою (і сприймати себе) як повноцінна людина, що має свої особливості. 
   Загальновідома позитивна роль спорту у покращенні самооцінки стосовно інвалідів набуває особливого значення, оскільки внутрішній стан індивіда, його віра в себе або зневіра мають таке ж значення в процесі реабілітації, як і фізіотерапевтичні процедури чи соціальна допомога. Й тут важко переоцінити значення прикладу професійних спортсменів-інвалідів, учасників Параолімпійських ігр та інших змагань. Мова, звісно, не йде про те, що побачивши на екрані телевізорів цих сильних духом й тілом людей, кожний інвалід одразу почне займатися спортом. Мова йде про зміни сценаріїв та моделей поведінки, подолання шаблонів мислення як самого інваліда, так і його оточення. 
   Про які шаблони йде мова стає зрозумілим, якщо пригадати не такі давні уявлення про інвалідів як про об´єктів — жалю, співчуття, допомоги, підтримки — але в жодному разі не суб´єктів дії. Суспільство мовчки погоджувалося, що активне соціальне життя інваліда в абсолютній більшості випадків закінчене, що пасивність є його “природнім” станом і що найкраще, що він може зробити — це чекати на допомогу інших. Інвалід, що постає не просто як соціально активна людина, а як особа з професійним рівнем фізичної активності, перекреслює ці застарілі образи, примушуючи шукати нові шляхи самореалізації і буття в суспільстві. Тут спорт постає певним ключем, який відкриває у психіці людей невідомі їм самим можливості. 
    Роль  спорту стосовно  дітей та підлітків з неблагополучних родин, а також неповнолітніх, які вчинили злочини, у психологічному аспекті до певної міри аналогічна його ролі стосовно інвалідів. Регулярні й успішні заняття спортом, навіть на аматорському рівні, змінюють “Я-образ” дитини й підлітка, даючи нову етичну шкалу вимірювання досягнень (дитина починає пишатися  своїми спортивними успіхами, а не девіантною поведінкою). Водночас спорт дає легальний вихід агресії (внутрішньо- та зовнішьоспрямованій), яка, за даними психологів, є неодмінним компонентом свідомості соціально неблагополучних неповнолітніх.  Займаючись соціально прийнятною діяльністю, підліток змінює ставлення до себе оточення, і ці позитивні зміни, повертаючись до нього у формі схвалення та підтримки, змінюють його уявлення про світ, який проблемним дітям і підліткам традиційно видається ворожим та похмурим.
     У випадках, коли нормальні процеси соціалізації були порушені через неблагополучну родину, саме заняття спортом дозволяють пройти повторну соціалізацію насамперед через демонстрацію малої групи зі здоровими, а не патологічними відносинами, й прищеплення навичок соціально прийнятної поведінки у ній. Хоча, безумовно, навіть спортивна школа-інтернат й найкращий тренер не здатні замінити сім´ю, саме розуміння того, якими мають бути взаємовідносини у нормальному середовищі, здатне виступити психологічним підґрунтям нормалізації соціальної поведінки, не кажучи про те, що серйозні заняття спортом несумісні з курінням, вживання алкоголю і тим більше наркотичних засобів. Колектив спортивної секції, здатний виступити альтернативою сумнівним компаніям, володіє величезним виховним потенціалом. 
    Якщо говорити про осіб похилого віку, то стосовно них фізична активність визнається чимось другорядним.   Причиною обережного ставлення до потенціалу спорту у геріатричних закладах є ейджистські стереотипи стосовно осіб похилого віку. Ейджистські стереотипи — це стійкі уявлення у формі слова або образу, які наділяють осіб певного віку комплексом характеристик з виразною емоційною забарвленістю. Відповідно до них люди похилого віку — слабкі, мляві, хворобливі, обмежені в рухах і т.д. Ейджистські стереотипи формують сприятливе тло для вікових моделей поведінки, згідно з якими кожний період життя має свої форми активності й дозвілля, причому особам похилого віку приписуються ті хобі, які пов´язані з обмеженням руху. Досить пригадати типові образи й заняття пенсіонерів у рекламі: вони говорять переважно про хвороби, а вільний час проводять, займаючись онуками чи “спокійними” хобі (шахи, в´язання тощо). Проникаючи у свідомість самих пенсіонерів, вони впливають на їхню поведінку, позбавляючи потужного засобу покращення здоров´я та подовження активного періоду життя. 
    Отже, підсумовуючи усе сказане вище, можна зробити наступний висновок: спорт є дієвим засобом соціальної роботи, причому його значення розкривається в роботі з найрізноманітнішими соціальними групами, сприяючи процесам соціалізації, відновлення та розкриття прихованого потенціалу. Однак якщо стосовно молодших вікових груп існують більш-менш достатні матеріально-технічні можливості реалізації виховного та реабілітаційного потенціалу спорту, то в осіб похилого віку рівень залучення до фізичної активності є недостатнім. 
