защиты населения, опеки и попечительства 
Технологии работы по восстановлению детско-родительских отношений

Целевая группа: дети и родители с нарушениями детско-родительских отношений

Цель: восстановление детско-родительских отношений

В основе профилактики семейного неблагополучия лежит взаимодействие органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений по раннему выявлению семейного неблагополучия и организации работы с выявленными семьями и детьми. Специалисты всех ведомств, ответственных за данную работу должны проводить комплексную профилактическую работу с семьями и с несовершеннолетними детьми. При выявлении случаев неблагополучия в семьях, с родителями и детьми с целью оказания психологической, педагогической, социальной, медицинской помощи в работу должны включаться специалисты всех ведомств, отвечающих за профилактику социального сиротства. В результате всех усилий ребенку должны создаваться в его родной семье условия, гарантированные ему Конституцией Российской Федерации.

Основные профилактические мероприятия:

- в сфере жизнеобеспечения: трудоустройство, оформление льгот, субсидий, инвалидностей, материальная помощь в кризисной ситуации; 

- в сфере организации быта: обеспечение необходимыми предметами мебели и бытовой техники, ремонт квартиры, дезинфекция, привитие навыков гигиены, организация уголка ребенка в квартире, организация свободного времени;

- в сфере семейного здоровья:  привитие навыков здорового образа жизни, профилактика болезней, лечение  от алкогольной зависимости;

- в сфере духовного и морального здоровья: привитие семейных ценностей и традиций;

- в сфере воспитания детей: организация психологической, юридической, педагогической помощи, решение проблем школьной дезадаптации, диагностика и коррекция отклоняющегося поведения;

- в сфере внутренних и внешних коммуникаций семьи: восстановление старых или построение новых позитивных социальных связей, содействие в разрешении конфликтов, гармонизации детско-родительских и супружеских отношений.

- профилактика нежелательной беременности у несовершеннолетних;

- профилактика отказов от новорожденных детей;

- социально-бытовой патронаж семей, находящихся в социально опасном положении;

- психолого-педагогическое сопровождение детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в образовательном и социальном пространстве;

Коррекционная работа по восстановлению родителей 
 в родительских правах
Работа с родителями, с несовершеннолетним и  его окружением в период ограничения родителей в родительских правах является одним из самых актуальных вопросов. Решение данного вопроса частично можно добиться за счет использования технологии «Семейная сетевая терапия», с применением метода «Сеть социальных контактов», (составление сетевой карты ребёнка и семьи и проведение сетевой встречи), предполагающий организацию работы с ближайшим окружением семьи для поиска альтернативных вариантов  решения, сложившейся проблемной ситуации, (см. приложение №1)  либо генограмму (графическое изображение семейной истории). 

 Основной причиной, лишения родителей родительских прав является злоупотребление спиртными напитками, поэтому работа специалистов в реабилитации лиц, страдающих алкоголизмом неотделима от специфики социальной работы с семьей.

1. Специфика социальной работы с семьей заключается в том, что, во-первых, практически все современные социальные и индивидуальные проблемы представлены в семье, поэтому разрешение вопросов малообеспеченных, алкоголиков, безработных,  и т.д. всегда затрагивает семью.

2. Во-вторых, проблемы отдельных членов семьи - это всегда проблемы семьи в целом, и наоборот. Например, утрата работы, пьянство, самым прямым образом сказывается не только на материальном статусе семьи безработного, но и на психологическом климате в ней, отношениях между родителями и детьми, психическом здоровье всех членов.

3.В-третьих, работа с нуждающимся в помощи членом семьи как правило предопределяет работу с другими членами данной семьи. 

4. В-четвертых, трудности воздействия на семью определяются таким ее свойством как стремление к сохранению сложившихся в семье взаимоотношений и распределения семейных ролей (стремление к гомеостазу). Например, излечившиеся алкоголики нередко побуждаются к рецидиву именно семейным окружением, которое привыкло существовать в условиях  алкогольного кризиса и по другому существовать не умеет. 

5. В-пятых, сложности работы с семьей определяются тем, что семья - это закрытая система. Ее жизнь протекает вне наших глаз, многие ее стороны скрыты от наблюдения, о многом мы можем судить только по косвенным признакам. Поэтому истинная причина семейной дисгармонии и осознание ее членами семьи могут не совпадать. Поэтому работа с семьей требует длительного времени и включает в себя внимательное диагностирование, наблюдение.

6. В-шестых, специалист по социальной работе не может разрешить проблему: он может помочь клиентам в разрешении их проблем. Если говорить подробнее, то помощь социального работника заключается в том, чтобы содействовать клиентам в понимании истинной природы их проблемы, рассмотрении различных сценариев ее разрешения и осознании той цены, которую придется заплатить в случае действия по каждому из сценариев или бездействия, и тех результатов, которые могут быть достигнуты. Ни в коем случае нельзя подменять свободных суверенных индивидов в разрешении ими их собственных трудностей, нельзя снимать с них и возлагать на себя ответственность за последствия их поведения.

7. В-седьмых, нельзя навязывать людям свое представление о счастье и человеческом предназначении. Система ценностей и представлений специалиста может разительно не совпадать с системой ценностей и представлений клиента.

8. В-восьмых, важно учитывать, что семья автономна в своей жизнедеятельности, она имеет право выбирать способы взаимоотношений. Вмешательство в семейные взаимоотношения желательно только по просьбе клиентов, по их обращению. Исключением может считаться ситуация, когда существует прямая и недвусмысленная угроза физическому и психическому здоровью и жизни кого-то из ее членов.

9. В-девятых, помощь семье оказывается не для того, чтобы повысить рождаемость, обеспечить рабочую силу будущего или ликвидировать дефицит призывного контингента для Вооружённых Сил, а для того, чтобы помочь существованию реальных семей и обеспечению выживания и развития реальных детей.

10. В-десятых, работа с семьей требует высочайшей деликатности и конфиденциальности, ибо в ходе се затрагиваются сведения и моменты, разглашение которых может нанести серьезный ущерб индивидам, а неловкое обращение с ними специалиста непоправимо разрушает возможности для сотрудничества с клиентом.

В социальной работе с семьей можно использовать:

- Групповую беседу и групповую терапию, частью которой может являться беседа. Заключается в ведении направляемой специалистом беседы среди членов семьи или нескольких семей со сходными трудностями. Даст возможность "проговорить" проблему, осознать ее для себя, сравнить свое восприятие ее с восприятием других людей, находящихся в аналогичной ситуации. Помогает преодолеть барьер предвзятости и исключительности, выработать позитивное рациональное отношение к разрешению существующей проблемы. 

- Карту социальных связей (генограмму): удобный способ для начального этапа индивидуальной работы с конфликтной семьей, который даст возможность вовлечь во взаимодействие даже тех членов семьи, которые уже давно не разговаривают друг с другом. Графическое изображение семейной истории с учетом восходящих и нисходящих ее звеньев даст возможность также определить для специалиста наличие неполных семей у родственников (братьев, сестер, родителей) конфликтующей пары, раннее овдовение, алкоголизм и т.д., что служит важным диагностическим инструментом.

- Семейный договор (в отличие от контракта) заключается в произвольной форме и не подлежит официальной регистрации. При выявлении обоюдного желания нормализовать семейные взаимоотношения супруги определяют поля взаимных противоречий и договариваются о том, насколько и в какой форме они готовы отказаться от своих вызывающих осуждение привычек и занятий, пойти навстречу друг другу, чтобы ликвидировать конфликт в семье. Заключается в письменной форме и выполнение проверяется еженедельно.

- Семейную психопрофилактику: разработка и регулярное использование заместительных средств отреагирования отрицательных эмоций и разрядки психических напряжений. Например, французские специалисты рекомендуют супругам время от времени бить друг друга поролоновыми палками. Правда, воспитывать привычку к насилию нежелательно, поэтому лучше вместе "разряжать" свою агрессивность на нейтральных предметах (занятие спортом даст такую возможность).

Основная нагрузка при коррекции отрицательных проявлений ложится на саму семью, однако ей необходима помощь социального работника. Мер поведенческого плана может оказаться недостаточно, необходимо будет вмешательство нарколога, сексолога или иных узких специалистов. Поэтому диагностика проблем семьи важна на каждом этапе работы с ней.
 Технологии социальной работы по восстановлению родителей в родительских правах
Восстановление в родительских правах допускается, если родители (один из них) изменили: 

· свое поведение; 

· образ жизни; 

· отношение к воспитанию ребенка. 

Для восстановления родительских прав суду необходимо удостовериться в наличии всех трех перечисленных обстоятельств. Каждого из них в отдельности для восстановления в родительских правах недостаточно. Имеет смысл допускать восстановление в родительских правах не ранее 6-ти месяцев с момента вынесения судом решения о лишении родительских прав. 

О восстановлении родительских прав могут просить только родители. Никто другой, даже прокурор или органы опеки и попечительства, просить об этом не могут. Иск о восстановлении в родительских правах предъявляется к тому, кто ранее предъявлял иск о лишении родительских прав (второй родитель, опекун (попечитель), органы опеки и попечительства и др.). Если ребенок после лишения родительских прав передан на полное государственное попечение в одно из детских учреждений, иск о восстановлении в родительских правах предъявляется к этому учреждению. При рассмотрении дела обязательно привлекаются органы опеки и попечительства, а также прокурор. Можно одновременно предъявить требование о восстановлении родительских прав и о возврате ребенка. 
В диссертационном исследовании Е.Н. Рындиной приводится технология деятельности педагогов детского дома по возвращению ребенка в кровную семью. Технология включает в себя:

1. Сбор информации о родителях и ближайших родственниках ребенка (изучение личного дела воспитанника, переписка с органами опеки и попечительства, беседы с учителями школы, воспитателями детского сада, соседями).

2. Установление контактов, получение дополнительной информации о состоянии дел (выход воспитателя по месту проживания родителей, беседа воспитателя, социального педагога, психолога с родителями; беседа директора детского дома с родителями, выяснение причин, желания и возможности восстановления семьи).

3. Оценка возможности и необходимости работы с родителями (психологическое и педагогическое тестирование  мотивации родителей на восстановление семьи и возврат ребенка из детского дома; изучение уровня притязаний, личностных качеств и нравственных ценностей). Исследователем отмечается, что родителей, лишенных родительских прав, условно можно подразделить на четыре группы:
– родители со стойкими родительскими привязанностями, имеющие крепкие эмоционально-чувственные связи с ребенком и заинтересованные в его судьбе. Психические заболевания у родителей этой группы отсутствуют. Родители часто посещают ребенка, самостоятельно проявляют инициативу по восстановлению в родительских правах, видят свои ошибки и осознают свою вину перед ребенком, выполняют все рекомендации специалистов детского дома;

– родители со слабо проявляющимися родительскими привязанностями, безвольные, ведомые, безответственные, родительские чувства их поверхностные, нестойкие. Родители приходят в детский дом сами, после определенного временного перерыва (примерно 1 месяц) после отобрания ребенка, свою вину признают частично, часто остаются довольны условиями содержания своего ребенка, уговаривают его жить в детском доме, слушаться воспитателей, выбирают позицию «пловца по течению». При постоянном контроле со стороны заинтересованных организаций и специалистов детского дома начинают переосмысливать свою жизнь и свои жизненные позиции;
– родители, имеющие крайне низкий уровень родительских привязанностей или не проявляющие их совсем по отношению к ребенку, иногда даже отвергающие его. Приходят в детский дом только после неоднократных выходов специалистов детского дома. Свою вину не признают, считают, что во всем виновато государство. Их полностью устраивает положение вещей: их ребенок сыт, одет, обут. Ярко выражена иждивенческая позиция. Необходим длительный постоянный контроль и помощь со стороны;

– родители – больные (психически или физически) или имеющие еще на иждивении ребенка-инвалида. Свою вину перед ребенком понимают и признают полностью, приходят в детский дом, общаются с детьми и персоналом. Заинтересованы в судьбе ребенка, но полностью надеются на специалистов детского дома.

Работа по восстановлению семьи приносит положительный результат  при взаимодействии с родителями первой и второй группы.

4. Оценка готовности и желания ребенка к контакту с родными (психологическое и педагогическое тестирование мотивации ребенка). Исследователь отмечает, что воспитанников детского дома также можно разделить на четыре группы:
– дети, адекватно воспринимающие ситуацию. Взаимное доверие между детьми и родителями. Идет восстановление семьи;

– дети принимают родителей (в основном, мать), но без тепла. Отношения поддерживаются, но семья часто не восстанавливается. Идет восстановление детско-родительских отношений, но семья не восстанавливается по нескольким причинам: не соответствуют жилищно-бытовые условия, родители больны, родителей (в основном, одинокая мать) устраивает положение вещей, когда она не может создать соответствующие условия своему ребенку, часто проведывает ребенка, обещает восстановиться в правах, но не делает этого;

– дети не принимают родителей, равнодушны, потерян интерес к своей семье, у детей часто наблюдается желание попасть в новую семью;

– дети полностью отвергают собственную семью.

5.Подготовка ребенка к контакту и взаимоотношениям с родными родителями и ближайшими родственниками при его положительном решении и желании (беседы воспитателя и психолога с ребенком, занятия, просмотр фотоальбомов).
6. Подготовка родителей к встрече (собеседование с психологом, воспитателем, социальным педагогом).

7. Организация встречи в детском доме, свиданий или переписки (в случае нахождения в местах лишения свободы).

8. Анализ последствий встречи для ребенка и родителей (работа психолого-медико-педагогического консилиума).

9. Принятие решения о проведении работы по возвращению ребенка в кровную семью.

10. Взаимодействие с соответствующими органами и учреждениями системы профилактики (специалисты по охране прав детей, судебные приставы, полиция, комиссия по делам несовершеннолетних, наркологический и психиатрический диспансер и т.д.) по подготовке отмены судебного решения.

11. Участие  в процессе работы по восстановлению родительско-детских отношений специалистов детского дома (директора, зам. директора по воспитательной работе, воспитателей, психолога, социального педагога, медицинских работников).

12. Отслеживание дальнейшей судьбы ребенка в кровной семье, оказание педагогической и психологической помощи.

При работе с семьями, где родители злоупотребляют алкогольными напитками, используются технологии, предусматривающие выявление основных причин злоупотребления спиртными напитками и сопутствующих обстоятельств. Работа с такими семьями подразумевает формирование мотивации клиента и его семьи к безалкогольному образу жизни и построению иной системы взаимоотношений.

Работа с пьющей семьей требует длительного времени и включает в себя внимательное диагностирование и наблюдение, которое должно начинаться с изучения семьи, составления их социальной карты. Необходимо правильно ориентироваться в жизненных ситуациях. Своеобразное вмешательство способно предотвратить серьезные осложнения в будущем. 

Семьи больных алкоголизмом - страдают во многих отношениях. Главные их проблемы - психологические. С ними могут быть тесно связаны и проблемы здоровья. Алкоголизм чреват большими потерями в семейном бюджете. 

Специалист по социальной работе должен поставить перед собой цель: «помочь родителю бросить пить» и помочь  в восстановлении родительских прав. 

1) дать основные сведения о вредном действии алкоголя на организм человека, об опасности злоупотребления спиртными напитками; 

2) внушить мысль о недопустимости употребления спиртных напитков детьми, об особой опасности злоупотребления алкоголем в молодом возрасте; 

3) объяснить сущность пьянства, опасность перехода его в алкоголизм, показать социально - экономические последствия пьянства и алкоголизма; 

4) настроить всех на решительную борьбу с пьянством и его проявлениями, ознакомить с мерами этой борьбы. 

В своей работе можно использовать различные средства (надо исходить из того, что каждому человеку в зависимости от его характера, пола, возраста свойственно сравнительно лучшее восприятие какого-либо одного из методов): 

1) цикл лекций; 

2) эпизодические лекции, беседы, групповые беседы, которые помогают преодолеть барьер предвзятости и исключительности, выработать позитивное рациональное отношение к разрешению существующей проблемы; 

3) тематические вечера, вечера вопросов и ответов; 

4) научно-популярные брошюры, листовки, памятки, плакаты; 

5) семейная психопрофилактика;

6) группы взаимопомощи, объединяют людей имеющих общие или сходные проблемы и нужды, которые они сами не могут решить и поэтому совместно обсуждают и тем самым их облегчают и преодолевают. Такие группы включают не больше 5-7 человек. Каждый участник не только принимает помощь других, но и ее осуществляет, активизируя и развивая для этого собственные ресурсы и силы. 

Результатом проделанной работы должно быть избавление людей от комплексов и привычек, мешающих находить решение актуальных проблем, помощь им приобрести новый опыт, который позволил бы думать, чувствовать и действовать по-новому, адекватно ситуации. Если специалист получил такой результат, его работа прошла успешно.

Технологии  «преобразующего свойства»

  1.Технологии регулирования внутренних состояний семьи:

-техники, приемы снижения (устранения) эмоциональной напряженности в семье; 

-техники профилактики агрессивных устремлений, намерений или подавленных состояний; 

-методики, техники первичной беседы с жертвой насилия в семье; 

-техники, приемы работы с лицами с признаками  предсуицидных состояний,  вызванных различными причинами (смерть близкого человека, супружеская измена, боязнь ответственности и другие).  

  2. Коррекционно-реабилитационные технологии в работе с семьей.

-методики работы с семьей алкоголиков и наркоманов; 

-техники развития индивидуальной и групповой стрессоустойчивости. 

Коррекционные технологии направлены на преодоление уже имеющихся проблем семьи. С этой целью социальный педагог проводит круглые столы с педагогами, родителями, детьми, разрабатывает и проводит совместно с психологом тренинги, проводит социально-педагогическое консультирование, социально-педагогическое внушение, осуществляет социально-педагогическую поддержку. Эффективным корректирующим приемом может послужить вовлечение в коррекционную деятельность тех лиц, которые прошли успешную реабилитацию и коррекцию какой-либо девиации.
3. Технологии регулирования внутрисемейных отношений.
-техники, бесед родителями, детьми                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           с признаками асоциального поведения; 

-методика восстановления доверия между родителями и детьми, нарушенного по различным причинам; техника регулирования социально-ролевой структуры семьи;

-техника психолого-педагогической поддержки семьи. 

4. Технологии  «интервенции»  (внутрисемейного воздействия «вмешательство»).

В ходе использования данной технологии  ведущий вмешивается в групповой процесс, чтобы обратить внимание участников на определенные аспекты их поведения и помочь им изменить его. Такого рода действия имеют смысл и необходимы, когда участники своим поведением подвергают опасности  своих детей. С помощью своего вмешательства ведущий может помочь участникам: 

-расширить их поле восприятия;

-углубить их понимание собственного и чужого поведения;

-наладить контакт с собственными чувствами;

-анализировать социальную структуру группы;

-более конструктивно работать над групповой задачей;

-конструктивно реагировать на нарушения норм тренинговой группы;

-пробовать новые способы поведения.

Это стандартные задачи, которые ставит перед ведущим реальная групповая ситуация. Как правило, он может только предполагать, какие процессы происходят в душе участника или внутри группы. Поэтому все интервенции становятся для самого ведущего важным диагностическим средством и каналом обратной связи». 

Техника установления контакта с семьей, методика профилактики воспитательной неуверенности родителей; техника и  методика лишения родительских прав; техника, приемы работы с родителями трудновоспитуемых и слабоуспевающих  учащихся.

Рекомендации по восстановлению родителей в родительских правах
Восстановить воспитательный потенциал семьи, мотивировать родителей на изменение образа жизни и осознание ценности своих детей, что в комплексе будет способствовать возвращению ребёнка на воспитание в родную семью, так как ни одно государственное либо негосударственное учреждение никогда не сможет заменить ребёнку семью. Для достижения главной цели – реабилитации семьи и возвращения детей на  воспитание родителям необходимо  установление доверительных отношений, получение необходимой для планирования и последующей организации работы информации, знакомства родителей с условиями проживания их ребёнка, правилами общения. Данная беседа проводится на территории учреждения, где родители всё могут увидеть собственными глазами. Очень важным в ходе их проведения дать родителям правильное представление относительно сложившейся ситуации в их семье и мотивировать на дальнейшее сотрудничество. 

Важным этапом в работе с родителями несовершеннолетних является составление договора сотрудничества, выполнение всех пунктов которого способствует устранению причин, приведших к отобранию детей, и их возвращению на воспитание в биологические семьи. Со стороны родителей наиболее распространенными являются обязательства следующего характера: обращение к врачу-наркологу для определения формы лечения от алкогольной зависимости и последующее выполнение всех рекомендаций специалиста, создание по месту проживания детей необходимых условий (проведение ремонтных работ, генеральной уборки, погашение имеющихся задолженностей); трудоустройство и соблюдение трудовой дисциплины; регулярное посещение детей в приюте; сотрудничество с администрацией и специалистами учреждения в решении имеющихся проблем.  
Следующим этапом в работе с родителями является разработка мероприятий плана защиты прав и законных интересов несовершеннолетнего по реабилитации семьи. При планировании и организации работы в рамках планов защиты прав и законных интересов осуществляется тесное сотрудничество с учреждениями системы профилактики, сельскими администрациями, предприятиями города и района, которые в рамках своей компетенции оказывают помощь семье, направленную на изменение и нормализацию сложившейся ситуации. 
Для достижения основной цели работы – возвращения ребенка в «обновлённую» семью, специалистами службы сопровождения семьи  необходимо использовать различные формы работы с родителями. Безусловно, наиболее часто в работе используются индивидуальные формы работы: беседы, мини-консультации, беседы с элементами презентаций. Тематику проводимых бесед и консультаций необходимо выбрать в соответствии основными проблемами семьи.    Например, «Роль примера родителей в воспитании и формировании личности детей», «Трезвый образ жизни – выбор каждого человека», «Право детей на достойные условия проживания», «Забота о детях – главная задача родителей», «Моя жизнь – мой выбор», «Алкоголь и семейное неблагополучие» (см. приложение 2).
Особенностью проводимых бесед с элементами презентаций является то, что во время беседы особое место занимает «презентация» родителям их собственного ребёнка, его достижений в учёбе, спорте, поведении, кружковой деятельности либо какой-либо другой сфере. Это позволит повысить значимость детей в глазах родителей, стимулировать их к изменению своего образа жизни и сложившейся неблагоприятной ситуации в семье. 

Эффективным является и привлечение родителей к участию в различных воспитательных мероприятиях, проводимых в учреждении. Во время проведения данных мероприятий дети знакомят своих родителей и других родственников со своими успехами и достижениями. 
В работе с  детьми и  родителями можно уделить большое внимание проведению сетевых встреч родственников и иных значимых для семьи людей, целью которых является привлечение к проблемам семьи людей, способных оказать помощь, разработка плана сотрудничества, выполнение всех положений которого способствует изменению сложившейся ситуации.

  Следующей формой работы специалистов является  социальный патронаж. Данная форма работы представляет собой посещение семьи по месту проживания с диагностическими, контрольными, адаптационно-реабилитационными целями, позволяет устанавливать и поддерживать длительные связи с семьей, своевременно выявляя ее проблемные ситуации, оказывая незамедлительную помощь. 
- Диагностические цели: ознакомление с условиями жизни, изучение возможных факторов риска (медицинских, социальных, бытовых), исследование сложившихся проблемных ситуаций;

- Контрольные цели: оценка состояния семьи, динамика проблем (если контакт с семьей повторный); анализ хода реабилитационных мероприятий, выполнения родителями рекомендаций и пр.;

-Адаптационно–реабилитационные цели: оказание конкретной образовательной, посреднической помощи.

Патронаж дает возможность наблюдать семью в ее естественных условиях, что позволяет получить больше информации, чем лежит на поверхности. В своей работе производить посещения семьи межведомственным составом комиссии (РОВД, ПНД,  учреждений образования), чтобы на месте отслеживать динамику в работе, выполнение родителями обязательств. Также это препятствует принятию субъективных решений.

 
Конечно,  результат деятельности специалистов с родителями зависит от того, насколько сами родители заинтересованы в возвращении своих детей в семьи. Именно поэтому при планировании содержания встреч-диалогов лучше задействовать все  возможные способы воздействия на родителей: непосредственный разговор, использование видеоматериалов, практическую работу по поиску способов выхода из сложившейся ситуации, разработку и предоставление по результатам каждой встречи её участникам буклетов, брошюр по рассматриваемой проблеме. Задача – расположить к себе родителей, ведь зачастую во время бесед затрагиваются  достаточно «личные» вопросы, вызвать их на откровение, разбудить желание поделиться своими сомнениями, мыслями, а главное – убедить их в том, что даже, несмотря на случившееся в их семье, им хотят помочь. Достижению поставленных целей способствует то, что на встречи  приглашаются специалисты именно тех инстанций, в чьей непосредственной компетенции находится решение имеющихся проблем, а также те родители, которым удалось реабилитироваться, кому возвращены на воспитание дети, кто на собственном примере может убедить в возможности изменения ситуации. В ходе проведения каждой встречи-диалога важно, чтобы каждый присутствующий родитель мог оценить ситуацию в своей семье, проанализировать ошибки, сделать собственные выводы.

Таким образом, для восстановления родителей в родительских правах и возвращения ребёнка на воспитание в родную семью необходим комплекс мероприятий, способствующий восстановления воспитательного потенциала семьи, мотивации родителей на изменение образа жизни и осознание ценности своих детей, устранению возникших проблем семьи, а именно:

· Содействие в трудоустройстве родителей;

· Лечение от алкогольной зависимости;

· Консультативная помощь по социальным, социально-правовым, социально-педагогическим, социально-медицинским, социально-психологическим вопросам.

· Привитие здорового образа жизни.
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