Технология  командной работы
«Профилактики семейного неблагополучия»
Целевая аудитория: неблагополучные семьи 
Цель: выявление и возможная коррекция факторов, способствующих формированию семейного неблагополучия, а также межведомственное сопровождение семей, находящихся на учете.
Требуется внедрение комплексной программы по психологическому, медико-социальному, юридическому и экономическому сопровождению неблагополучных семей, решению проблем детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, устройству их в семьи, а при невозможности - в интернатные учреждения.

Следовательно, сохранение  семьи для ребенка и создание условий для его нормального развития должно стать самым главным в системе разработанных мероприятий.

Поэтому усилия специалистов различных ведомств должны быть направлены именно на развитие системы мер профилактики семейного неблагополучия, главной целью которых является сохранение семьи и родителей для ребенка. 

Межведомственный подход в организации работы по профилактике семейного неблагополучия
В России в настоящий момент огромное количество детей являются беспризорными или безнадзорными либо воспитываются в сиротских учреждениях. Согласно Федеральному закону «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений не​совершеннолетних» безнадзорным является несовершеннолетний, контроль за поведением которого отсутствует вследствие неис​полнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по его воспитанию, обучению и (или) содержанию со стороны родителей или законных представителей либо должностных лиц».

Беспризорным признается «безнадзорный, не имеющий места жительства и (или) места пребывания».

Несовершеннолетний, находящийся в социально опасном положении, - лицо, которое вследствие безнадзорности или беспризор​ности находится в обстановке, представляющей опасность для его жизни или здоровья, либо не отвечающей требованиям к его воспи​танию или содержанию, либо совершает правонарушение или антиобщественные действия.

Семья, находящаяся в социально опасном положении, - семья, имеющая детей, находящихся в социально опасном положении, а также семья, где родители или законные представители несовершеннолетних не исполняют своих обязанностей по их воспитанию, обучению и (или) содержанию и (или) отрицательно влияют на их поведение либо жестоко обращаются с ними.

Дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации. К этой категории относятся:

?  дети, оставшиеся без попечения родителей;
?  дети-инвалиды;
?  дети с ограниченными возможностями здоровья, то есть имеющие недостатки в физическом и (или) психическом развитии;
?  дети - жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий;
?  дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев;
?  дети, оказавшиеся в экстремальных условиях;
?  дети-жертвы насилия;
?  дети, отбывающие наказание в виде лишения свободы в воспитательных колониях;
?  дети, находящиеся в специальных учебно-воспитательных учреждениях;
?  дети, проживающие в малоимущих семьях; дети с отклонениями в поведении;
?  дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодо​леть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи.
	Все перечисленные категории детей и семей имеют право
на предоставление им помощи со стороны государства и общества по преодоле​нию сложившихся обстоятельств, а также на содействие в реализации и защите прав и законных интересов ребенка


 

Федеральный закон «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонаруше​ний несовершеннолетних» определяет органы  и учреждения, входящие в систему профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних:
?  комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав;
?  органы управления социальной защитой населения и учреждения социального обслуживания (территориальные центры социальной помощи семье и детям, центры психолого-педагогической помощи населению, центры экстренной психологической по​
мощи и иные учреждения социального обслуживания);
?  специализированные учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации (социально-реабилитационные центры для несовершеннолетних, социальные приюты для детей, центры помощи детям, оставшимся без попечения родителей);
?  органы управления образованием и образовательные учреждения;
?  специальные учебно-воспитательные учреждения открытого и закрытого типа органов управления образования;
?  органы опеки и попечительства;
?  органы по делам молодежи и учреждения органов по делам молодежи (центры социально-психологической помощи молодежи, центры профессиональной ориентации и трудоустройства молодежи, молодежные клубы и иные учреждения);
?  органы управления здравоохранением и учреждения здравоохранения;
?  органы службы занятости;
?  органы внутренних дел;
?  подразделения по делам несовершеннолетних органов внутренних дел;
?  центры временного содержания для несовершеннолетних правонарушителей органов внутренних дел;
?  подразделения криминальной милиции органов внутренних дел;
?  органы и учреждения, общественные объединения, осуществляющие меры по профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.
Перечисленные органы и учреждения обязаны в пределах своей компетенции обеспечивать соблюдение прав и законных интере​сов детей, осуществлять их защиту от всех форм дискриминации, насилия, грубого обращения, эксплуатации, а также выявлять детей и семьи, находящиеся в социально опасном положении.
 

Кроме того, на территории нашей страны осуществляют свою деятельность негосударственные некоммерческие организации, оказывающие социальную, психологическую, медицинскую, юридическую помощь детям и семьям, оказавшимся в социально опасном положении или в трудной жизненной ситуации. Среди неправительственных орга​низаций часто все эти категории детей и семей обозначаются термином «дети и семьи групп риска».

 

Федеральный закон «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» дает определение индивидуальной профилактической работы, под которой понимается деятельность по своевременному выявлению несовершеннолетних и се​мей, находящихся в социально опасном положении, а также по их социально-педагогической реабилитации и (или) предупреждению совершения ими правонарушений и антиобщественных действий. Следовательно, деятельность различных органов, учреждений и организаций, направленная на поддержку семей и детей групп риска, является индивидуальной профилактической работой по пре​дупреждению безнадзорности, беспризорности и правонарушений несовершеннолетних.

На практике специалисты, вовлеченные в эту работу, сталкиваются с большим количеством проблем, в частности:
?  многие важные термины не имеют четких определений (например, «угроза жизни и здоровью», «ненадлежащее исполнение
родительских прав и обязанностей»), вследствие чего многие важные для дальнейшей жизни ребенка решения могут прини​маться субъективно;
?  не существует однозначных критериев для отнесения ребенка или семьи к той или иной группе риска, а также не существует
единого для всех служб и ведомств алгоритма и инструментов оценки ситуации в семье;
?  устройство детей на государственное обеспечение или в замещающую семью не подчиняется строгим правилам и не всегда учи​тывает потребности и интересы ребенка;
?  профилактические работы, направленные на поддержку семьи, недостаточно скоординированы.
Для эффективной профилактики социального сиротства необходимо выявление и возможная коррекция факторов, способствующих формированию семейного неблагополучия, а также межведомственное сопровождение семей, находящихся в группе риска. Кроме того, требуется внедрение комплексной программы по психологическому, медико-социальному, юридическому и экономическому сопровождению неблагополучных семей, решению проблем детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, устройству их в семьи, а при невозможности - в интернатные учреждения.
 

Объект воздействия - семьи с детьми и без детей,  беременные женщины, дети (начиная с раннего возраста).

· дети, оказавшиеся в трудной жизненной ситуации с целью сохранения кровной семьи или семейное устройство;
· семьи имеющие факторы риска социального неблагополучия с целью предотвращения формирования социального сиротства;
· семьи, оказавшиеся в условиях неблагополучия, с целью решения проблемы социального неблагополучия и социального сиротства;
· общества с целью формирования позитивного отношения к институту семьи и брака и семейному благополучию;
· общества с целью формирования ориентации на здоровый образ жизни.
 

Глава III. Основы междисциплинарного ведения случая
 

Понятие о междисциплинарном ведении случая
 

Междисциплинарное ведение случая (case management) сегодня является одной из основных технологий современной социальной работы. Ведение случая в социальной работе тесно связано с таким понятием, как «социальный случай», которое подразумевает не какую-то конкретную ситуацию, связанную с неблагоприятным стечением обстоятельств, а конкретного клиента - ребенка или семью, - на индивидуальную профилактическую работу с которым направлены усилия специалистов. Традиционно «специалисты по ведению случая» (case workers) уделяют внимание:

?    самому клиенту,
?    его окружению,
?    работают с клиентами как напрямую, так и косвен​но, представляя и
защищая их интересы перед различными инстанциями.
Ведение случая - важный компонент профессионального социального обслуживания - метод социальной работы, при котором клиент помещается в центр внимания представителей всех служб, которые потенциально могут помочь в решении проблем в этой ситуации, вне зависимости от их (служб) подчинения и сферы деятельности.

Обязательным компонентом является соблюде​ние последовательности этапов работы - от первичной оценки до закрытия случая, а также координация работы всех служб и наличие единых для всех целей, задач и плана мероприятий. Решение проблемы конкретного клиента считается в рамках этого подхода при​оритетной задачей всех служб и ведомств.
К работе с конкретным клиентом могут привлекаться государственные и муниципальные органы и учреждения, общественные объединения и другие организации, предоставляющие помощь детям и семьям.

В качестве «клиента» (или «случая») могут выступать:

?  семья,
?  ребенок,
?  женщина и др.
Основная цель ведения случая - оптимизация жизнедеятельности клиента путем предоставления ему помощи наиболее эффектив​ным и адекватным способом. Применение технологии ведения случая направлено на преодоление разобщенности в системе социаль​ной защиты и повышение качества помощи, предоставляемой клиенту.

Междисциплинарное ведение случая - это комплекс мероприятий, проводимых в тесном взаимодействии единой командой специалистов различных дисциплин, органов, учреждений для достижения общих целей по улучшению качества жизни клиента, защиты его интересов и прав.

Междисциплинарное ведение случая включает:
? приоритет интересов и потребностей клиента над интересами специалиста;
? активное мотивирование клиента на изменение поведения и формирование запроса на получение помощи;
? комплексный подход к случаю, когда все проблемы и потребности клиента рассматриваются исходя из его текущего состояния и особенностей социального окружения;
? координация работы и сотрудничество различных органов, учреждений, организаций и специалистов, т. е. межведомственный подход к ведению случая.
Метод междисциплинарного ведения случая апробирован в международной практике и признан действенным и экономически оправданным в работе с наиболее дезадаптированными клиентами.

 

3.3. Принципы междисциплинарного ведения случая
1. 1. Профессионализм и высокая квалификация членов междисциплинарной команды.
2. 2. Приоритет интересов клиента и добровольность получения услуг.
3. 3. Активное участие клиента в междисциплинарном ведении случая и развитие собственного потенциала клиента.
4. 4. Эффективный обмен информацией по ведению случая.
5. 5. Конфиденциальность информации о клиенте.
6. 6. Последовательность и преемственность в соблюдении этапов оказания помощи.
7. 7. Индивидуальная ответственность специалиста за случай.
8. 8. Полноценное использование общественных ресурсов и минимизация затрат.
9. 9. Постоянная оценка качества и эффективности междисциплинарной помощи.
10. 10. Оптимизация распределения нагрузки между членами междисциплинарной команды.
 

Этапы оказания помощи при междисциплинарном ведении случая
При междисциплинарном ведении случая этапы могут изменяться в каждом конкретном проекте или службе, используемых при индивидуаль​ной реабилитации детей, находящихся в социально опасном положении или трудной жизненной ситуации.

 

Этап 1.  Поступление сигнала о ребенке, находящемся в социально опасном положении, установление контакта с семьей
Сигнал о ребенке, находящемся в социально опасном положении, может поступить в организацию из различных источников.

 

	По закону граждане и должностные лица, которым станет известно об угрозе жизни или здоровью ребенка, о нарушении его прав и за​конных интересов, обязаны сообщить об этом в орган опеки и попечительства по месту жительства ребенка.


 

В соответствии с Федеральным законом «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовер​шеннолетних» органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних обязаны незамедлительно информировать:

1. 1. орган прокуратуры - о нарушении прав и свобод несовершеннолетних;
2. 2. комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав - о выявленных случаях нарушения прав несовершеннолетних на образование, труд, отдых, жилище и других прав, а также о недостатках в деятельности органов и учреждений, препятствующих предупреждению безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних;
3. 3. орган опеки и попечительства - о выявлении несовершеннолетних, оставшихся без попечения родителей или законных представителей либо находящихся в обстановке, представляющей угрозу их жизни, здоровью или препятствующее их воспитанию;
4. 4. орган управления социальной защитой населения - о выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в помощи государства в связи с безнадзорностью или беспризорностью, а также о выявлении семей, находящихся в социально опасном положении;
5. 5. орган внутренних дел - о выявлении родителей несовершеннолетних или их законных представителей и иных лиц, жестоко обращающихся с несовершеннолетними и (или) вовлекающих их в совершение преступления или антиобщественных действий или совершающих по отношению к ним другие противоправные деяния, а также о несовершеннолетних, совершивших правона​рушение или антиобщественные действия;
6. 6. орган управления здравоохранением - о выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в обследовании, наблюдении или лечений в связи с употреблением спиртных напитков, наркотических средств, психотропных или одурманивающих веществ;
7. 7. орган управления образованием - о выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в помощи государства в связи с са​мовольным уходом из детских домов, школ-интернатов и других детских учреждений либо в связи с прекращением по
неуважительным причинам занятий в образовательных учреждениях;
8. 8. орган по делам молодежи - о выявлении несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении и нуждающихся в этой связи в оказании помощи в организации отдыха, досуга, занятости.
 

В ходе работы по установлению контакта специалист по социальной работе предварительно оценивает обстановку в семье и уста​навливает контакт с ее членами. Далее для каждой ситуации определяется возможность и целесообразность включения ребенка или всей семьи в индивидуальную профилактическую работу.

 Этап 2. Первичная оценка состояния и потребностей клиента. Оформление акта обследования условий жизни ребенка
Специалист, совершающий первый выход в семью, должен определить, представляет ли выявленная ситуация угрозу жизни и здоровью ребен​ка.

В  обязанности специалиста входит составление Акта обследования жилищно-бытовых условий (Акт ЖБУ), который представляет собой словесное описание семейной ситуации по нескольким разделам. 

Акт ориентирован на конкретного ребенка и должен заполняться на каждого ребенка в семье (приложение 1).

 Кто оформляет Акт?
Акт оформляют не менее двух специалистов, один из которых является специалистом органа опеки и попечительства, посещающим место нахождения ребенка. Для повышения объективности оценки предпочтительно присутствие специалистов из разных ведомств (органы 

Углубленная оценка должна про​водиться при сотрудничестве организации с ребенком и семьей, которые, насколько возможно, привлекаются к работе, в том числе и к процессу принятия решений, касающихся их судьбы. Собранные данные анализируются и используются для принятия решений и составления планов на краткосрочное и долгосрочное будущее ребенка.

Оценка потребностей ребенка и семьи
Инструменты оценки (формы) создавались при сотрудничестве специалистов различных ведомств и учреждений, поскольку одной из задач было создание инстру​ментов, понятных и применимых в различных учреждениях, вовлеченных в оказание помощи детям и семьям и ответственных за принятие решений относительно ребенка.

Одним из важных принципов работы является межведомственное взаимодействие и междисциплинарный подход к оценке потребностей ребенка и семьи.

Применение различны​ми ведомствами общих принципов и инструментов помогает эффективно наладить процесс межведомственного и междисциплинар​ного взаимодействия при проведении оценки, планировании и осуществлении индивидуальной профилактической работы и принятии важных для последующей жизни ребенка решений.
Цели проведения оценки потребностей ребенка и семьи
Оценка необходима для того, чтобы собрать разностороннюю информацию о ребенке и семье. Это позволяет:

?  разработать план реабилитации, максимально отвечающий потребностям и интересам ребенка;
?  обоснованно принимать важные для последующей жизни ребенка решения, такие как решение о лишении родителей родительских прав, возращении ребенка в кровную семью, устройство ребенка в замещающую семью на временной или постоянной основе.
Оценка должна проводиться при сотруд​ничестве с ребенком и семьей, которые, насколько возможно, привлекаются к работе, в том числе и к процессу принятия решений, касающихся их судьбы.

Следовательно, основная цель проведения оценки потребностей ребенка и семьи  - обеспечение принятия обоснованного объек​тивного решения относительно будущего ребенка с учетом его наилучших интересов.

Важно помнить, что проведение комплексной оценки - это процесс, который может длиться от нескольких дней до нескольких недель. Если в процессе оценки возникает ситуация, угрожающая жизни и здоровью ребенка, необходимо принять срочные меры для обеспечения безопасности и защиты несовершеннолетнего.

Принципы проведения оценки потребностей ребенка и семьи
Проведение оценки потребностей ребенка и семьи должно основываться на следующих принципах:

•        Оценка должна быть ориентирована на ребенка
При проведении оценки специалист должен держать в центре внимания потребности ребенка. Любая оценка должна исходить из принципа наилучшего обеспечения интересов ребенка. Оценка учитывает точку зрения ребенка, его желания, убеждения и взгляды.

•        Оценка должна основываться на знаниях о нормальном развитии ребенка
При проведении оценки должны учитываться теоретические положения и знания об этапах развития детей. Представление о нор​мальном развитии ребенка помогает выявить ситуации, в которых нормальное развитие ребенка находится под угрозой.

•        Оценка должна обеспечивать равенство возможностей
В процессе оценки мы должны гарантировать возможность всем, в том числе семьям и специалистам, формулировать их потреб​ности, выражать мнения и высказывать пожелания. Кроме того, в ходе оценки не должно быть никакой дискриминации при оказании услуг или помощи по какой бы то ни было причине.

•        Оценка подразумевает работу с ребенком и семьей
К процессу должен привлекаться как ребенок, так и семья. Оценка предполагает, что они будут высказывать собственные взгляды и убеждения, а также участвовать в процессе принятия решений.

•        Оценка основывается на определении, как сильных сторон семьи, так и имеющихся трудностей
Процесс оценки должен помочь семье выявить ее сильные стороны. Специалист должен оказывать поддержку и способствовать тому, чтобы семья использовала сильные стороны для преодоления трудностей и развития способностей решать будущие проблемы.

·  Оценка предполагает междисциплинарный подход совместную
деятельность разных организаций при оказа​нии помощи ребенку и семье
Необходимо, чтобы возникающие в ходе оценки вопросы обсуждались с целым рядом специалистов, чтобы существовало эффек​тивное сотрудничество между организациями (как государственными, так и негосударственными). Важно, чтобы применялся такой подход, при котором все стороны принимают равное участие в процессе: каждый специалист предоставляет услуги с целью помощи семьям, а все вместе, таким образом,  стремятся к достижению общей цели.

•        Оценка является непрерывным процессом
Процесс сбора информации является непрерывным. Оформление формы оценки является лишь подробным отчетом о конкретном этапе жизни семьи и ребенка. Сведения, содержащиеся в каждой форме оценки, подлежат регулярному обновлению.

•        Оценка проводится одновременно с другими мероприятиями и оказанием помощи семье
При проведении оценки семье и ребенку нужно предоставлять услуги и оказывать поддержку, если в этом есть очевидная необхо​димость.

•        Оценка основывается на фактических сведениях
При принятии решений необходимо использовать только собранные применительно к случаю факты; специалисты не должны ру​ководствоваться личными эмоциями и впечатлениями. Фактические сведения собираются посредством наблюдения, бесед с семьей и прояснением конкретных фактов и событий.

Параметры оценки потребностей ребенка и семьи
В настоящем подразделе приведены те параметры, которые необходимо оценивать при проведении комплексной диагностики ре​бенка и семьи. На рисунке 1 представлена международная схема «Оценочные рамки», иллюстрирующая три основных измерения и основные включенные в эти измерения параметры, которые необходимо учитывать при сборе информации о ребенке и семье. Три измерения включают:

· потребности развития ребенка;
· возможности родителей / лиц, их заменяющих, удовлетворять потребности детей надлежащим образом;
· влияние родственников и факторов окружения на способности родителей воспитывать собственного ребенка.
 

При оценке того, что происходит с ребенком в данный момент, оцениваются все аспекты развития ребенка в контексте возрастных особенностей и стадии его развития. В том числе учитывается, достиг ли ребенок ожидаемых этапов развития. Следует четко понимать потенциал конкретного ребенка на каждой стадии его развития. Только это позволит специалистам и окружающим добиться полного развития потенциала ребенка.

 

Когда специалист проводит оценку потребностей развития ребенка, ему необходимо:

· определить области развития, которые необходимо исследовать, и сделать
записи;
· спланировать, каким образом будет измеряться динамика развития;
· убедиться, что учитывается возраст и уровень развития ребенка;
· анализировать информацию как основу для планирования дальнейших действий.
Параметры оценки потребностей ребенка
Здоровье. Определяется параметрами роста и веса, физического и умственного развития, учитывается влияние наследственности и любых травмирующих факторов. Забота о здоровье ребенка подразумевает:

· должное медицинское обслуживание в случае болезни,
· адекватное и пол​ноценное питание,
· соответствующие физические нагрузки,
· вакцинацию при необходимости,
· обследования по мере роста,
· наблюде​ние у различных специалистов.
 Для детей старшего возраста профилактикой заболеваний станет сексуальное образование и консультирование о факторах, пагубно влияющих на здоровье, например, о злоупотреблении табаком, алкоголем, наркотическими веществами и др.

Образование. Учитываются все области умственного развития ребенка, начиная с рождения. Исследуется наличие возможностей для игры и об​щения с другими детьми, доступа к игрушкам и книгам. Приобретает ли ребенок необходимые навыки, сформированы ли интересы, гордится ли он личными достижениями и успехами. Интересуются ли взрослые учебой и достижениями ребенка. Есть ли у ребенка такой взрослый, который принимает во внимание особенности развития ребенка и его образовательные потребности, включая специ​ализированное образование для ребенка с нарушением развития.

Эмоциональное развитие и поведение. Рассматривает адекватность реакций ребенка (его эмоции и поведение) в присутствии родителей или наиболее близких взрослых, затем, по мере роста ребенка, в присутствии незнакомых людей, не входящих в состав семьи.

Анализируется природа и качество ранней привязанности, особенности темперамента, адаптация к изменениям, реакция на стресс и степень самоконтроля.

Идентичность. Включает растущее в ребенке чувство индивидуальности, осознание самого себя как отдельной и ценной личности. Сюда относится отношение ребенка к самому себе и своим способностям, образ себя и самооценка. Также сюда можно отнести расовую, религиозную принадлежность, возраст, пол и половую идентичность, наличие ограниченных возможностей, чувство принадлежности к семье, при​ятия ребенка семьей, группой сверстников и обществом в целом, включая другие культурные группы.

Для ребенка, воспитывающегося в замещающей семье, важными аспектами являются знания о своем прошлом, своих корнях, принятие прошлого, а также отсутствие негативного отношения к биологическим родственникам ребенка со стороны замещающих родителей.

Семейные и социальные отношения. Сюда относятся: наличие стабильных эмоциональных взаимоотношений с родителями/лицами, их заменяющими, хороших взаи​моотношений с братьями/сестрами, соответствующие возрасту ребенка взаимоотношения с другими сверстниками и взрослыми вне семьи, включая дружеские отношения, а также отношение семьи к друзьям ребенка. Это и развитие эмпатии (сопереживания) и спо​собности поставить себя на место другого.

Социальная презентация. В основе социальной презентации лежит понимание ребенком того, как его внешность, поведение или недостатки воспринимают окружающие, какое впечатление он производит. Здесь анализируются соответствие одежды ребенка его возрасту, полу, культуре и религии; опрятность и личная гигиена; прислушивается ли ребенок к советам родителей или лиц, их заменяющих, о том, как нужно выглядеть и вести себя в различных ситуациях.

Навыки самообслуживания / ухода за собой. Принимается во внимание, освоил ли ребенок практические навыки ухода за собой, а также эмоциональные и коммуникативные навыки, необходимые для развития независимости и самостоятельности. В том числе для детей раннего возраста - практические навыки одевания и принятия пищи, туалета и пр. Для детей старшего возраста - развитие практических навыков, необходимых доя самостоятельного проживания. Следует учитывать, поощряют ли ребенка приобретать навыки решения социальных проблем. Особое внимание уделяется влиянию на ребенка его ограниченных возможностей или других социальных обстоятельств, которые препятству​ют или способствуют развитию навыков самообслуживания.

 Параметры оценки возможностей родителей
Для здоровья и развития ребенка крайне важным является возможность родителей или лиц, их заменяющих, адекватно удовлетво​рять потребности развития ребенка, умение адаптироваться к потребностям, изменяющимся по мере роста ребенка.

Необходимо рассмотреть родительские навыки в контексте структуры и функционирования семьи, а также других участников про​цесса воспитания ребенка.  При наличии повода для беспокойства о том, что происходит с ребенком, очень важно понять, как вышеупомянутые задачи выпол​няются каждым из родителей или лицами, их заменяющими. В частности:

· как родители реагируют на ребенка, его поведение или сложившуюся ситуацию, в том числе на потребности ребенка, которые
· трудно удовлетворить или которые родители не могут удовлетворить;
· как ребенок, особенности его поведения и развития влияют на родителей;
· качество отношений родитель-ребенок;
· понимание родителями потребностей ребенка и его развития;
· осознание ими родительских задач и их соответствие потребностям развития
ребенка;
· влияние испытываемых трудностей на способность родителей выполнять родительские задачи и обязанности (необходимо отличать то, что родитель декларирует, и то, что он на самом деле выполняет);
· влияние прошлого опыта родителей на их нынешние родительские способности;
· способность родителей принимать свои трудности и справляться с ними;
· способность родителей пользоваться поддержкой и принимать помощь;
· способность адаптироваться и менять проявления родительского внимания.
 Важно не только слушать, что говорят родители о взаимоотношениях, но и наблюдать за взаимоотношениями в семье.

Рассматривая выполнение родительских обязанностей, помните, что нужно в равной степени оценивать как мать, так и отца (или лиц, их заменяющих).

Базовый уход. Базовый уход подразумевает обеспечение основных физических потребностей ребенка, предоставление соответствующей меди​цинской помощи, включая стоматологию и др. Сюда относится предоставление пищи, воды, тепла, крова, необходимой одежды, соб​людение адекватной личной гигиены. Для детей младенческого и раннего возраста этот параметр является особенно важным, и он включает, в том числе, необходимый физический уход за младенцем.

Обеспечение безопасности. Под обеспечением безопасности понимается надлежащая защита ребенка от вреда или опасности. В том числе защита от серьезно​го вреда или опасности, контакта с небезопасными взрослыми / другими детьми, защита от причинения вреда самому себе. Признание родителями того, что риск и опасность существуют как дома, так и за его пределами. Для ребенка раннего возраста - обеспечение безопасных условий. Для детей старшего возраста - знания о безопасном поведении и соблюдение навыков безопасного поведения.

Эмоциональное тепло. Удовлетворяют ли родители эмоциональные потребности ребенка, дают ли ему почувствовать, что его ценят, прививают ли поло​жительное чувство собственной национальной и культурной идентичности. Удовлетворяются ли потребности ребенка в надежных, ста​бильных и любящих отношениях со значимыми взрослыми, проявляются ли соответствующий такт и отзывчивость, тепло, поощрение и похвала, нежность, применяется ли уместный физический контакт, создается ли эмоциональный комфорт.

Стимулирование. Интеллектуальное развитие ребенка через поощрение, стимулирование и демонстрацию социальных возможностей. Здесь рассматривается развитие потенциала ребенка через взаимодействие, общение, разговор и реакцию на коммуникацию ребен​ка и его вопросы. Также сюда включаются совместная игра, разъяснение возможностей образования. Позволяют ли родители чувствовать ребенку свою успешность, могут ли обеспечить учебу в образовательном учреждении, прививают ли навыки са​мостоятельной жизни.

Установление правил и ограничений. Предоставление ребенку возможности регулировать свои эмоции и поведение. Ключевыми задачами родителей являются умение демонстрировать и моделировать соответствующее поведение, контролировать собственные эмоции, взаимодействовать с другими людьми. Родители должны воспитывать, то есть устанавливать границы поведе​ния так, чтобы ребенок смог развить внутреннюю систему моральных ценностей, сознание, социальное поведение, стать самостоя​тельным взрослым, обладающим собственными ценностями и потенциалом. Сюда включается рассмотрение применяемых родите​лями мер дисциплины. Помните, что устанавливать границы не значит препятствовать познавательной активности ребенка, учебе, социальным отношениям.

Данная категория включает навыки решения проблем, управление гневом, умение учитывать интересы других и уважительное отношение к границам другого человека, соблюдение общепринятых норм и правил поведения, соблюдение закона.

Стабильность. Создание стабильного семейного окружения, позволяющего ребенку сформировать и сохранить надежную привязанность к основ​ным воспитателям, за счет чего будет обеспечено оптимальное развитие личности. Родители должны предоставить для ребенка воз​можность установления стабильных и надежных отношений привязанности, постоянное эмоциональное тепло, последовательность реакций на поведение ребенка в соответствии с развитием ребенка.

Специалисты, проводящие оценку, должны понять, как будет гарантировано сохранение контакта детей с важными членами семьи и другими значимыми лицами.

В некоторых семьях родители выполняют большинство или все родительские задачи самостоятельно. В других случаях привлекаются вос​питатели, играющие определенную роль в жизни ребенка, положительную или отрицательную.

При воспитании ребенка влияние оказывают не только родители, но и другие взрослые, например, бабушки, другие родственники, няни. Необходимо четко различать вклад каждого родителя или воспитателя в благополучие и развитие ребенка. В тех случаях, когда ребенок подвергся жестокому обращению, особенно важно разделить возможности родителя, совершившего насилие, и родителя, который потенциально защищает ребенка. Такая информация помогает понять, как влияет взаимодействие родителей на их возможность соответствующим образом реагировать на нужды ребенка .

Семейные факторы и факторы окружения
Забота и воспитание детей не происходят в вакууме. Все члены семьи испытывают как положительное, так и отрицательное влияние со стороны родственников, соседей, социума в целом. История семьи ребенка и каждого ее члена может оказывать влияние на ребен​ка и родителей. Например, некоторые члены семьи могли воспитываться в окружении, отличном оттого, в котором живет ребенок в настоящее время, могли уехать из родной страны из-за войны или прочих неблагоприятных причин. Некоторые родители в детстве могли подвергаться насилию или пренебрежению со стороны взрослых.

Информация и влияние семейной истории могут играть важную роль для понимания того, что происходит в настоящее время в данной семье. Возможность выполнения взрослым родительских навыков может быть напрямую связана с его детским опытом жиз​ни в семье и опытом, приобретенным во взрослой жизни до возникновения текущей кризисной ситуации. Кроме того, семья может испытывать воздействие переходного периода, например, семьи беженцев.

Понимание обычного функционирования семьи и функционирования в состоянии стресса помогает определить, какие факторы способствуют выполнению родителями их родительских обязанностей.

Особую важность следует придавать качеству и природе от​ношений между родителями и ребенком, влиянию этих отношений на ребенка. Например, постоянный конфликт между родителями вредит благополучию ребенка. Качество взаимоотношений между братьями и сестрами также важно. Принимайте также во внимание разнообразие стилей воспитания, особенно у людей, которые являются членами семьи и играют важную роль в жизни ребенка.

Дети могут быть защищены от последствий, к которым приводят трудности в выполнении матерью и отцом родительских обязан​ностей, если потребности развития ребенка будут удовлетворяться другим человеком.

История и жизнь семьи
История семьи включает генетические, психологические и социальные факторы. На функционирование семьи влияет: кто живет рядом, их отношение к ребенку, серьезные изменения в семье и доме, история детства родителей, хронология важных событий жизни и их значение для членов семьи; природа функционирования семьи, отношения между братьями и сестрами и их воздействие на ребенка, сильные стороны родителей и трудности, которые они испытывают, включая отсутствующих родителей, отношения между родителями, не живущими вместе и т. п.

Родственники
Кто является родственниками ребенка и его родителей? Сюда относятся близкие и дальние родственники, в том числе отсутствую​щие родственники. Рассматривается, какова их роль, важны ли они для ребенка и родителей и почему.

Жилье
Важно рассмотреть следующие вопросы:

· существуют ли в месте проживания ребенка все необходимые условия и удобства, соответствующие возрасту и развитию как ребенка, так и других членов семьи, проживающих с ним;
· доступен и удобен ли данный дом для членов семьи, имеющих ограниченные возможности;
· учитываются ли внутренние и внешние признаки жилья и непосредственного окружения.
К базовым условиям относятся: вода, отопление, санитарные условия, условия для приготовления пищи; спальное место, чистота, гигиена, безопасность, место для игр и занятий, а также их влияние на воспитание ребенка.

Работа/Занятость
Аспекты, которые оцениваются здесь: кто из членов семьи работает, где, стабильна ли работа; как это влияет на ребенка; каково отношение других членов семьи к их работе или ее отсутствию; как это отражается на отношениях с ребенком. Сюда относится также опыт работы ребенка и его влияние на семью.

Доход
Наличие стабильного дохода в семье. Получает ли семья все пособия, которые ей полагаются, достаточен ли уровень доходов для удовлетворения потребностей семьи, как используются имеющиеся у семьи ресурсы, существуют ли финансовые трудности, влияю​щие на ребенка.

Социальная интеграция семьи
Этот параметр подразумевает исследование включенности семьи в более широкий социальный контекст, в том числе взаимоотно​шения с соседями, наличие друзей, обращение за услугами, предоставляемыми по месту жительства, а также влияние этих факторов на ребенка. Анализируется степень социальной интеграции или изоляции семьи, наличие друзей, в том числе сверстников ребенка, социальная сеть и ее важность для семьи.

Ресурсы сообщества
В данной категории описывается инфраструктура микрорайона, включая наличие таких ресурсов, как детская поликлиника и другие медицинские учреждения, ясли, детский сад и школа, церковь, близость транспорта, магазины и досуговые учреждения. Рассматри​вается наличие ресурсов, их доступность и качество, в том числе наличие доступа для лиц с ограниченными возможностями, а также их влияние на семью.

Долгосрочные цели и задачи - это цели и задачи, которые гарантируют комплексное решение социальных проблем ребенка и его семьи и достижение устойчивых результатов при сотрудничестве специалистов и семьи для обеспечения наилучших интересов ребенка вплоть до его совершеннолетия.

Краткосрочные цели и задачи – это цели и задачи, которые дают   возможность обеспечить наилучшим образом интересы ребенка в ближайшие 3-6 меся​цев.

План составляется междисциплинарной командой. В него включается:

?  перечень необходимых мероприятий;
?  ответственные за проведение мероп​риятия;
?  сроки реализации мероприятий в краткосрочной и долгосрочной перспективе для обеспечения наилучшихинтересов ребенка.
 

Критерии выбора уровня функционирования семьи
Кризисный уровень
Семья/ребенок в социально-опасном положении; требуется немедленное вмешательство для обеспечения безопасности и благо​получия ребенка.

Неблагополучный уровень
Существуют значительные трудности, с которыми семья сама не может справиться и, которые влияют на ребенка. Если не оказать поддержку/вмешательство, есть риск, что ребенок окажется в социально опасном положении.

Удовлетворительный уровень
Существуют некоторые трудности, но семья в состоянии с ними справиться самостоятельно или с небольшой поддержкой; сущест​вующие трудности семьи не оказывают существенного влияния на ребенка; отсутствует риск того, что ребенок окажется в социально опасном положении.

Благополучный уровень
Семья полностью справляется со своими задачами и предоставляет все для полноценного развития/воспитания ребенка.

 

	Важно помнить, что ситуация в семье может быть неравномерно,
поэ​тому предлагается выносить суждение относительно уровня функционирования
отдельно по каждому из разделов


 

· соматическое заболевание;
· психическое заболевание;
· неспособность к обучению;
· злоупотребление алкоголем, наркотическими веществами;
· домашнее насилие;
· жестокое обращение в детстве;
· история жестокого обращения с детьми.
Сводная таблица результатов оценки
 

	Уровень функционирования семьи
	Критический
	Неблагополучный
	Удовлетворительный
	Благополучный

	
	
	
	
	

	Жилье / Занятость / Доход
	 
	 
	 
	 

	Здоровье и безопасность
	 
	 
	 
	 

	Навыки самообслуживания и

социальные навыки
	 
	 
	 
	 

	Образование
	 
	 
	 
	 

	Идентичность
	 
	 
	 
	 

	Эмоциональное развитие
	 
	 
	 
	 

	Отношение в семье и обществе
	 
	 
	 
	 

	Поведение
	 
	 
	 
	 


Профиль позволяет увидеть картину функционирования семьи в целом, так же дает наглядное представление, в каких сферах семье требуется помощь и поддержка. Кроме того, через 6 месяцев при повторной оценке уровня функционирования семьи легко заметить изменения в лучшую или худшую сторону.
	Именно целостное видение ситуации позволяет специалистам принимать обоснованныереше​ния в отношении семьи и ребенка с максимальным учетом интересов ребенка


 

Всегда следует выяснять мнение ребенка, его взгляд на проблемы, с которыми он сталкивается, а такжепредполагаемое им решение, принимая во внимание возраст и уровень развития ребенка. Это, однако, не означает, что при принятии решения специа​лист должен ориентироваться исключительно на мнение ребенка и/или родителей. Специалисту следует принимать решение с учетом мнения ребенка и его родителей и по возможности совместно с ними, но только если это не противоречит интересам ребенка и только после того, как будет проанализирована вся полученная информация. Специалисты должны быть уверены, что принимаемоерешение гаранти​рует реализацию наилучших интересов ребенка.
	Согласно Семейному кодексу РФ, ребенок вправе выражать свое мнение при решении в семье любого вопроса, затрагивающего его интересы, а также быть заслушанным в ходе любого судебного или административного разбирательства. Учет мнения ребенка, достигшего возраста десяти лет, обязателен, за исключением случаев, когда это противоречит его интересам


 

Важно выяснить связь между точкой зрения ребенка и родителей. Например, ребенок-подросток может считать, что роди​тели ему навязывают свое мнение, не позволяя распоряжаться своим временем, тогда как родители считают, что заботятся о безопас​ности ребенка.

 

Краткосрочные и долгосрочные цели и задачи
в отношении ребенка и семьи
Как только собрано максимально возможное количество сведений, специалисты, вовлеченные в работу с ребенком, должны составить сов​местный план действий, который отражается в конце документа.

Первая страница плана содержит цели и задачи для работы в долгосрочной перспективе, т. е. до совершеннолетия, вторая - краткосрочные цели и задачи, т. е. на ближайшие 3 или 6 месяцев.

В первую очередь следует устанавливать долгосрочные цели и задачи. План работы на ближайшие 3 или 6 месяцев должен составляться с целью удовлетворения насущных потребностей ребенка и для обеспечения его безопасности в насто​ящем, однако обязательно с учетом долгосрочных потребностей. Краткосрочный план должен помогать достижению долгосрочных целей и задач. Иными словами, краткосрочные цели и задачи подчинены долгосрочным, а не наоборот.

 

В таблице отражаются:

?  общая цель (цели) работы,
?  задачи относительно каждого из восьми разделов формы,
?  лицо, ответственное за выполнение каждой задачи (это могут быть как специалисты, так и сами родители),
?  сроки выполнения задач.
?  обоз​начаются меры на случай возникновения препятствий для выполнения поставленных задач,
?  в последнем столбце таблицы ставится отметка о выполнении задачи либо о внесении изменений.
 

При определении целей и задач следует учитывать:
?  как будут непрерывно удовлетворяться потребности ребенка, связанные с его развитием,
?  какие действия нужно выполнить и какие задачи разрешить,
?  проблемы, которые отрицательно сказываются на возможностях родителей/лиц, ихзаменяющих,препятствующие удовлетворениюпотребностей ребенка,
?  факторы, связанные с родственниками и окружающей обстановкой, негативно влияющие на ребенка и семью;
?  сильные стороны родственников и сообщества.
Всегда, когда это возможно с учетом возраста и уровня развития ребенка, ребенок также должен бытьознакомлен с основными выводами и планом работы. Ребенок подросткового возраста может такжебыть ответственным за выполнение определенных задач плана (например, «регулярно приходить вшколу вовремя»).
Этап 4. Разработка плана реабилитации в рамках индивидуальной профилактической работы (план ведения случая)
Следующим этапом является осуществление запланирован​ных мероприятий, в ходе которого специалист, ответственный за случай, должен контролировать выполнение задач и пересматривать план по мере необходимости.

В ходе работы может потребоваться пересмотреть цели и задачи по причине изменившихся обстоя​тельств или для обеспечения более четких действий, обозначенных в плане. Другой причиной пересмотра может стать невозможность выполнения некоторых задач. Пересмотр позволяет удостовериться в том, что деятельность ведется в интересах ребенка и макси​мально отвечает им. Также необходимо, чтобы специалисты действовали в пределах определенного временного периода, который устанавливается при составлении плана действий по данному ребенку.

 

	Если в процессе оценки возникает ситуация, угрожающая жизни и здоровью ребенка,необходи​мо принять срочные меры для обеспечения безопасности и защиты
несовершеннолетнего


Для осуществления индивидуальной профилактической работы на основе проведенной оценки ребенка и семьи специалист по ве​дению случая выбирает и описывает комплекс услуг и действий. Все намеченные услуги и действия представляются в виде «плана реабилитации», или «плана ведения случая» в рамках индивидуальной профилактической работы. План разрабатывается при участии ребенка и его семьи. Специалист, ответственный за ведение случая, несет ответственность за координацию плана, ведение необходимой документа​ции, отслеживает его выполнение.

План реабилитации в рамках индивидуальной профилактической работы включает описание краткосрочных целей и задач для ре​бенка (на три или шесть месяцев), а также долгосрочных целей и задач, гарантирующих достижение наилучших результатов для этого ребенка вплоть до его совершеннолетия. Помимо подробных формулировок целей и задач, при разработке плана необходимо указать ответственного за их достижение специалиста (либо учреждение) и дату выполнения.

Критерии оценки результатов должны устанавливаться таким образом, чтобы можно было выяснить, достигнуты ли цели и задачи, поставленные в данном случае. Ребенок (в зависимости от возраста и уровня развития) и его родители должны подписать план веде​ния случая для того, чтобы подтвердить свое согласие с его содержанием и согласие на свое участие в реализации запланированных мероприятий.

 

Этап5 Осуществление плана реабилитации в рамках индивидуальной профилактической работы(оказание междисциплинарной помощи семье)
Осуществление плана ведения случая предполагает организацию последовательных услуг, направленных на улучшение жизненной ситуации ребенка и семьи. В зависимости от результатов оценки план будет иметь различные направления и цели. Если ребенок остав​лен в биологической семье, мероприятия будут направлены на реабилитационную помощь семье. Если ребенка пришлось отобрать из семьи, план реабилитации может быть подчинен цели вернуть его в биологическую семью, либо цели найти для него замещающую семью

 

. Этап 6. Регулярная (промежуточная) оценка эффективности вмешательства (мониторинг)
Технология междисциплинарного ведения случая подразумевает постоянную координацию предоставляемой помощи и оценку текущего состояния ситуации. На основе результатов мониторинга план реабилитации может пересматриваться и уточняться столько раз, сколько потребуется в конкретной ситуации.  Независимо от частоты переоценка, как и мониторинг, предоставляет специалисту по ведению случая новую информацию, которая используется для пересмотра плана ведения случая.

 

. Этап 7. Закрытие случая.
Закрытие случая может производиться по ряду причин. Такими причинами могут быть достижение поставленных целей, отказ ре​бенка или его семьи от совместной работы. Случай может также быть закрыт при отсутствии адекватных услуг, отвечающих потребнос​тям ребенка и семьи, при этом клиент должен быть переведен в ведение другой организации.

Идеальным завершением случая можно считать ситуацию, когда положение ребенка стало стабильным и,  при этом, сохранилась его семейная поддержка.

В некоторых случаях предполагается, что после завершения случая специалист будет продолжать поддерживать контакт с клиентом и его семьей и предпринимать действия, направленные на то, чтобы обеспечить сохранение достигнутых результатов. Поддержание контакта с бывшими клиентами может также осуществляться с целью отсроченной оценки программы с точки зрения ее эффектив​ности для клиента.

. Порядок формирования единого банка данных
 

Единый банк данных формируется из банков данных всех субъектов системы профилактики социального сиротства и правонарушений и банков данных органов местного самоуправления, объединяется в единую компьютерную сеть и пополняется по мере поступления сведений о вновь выявленных семьях и несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении, и результатах проведенной с ними работы.

Формирование и использование единого банка данных предполагает решение следующих задач:

?  создание технологии раннего выявления семей и несовершеннолетних, находящихся в СОП;
?  создание единой межведомственной системы сбора информации для учета семей и детей, находящихся в СОП;
?  осуществление обмена информацией между органами и учреждениями системы профилактики социального сиротства;
?  координация усилий различных ведомств по защите прав и законных интересов несовершеннолетних и семей, находящихся в СОП;
?  согласование возможностей и разграничение обязанностей организаций и ведомств по осуществлению социальной реабилитации семей и детей, находящихся в СОП, и по оказанию им помощи.
Обязательные требования к формированию и использованию банка данных:

?  стандартизация документированной информации о семьях и несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении, ее программно-техническое обеспечение;
?  полнота и достоверность документированной информации о семьях и несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении;
?  конфиденциальность информации, внесенной в единый банк данных.
 

Единый банк данных формируется на основе сведений, представляемых органами и учреждениями системы профилактики.

К органам и учреждениям системы профилактики, обеспечивающим выявление семей и несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении, и организацию работы с ними относятся следующие структуры:

?  комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав;
?  органы управления социальной защиты населения;
?  органы внутренних дел;
?  органы управления образования и образовательные учреждения;
?  органы опеки и попечительства;
?  органы службы занятости;
?  органы и учреждения системы здравоохранения;
?  органы и учреждения по делам молодежи;
?  органы и учреждения по физической культуре и спорту;
?  органы управления культуры и культурно-массовые учреждения.
 

Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав  координирует деятельность органов и учреждений системы профилактики по формированию и использованию единого банка данных.

В соответствии с целями и задачами формирования, использования единого банка данных и организацией индивидуальной профилактической работы в отношении несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении, и их родителей или законных представителей органы и учреждения системы профилактики осуществляют меры,  в пределах своей компетенции, предусмотренные действующим законодательством.

Основаниями для включения семьи несовершеннолетних в банк данных являются:

?  безнадзорность и беспризорность детей;
?  употребление наркотических и других психоактивных веществ, злоупотребление спиртными напитками несовершеннолетним и (или) членами его семьи;
?  судимость родителей или несовершеннолетних, совершение систематических правонарушений, повлекших применение мер административного взыскания;
?  совершение над ребенком насилия любого вида;
?  аморальный образ жизни родителей или законных представителей;
?  помещение ребенка в социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних, социальный приют или другие учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной помощи и (или) реабилитации.
 

Данные факты должны быть зафиксированы в одном из следующих документов:

?  заявление несовершеннолетнего либо его родителей (законных представителей) об оказании им помощи по вопросам, входящим в компетенцию органов и учреждений системы профилактики;
?  приговор, определение или решение суда;
?  постановление Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, прокурора, следователя, органа дознания или начальника органа внутренних дел;
?  личное обращение несовершеннолетнего»;
?  заявление родителей несовершеннолетнего или его законных представителей с учетом мнения несовершеннолетнего, достигшего возраста десяти лет, за исключением случаев, когда учет мнения несовершеннолетнего противоречит его интересам;
?  направление органа управления социальной защитой населения или согласованное с этим органом ходатайство должностного лица органа или учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних;
?  постановление лица, производящего дознание, следователя, прокурора или судьи в случае задержания, ареста или осуждения родителей или законных представителей несовершеннолетнего;
?  акт оперативного дежурного районного, городского отдела (управле​ния) внутренних дел, отдела (управления) внутренних дел иного муниципаль​ного образования, отдела (управления) внутренних дел закрытого администра​тивно-территориального образования , отдела (управления) внутренних дел на транспорте о необходимости  помещения несовершеннолетнего в специализиро​ванное учреждение  для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации. Копия указанного акта в течение пяти суток направляется в орган управления социальной защитой населения;
?  заключение по результатам проведенной проверки жалоб, заявлений или других сообщений, утвержденное руководителем органа или учреждения системы профилактики.
 

 

Образовательные консультации:

· помощь в самопознании каждого члена семьи с целью более адекватного общения с семьей;
· развитие способности семьи самостоятельно решать свои проблемы, потенциальных возможностей каждого члена семьи;
· педагогическое просвещение членов семьи (родителей): воспитание детей (проблемы школьной дезадаптации, педагогической несостоятельности и неосведомленности родителей), обучение коммуникативным навыкам (разрешение конфликтов, гармонизация детско-родительских и супружеских отношений);
· оказание содействия в решении конкретных проблем семьи (организация быта — уголка ребенка, свободного времени, привитие навыков гигиены и т.д.; духовное и моральное здоровье  - традиции и устои семьи, расхождение ценностных ориентации членов семьи и т.п.; организация досуга и оздоровления детей).
Психологическое консультирование:

· диагностика и коррекция отклонений в развитии и поведении детей и членов семьи;
· помощь каждому члену семьи в анализе своего поведения в проблемной ситуации;
· укрепление веры семьи в свои силы, желания решить проблему.
Социализирующее консультирование:
· определение характера необходимой семье помощи социального педагога в конкретной ситуации или показаний для оказания помощи другими специалистами;
· содействие жизнеобеспечению (трудоустройство, получение льгот, субсидий, материальной помощи и т.д.);
· содействие коммуникации семьи (установление новых позитивных социальных связей);
· определение дальнейших путей сотрудничества с семьей.
 

Успешность социально-педагогической консультации обеспечивают следующие условия: исключение возможных внешних помех (недоступное для посторонних лиц помещение без телефона и пр.); использование живой беседы с семьей и различных диагностических методик; отказ от закрытых, напряженных поз (скрещенные руки, сомкнутые ладони); «контакт глаз» (смотреть в лицо собеседнику); использование диктофона только с согласия членов семьи и пр.

Социальный педагог проводит семейное консультирование при возникновении проблем, конфликтов во взаимоотношениях между взрослыми и детьми. Начинать работу с семьей необходимо, имея четкое представление относительно сути семейных проблем. От специалиста требуются внимательное отношение к каждому члену семьи, понимание без осуждения или симпатии к кому-либо особенно.

В консультации может принимать участие вся семья или отдельно родители и отдельно дети.

Результаты консультации должны быть отражены в специальной карточке (журнале) семьи, которая служит учетной документацией.

Если не семья стала инициатором сотрудничества с социальным педагогом, консультирование может проводиться в завуалированной форме.

Работая с семьей, консультант может использовать приемы эмоционального заражения, внушения, убеждения, художественных аналогий, мини-тренингов и др.

Наблюдение семьи позволяет социальному педагогу собрать информацию о реакциях, отношениях, состояниях и личностных особенностях ее членов. Наблюдение должно проходить незаметно в ходе различных совместных мероприятий, консультаций и пр. Некоторые его результаты фиксируются специалистом (тон речи, мимика, жесты, детали внешности, стиль общения, особенности поведенческих и эмоциональных реакций).

Внушение (суггестия) состоит в аргументированном словесном воздействии на членов семьи с целью изменения их мнения, установок и отношений. Усиливают эффект внушения использование определенного эмоционального фона, элементы психологического тренинга и др. Внушение имеет эмоционально-волевую окраску и основывается на доверии. Оно носит как прямой, так и опосредованный (косвенный) характер воздействия на человека.

Убеждение - базовый метод при работе с семьей, позволяющий логически и аргументированно доказать свою правоту, доводы и положения. При этом важно помнить, что убеждение воздействует на сознание личности через обращение к ее собственному критическому суждению. Убеждение может проходить в форме беседы, лекции, рассказа, объяснения, диспута, примера, внушения.

Пример может быть реализован через рассказ, показ, обсуждение, анализ образца, литературного и (или) жизненного факта, личности. Возможности этого метода велики: с его помощью можно иллюстрировать, конкретизировать проблему, связывать теорию с практикой, имеющимся опытом.

С помощью приучения и упражнения формируются устойчивые способы поведения и привычки. Социальный педагог должен создать необходимые условия для совершения поступков, соответствующих общественным нормам. Обязательным условием эффективности приучения и упражнения являются: формирование положительного мотива деятельности и опора на него; системность его содержания; доступность и посильность; оптимизация объема и частоты повторений, места и времени выполнения; контроль и коррекция; сочетание индивидуальных и групповых форм.

В воспитывающих ситуациях используют целенаправленно созданные либо спонтанно возникшие обстоятельства затруднения, выбора, толчка к сознательному и активному действию. В таких ситуациях можно изменять и диагностировать качества личности, прививать новые нормы поведения, ценности. Воспитывающими могут быть ситуации конфликта в семье, выбора правильного решения и пр.

Совет включает стадии «запроса», «обсуждения» и «выводы». Запрос можно рассматривать как выражение «исповеди». Чаще всего за советом приходят, осознав невозможность разрешения проблемы собственными силами. Обсуждение-беседа позволяет уточнить, конкретизировать позиции, осмыслить отдельные факты, сформировать представление о проблеме или событии. Вывод, по сути, является вариативным прогнозом.

Проявление социальным педагогом участия позволяет защитить семью или ребенка, совместно найти решение личностно значимых проблем, опекать и шефствовать. Эффективность участия зависит от воспитательной стратегии, продуманности и обоснованности действий.

Вмешательство предполагает взаимодействие на уровне изменения определенных обстоятельств, условий посредством организационных перемен, санкций, решений. Чаще всего использование этого метода обусловлено невозможностью или неэффективностью позиции невмешательства, слабостью воздействия советов, участия. Однако следует предостеречь молодых специалистов от поспешного применения метода вмешательства.

Педагогическое информирование широко применяется в целях психолого-педагогического просвещения родителей. По форме это мини-лекции с доступным семье содержанием, сочетающим теорию с примерами из жизни, мифологии, истории, философии, литературы и кино.

Аналогия позволяет косвенно влиять на семью, на ее мировоззрение, стереотипы, мнение, взгляды, установки через рассказ о конкретных случаях из жизни, примеры из художественной литературы, анекдот.

Формы работы социального педагога с семьей
В условиях низкой мотивации обращения за профессиональной помощью к специалистам применяется такая форма работы с семьей, как патронаж.
Патронат - система мер по оказанию помощи нуждающимся.

Патронаж - реализация совокупности конкретных действий по осуществлению патроната. Патронаж предполагает посещение семьи на дому с диагностическими, контрольными, просветительскими, социально-воспитательными, адаптационно-реабилитационными целями, позволяющими установить и поддерживать длительные связи с семьей, своевременно выявляя ее проблемные ситуации, оказывая незамедлительную помощь.

Патронаж дает возможность наблюдать семью в ее естественных условиях, выявить внутренние корни проблемы.

Социальный патронаж - это форма тесного взаимодействия с семьей в течение определенного периода. Специалист входит в курс всего происходящего, оказывая влияние на события. Одновременно он может патронировать не более двух семей, и в то же время под его наблюдением могут быть семьи, патронируемые им ранее.

Социальный надзор, осуществляемый социальным педагогом, не предполагает активных коррекционно-реабилитационных мероприятий в отличие от социального патронажа.

Официальный надзор осуществляется социальным педагогом по поручению официальных органов опеки и попечительства, органов управления образованием и т.п., в чьи обязанности входит контроль за деятельностью соответствующих социальных объектов.

Патронажный опыт работы часто реализуется в медицинских и хозяйственно-бытовых сферах. Однако в его рамках могут осуществляться различные виды образовательной и педагогической, социально-посреднической помощи.

Проведение патронажа основывается на принципах конфиденциальности и добровольности принятия семьей помощи. Семья в обязательном порядке должна быть информирована о предстоящем визите и его целях.

 

В процессе патронажа можно осуществлять:

· диагностику — ознакомление с условиями жизни, возможными факторами риска (медицинскими, социальными, бытовыми), проблемными ситуациями;
· контроль состояния семьи и ее членов (особенно детей), динамики проблем (при повторном контакте с семьей), хода реабилитационных мероприятий, выполнения родителями рекомендаций и пр.;
· адаптацию и реабилитацию — оказание конкретной образовательной, психологической, посреднической и социальной помощи;
· педагогическое просвещение — ознакомление с методами и формами педагогического влияния на членов семьи, предупреждения и разрешения конфликтов, построения конструктивных отношений и пр.
 В отношении асоциальных семей с деструктивной и представляющей опасность обстановкой социальный педагог, исходя из интересов конкретной личности (ребенка), совместно с правоохранительными органами ведет:

· открытый контроль за ходом реабилитационных мероприятий;
· необходимое директивное воздействие в случае низкой реабилитационной активности семьи, в том числе прибегает к карательным мерам (лишение родительских прав).
 Патронаж может быть единичным или регулярным в зависимости от стратегии работы (долгосрочной или краткосрочной) с семьей.

С запланированной периодичностью проводят регулярный патронаж семей, имеющих проблемы. Так, неоднократно посещают семьи с детьми-инвалидами первого года жизни с целью оказания помощи в преодолении психотравмирующей ситуации рождения больного ребенка, своевременного разрешения ряда социально-правовых вопросов (оформление инвалидности), привития навыков ухода за ребенком.

Регулярный патронаж необходим в отношении, прежде всего, асоциальных семей, постоянное наблюдение за которыми в определенной мере дисциплинирует их, а также позволяет своевременно выявлять и противодействовать возникающим кризисным ситуациям.

Социальный патронаж включает:

· консультации семьи различными специалистами или постоянным специалистом, ведущим данную семью;
· ходатайство перед различными учреждениями (от медицинских до благотворительных) о содействии и посреднические услуги в решении юридических и социальных проблем;
· контакты с правоохранительными органами, комиссиями по делам несовершеннолетних.
 Вмешательство в жизнь семьи нарушает ее автономию. Поэтому внешнее вторжение социального педагога может быть оправдано только наличием определенных симптомов неблагополучия или неспособностью с ними справиться. Само вмешательство не должно быть репрессивным. Оно должно быть ориентировано исключительно на выработку семьей способности к самостоятельному разрешению своих проблем.

Характер социально-педагогической работы с семьей определяется характером ситуации: долгосрочная или кризисная.

Социальный педагог не может решить за семью все проблемы, он должен лишь активизировать ее усилия на решение своих проблем - добиться осознания возникшей проблемы, создать условия для ее успешного разрешения. Цели работы социального педагога с проблемными семьями - это прежде всего укрепление семьи, а также максимальное использование ее социального и педагогического потенциала.

Вмешательство специалиста в семейные дела необходимо в том случае, если проблемы связаны с особенностями взаимодействия между ее членами:

· деструктивное отношение к ребенку и между членами семьи;
· неверные методы и формы воспитания;
· негативный психологический климат и пр.

Наиболее распространенные формы работы социального педагога с отдельными членами семьи и со всей семьей - консультирование родителей, создание специальных воспитательных ситуаций для детей.

 

 

Работа с семьями с детьми проводится по нескольким направлениям.

Диагностическое направление закладывает основу, на которой строится все социально-педагогическое воздействие и составляется мнение об особенностях отношений в семье.

Образовательное направление формирует педагогическую культуру родителей, пропагандирует психолого-педагогические знания в целях укрепления воспитательного потенциала семьи. Активизация и коррекция семейного воспитания реализуются через дифференцированную и индивидуальную помощь родителям, обобщение и распространение успешного опыта.

Социально-психологическое направление включает поддержку благоприятной психологической атмосферы в семье и коррекцию в случае фактов психологического насилия над ребенком в семье. Помощь заключается в преодолении барьеров общения и причин его нарушений.

Социально-посредническое направление включает помощь в организации семейного досуга (включение членов семьи в подготовку и проведение праздников, ярмарок, выставок и т.д.), координацию связей семьи с различными ведомствами, социальными службами, центрами социальной помощи и поддержки и информирование семьи по вопросам социальной защиты. Это направление основано на использовании медицинской (если в основе семейных трудностей лежат болезни и необходима психотерапия — лечение больного и адаптация здоровых членов семьи к проблемам больного) и социальной модели (при неблагоприятных жизненных обстоятельствах). Помимо анализа жизненной ситуации необходима реальная помощь в получении пособий, разовых выплат и т.п.
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