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ВВЕДЕНИЕ

Важным фактором, влияющим на эффективность социального обслуживания как семьи, так и несовершеннолетних, является качество индивидуальных программ реабилитации. От того насколько правильно составлены программы, насколько точно отражены в них цель, задачи, определены направления реабилитации, подобраны необходимые методы и технологии зависит успешность проводимой работы. 

Программа — это совокупность инструкций и алгоритмов, описывающих порядок определенных действий. 

Реабилитация социальная – система мероприятий, направленных на восстановление утраченных гражданином социальных связей, социального статуса, устранение или возможно полную компенсацию ограничений жизнедеятельности.

Реабилитация социально-педагогическая – это система мер воспитательного характера, направленная на формирование личностных качеств, значимых для жизнедеятельности ребенка, активной жизненной позиции ребенка, способствующих интеграции его в общество; на овладение необходимыми умениями и навыками по самообслуживанию, положительными социальными ролями, правилами поведения в обществе.

Индивидуальная программа реабилитации (ИПР) – разработанный комплекс оптимальных реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, объемы, сроки и порядок реализации медицинских,   социально-педагогических, психолого-педагогических и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных социальных связей и восстановление, компенсацию способностей к выполнению определенных видов деятельности.

Часть I

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ СЕМЬИ

Индивидуальная программа реабилитации семьи, находящейся в социально опасном положении - форма ведения документации, содержащая сведения о семье; перечень социальных, педагогических, медицинских, психологических и других мероприятий по реабилитации семьи, определяющих общую для всех субъектов профилактики стратегию и тактику работы с конкретной семьей, находящейся в социально опасном положении.

ЭТАПЫ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ СЕМЬИ

Разработка программы реабилитации семьи включает ряд взаимосвязанных этапов:

1 ЭТАП. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ этап включает в себя: первичное знакомство с семьей; закрепление за семьей конкретного специалиста; проведение социальной и психолого-педагогической диагностики (результатом чего становится оценка социальной ситуации в семье в целом, выявление проблем и ресурсов семьи); оформление социального паспорта семьи; подготовку и проведение заседания службы сопровождения семьи; заключение договора с семьей на реализацию программы реабилитации.

Рассмотрим более подробно основные мероприятия подготовительного этапа.

1. Первичное знакомство с семьей.

Целью  первого визита в семью является установление контакта с членами семьи и их социальным окружением, при этом крайне важным является снятие страха и напряженности у членов семьи. При первом визите в семью необходимо соблюдать ряд рекомендаций.

Во-первых, свое взаимодействие с семьей лучше организовать по схеме:

· знакомство;

· уточнение цели визита;

· присоединение к семье;

· установление контакта с семьей и ее членами;

· поддерживание позитивных моментов жизни семьи;

· выявление текущих проблем (социально-экономических, социально-психологических, бытовых, педагогических и др.);

· информирование о правах и обязанностях, возможных последствиях ситуации, негативного и позитивного развития событий;

· наблюдение за поведением и реакцией с целью диагностики ее структуры и проблем;

· определение того, кто в семье главный вне зависимости, присутствует он при разговорах или нет.

Во-вторых, для лучшего установления контакта с членами семьи необходимо:

· использовать прием активного слушания; 

· использовать прием парафразирования, проверка правильности высказываний другого человека при помощи повторения его идей другими словами. Может быть вопрос или пример (хорошо учится - на пятерки или хотя бы на тройки) через противоположное утверждение; 

·  использование ключевых фраз клиента с целью перейти на язык клиента.

В-третьих, ни в коем случае нельзя:

· сосредотачивать внимание семьи на проблемах, если она не готова об этом говорить;

· говорить, что правильно, а что не правильно прежде, чем выяснено мнение семьи по этому поводу;

· форсировать события, семья может быть не готова и будет защищаться;

· допускать, чтобы семья полностью переложила все проблемы на специалиста.

2. Проведение социальной и психолого-педагогической диагностики на данном этапе ограничивается сбором сведений, необходимых для заполнения социального паспорта семьи.


3. Оформление социального паспорта семьи

Социальный паспорт семьи  является документом информационного характера и заполняется специалистом по социальной работе. Отдельные разделы социального паспорта заполняются при наличии необходимых, подтверждающих сведения документов. 

Социальный паспорт необходим для: 

· создания портрета семьи и ее социальных связей; определения приоритетных направлений работы с данной семьей; 

· объединения усилий представителей различных ведомств и организаций, а также самой семьи с целью повышения эффективности использования для достижения поставленной цели имеющихся ресурсов семьи;

· создания единого информационного пространства семей, как на муниципальном, так и на региональном уровне.

4. Подготовка и проведение заседания службы сопровождения семьи.

Закрепленный за каждой конкретной семьей специалист оформляет необходимые для проведения заседания службы сопровождения семьи документы, привлекая для этого специалистов учреждения (педагога-психолога, социального педагога, воспитателей, медицинских работников и т. п.) На заседании службы сопровождения семьи в случае необходимости принимается решение о привлечении специалистов других ведомств для реабилитации семьи. Заключение заседания службы сопровождения семьи составляется на основании выводов  специалистов, с учетом мнения взрослых членов семьи и детей (с 10 лет). 

5. Заключение договора с семьей

Заключение договора с семьей на реализацию программы реабилитации является желательным условием, но в исключительных обстоятельствах реализация программы реабилитации может быть начата и без него.

2 ЭТАП. ОСНОВНОЙ этап предполагает разработку непосредственной программы реабилитации семьи. Алгоритм разработки реабилитационной программы имеет следующую структуру:

1. В пояснительной записке должны быть отражены: актуальность, причины постановки данной семьи на учет и необходимость ее реабилитации.

2. Определение цели. Надо помнить, что:

· цель должна быть достижима в указанные сроки при использовании имеющихся ресурсов (здесь не следует увлекаться глобальными и, как правило, не выполнимыми целями);

· цель всегда обратна проблеме (если цель достигнута, то проблема должна быть решена полностью или частично);

· при определении цели следует учитывать причины постановки семей на учет.

3. Определение задач.

Задачи — это конкретные «шаги», направленные на достижение цели. Сформулировав задачи, важно оценить, насколько они реализуемы на практике.

4. Участники реализации программы: определяются штатные и привлеченные специалисты, а также члены семьи, которые примут участие в реабилитационном процессе.

5. Принципы реализации программы:

· принцип индивидуального подхода – заключается в учете особенностей семьи; 

· принцип законности – предусматривает соблюдение требований, законодательства РФ и КО по работе с семьей;

·  принцип комплексности – предполагает привлечение к реализации программы ряда (комплекса) специалистов  и членов семьи; 

· принцип системности – предполагает реализацию системного подхода в работе с семьей: семья рассматривается как целостная система, для повышения эффективности реабилитационной работы необходимо  оказывать воздействие не на отдельных членов семьи, а на семью в целом.

6. Сроки реализации программы определяются индивидуально в каждом конкретном случае и составляют продолжительность времени от 3 до 6 месяцев. В случае, если цель не будет достигнута за указанный период, программа должна быть пересмотрена, скорректирована, а сроки ее реализации продлены.

7. Ресурсное обеспечение:

· кадровое – наличие необходимых для реализации программы специалистов, их квалификация; 

· методическое – методическая база учреждения; 

· материально-техническое – наличие оргтехники, автотранспорта и т.п.; 

· информационное – доступность информационных ресурсов

8. Направления, по которым будет осуществляться реабилитационная программа. Необходимо определить, работа в каком из направлений (социально-медицинском, социально-экономическом, социально-педагогическом, социально-психологическом, социально-правовом) будет в наибольшей степени способствовать решению проблем семьи.  В каждом конкретном случае выбор тех или иных направлений может различаться: одной семье может быть необходима помощь в какой-нибудь одной сфере, другой — почти во всех.

9. Формы реализации программы.

Условно формы реализации программы можно разделить на:

индивидуальные - беседы, консультирование, посещение семьи, материальная помощь;

групповые - групповые консультации, тренинги для группы родителей, имеющих схожие проблемы в воспитании ребенка, создание групп взаимопомощи;

коллективные - различные виды собраний, вечера вопросов и ответов, родительские конференции, встречи с представителями медицинских, социальных, юридических служб,  организация досуговых мероприятий;

наглядно-информационные - выставки творческих работ детей и родителей, выпуск газет, журналов, создание видеоматериалов, выставки книг по вопросам семейного воспитания.

10. Предполагаемый результат. Выделяют несколько видов результатов:

· количественные результаты (измеряются в единицах измерения (шт., руб, % и т. п.) и качественные (показывают, что изменилось: положение, отношения, мнения и т. п.);

· непосредственные (наблюдаемые сразу после реализации программы) и проявляющиеся через некоторое время, после завершения программы);

· запланированные (закладываются на стадии проектирования) и неожиданные эффекты, как следствие реализации программы.

11. Критерии оценки эффективности деятельности специалистов, индикаторы успешности реализации программы реабилитации семьи.

Результатом реализации программы реабилитации семьи, находящейся в социально опасном положении, является решение проблем семьи и, как следствие, социальная адаптация и изменение статуса семьи, ее членов.
Для оценки эффективности реабилитационной программы специалистами используется достаточно распространенный параметрический метод, суть которого сводится к сопоставлению двух групп параметров:

1) начальное состояние семьи (на момент проведения первичной диагностики, до начала работы с данной семьей);

2) контрольное состояние семьи (на момент проведения контрольной диагностики, после проведения запланированной работы с семьёй). 

В качестве параметров, отражающих состояние семьи, можно использовать: наличие или отсутствие в семье той или иной социальной проблемы (социального явления, деструктивным образом влияющего на процесс функционирования семейной системы); динамику (изменение) показателей проблемы (характерных признаков, которые выявляются при проведении первичной и уточняющей диагностики и по которым специалист может судить о том, что данная проблема действительно присуща конкретной семье); степень преодоления, "ликвидации" причин социальных проблем, по которым можно судить, справляется ли семья с воздействием на нее потенциально опасных социальных и внутрисемейных факторов.
Так, при оценке эффективности по параметрам наличия или отсутствия в семье той или иной социальной проблемы может быть использован:

а) показатель устранения проблемы (при положительной эффективности); 

б) показатель появления новой проблемы (при отрицательной эффективности диагностики, прогнозирования или профилактических мероприятий); 

в) показатель стабильности проблемы (при нулевой эффективности).
При оценке эффективности по показателям проблемы учитывается отсутствие динамики, наличие положительной или отрицательной динамики. При оценке эффективности устранения причин социальных проблем учитывается: какие из причин возникновения проблем в конкретной семье удалось нейтрализовать за время работы с семьей (положительная эффективность); какие из причин, выявленных при первичной диагностике, продолжают действовать на момент контрольной диагностики (нулевая эффективность); какие из неразрешенных причин привели к появлению новых или усугублению уже имеющихся проблем (отрицательная эффективность). При этом учитывается динамика как отдельных причин, так и всей совокупности, выявленной при первичной и контрольной диагностике. 

12. Методики, методы и технологии, применяемые в реабилитационной работе специалистами по направлениям.

В процессе реабилитации семьи специалистами может применяется ряд технологий:

· Консультирование - процесс взаимодействия между двумя или несколькими людьми, в ходе которого определенные знания консультанта используются для оказания помощи консультируемому. 
Это попытка одного человека улучшить ситуацию другого, при этом непосредственно не руководя другим. Консультирование отличается от обучения тем, что значение имеют не столько знания консультанта, сколько его отношение к сложившейся проблеме, влияние его личности.


Методы, приемы консультирования:

·  беседа; 

·  включенное наблюдение; 

·  убеждение; 

·  одобрение или осуждение - находить компромисс, осуждать действия, выяснять причины, стараться не осуждать; 

·  прием конфронтации. Конфронтация заключается в том, чтобы показать клиенту противоречие в его суждениях, другие точки зрения. Прием конфронтации опасен тем, что может привести к конфликту, глубокому неудовлетворению и разрыву. Но этот прием можно использовать для создания условий качественного роста клиента, вскрытия его противоречий; 

· прием Я-послания. Это высказывание специалиста о собственном эмоциональном переживании, дискомфорте, который вызван действиями или позицией клиента. Этим Я-посланием социальный педагог пытается найти отклик у клиента: "Я чувствую себя плохо оттого, что вы стучите по столу"; 

·  метод легенд — способ помочь клиенту через рассказ о другом человеке, который нашел выход из подобной ситуации. 

· Работа со случаем - данная технология предполагает индивидуальный подход к решению проблем семьи, соблюдая при этом алгоритм или последовательность следующих действий:

- своевременное раннее выявление специалистами учреждения социальной сферы случаев нарушений прав ребенка в семье (уровень сельского поселения в муниципальном районе, микрорайона в городе: образовательные учреждения, учреждения здравоохранения, социальной защиты, некоммерческие организации и др.);

- передача информации в орган опеки и попечительства по единой форме (уровень сельского поселения в муниципальном районе, микрорайона в городе: информация передается из образовательных учреждений, учреждений здравоохранения, социальной защиты населения, культуры и др.);

- расследование случая и установление факта нарушения прав ребенка, факта жестокого обращения или насилия и принятие решения об «открытии случая» - начале профилактической работы с семьей;

- диагностика причин семейного неблагополучия; разработка, утверждение и реализация согласованного межведомственного плана реабилитации ребенка и семьи на основе доступных на территории услуг для семьи и детей (уровень сельского поселения в муниципальном районе, микрорайона в городе: услуги образовательных учреждений, учреждений здравоохранения, социальной защиты, культуры, некоммерческих организаций и др.);

- контроль за исполнением плана, утверждение результатов мониторинга;

- принятие решения о дальнейших действиях в отношении ребенка и семьи либо о «закрытии случая»

13. Тематический план программы.

В содержании программы выделяют диагностический, содержательный и аналитический или результативный этап.
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·  Диагностический этап — предполагает два варианта деятельности:

 при добровольном обращении клиентов - оценка ситуации и в случае необходимости организация консультации психолога; 

 при недобровольном обращении - сбор достоверной информации о семье, организация встречи с ней, обеспечение обратной связи. 


Диагностика - длительный этап, требующий неоднократных встреч с семьей, а также с другими людьми. Диагностика служит отправной точкой дальнейшего взаимодействия с семьей.

Обязательными этапами диагностики являются:

 сбор информации; 

 анализ информации; 

постановка социального диагноза. 


Проведение диагностики предполагает соблюдение определенных принципов. Выделим наиболее важные из них.


Методологические принципы:

 объективность в сборе фактов и их интерпретации. Необъективность может привести к якорному (дотошное исследование, но в каждом новом факте специалист видит подтверждение сложившегося стереотипа) или замковому (из-за стереотипов наклеивается ярлык, делаются ранние необъективные выводы о семье, и специалист останавливает диагностическое исследование) эффекту; 

 множественность источников информации; 

 достоверность информации; 

 клиентоцентризм (смотреть на проблему, исходя из интересов клиента). 


Этические принципы:

 конфиденциальность; 

 степень открытости - право клиента; 

невмешательство в частную жизнь. 


На данном этапе обязательно используются следующие диагностические методы:

 наблюдение (позволяет определить пол, возраст, национальность, материальное положение, выработать первоначальное представление о чертах характера, уровне интеллектуального развития и состояние психики клиента); 

 беседа (равноправный диалог или интервью, устный опрос по заранее обдуманному плану); 

 анкета (письменный опрос); 

 тесты (стандартизированный набор заданий, позволяющий определить уровень знаний человека, состояние его личностных, психологических характеристик). 


Для диагностики семьи применимы:

а) тесты, позволяющие изучить семью как систему (Карта-схема обследования семьи, М.С. Резникова; Шкала семейной адаптации и сплоченности, Д.Х. Олсон)


б) метод социальных биографий - сбор информации об истории жизни человека и его семьи. Исследование проводится в форме личных бесед, опросов родственников, изучения переписки, семейных альбомы. В этой группе методов наиболее широко распространены методы «Генограмма семьи», «Линия жизни». Эти методы позволяют проследить возникновение и передачу «проблемы» на протяжении нескольких поколений.


в) шкальные методики. Для определения результата совместной работы семье предлагается шкала, на которой он должен отметить состояние своей проблемы до и после визита к социальному педагогу. Этот показатель можно сравнивать только с показателями этой же семьи в другой момент времени. Методика позволяет переводить качественные характеристики в количественные и может широко использоваться социальными педагогами, так как это один из немногих простых в применении и устраивающих семью способов определения эффективности работы;


г) проективные методики - разновидность тестов, нацеленных на определение неосознаваемых клиентом состояний:

 - карточные методики - набор карт с определенным смысловым содержанием (любовь, ненависть, развод, тоска). Семье дается задание расположить карточки по времени — настоящее, прошлое и будущее. Карточные методики позволяют составить общее представление об эмоциональном состоянии семьи, ее жизненной ситуации, облегчает работу с людьми, имеющими затруднения в общении (мигранты, замкнутые), оказывает успокаивающее действие;


- ассоциативные проективные методики, построенные на словесных ассоциациях, системе незаконченных предложений; 


- экспрессивные методики (основаны на рисовании: «Рисунок семьи», «Рисунок человека», «Автопортрет», «Дом, дерево, человек», «Несуществующее животное», «Кактус» ). 


д) анализ документации. Контент-анализ (выборочный, содержательный). Изучение документов - важная часть работы социального педагога, который является составителем многих документов, необходимых для дальнейшей работы с семьей, в помощь другим специалистам, правоохранительным органам, для отчетности, для защиты своих интересов.

· Содержательный этап

Предполагает разработку и реализацию ряда мероприятий, направленных на решение основных проблем семьи. Определив основные мероприятия, необходимо прописать конкретные шаги по их реализации. В зависимости от характера ситуации в семье в программу могут быть включены как мероприятия по всем направлениям: социально-медицинскому, социально-экономическому, социально-педагогическому, социально-психологическому, социально-правовому, так и лишь по некоторым из них.

· Аналитический этап

или результативный этап предполагает проведение аналитической работы и разработку рекомендаций по дальнейшей работе с семьей.

Часть II. 

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ РЕБЕНКА

Индивидуальная программа социальной реабилитации несовершеннолетнего - форма ведения документации, содержащая сведения о ребенке; перечень социальных, педагогических, медицинских, психологических и других мероприятий по реабилитации ребенка, определяющих общую для всех субъектов профилактики стратегию и тактику работы с конкретным несовершеннолетним, находящимся в социально опасном положении.

Индивидуальная программа реабилитации (ИПР) несовершеннолетнего основывается на результатах комплексной диагностики. Этой программе должны следовать все специалисты, работающие с ребенком.

Неотъемлемыми компонентами индивидуальной программы реабилитации несовершеннолетнего являются:

· определение уровня развития и здоровья ребенка;

· определение ресурсов ребенка и семьи;

· определение приоритетов и потребностей, связанных с ребенком;

· определение желаемых результатов после оказания услуг;

· составление списка услуг, необходимых ребенку;

· дата начала реабилитационных мероприятий и их примерная продолжительность;

· определение места, где будут проходить реабилитационные мероприятия;

· имя и должность координатора услуг.

ЭТАПЫ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Алгоритмы разработки индивидуальных программ реабилитации несовершеннолетних и семьи во многом схожи. Рассмотрим более подробно этапы разработки индивидуальной программы реабилитации несовершеннолетнего.

1 ЭТАП. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ  этап протекает в более сжатые временные сроки. Основными задачами этого этапа являются:

· нормализация  психоэмоционального состояния ребенка (изъятие ребенка из семьи и помещение его в государственное учреждение является мощнейшим травмирующим фактором. Без снятия у ребенка состояния дисстресса  невозможно проведение комплексной диагностики, и в дальнейшем, реализации реабилитационной программы ), адаптация ребенка к условиям СРЦ;

· сбор первичной социальной информации о ребенке (Ф.И.О., дата рождения, адрес проживания (фактический, по прописке), учебное заведение (если несовершеннолетний его посещает), сведения о родителях (Ф.И.О., даты рождения, адрес проживания (фактический, по прописке), место работы), сведения о братьях и сестрах, заполнение личного дела ребенка;

· первичный медицинский осмотр ребенка.

2 ЭТАП. ОСНОВНОЙ этап предполагает разработку непосредственной программы реабилитации ребенка и  включает в себя  последовательную работу по ряду направлений.

1 направление — диагностическое. Проведение комплексной диагностики — это сбор широким кругом специалистов: врачи  (терапевт и врачи узкой специализации), социальный педагог, педагог-психолог, педагог-дефектолог данных о проблемах, способностях и возможностях ребенка.  

Медицинская диагностика позволяет собрать информацию о состоянии здоровья ребенка, выявить наличие тех или иных заболеваний и недостатков развития. 

Социально-педагогическая диагностика выявляет особенности взаимоотношения ребенка  в социуме, особенности воспитания в семье .

Психологическая диагностика позволяет выявить особенности познавательной сферы (восприятие, память, внимание, мышление, речь) и особенности личности ребенка, наличие эмоционально-волевых расстройств и патологий характера, особенности взаимодействия ребенка с окружающими людьми, представления ребенка о взаимоотношениях в семье. С этой целью можно использовать ряд методик:

· проективные методики (рисуночные техники: «Дом-Дерево-Человек», «Несуществующее животное», «Рисунок семьи», «Автопортрет», «Кактус» и др.) применимы в широком возрастном диапазоне ( для дошкольников, для подростков и для взрослых). Они позволяют выявить глубинные, неосознаваемые  установки   и отношения. Недостатком данной группы методик является высокая субъективность при их интерпретации;

· тесты (Проективные матрицы Равена, Тест Векслера, Взаимодействие родителей с ребенком (Марковской); личностные тесты Айзенка, Кетелла, личностный опросник Личко и др.) могут предоставить более объективную информацию, но имеют существенные возрастные ограничения.

Диагностика, проводимая педагогом-дефектологом позволяет выявить  имеющиеся у ребенка отклонения. В диагностике допустимо использование широкого круга методов: анализ истории развития ребенка, наблюдение за ребенком в различных видах деятельности, анализ продуктов деятельности (рисунки, поделки из пластилина и других материалов, письменные работы и др.), эксперимент (формирующий и констатирующий).

Проведение комплексной диагностики ребенка завершается разработкой заключения каждым специалистом.

По результатам проводится консилиум. К участию в консилиуме привлечены специалисты учреждения (медицинский работник, педагог-психолог, социальный педагог, воспитатель и др.). 

Медицинский работник предоставляет на консилиум информацию о физическом состоянии ребенка:

· соответствие физического развития возрастным нормам;

· состояние органов зрения, слуха, косно-мышечной системы;

· переносимость физических нагрузок;

· факторы риска нарушения развития: наличие  в прошлом заболеваний и травм, которые могут сказаться на развитии ребенка;

· факторы риска по основным функциональным системам, наличие хронических заболеваний.

Специалист по социальной работе или социальный педагог учреждения представляет на консилиум информацию о социальном статусе ребенка, сведения о семье, родственниках, ситуации на сегодняшний день, перспективы дальнейшего определения и др.

Педагог-психолог и педагог-дефектолог предоставляют на консилиум результаты своей диагностической деятельности — наблюдений, обследования несовершеннолетних, оформленные в виде характеристики на ребенка.

Воспитатель, опираясь на свои наблюдения и результаты бесед с учителями, составляет педагогическую характеристику ребенка.

Таким образом, участники консилиума получают возможность увидеть ребенка во всем многообразии его проявлений: поведения, учебы, а также причин его проблем. Такое обогащение каждого участника позволяет: во-первых, организовать системный подход к реабилитации ребенка, во-вторых, обеспечить ребенка всей необходимой помощью и поддержкой. 

На консилиуме определяются основные проблемы ребенка, цели и задачи его реабилитации, основные направления реабилитационной работы, конкретные мероприятия в рамках этих направлений и сроки их реализации; оцениваются имеющиеся ресурсы, возможные риски и критерии эффективности реализации программы.

Анализ существующей проблемы необходимо проводить по схеме: 

· Условия в настоящее время. В чем заключается проблема, как она проявляется в настоящее время? Какие внутренние и внешние ситуации способствуют возникновению проблемы? Какие оценки, эмоциональные реакции, какое поведение, какие действия, их последствия порождают проблему?

· История жизни несовершеннолетнего. Откуда взялась проблема? Предшествовали ли проблеме какие-либо переживания, которые могли способствовать ее возникновению? Когда, где и как возникла проблема? Как она менялась с течением времени?

Функциональное значение. Каков смысл этой проблемы? Как ее существование упорядочивает межличностные отношения? Какой смысл имеет эта проблема в теперешней жизненной ситуации несовершеннолетнего?

Консилиум позволяет объединить усилия специалистов, заинтересованных в успешном обучении и полноценном развитии детей и подростков, наметить мероприятия индивидуальной программы реабилитации и адекватно распределить обязанности и ответственность за их реализацию. Здесь принимается  решение о привлечении специалистов других ведомств для реабилитации ребенка. Заключение консилиума составляется на основании мнения специалистов, взрослых членов семьи и ребенка (начиная с 10 лет).

2 направление — содержательное. 

Алгоритм разработки индивидуальной программы реабилитации несовершеннолетнего аналогичен алгоритму разработки индивидуальной программы реабилитации семьи и выстраивается следующим образом:

· пояснительная записка;

· цель;

· задачи;

· участники;

· принципы реализации программы;

· сроки (программа реабилитации несовершеннолетнего обычно рассчитана сроком на 6 месяцев);

· ресурсное обеспечение;

· направления по которым будет осуществляться программа (определив основные мероприятия, необходимо прописать конкретные шаги по их реализации. В зависимости от характера ситуации в семье в программу могут быть включены как мероприятия по всем направлениям: социально-медицинскому, социально-экономическому, социально-педагогическому, социально-психологическому, социально-правовому, так и лишь по некоторым из них.);

· формы реализации программы;

· предполагаемый результат реализации программы;

· критерии оценки результативности реализации программы;

· методики, методы и технологии, применяемые в реабилитационной работе специалистами по направлениям ;

· тематический план программы, раскрывающий направления, формы, методы и технологии, применяемые конкретными специалистами (как данного учреждения, так и привлекаемых из других ведомств) в процессе реабилитации семьи.
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3 направление — аналитическое. 

Аналитическое направление предполагает анализ  результативности реализации реабилитационной программы. В программе индивидуальной реабилитации несовершеннолетнего предусмотрен промежуточный и итоговый анализ результативности реабилитации. Промежуточный анализ осуществляется через 3 месяца после начала реализации индивидуальной программы реабилитации несовершеннолетнего. По его итогам на консилиуме происходит пересмотр и доработка реабилитационной программы. Итоговый анализ осуществляется через 6 месяцев, по окончании реализации программы. Он предполагает в случае обнаружения положительной динамики, позволяющей судить об результативности индивидуальной программы реабилитации, разработку рекомендаций по дальнейшей работе с несовершеннолетним. В случае отрицательной или нулевой динамики, свидетельствующей о неэффективности реабилитационной программы, происходит пересмотр программы, а сроки ее реализации продлеваются. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, методика разработки  индивидуальных программ реабилитации семьи и ребенка включает два этапа: предварительный и основной. Но, в тоже время, содержание работы на каждом из этих этапов отражает специфику  программ разного вида. Предлагаемый алгоритм составления программ разработан с целью оказания помощи специалистам, работающим с несовершеннолетними и их семьями, и носит рекомендательный характер.
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