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Введение

Проблема детского неблагополучия остаётся актуальной в общей структуре государственных задач, направленных на решение социальных вопросов, связанных с демографической политикой, улучшением качества жизни, созданием необходимых и достаточных условий для формирования и развития полноценной личности.   
Приоритетное значение приобретает защита детей от любых проявлений жестокости и насилия, нарушений их прав и законных интересов, особенно связанных с безнадзорностью и социальным сиротством. 
Современная социальная политика в РФ и развитие сферы обслуживания семьи                           и детей направлены, в первую очередь, на предотвращение распада семьи и возможности попадания ребенка в детское учреждение. Для наилучшего удовлетворения потребностей ребенка, обеспечения условий его нормального развития, предпочтительными являются меры, не связанные с изъятием его из родной семьи, а направленные на восстановление способности семьи заботиться о ребенке. 
Указом Президента РФ от 1 июня 2012 года № 761 утверждена Национальная стратегия действий в интересах детей на 2012-2017 годы. Этим же актом органам государственной власти субъектов Российской Федерации рекомендовано принять региональные программы действий в интересах детей.
Основная часть мер, предусмотренных в первом и важнейшем разделе Национальной стратегии «Семейная политика детствосбережения», направлена на решение проблемы социального сиротства, как самой острой для российской системы защиты детства. Актуальной это проблема остается и для Красноярского края, где ежегодно выявляется свыше двух тысяч семей с детьми с признаками детского неблагополучия (групп риска).
Именно поэтому наиболее значимыми являются меры, направленные на оказание адресной социально-реабилитационной помощи семьям и несовершеннолетним, оказавшимся в трудной жизненной ситуации или социально-опасном положении, применение индивидуальных методик работы и инновационных технологий, на основе четко скоординированной межведомственной деятельности специалистов органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.
В крае, начиная с 2011 года, осуществляется проектно-экспертное сопровождение межведомственной деятельности по профилактике детского и семейного неблагополучия на базе восьми территорий Красноярского края (Ленинский район  г. Красноярска, г. Минусинск и Минусинский район, г. Канск и Канский район, г. Ачинск и Ачинский район, г. Лесосибирск), в которых вырабатываются новые подходы в сфере защиты детства. В 2011-2012 гг. проведен мониторинг наиболее успешных ювенальных практик, изучались условия  внедрения и эффективной реализации услуг, проектов и мер помощи в работе с несовершеннолетними и семьями с учетом стадий кризиса семьи и типологии детских и семейных проблем. 
Обобщение эффективности системы защиты детства по направлению: межведомственное ведение «случая» - формирование родительской ответственности позволяется оформить опыт Красноярского края в виде практических рекомендаций. 
Настоящее пособие может быть полезно специалистам органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних при освоении современных подходов в работе с детьми и семьями групп социального риска.
Практические рекомендации подготовлены коллективом ученых и практиков, действующих в сфере защиты детей, профилактики их безнадзорности и правонарушений, с целью распространения эффективных услуг, технологий и методик работы с семьей и детьми, применение которых исходит, в первую очередь, из приоритета интересов ребенка.
Электронный вариант рекомендаций размещен на официальном портале «Красноярский край» (www.krskstate.ru/kdns).  



















РАЗДЕЛ 1.  СЕМЕЙНО-ОРИЕНТИРОВАННЫЙ ПОДХОД В СИСТЕМЕ
СОЦИАЛЬНОЙ  ЗАЩИТЫ ДЕТСТВА[footnoteRef:1] [1:  Джудит С. Райкус, Рональд С. Хьюз «Социально-психологическая помощь семьям и детям групп риска:Практическое пособие: В 4 т.Т. I. Концептуальные основы работы с детьми. – М.: Национальный фонд защиты детей от жестокого обращения, 2008;
Джудит С. Райкус, Рональд С. Хьюз «Социально-психологическая помощь семьям и детям групп риска:Практическое пособие: В 4 т.Т. II.Планирование и семейно-ориентированная социальная работа. – М.: Национальный фонд защиты детей от жестокого обращения, 2009.  Санкт-Петербургская Единая форма оценки ребенка и семьи, разработанная авторским коллективом специалистов Санкт-Петербургской Общественной организации «Врачи детям» и филиала благотворительной компании «Эвричайлд» (Великобритания) в РФ. См.: Руководство по оценке и междисциплинарному ведению случая для оказания помощи детям и семьям, находящимся в социально опасном положении или в трудной жизненной ситуации. – СПб.: «Врачи детям», 2010. 
Компас для детства: финансово-экономический аспект регионального планирования. Методология отнесения услуг к бюджетным (государственным/муниципальным), оценка их количества и качества, Москва, 2010.
Президент России Д.А. Медведев на Совещании по предотвращению насилия в отношении детей 16 марта 2009г.
Президент России Д.А. Медведев – Обращение Федеральному Собранию 30 ноября 2010 г.
Как стандартизировать социальные услуги. В помощь разработчику стандартов. – М.: Национальный фонд защиты детей от жестокого обращения, 2009 – 158 с. – (Российский опыт: инновации в практике).
Как стандартизировать социальные услуги. В помощь разработчику стандартов. – М.: Национальный фонд защиты детей от жестокого обращения, 2009 – 158 с. – (Российский опыт: инновации в практике).
Г.В. Курляндская. Бюджетная услуга: классификация и стандарты. М. 2007.
Модернизация системы профилактики социального сиротства и деинституализация  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Методические материалы по межведомственному планированию программ на региональном уровне. – М.: Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ), 2011.
Модернизация системы профилактики социального сиротства и деинституализация  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Методические материалы по межведомственному планированию программ на региональном уровне. – М.: Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ), 2011.
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1.1.  Ценностные основания семейно-ориентированного подхода
 в защите детей.
Сфера взаимоотношений ребенка с родителями на протяжении всего периода взросления остается значимой и оказывает сильное влияние на формирование его личности: когнитивную, поведенческую, эмоциональную, мотивационную сферу, систему отношений к себе и окружающим и т.д. В семье ребенок усваивает поведенческие паттерны разрешения жизненных ситуаций, определенные ценностные представления. С семьей тесно связано психическое и физическое здоровье человека.
Большинство отклонений в поведении несовершеннолетних имеют в своей основе один источник — социальную дезадаптацию, корни которой лежат в проблемной семье.   Социально неблагополучная семья – это семья,  где имеются существенные дефекты воспитания; ребенок страдает из-за конфликтов родителей; систематически нарушаются права и интересы ребенка, не удовлетворяются его основные потребности; пьющие родители, как мощный разрушающий фактор; асоциальное или  криминальное поведение родителей или близких родственников несовершеннолетнего; родители с психическим расстройством. Уровень развития родительской мотивации в неблагополучных семьях низок,  родители не  имеют социальных целей, личностных  достижений. У взрослых и детей из неблагополучных семей отмечается низкий уровень эмоциональной устойчивости, ярко выраженная самозащита,  характерно обвинение других во всех своих неприятностях и неудачах. Дети и подростки из таких семей обнаруживают протестные формы поведения, оппозиционно-вызывающие расстройства. 
Целью работы с социально неблагополучной семьей является создание безопасной среды для  ребенка, содействие адекватному функционированию семьи и стабильности в жизни ребенка.  Деятельность органов и учреждений, обеспечивающих защиту детства, должна подчиняться ряду правил, главное из которых – всегда  действовать в интересах ребенка и держать эти интересы в центре своего внимания. Вмешиваться в жизнь ребенка и его семьи специалисты могут только в том случае, если ребенок подвержен риску насилия или пренебрежения его  жизненными потребностями. Изъятие ребенка из семьи следует избегать за исключением случаев, когда это является единственным способом его защиты.
Дети, нуждающиеся в изъятии из семей, всегда должны размещаться там, где существует возможность создания наиболее щадящей атмосферы, максимально приближенной к семейной и максимальной близости к дому. Правильный выбор места размещения помогает лучше удовлетворить физические, эмоциональные и социальные потребности ребенка, сохранить отношения с членами своей семьи и минимизировать негативные последствия вынужденного расставания. По возможности лучше разместить ребенка в семью родственников или в семью, проживающую в непосредственной близости от его дома. Это позволит ребенку ощутить чувство преемственности, поддерживать отношения с важными для него людьми и сохранять свою культурную идентичность. 
Работа специалистов органов и учреждений системы профилактики и защиты детства должна носить семейно-ориентированный характер, т.е. семья всегда должна находиться в центре внимания специалистов. Жизнь в родной семье всегда лучшим образом соответствует интересам ребенка – при условии, что существует возможность помочь членам этой семьи обеспечить необходимый уход и воспитание.
Специалисты должны заниматься планированием постоянства в жизни ребенка, что обусловлено наличием у ребенка неотъемлемого права расти и развиваться в постоянной и стабильной семье, обладать культурной компетентностью, т.е. способностью строить продуктивные отношения с людьми, принадлежащие к другим культурным традициям, в уважительной и конструктивной манере. 
Несмотря на то, что  специалистам никогда не удастся полностью овладеть всеми тонкостями культуры семей, с которыми они работают, они должны проявлять максимум такта и уважения на основе  межкультурного взаимодействия. 


Семейно-ориентированный подход в практике 
[bookmark: bookmark65]Распространение семейно-ориентированного подхода к социальной работе с детьми приводит нередко к определенному замешательству в вопросе о приоритете прав детей и родителей. Специалисты часто сталкиваются с тем, что ценности не всегда носят взаимодополняющий характер. Конфликты между ценностями могут вести к появлению дилемм морального и практического плана. Например, если мы занимаемся оказанием семейно-ориентированных социальных услуг, то кто является нашим клиентом? Существует ли противоречие между правами родителей и правами ребенка? Как можно заниматься планированием постоянства в жизни ребенка, ставить интересы семьи в центр своей деятельности и одновременно с этим забирать детей из семей? Семейно-ориентированная социальная работа и защита прав детей - есть ли здесь противоречие?
Семейно-ориентированный подход не противоречит стремлению защитить ребенка. В действительности в ситуациях, когда существует возможность обеспечить безопасность ребенка в его собственной семье, сохранение семьи является оптимальным способом защиты ребенка.
Говоря о процессе осуществления семейно-ориентированной работы по защите детей в рамках обозначенных ценностей, специалистам по работе с детьми и семьей следует:
· действовать в интересах ребенка;
· защищать абсолютное право ребенка на проживание в семейной среде, свободной от насилия и способствующей его развитию;
· защищать права родителей, обусловленные исполнением ими своих обязанностей по защите детей;
· признать, что проживание ребенка в семье всегда соответствует его наилучшим интересам, при условии, что в семье сложилась (или может сложиться в результате приложения разумных усилий)  атмосфера, исключающая применение любого вида насилия;
· признать, что психологическую травму ребенок получает не только  в результате насилия и пренебрежения жизненными потребностями, но и в результате изъятия из родной семьи и размещения в другую семью;
· признать необходимость вести комплексную семейно-ориентированную работу по укреплению семьи;
· прибегать к внесемейному размещению детей только в случаях, когда это                             необходимо для их защиты;
· делать все от них зависящее для того, чтобы обеспечить воссоединение ребенка с родителями, если есть возможность сохранить семью.
К сожалению, фиксируются случаи слишком поспешного изъятия детей из семей. Будучи хорошо осведомленными о рисках,  сопряженных с оставлением детей в семьях, где они подвергаются насилию, специалисты органов опеки и попечительства, органов внутренних дел, комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав, социальные работники, зачастую имеют смутное представление о негативных последствиях расставания детей со своими семьями и их последующего внесемейного размещения. 
Об этом свидетельствуют результаты мониторинга деятельности по профилактике детского и семейного неблагополучия, проведенного в 2011 году группой экспертов при комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве  Красноярского края в восьми пилотных городах и района края.  Мониторинг позволил выявить ряд дефицитов в организации государственной (муниципальной) помощи семье и детям, в том числе: 
1) недостаточно  реализуется функции органов опеки и попечительства в профилактике социального сиротства, которым даны полномочия по определению степени нуждаемости ребенка в защите государства; не всегда учитывается, что для наилучшего удовлетворения потребностей ребенка, обеспечения условий его нормального развития предпочтительными являются меры,  направленные на восстановление способности семьи заботиться о ребенке,  а не изъятие его из семьи;
2) учреждения помощи семье и детям в основном сориентированы на работу с хроническими семейными кризисами в ущерб профилактической работе по их предупреждению, реабилитации на ранних стадиях кризиса;
3) не  актуализируется вопрос достаточности реабилитационных услуг семье и детям групп риска с учетом их потребностей и особенностей, что не гарантирует получения ими разнообразных форм поддержки, особенно в удаленных поселениях;
4) профилактическая работа, направленная на поддержку семьи, недостаточно скоординирована, а дублирование функций служб приводит к  тому, что семья сталкивается с большим числом людей, выполняющих и принуждающие, и помогающие действия, что  препятствует формированию продуктивного контакта;
5) семья и ребенок зачастую рассматриваются как пассивный объект воздействия, а реабилитационная работа с ребенком проводится отдельно от семьи. Работа с семьей ведется «по факту», эпизодически, не направлена на разрешение проблем семьи;
6) реабилитационно-восстановительный подход не является пока доминирующим; большинство специалистов служб не имеют необходимых современных знаний в области социальной работы, психологии, педагогики, юриспруденции для работы с семьей и детьми, не владеют навыками выстраивания доверительных отношений с семьей;  
7) оценка проблем семьи и ребенка, его безопасности основывается на субъективных критериях, недостаточно  используется современный инструментарий диагностики и мониторинга проблем семьи и ребенка; 
8) специалисты не владеют методами социального проектирования, позволяющими гарантировать качественный уровень планирования работы с семьей и детьми;
9) недостаточно  проработан механизм включения  на основе партнерства ресурсных возможностей общественности, НКО в профилактическую деятельность.
По мере появления все большего объема эмпирических данных о травматическом эффекте изъятия детей из семей, с одной стороны, и об успешных попытках укрепления и сохранения семей, с другой стороны, наблюдается смещение акцентов в сторону организации комплексной семейно-ориентированной социальной работы, призванной обеспечить безопасность детей в их собственных семьях.
В этой связи семейно-ориентированная  работа,  многоуровневый подход к оказанию социальных услуг представляет собой важнейший инструмент защиты детства. Этот процесс начинается в момент первичного обращения в органы защиты детства и продолжается на последующих этапах оказания помощи.
[bookmark: bookmark7]Тщательная оценка рисков и срочная организация интенсивной работы по оказанию семье помощи в устранении факторов риска могут создать условия для безопасного пребывания ребенка в семье. 
Оказание семейно-ориентированных социальных услуг по месту жительства
Органы системы профилактики и защиты детства должны взять на себя инициативу в деле создания и развития интегрированных систем социальной помощи, действующих в местах проживания социально неблагополучных семей. Тогда социальные работники смогут выполнять функции «менеджеров-кураторов случая», направляя членов семьи соответствующим специалистам и координируя процесс оказания услуг. Кроме того, социальные работники и другие специалисты могут проводить работу с семьями по месту жительства. Объединение усилий специалистов по работе с детьми и семьей на основе межведомственного взаимодействия, общественности и НКО с целью оказания помощи семьям, подверженным повышенному риску, является одним из наиболее эффективных способов предотвращения изъятия детей из семей.
Первичной задачей комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, специалистов по работе с детьми и се5мьей является организация и проведение комплексной оценки семьи. Такая оценка позволяет выявить личностные, социальные, экономические  и средовые факторы, повышающие риск жестокого обращения с ребенком, а также сильные стороны членов семьи и средства, которых они могут привлечь, чтобы снизить этот риск. 
[bookmark: bookmark8]Организация внесемейного размещения детей
В случаях, когда дети подвергаются высокому риску, и органы защиты детства оказываются не в состоянии обеспечить их защиту в семье, может возникнуть необходимость во внесемейном размещении. Ребенка следует по мере возможности передать родственникам или другим людям, которых он знает. Это значительно снизит риск получения психологической травмы.
Желательно, чтобы культурная среда, в которую попадает ребенок при внесемейном размещении, максимально была приближена к его привычному образу жизни. Что поможет ребёнку  сохранить ощущение доверия. Ниже перечислены возможные варианты размещения (в порядке предпочтительности): (1) семья родственников; (2) замещающая семья; (3) семейный детский дом; (4) детский дом семейного типа, укомплектованный профессиональными воспитателями, которые работают в несколько смен; (5) реабилитационный центр интернатного типа; и (6) другое детское учреждение. 
В течение всего срока внесемейного размещения ребенок должен иметь возможность периодически встречаться с членами своей семьи и (по мере необходимости) с другими родственниками и друзьями. Такие встречи являются важным условием поддержания эмоционального здоровья ребенка и необходимы для его успешного воссоединения с семьей. Сразу после внесемейного устройства  ребенка необходимо предусмотреть последовательность действий воссоединения его с кровной семьей. Эта работа должна быть проведена в ограниченные сроки — максимум в течение 6—12 месяцев после изъятия ребенка из семьи.
[bookmark: bookmark9][bookmark: bookmark10]Планирование постоянства в случаях, когда воссоединение ребенка с семьей оказывается невозможным.
Если становится очевидным, что ребенок не может вернуться в семью, органы защиты детства должны в предельно сжатые сроки найти ему другую постоянную семью. Размещение ребенка в эту семью должно быть оформлено в виде усыновления или опекунства. Лучше, если семья выбрана из числа семей родственников, семей, в которые ребенок размещался раньше (включая его нынешнюю или предыдущую замещающую семью), и семей, утвержденных органами защиты детства в качестве потенциальных усыновительных семей. 
Особенности и преимущества семейно-ориентированного подхода в защите детей
Семейно-ориентированную социальную работу с детьми можно определить как оказание социальных и вспомогательных услуг, которые укрепляют семьи и дают им возможность обеспечивать безопасный уход за детьми в их собственных домах, сообществах и культурах.
Главная задача организации социальной работы с детьми — это защита их от жестокого обращения через  укрепление семьи и мобилизацию  внутреннего потенциала для защиты и воспитания детей.
Семейно-ориентированная социальная работа с детьми базируется на философском подходе, который признает наличие активной двусторонней связи между функционированием социальных систем и поведением отдельных людей. Основная предпосылка этого подхода заключается в том, что социальные системы оказывают мощное воздействие на живущих в них людей. Социальные системы – это взаимосвязанные социальные структуры, которые наполняют нашу жизнь смыслом и являются источником всех открывающихся перед нами возможностей. Для того чтобы успешно стабилизировать и укрепить семью и отдельных ее членов и активизировать их внутренний потенциал, необходимо прибегнуть к помощи «естественных союзников» - мобилизовать все семейные, общественные и культурные ресурсы.
Семейно-ориентированная социальная работа: поощряет стремление семьи к автономности, что означает уважение и поддержку права семьи управлять своей жизнью, придерживаться своих культурных традиций и самостоятельно принимать решения о том, что нужно им и их детям, при условии, что эти решения не подвергают детей риску причинения им серьезного вреда.
Грамотная организация оказания социальных услуг может укрепить большинство семей в такой степени, что они смогут самостоятельно заботиться о своих детях и обеспечивать их защиту.
Семейно-ориентированный подход применим не только к ситуациям, когда ребенок проживает дома. Если ребенок попадает в систему замещающей опеки, нужно пытаться привлечь его биологических родителей к планированию размещения, помогать им поддерживать связь с ребенком и вместе с ними разрабатывать и реализовать план воссоединения семьи.
Все это, однако, не означает, что необходимо стремиться сохранить семью любой ценой. Иногда, несмотря на все усилия, это оказывается невозможным в силу того, что семья перестала существовать как единое целое. Характер проводимых  специалистами интервенций (вмешательств), направленных на укрепление и сохранение семей, зависит от положения дел в каждой семье. Семейно-ориентированный подход позволяет более взвешенно подойти к анализу потребностей и проблем семьи. 
Преимущества семейно-ориентированного подхода: 
Большинство родителей не имеют цели причинить детям вред, могут  разрешить свои проблемы и развить свои способности в плане воспитания, они смогут научиться обеспечивать безопасность своих детей и надлежащим образом удовлетворять их потребности.
1. Повышение уровня заинтересованности членов семьи в достижении перемен. Предполагается, что члены семьи будут активно сотрудничать с представителями комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав и специалистами по работе с детьми и семьями во всех аспектах оценки, планирования и оказания услуг, они в значительной степени сохраняют контроль над своими жизнями. Это дает им необходимую мотивацию и помогает преодолеть сопротивление, которое является естественной реакцией на применение авторитарного или патерналистского подхода к социальной работе с детьми.
Характер отношений, складывающихся между специалистами по работе с детьми и семьями, куратором случая  и членами семьи, участие их в решении ее проблем, повышают уровень доверия к специалистам, что еще больше нивелирует негативные последствия вмешательства в жизнь семьи со стороны человека, облеченного государственной властью.
2. Точная оценка индивидуальных потребностей и сильных сторон каждой семьи. 
В процессе применения семейно-ориентированной модели специалисты по работе с детьми и семьями и куратор случая обычно контактируют с семьей по месту ее проживания. Это дает возможность организовать прямое наблюдение, оценить взаимодействие факторов, которые ведут к жестокому обращению с детьми, понять и помочь семье осознать свои потребности и сильные стороны и влияние социальных систем и культурных традиций на ее жизнь. Необходимо присваивать более высокий уровень приоритетности действиям, которые вызывают наименьшие трудности у членов семьи. Если действия, осуществляемые на начальных этапах совместной работы, сравнительно несложны и играют важную роль для семьи, это повышает шансы на успех, усиливает мотивацию, заинтересованность и вовлеченность членов семьи. 
3. Активное использование доступных ресурсов, таких как общественные организации, дальние родственники, соседи, друзья семьи и системы общественной поддержки.
Это, в свою очередь, обеспечивает соответствие оказываемых социальных услуг культурным традициям и ценностям семьи и возможность доступа к необходимой помощи, после того как организация социальной работы прекратит сотрудничество с семьей. И то и другое позволит закрепить позитивные перемены.
4. Оказание по месту жительства социальных услуг, призванных поддержать семью и содействовать ее развитию, способно стабилизировать даже самые запущенные семьи. Очевидно, что как только семья получает возможность на какое-то время выйти из кризисной ситуации, ее членам удается самим найти решение стоящих перед семьей проблем. 
5. Работа с членами семьи как с группой также укрепляет их сплоченность и восприятие себя как единого семейного организма. Члены семьи могут усвоить более эффективные адаптивные навыки и методы разрешения проблемных ситуаций, ориентируясь на поведение специалистов по работе с детьми и семьями или куратора случая, опираясь на их поддержку.
Для минимизации межведомственных барьеров в профилактической деятельности необходимы условия – т.е., это  чётко определенные ключевые цели с индикаторами достижения целей, соответствующая постановка задач и применение единого порядка защиты прав каждого ребенка. 
 Остановимся далее на этих моментах как принципиально важных в организации работы с семьей. 

1.2.  Технология ведения случая в практике семейно-ориентированной социальной работы с семьей и детьми
В предшествующие годы деятельность органов и учреждений системы профилактики была, как правило, ориентирована на работу с хроническими семейными кризисами и осуществление реабилитации ребенка в отрыве от семьи в условиях специализированных учреждений. В случае отсутствия улучшения семейной ситуации в качестве основных инструментов защиты прав и законных интересов ребенка выступали ограничение или лишение родительских прав.
В настоящее время перед системой профилактики определены задачи по внедрению семейно-ориентированного подхода, в рамках которого ключевыми задачами являются: своевременное выявление семейного неблагополучия на ранней стадии кризиса, комплексная реабилитация семьи, сохранение ребенку во всех возможных случаях его родной семьи.
Решение данных задач требует внедрения новых технологий организации профилактической работы с кризисными семьями, позволяющих специалистам, в том числе не имеющим специального образования в сфере семейной и кризисной психологии, эффективно решать задачи своевременного выявления семей группы риска и их эффективной реабилитации.
Национальным фондом защиты детей от жестокого обращения апробированы  технологии «раннего выявления нарушений прав ребенка» и «работы со случаем нарушений прав ребенка»  в муниципальных образованиях Томской области, Новосибирской области, Хабаровского края и в настоящее время широко внедряются в Республике Бурятия, Тамбовской области, Алтайском крае, Московской области и других субъeктах Российской Федерации, в том числе в Красноярском крае. 


Рисунок 1
Подходы работы с семьями
	Позитивная семья
	
	Поддержка потенциала и вовлечение в работу

	Проблемная семья (группы риска) 
	
	Первичная профилактика

	Кризис ранней стадии (дисфункциональные, неблагополучные семьи)
	
	Активизация потенциала Кратковременная помощь. Вторичная профилактика

	Кризис поздней стадии (семьи в социально- опасном положении) 
	
	Привлечение межведомственных структур.  Сопровождение семьи

	Хронический кризис семьи или распад семьи
	
	Работа органов опеки и попечительства. Третичная профилактика




Предлагаемые подходы работы с семьями группы риска соответствуют международным стандартам и требованиям Конвенции о правах ребенка и Декларации о социальных и правовых принципах, касающихся защиты и благополучия детей, применяются в работе с семьями, находящимися как на ранней стадии кризиса, в которых родители предрасположены, в силу их личных особенностей или особенностей их жизненной ситуации, к жестокому обращению с детьми (различным видам физического и эмоционального насилия, пренебрежению потребностями ребенка), так и на более глубоких стадиях кризиса (семья, находящаяся в социально опасном положении). Основная цель их - прекращение жестокого обращения и предотвращение возможности его повторения в будущем.
Технологии позволяют обеспечить своевременную помощь и индивидуальный подход к решению проблем, приведших к возникновению ситуации нарушения прав ребенка в семье, организовать эффективное межведомственное взаимодействие при оказании помощи семье и ребенку, принять возможные меры к предотвращению лишения родительских прав. Технология «раннего выявления нарушений прав ребенка» (далее - технология) предполагает организацию в учреждениях и организациях начального  и основного общего образования, дополнительного образования, здравоохранения выявления детей с признаками нарушений прав ребенка, жестокого обращения с детьми.
Специалисты, наблюдая детей в ходе осуществления своей основной деятельности, имеют возможность заметить изменения в состоянии ребенка, его внешнем виде или поведении. В рамках реализации технологии «раннего выявления» устанавливается порядок выявления специалистами детей с признаками жестокого обращения, порядок передачи этой информации в органы опеки и попечительства, и порядок работы с этой информацией.
Технология предполагает организацию на межведомственной основе реабилитационной работы с семьей и/или ребенком в целях восстановления  в семье условий для соблюдения прав ребенка, его воспитания и нормального развития.  Организация, определенная для непосредственного ведения случая, назначает из числа своих сотрудников куратора случая. Чаще всего кураторами случая являются специалисты учреждений социальной защиты населения и учреждений образования, обладающие профессиональными компетентностями, необходимыми для работы с ребенком и его семьей.
Рисунок 2
Механизм работы  с семьей по  технологии ведения случая

В функциональные обязанности куратора случая входит: построение доверительных отношений с семьей, исследование природы проблем, ставших основанием для его открытия, привлечение семьи к получению услуг, адекватных потребностям, как всей семьи, так и ее отдельных членов, осуществление координации и мониторинга процесса предоставления помощи семье.
Рисунок 3
Принципы работы со случаем


Принудительный и кооперативный подходы в работе с семьей – это то, что используют специалисты по работе с семьей, в первую очередь в качестве кураторов случая. В семейно-ориентированном подходе работа обязывает органы защиты детства искать сбалансированное решение двуединой задачи применения властных полномочий по защите ребенка (принудительный подход) и налаживания отношений сотрудничества для оказания семье необходимой помощи (кооперативный подход). Одна из наиболее значимых диллем связана с необходимостью совмещать полярно противоположные обязанности: носителя властных полномочий, наделенного правом вмешиваться в жизнь семьи с целью защиты интересов ребенка и помощника (наставника), главная задача которого – активизировать внутренние ресурсы семьи и наладить с ее членами отношения сотрудничества.
Укрепление семьи и активизация ее внутренних ресурсов требуют, чтобы куратор случая выступал в качестве катализатора позитивных перемен, человека, умеющего профессионально решать встающие перед семьей проблемы, просвещать, стимулировать и поддерживать родителей в их усилиях, направленных на изменение используемых ими методов воспитания и более полное удовлетворение потребностей детей. Соответственно указанная стратегия работы с семьей предусматривает активное вовлечение членов семьи в  этот процесс. 
Большая часть семей попадает в поле зрения специалистов уже после того, как их обвинили в том, они причинили вред детям или подвергли риску причинения вреда. Некоторые семьи отвергают эти обвинения и отказываются от добровольного участия в процессе перемен. Если в этих случаях дети подвержены высокому риску причинения им вреда, защита ребенка требует применения соответствующих властных полномочий.
Возникает дилемма: специалист органов по защите детства должен иметь право вмешаться – причем без согласия родителей, - если это необходимо для того, чтобы защитить ребенка;  в то же время осуществление этого права может помешать налаживанию отношений сотрудничества с семьей и достижения позитивных перемен.
 Большинству людей не нравится, когда кто-либо вторгается в их жизнь. Типичные эмоциональные реакции на такое вторжение варьируются от настороженности и амбивалентности до озлобления и сопротивления. Многие семьи не верят, что люди, наделенные властью, будут всегда действовать в их интересах. Такая естественная осторожность становится еще более ярко выраженной в случаях, когда члены семьи имеют предыдущий негативный опыт общения с людьми, наделенными властью. Главное – обеспечить безопасность детей! 
В рамках кооперативного подхода специалист по работе с детьми и семьей выступает в качестве «помощника» и «куратора случая». 
Основные особенности кооперативного подхода: 
совместная работа состоит из нескольких четко разграниченных этапов, на каждом из которых члены семьи формулируют содержание и обеспечивают достижение важных перемен, позволяющих им повысить качество своей жизни и лучше удовлетворять потребности своих детей;
совместная работа требует, чтобы и специалист-куратор случая, и члены семьи активно участвовали во всех аспектах процесса перемен. К ним относятся: оценка текущего положения дел, планирование, решение проблем, оказание услуг и оценка результатов. При этом  специалист–куратор случая играет роль опытного организатора или помощника, направляющего действия членов семьи;
специалист руководит, поддерживает, поощряет, обеспечивает подкрепление усилий, направленных на достижение позитивных перемен, и конструктивную обратную связь, тем самым помогая семье реализовать новые стратегии и решения;
специалист может советовать и давать рекомендации, стремясь при этом сделать все от него зависящее для того, чтобы члены семьи нашли свои собственные решения в процессе активного участия в разработке и реализации мероприятий плана совместной работы, привлекает при необходимости к работе с семьей специалистов других структур и организаций;
специалист подходит к организации работы с каждой семьей с учетом ее культурных особенностей и исповедуемых ею ценностей;
успех зависит от того, удастся ли специалисту наладить отношения сотрудничества с членами семьи, что требует времени,  хотя зачастую опытный социальный работник уже в ходе первой встречи может привлечь членов семьи к разработке плана обеспечения безопасности ребенка по месту проживания. 
Исключительное применение этого подхода зачастую недостаточно для защиты ребенка, подверженного высокому риску причинения ему вреда, если родители не могут или не хотят принять меры к снижению этого риска.
В приведенной ниже таблице сопоставлены особенности кооперативного и принудительного подходов к организации социальной работы с детьми и представлены возможные результаты их применения.
                                                                                                                    
Таблица 1
Особенности кооперативного и принудительного подходов к организации социальной работы с детьми
	Позиции для сопоставления подходов
	Кооперативный подход
	Принудительный подход

	Объект  вмешательства (интервенции).
	Семья рассматривается как единое целое и главный объект усилий, направленных на ее вовлечение в разработку и реализацию плана оказания необходимых социальных услуг
	Ребенок и родитель, 
виновный в насилии над ребенком или неудовлетворении его 
потребностей, рассматриваются как отдельные объекты интервенции

	Метод проведения интервенции.
	Семья вовлекается в совместную оценку текущей ситуации, в том числе в оценку причинных факторов жестокого обращения с ребенком, а также сильных сторон и ресурсов семьи
	Организация социальной 
работы с детьми определяет 
характер и степень серьезности 
возникших в семье проблем

	Способы разработки целей и планов совместной работы 
	Цели и планы совместной работы разрабатываются вместе с семьей. План представляет собой своего рода контракт, описывающий согласованные роли и обязанности всех сторон, а также действия, которые стороны должны осуществить
	Цели и планы совместной 
работы разрабатываются для 
семьи. План представляет 
собой описание требований, 
предъявляемых 
организацией социальной 
работы с детьми к семье

	Результаты применения
	Семья, которая принимает участие в оценке своих сильных сторон и проблем, скорее осознает выгоды сотрудничества с социальным работником и организацией социальной работы с детьми
	Семья, которая не принимает 
участия в оценке своих сильных 
сторон и проблем, редко осознает
выгоды сотрудничества и, скорее 
всего, не сможет увидеть связь
между поступками ее членов и требованиями, которые предъявляет 
к ней организация социальной
работы с детьми

	
	Членам семьи предоставляется возможность самостоятельно осуществить необходимые продуктивные действия. Это снижает уровень сопротивления с их стороны. Целью совместной работы является налаживание сотрудничества для достижения необходимых перемен
	Члены семьи принуждаются
 к осуществлению действий, направленных на выполнение 
требований организации социальной работы с детьми. Это повышает уровень сопротивления с их стороны. Организация 
работы с детьми сориентирована на то, что необходимые перемены 
произойдут под воздействием 
испытываемого членами семьи 
страха возмездия

	Результаты применения
	Изменения могут быть интегрированы в жизнь семьи и, скорее всего, сохранятся после прекращения совместной работы
	Изменения, скорее всего, будут 
забыты, как только 
организация  социальной работы с 
детьми перестанет контролировать 
положение дел в семье, поскольку они изначально не были приняты 
 членами семьи

	Результаты применения
	 Вмешательство может оказаться недостаточным для того, чтобы защитить ребенка в ситуации повышенного риска, если уровень сопротивления семьи был изначально высок или если члены семьи не могут или не хотят принять меры к защите ребенка
	   Социальный работник 
может в одностороннем 
порядке принять меры к тому, 
чтобы защитить ребенка в 
ситуации повышенного риска, 
даже если уровень сопротивления
 был изначально высок или если 
члены семьи не могут или не 
хотят принять меры к защите
ребенка



Основные показатели успешности работы с семьей:  безопасность ребенка; адекватное функционирование семьи;  стабильность в жизни ребенка.
Практическое применение:
Реализация модели, в рамках которой основное внимание уделяется семейно-ориентированной работе, а властные полномочия применяются только в ситуациях, когда это совершенно необходимо, требует гибкой и индивидуализированной интеграции стратегий, предназначенных для использования в разных ситуациях с учетом потребностей и сильных сторон каждого члена семьи. Ниже в качестве примеров приведены варианты таких стратегий.
Использование кооперативного подхода, чтобы «вовлечь семью» в совместную работу или наладить с членами семьи отношения поддержки и сотрудничества. До сведения семьи четко доводится, чего именно социальный работник ожидает от этого сотрудничества. Это позволяет родителям или другим воспитателям принять осмысленное участие в разработке и реализации плана обеспечения безопасности и защиты ребенка.
Принятие мер, направленных на укрепление отношений с членами семьи, выявление и устранение барьеров на пути их активного участия в этой работе, повышение эффективности совместного планирования и разрешения проблемных ситуаций. Организация социальной работы с детьми помогает семье воспользоваться услугами, которые нужны ей для обеспечения надлежащей защиты ребенка.
Родители могут пойти на сотрудничество с членами Комиссии, куратором случая, специалистами по работе с детьми и семьями с целью снижения уровня риска причинения ребенку вреда; а если они отказываются от сотрудничества, работник органов защиты детства получает право в одностороннем порядке применить предоставленные ему властные полномочия для защиты ребенка.
Властные полномочия (принудительный подход) применяются только в ситуациях, когда оказание семье социальных услуг и другие интервенции не в состоянии защитить ребенка от причинения ему вреда.
Членам семьи может быть предоставлено право самостоятельно принимать все важные решения при условии, что они сформулируют и реализуют эффективные  меры обеспечения безопасности ребенка. Если попытки вовлечь членов семьи в совместную работу оказываются безуспешными, и ребенок подвержен высокому риску причинения ему вреда, член Комиссии, куратор случая, специалисты по работе с детьми и семьями обязаны применить соответствующие меры к защите ребенка. При этом не прекращаются попытки наладить отношения с членами семьи вплоть до принятия окончательных судебных решений по  альтернативному устройству ребенка.
	
Разработка плана совместной работы 
Поиск эффективного и действенного решения требует как минимум владения формализованной и хорошо структурированной технологией планирования. В социальной работе с детьми планирование играет важнейшую роль и  является обязательным условием эффективной социальной работы с детьми.
Планирование социальной работы является результатом применения общих методик планирования к процессу оказания помощи детям и их семьям. К сожалению,  из-за того, что термин «план работы» обычно означает письменный документ, регламентирующий юридические и финансовые обязательства всех заинтересованных лиц. 
Планирование представляет собой когнитивный процесс, в ходе которого тщательно продумываются действия, направленные на достижение той или иной цели или решение той или иной проблемы. Для того чтобы планирование было эффективным, необходимо выполнять эти действия в определенном порядке. 
Порядок действий при планировании:
определить проблему, требующую решения, или потребность, которую необходимо удовлетворить (выявление проблемы);
собрать и проанализировать всю имеющуюся информацию с целью понять характер и причины возникновения проблемы или потребности и установить ресурсы и определить сильные стороны семьи, которые могут быть использованы для решения проблемы (оценка);
уточнить, чего нужно добиться, и определить конкретные желаемые результаты, на достижение которых будут направлены все усилия (формулирование целей и задач);
рассмотреть возможные действия, осуществление которых может привести к достижению желаемых результатов, сравнить различные подходы и выбрать наиболее эффективные действия (разработка мероприятий);
решить, кто, как, где и когда будет осуществлять каждое действие (сроки исполнения);
определить, привели ли действия к достижению желаемых результатов (оценка эффективности).
Пример. В  социальной работе с детьми выявленная проблема связана с предполагаемым физическим или сексуальным насилием над детьми, неудовлетворением их потребностей или наличием непосредственного риска жестокого обращения с ними. 
Для решения проблемы необходимо детально проанализировать динамические и другие факторы, способствующие повышению уровня риска и ведущие к жестокому обращению с детьми, что позволит выбрать наилучший способ оказания помощи каждой отдельной семье. После завершения комплексной оценки семьи необходимо решить, какие изменения должны произойти, чтобы снизить уровень риска и защитить ребенка. Это подразумевает формулирование целей и задач работы (желаемые результаты); определение действий и услуг, которые позволят достичь этих результатов. Все это должно происходить с учетом принципов семейно-ориентированной социальной работы (смотри подраздел 1.1.) и культурной компетентности и способствовать решению задачи обеспечения постоянства в жизни детей. 
Планирование  мероприятий  специалистом-куратором случая совместно с членами семьи, а иногда с участием организаций, оказывающих социальные услуги и меры помощи, выступает в качестве своего рода контракта между социальным работником, членами семьи и другими организациями, т.е. документа, регламентирующего их совместную работу по достижению общих целей. 
Цель — это утверждение, описывающее желаемый результат, достижение которого обеспечивается осуществлением соответствующих действий. Для достижения цели иногда необходимо скоординировать осуществление многих действий и решить ряд сложных проблем.
Главные цели социальной работы с детьми заключаются в том, чтобы:
1. выявлять детей, подверженных риску насилия и неудовлетворения потребностей со стороны своих родителей или других воспитателей;
2. обеспечивать безопасность детей и ограждать их от возможности причинения им в будущем вреда в результате насилия или неудовлетворения потребностей;
3. развивать способности семей, в которых дети подвержены риску, в сфере обеспечения надлежащего ухода за детьми в пределах самих семей и их общественной и культурной среды и по мере возможности предотвращать изъятие детей из семей;
4. организовывать для детей, которых невозможно защитить по месту проживания, альтернативное размещение, которое сопряжено с минимальными ограничениями, максимально приближено к семейному и обеспечивает соответствие привычным для них культурным традициям и удовлетворение в полном объеме всех их потребностей;
5. в кратчайшие сроки воссоединять детей с их семьями.
В каждый момент процесса планирования необходимо  стремиться к достижению одной из указанных  целей для каждого ребенка и для каждой семьи. Выбор цели влияет на выбор задач, действий и услуг, которые должны быть включены в план работы.
Хорошо составленный план работы предусматривает следующие меры: привлечение к сотрудничеству «естественных союзников», родственников, друзей; обучение методам исполнения родительских обязанностей  и навыкам ухода за ребенком; направление ребенка в дошкольное детское учреждение; оказание родителям помощи в ведении домашнего хозяйства; предоставление необходимой медицинской помощи; обучение навыкам денежного учета и планирования семейного бюджета; индивидуальное  и семейное консультирование; направление в медицинские учреждения и организации, специализирующиеся на работе с психически больными и умственно отсталыми людьми и лечении алкогольной и наркотической зависимости.
Цель может меняться по мере выполнения плана работы. В частности, первоначальная цель работы с ребенком, подверженным высокому риску, может заключаться в том, чтобы оставить ребенка в семье путем оказания членам семьи интенсивных социальных услуг по месту проживания. Если это не удается и возникает необходимость срочно разместить ребенка в безопасное место, чтобы защитить его от вреда, целью работы может стать воссоединение ребенка с семьей после устранения условий, приведших к жестокому обращению. Если становится очевидно, что воссоединение ребенка с семьей невозможно, то цель работы вновь может измениться и  специалисты должны будут обеспечить постоянное альтернативное размещение ребенка.
В момент составления плана работы и в процессе каждой его последующей корректировки  куратор случая и члены семьи должны четко указать текущую цель работы. Затем необходимо сформулировать задачи и действия, которые должны быть решены для достижения этой цели. 
Задача — это утверждение, описывающее через что будет достигаться желаемый результат или конечное состояние. Задачи формулируются конкретно и носят ограниченный характер. Достижение цели обычно требует решения ряда конкретных задач, которые должны ей соответствовать, а решение той или иной задачи должно приближать к достижению соответствующей цели. Например, если целью работы является воссоединение ребенка с семьей, одной из задач может быть увеличение продолжительности и периодичности его встреч  с биологическими родителями.
Задачи должны описывать конечные состояния, обеспечивающие решение одной или нескольких проблем или удовлетворение одной или нескольких потребностей, выявленных в ходе оценки. Таким образом, решение задачи подразумевает успешное решение конкретной проблемы или успешное удовлетворение потребности. При этом для того, чтобы служить точным мерилом успеха, задачи должны поддаваться наблюдению и измерению. Каждая задача должна предусматривать четкие критерии, на основании которых можно определить степень ее решения.
Формулирование задач, поддающихся количественной оценке, является одним из наиболее сложных компонентов процесса планирования. 
Пример. Как измерить степень серьезности заболевания родителей, чтобы оценить риски для благополучия ребенка? Как определить степень чистоты или антисанитарии в доме, чтобы предвидеть определение степени чистоты в доме? В какой момент  отсутствие чистоты в доме можно квалифицировать как неудовлетворение потребностей детей? Измерить все эти переменные достаточно трудно, однако необходимо ставить такие  задачи, которые были бы связаны с поддержанием чистоты в доме — и в то же время поддавались бы измерению. Для этого мало просто сказать: «В доме должно быть чисто». Как на практике это сделать? Задача специалиста - помочь семье увидеть собственную проблему (грязный пол) и помочь найти ресурс решения проблемы. Задача должна «идти от семьи». Например: «Я наведу порядок на кухне к 20 числу текущего месяца». Необходимо продумывать совместно с семьей риски, «провалы», не выполнение совместного плана и пути выхода из проблемы для дальнейшей конструктивной деятельности. Формулируя задачи, часто используют слово «улучшить» и его многочисленные синонимы, например: «улучшить жилищные условия», «повысить качество ухода за детьми», «усовершенствовать методы воспитания». Задачи, которые содержат слово «улучшить», не поддаются ни наблюдению, ни количественной оценке. «Улучшение» может трактоваться разными людьми по-разному, в зависимости от исповедуемых ими ценностей и от индивидуальных критериев количественной оценки улучшения. Если участники процесса принадлежат к разным культурным традициям или имеют разные ценности, они могут разойтись во мнениях о том, что такое «улучшение». Например, стремление ребенка к самостоятельности одними может восприниматься как автономия («хорошо»), а другими — как непослушание («плохо»). Кроме того, учитывая, что количественная оценка «улучшения» подразумевает применение каких-то согласованных критериев, возможно возникновение разногласий по вопросу о том, когда цель можно считать достигнутой — иными словами, когда улучшение можно считать «достаточным»? Например, частые прогулы школьных занятий подростком рассматриваются классным руководителем как  плохое поведение. А для родителей согласие посещать уроки по «трудному» для подростка предмету - это улучшение в его поведении.
Установить четкие количественные критерии нелегко, но это  не повод, чтобы этого не делать. Успех реализации любых планов полностью зависит от определения распознаваемых критериев измерений. Невозможно успешно вовлечь членов семьи в процесс перемен и дать им понять, насколько хорошо это у них получается, если специалист не в состоянии четко сформулировать и согласовать ожидаемые результаты, которые позволят обеспечить безопасность детей, и критерии, которые планируется  использовать для оценки этих результатов.
Для того. чтобы добиться реальных перемен, необходимо  формулировать задачи на основании результатов оценки семьи. 
Пример. «Мать должна усвоить и применять ненасильственные методы поддержания дисциплины, в том числе тайм-ауты и лишение привилегий». Кажется, что такая задача внутренне, по самой своей сути пригодна для работы с любой семьей. Однако, в этой ситуации «внутренне пригодные» задачи не первостепенны. Необходимы задачи, которые внешне обусловленны результатами оценки конкретной семьи.
Таким образом, если главная причина жестокого обращения с ребенком в семье кроется в том, что мать злоупотребляет спиртным и у нее бывают провалы в памяти, и в это время за ребенком никто не смотрит, то задачи, связанные с применением ненасильственных методов поддержания дисциплины, оказываются совершенно не связанными с существующей в семье проблемой. Исходя из результатов оценки, задачу следовало бы сформулировать так: «Мать должна воздерживаться от употребления алкоголя и обеспечивать постоянный уход за ребенком». 
Если задачи формулируются без учета результатов оценки и никак не связаны с целями работы, то, несмотря на их очевидную важность, они могут оказаться непродуктивными, более того, члены семьи могут воспринять их  (и в некоторых случаях вполне обоснованно) как вмешательство в свою жизнь.
В комплексном плане работы задачи должны быть сформулированы так, чтобы их решение: а) способствовало устранению всех значимых проблем, относительно которых в ходе оценки было установлено, что они повышают уровень риска; б) развивало сильные стороны семьи, которые понижают уровень риска. В этом случае действия по реализации плана будут действительно направлены на устранение выявленных проблем и факторов риска; кроме того, они будут индивидуализированы с учетом конкретных потребностей семьи и опираться на ее сильные стороны.
Полезные задачи ограничены во времени. Для каждой задачи необходимо устанавливать обоснованные сроки решения. Эти сроки могут также использоваться в качестве дополнительных количественных критериев.
Чем более активное участие члены семьи принимают в постановке задач, тем выше вероятность того, что они будут заниматься их решением. Если ожидания формулируются социальными работниками без участия членов семьи, они, скорее всего, останутся не более чем благими пожеланиями и не смогут обеспечить достижение продуктивных долгосрочных перемен. 
Действия (мероприятия)
 Данный раздел плана работы посвящен пошаговому описанию действий, которые должны быть осуществлены для решения всех поставленных задач. Окончательная редакция плана должна давать ответы на следующие вопросы:
1. какие действия,   и в каком порядке должны быть осуществлены для решения каждой задачи;
2. кто из членов семьи будет принимать участие в каждом действии и нести ответственность за его осуществление;
3. какие действия должны быть осуществлены (какие услуги оказаны) социальным работником или другими организациями, оказывающими социальные услуги;
4. сроки осуществления, включая желательные даты начала и завершения каждого действия;
5. место осуществления каждого действия.
Перечень действий, направленных на решение сформулированных в плане задач, должен быть тщательно продуман. В грамотно составленном плане работы обычно перечислены все шаги, которые должны быть предприняты  специалистом-куратором случая, другими специалистами и членами семьи для устранения факторов, приведших к социальному риску. Если действия сформулированы точно и последовательно, их перечень полон, то поставленные задачи  будут решены. 
Все действия (аналогично задачам) должны быть сформулированы и согласованы с членами семьи. Все разногласия следует устранить до того, как будет утверждена окончательная редакция плана работы. Как правило, уровень готовности членов семьи к осуществлению действий, предусмотренных планом, напрямую связан со степенью их участия в его разработке. Если согласно плану оказанием услуг будут заниматься несколько организаций, то для того, чтобы обеспечить координацию совместной работы и повысить ее эффективность, желательно провести консилиум - совместное совещание с участием членов семьи и всех таких организаций.
Сложные действия, которые осуществляются в несколько этапов, должны быть разделены, а каждый этап прописан в плане отдельным пунктом.
Пример. В план включено следующее действие: «Отец должен найти работу». Для этого нужно предпринять ряд конкретных действий: знакомиться с объявлениями о работе, периодически посещать бюро по трудоустройству, звонить потенциальным работодателям, назначать встречи, заполнять заявления о приеме на работу, ходить на собеседования. Если отец не владеет эффективными навыками поиска работы, можно предусмотреть следующие действия: «Отец должен готовиться к собеседованиям о приеме на работу ("репетировать") с помощью социального работника», «Отец и социальный работник должны вместе просматривать объявления о приеме на работу» и «Отец должен встретиться с консультантом по вопросам трудоустройства для обсуждения его навыков и предпочтений».
Если действие осуществляется в несколько этапов, это облегчает расстановку действий второго уровня в порядке приоритетности и их последовательное осуществление. Кроме того, разбиение сложного действия на конкретные задания повышает вероятность их выполнения и дает возможность четко формулировать соответствующие указания. Наконец, применение такого пошагового подхода повышает уровень мотивации к осуществлению новых действий.
В том случае, когда для решения задачи членам семьи нужно усвоить новые навыки, или когда возможности членов семьи ограниченны, соответствующие действия должны быть сформулированы предельно просто, а сроки их осуществления должны быть продлены. 
Действия, предусмотренные планом, должны быть осуществлены в установленные сроки. В среднем реализация плана должна быть завершена в течение трех – шести месяцев. Специальные встречи, на которых члены семьи и социальный работник-куратор случая должны обсуждать и по мере необходимости пересматривать цели и задачи, оценивать ход осуществления действий, необходимо проводить не реже одного раза в квартал. Если в ходе выполнения плана происходит много важных событий, требующих обсуждения, такие встречи следует проводить чаще.
В ситуациях, когда члены семьи в состоянии очевидно осуществить необходимые действия, но проявляют недостаток мотивации или желания сделать это, необходимо их «поторопить», установив более короткие (но все же обоснованные) сроки. При этом специалист-куратор случая не должен интерпретировать недостаток способностей или знаний как сопротивление со стороны членов семьи, особенно если они стесняются или стыдятся признать свои ограничения или неуверенность в своих силах. Куратор случая обязан также вместе с членами семьи выявлять препятствия на пути осуществления необходимых действий и находить способы их преодоления.
Наконец, действия, направленные на решение поставленных задач, должны учитывать культуральные особенности семьи. Вовлечение членов семьи в процесс планирования снижает риск включения в план работы действий, которые воспринимаются как неуместные или не соответствуют культурным традициям или ценностям семьи.
Пример. Семья испытывает финансовые затруднения. Будет ошибкой предложить отцу подать заявление на предоставление государственного социального пособия, если члены семьи придают большое значение независимости и самодостаточности. В таком случае более благосклонно будет воспринят вариант, когда отец «отрабатывает» финансовую помощь и одновременно ходит на курсы профессионального обучения. Другой пример: в семье есть больной психическим заболеванием. Не следует направлять кого-либо из членов семьи на обследование в психиатрическую клинику, если в семье не принято обсуждать проблемы с посторонними, «выносить сор из избы». Здесь лучше воспользоваться услугами кого-либо из влиятельных родственников. Использование сильных сторон и ресурсов семьи повышает вероятность успеха, обеспечивает позитивное подкрепление и помогает членам семьи поверить в то, что они способны самостоятельно решать сложные проблемы.


Периодическая оценка и корректировка плана работы.
 По мере того как ситуация в семье меняется, план работы должен пересматриваться и корректироваться так, чтобы цели, задачи и действия соответствовали текущему положению дел. Посредством оказания социальных услуг проблемы семьи должны постепенно решаться, а ее потребности - удовлетворяться, и это  со временем должно дать основания для закрытия случая.
Ошибочно, когда  планы работы составляются с использованием общих шаблонов, которые могут применяться в большинстве типичных ситуаций, и не требуют последующего пересмотра. Проблемы, к возникновению которых ведет применение этого формального подхода, очевидны. 
Совместную оценку семьи и совместное составление плана работы сами по себе можно рассматривать как интервенцию, в ходе которой члены семьи могут научиться полезным методам оценки и решения проблем. Потребности семьи и способы удовлетворения этих потребностей требуют постоянного пересмотра, иначе качество оказываемых социальных услуг и их полезность будут поставлены под вопрос.
Все планы работы должны пересматриваться по мере необходимости, по крайней мере  один раз в квартал, а если того требуют обстоятельства дела, то чаще. Все разделы плана                      (цели, задачи и действия, результаты оценки) должны время от времени подвергаться скрупулезному анализу, чтобы обеспечить их точность и соответствие текущей ситуации и потребностям семьи.
В ходе пересмотра плана оценивается степень эффективности ранее сформулированных действий в решении поставленных задач. Для этого специалист-куратор случая при участии членов семьи решает, какие интервенции оказались неудачными, и выявляет препятствия на пути движения к намеченной цели. К таким препятствиям могут относиться:
1. ограниченность ресурсов;
2. психологические факторы;
3. отсутствие необходимых знаний, умений и навыков;
4. нечеткая формулировка действий, направленных на достижение согласованных целей;
5. пассивность членов семьи;
6. нереалистичные сроки; 
7. отсутствие последующего контроля со стороны сотрудника.
После выявления препятствий в план вносятся необходимые изменения.
Обсуждение хода выполнения плана специалистом-куратором случая, либо на территориальном консилиуме специалистов повышает эффективность контроля за соответствием содержания плана потребностям семьи. По результатам такого обсуждения  вырабатываются рекомендации по повышению качества работы специалистов.
Если оказанием социальных услуг семье занимаются несколько организаций, проведение периодических встреч для обсуждения хода выполнения плана позволяет наладить командную работу, обеспечить координацию процесса оказания услуг и четко определить, какие обязанности несет каждая из заинтересованных сторон и каких результатов она надеется достичь. В таких встречах должны участвовать представители других организаций, оказывающих социальные услуги, замещающие родители, а также социальный работник-куратор случая, его непосредственный руководитель и члены семьи.
Руководителям! Эффективное планирование требует значительных усилий со стороны социальных работников и они вряд ли смогут проделать эту огромную работу самостоятельно. Организации социальной работы должны серьезно подходить к планированию и рассматривать его как одно из главных направлений своей деятельности. Необходимо придавать планированию приоритетный статус, соответствующие обязанности должны быть отражены в должностных  регламентах работников и их руководителей, на эту работу должно выделяться достаточно времени. 

Этапы планирования
Формулирование проблемы
Изложение первоначального обращения, в результате которого семья попадает в поле зрения органов защиты детства, должно содержать описание условий, которые подвергают детей риску причинения вреда (в том числе жестокого обращения), и обоснование необходимости вмешательства органов защиты детства.
Начало процесса налаживания отношений с членами семьи
Вовлечение членов семьи в процесс планирования увеличивает степень надежности и достоверности информации, полученной в ходе оценки семьи, обеспечивает соответствие оказываемых услуг реальным потребностям семьи и повышает вероятность выполнения членами семьи действий, предусмотренных планом. Проведение оценки до того, как  специалисту-куратору случая удастся наладить рабочие отношения с членами семьи и четко сформулировать ожидания сторон, может привести к тому, что результаты оценки будут неполными или неточными. Например, члены семьи могут давать недостоверную или неполную информацию в случае недоверия  к куратору случая или  другим специалистам по работе с детьми и семьей.
Оценка семьи
В ходе оценки семьи специалист по работе с детьми и семьей должен установить, имели ли место факты, изложенные в первоначальном обращении в органы защиты детства; оценить риски и выявить факторы безопасности; установить уровень риска, которому ребенок подвержен, оставаясь в семье; собрать всю доступную информацию о потребностях, сильных сторонах и проблемах семьи, а также обобщить эту информацию для последующего использования в ходе формулирования целей, задач и действий.
[bookmark: bookmark23]Уточнение задач и действий. Следует помнить, что задача описывает желательное конечное состояние, по достижении которого обеспечивается решение проблемы или удовлетворение потребности, в то время как действие осуществляется на основе определенного метода  с использованием  тех или иных средств и представляет собой средство или метод достижения такого состояния. Например, мать страдает алкоголизмом и во время запоев допускает жестокое обращение с детьми. У специалиста цель - оставить детей в семье и устранить риск жестокого обращения. Через какие задачи и действия? 
Задачи: мать должна пройти лечение от алкоголизма в объеме, который позволил бы ей нормально функционировать и самостоятельно обеспечивать надлежащий уход за детьми;  на постоянной основе обеспечиваться профессиональной медицинской помощью. 
Действия  специалистов: 
1. Организовать встречу с  врачом-наркологом для оценки состояния матери.
2. Нарколог  составляет план лечения  алкоголизма у матери.
В социальной работе с детьми во многих случаях достижение желательного конечного состояния определяется как прекращение со стороны родителей действий, причиняющих вред детям. Если целью определено  «оставить ребенка в семье» или «воссоединить его с семьей», большинство проводимых интервенций должны быть направлены на оказание родителям помощи в изменении поведения или образа жизни и на устранение риска, которому подвергаются их дети. В таких ситуациях задачи зачастую должны предельно точно описывать конкретные изменения в поведении родителей. Из-за этого  специалисты по работе с детьми и семьей порой путают описание изменений в поведении родителей, которые связаны с решением задач или достижением желаемых конечных состояний, и описание изменений в поведении родителей, которые связаны с осуществлением действий, направленных на достижение желаемых результатов.
Отличие заключается в том, что в первом случае изменение является самоцелью, а во втором — средством достижения какого-либо другого результата.
Пример.  «Зоя должна полностью отказаться от употребления алкоголя и наркотиков» — это описание конечного состояния, то есть задача. «Зоя должна ходить на консультации в наркологический центр» — это средство обеспечения воздержания от алкоголя и наркотиков.
Пример: «Зоя  должна использовать ненасильственные методы поддержания дисциплины, такие как тайм-аут и лишение привилегий» — это желаемое конечное состояние, или задача. Если Зоя не будет применять телесные наказания, жестокое обращение с детьми прекратится, и мы решим поставленную задачу. Действия, направленные на решение этой задачи, должны предусматривать конкретные меры по изучению и применению ненасильственных методов поддержания дисциплины.
[bookmark: bookmark24]Установление приоритетов
Установление приоритетов — это искусство управления временем. Специалист-куратор случая должен помочь семье решить, какие задачи необходимо решить в первую очередь, чтобы удовлетворить наиболее важные потребности или устранить наиболее серьезные проблемы, то есть потребности и проблемы, которые непосредственно создают наибольший риск и удовлетворение/решение которых может скорейшим образом обеспечить безопасность ребенка.
Во многих семьях насилие над детьми и неудовлетворение их потребностей являются результатом действия множества сложных взаимосвязанных факторов. Прежде чем родители смогут надлежащим образом заботиться о своих детях, нужно будет устранить эти факторы, предварительно развив сильные стороны членов семьи. Добиться всех желаемых перемен сразу, как правило, невозможно или нереально.
Используются особые методики планирования, которые позволяют решить, какие действия должны быть осуществлены в первую очередь, а если осуществление всех необходимых действий в установленные сроки невозможно, то  какими из них можно пожертвовать.
В ходе определения приоритетных задач и действий, включенных в план работы с семьей, необходимо во взвешенной и сбалансированной манере применить два критерия: важность и срочность.
1) Насколько важна задача? Степень важности можно определить только с учетом всех обстоятельств; главный вопрос в этом: «Для чего это важно?»
Степень важности конкретной задачи зависит от степени, в которой ее решение помогает достичь желаемой цели. Аналогичным образом степень важности любого действия зависит от того, насколько его осуществление помогает решить задачу. Например: если действие является обязательным условием решения задачи, степень его важности определяется как «высокая». Это означает, что если его не осуществить, задача, по всей видимости, решена не будет. Если задача может быть частично решена без какого-либо действия, степень его важности определяется как «средняя». Если действие оказывает незначительное воздействие на решение задачи, степень его важности определяется как «низкая».
Для того чтобы определить степень важности, необходимо уточнить: «Что самое худшее произойдет, если это не будет сделано?» Варианты ответов: а) «Ничего страшного», - низкая степень важности; б) «Ребенку может быть причинен серьезный вред», - высокая степень важности; в) «Это, вне всяких сомнений, поможет улучшить ситуацию в семье, и в конечном итоге принесет пользу ребенку, но прямо сейчас ребенка можно защитить и без этого», - средняя степень важности.
2)  Насколько срочной является задача/действие? Срочность отражает необходимость решить задачу или осуществить действие в отведенное время, чтобы избежать возникновения негативных последствий.
Для того чтобы определить степень срочности задачи или действия, надо задать вопрос: «Что самое худшее произойдет, если я не сделаю это в указанные сроки?» 
В процессе установления приоритетов необходимо придерживаться следующих принципов:
а) действия с высокой степенью важности и срочности имеют наивысший уровень приоритетности и должны осуществляться в первую очередь;
б) действия со средней степенью важности и высокой степенью срочности или с высокой степенью важности и средней степенью срочности имеют второй уровень приоритетности;
в) действия с высокой или средней степенью важности и низкой степенью срочности могут переноситься на более позднюю дату;
г) действия с низкой степенью важности (независимо от степени срочности) не должны осуществляться вообще.
Чтобы повысить вероятность успешной реализации плана, необходимо  делить большие, сложные задачи на составляющие компоненты; добиваться осуществления в первую очередь задач, которые важны для семьи и осуществимы; а также в достаточной мере поощрять и поддерживать членов семьи.
В приложении к разделу 1 представлены методики и технологии работы, используемые в межведомственной деятельности специалистов в территориях края, выбранных в качестве пилотных площадок. 




ПРИЛОЖЕНИЯ К РАЗДЕЛУ 1
Приложение 1
 к разделу 1
Практические рекомендации к применению
технологии междисциплинарного ведения случая.

Работа со случаем (case work) является  одной из основных видов деятельности в работе Комиссии по делам несовершеннолетних с семьей в территориях края. Эта деятельность  предполагает планирование работы в соответствии с запросом/проблемой  конкретного клиента (ребенок, представитель его ближайшего окружения) или семьи. Важным является 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. Отличительные черты междисциплинарного ведения случая: 
приоритет интересов и потребностей клиента над интересами специалиста; 
активное мотивирование клиента на изменение поведения и формирование запроса на получение помощи; 
комплексный подход,  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. 
Цель ведения случая:
1. Получение клиентом или семьей информации о сети организаций, куда можно обратиться с конкретной проблемой; 
2. Приобретение навыков самостоятельного решения собственных проблем;
3. Создание условий для  успешного выполнения семейных функций, личностного роста и полноценной  жизни в обществе.
Этапы работы со случаем:
Этап 1.   Выявление  и открытие случая. 
Этап 2.   Первичная оценка состояния и потребностей клиента. 
Этап 3.   Углубленная оценка ребенка и семьи. 
Этап 4.   Разработка плана ведения случая. 
Этап 5.     Оказание междисциплинарной помощи. 
Этап 6. Регулярная (промежуточная) оценка эффективности вмешательства (мониторинг). 
Этап 7.   Закрытие случая.

Содержание работы со случаем на основных этапах (типичные проблемы специалистов и способы их решения).

1 этап. Выявление  и открытие случая
Таблица 3
Проблемы и решения на 1 этапе
	Содержание деятельности
	Типичные проблемы
	Способы решения проблем

	Обработка информации, поступившей от пострадавшего или его окружения.
	Неверная оценка сложности  и срочности случая 
	Регулярная оценка возможностей организации и определение круга успешно решаемых проблем

	Открытие случая при наличии ресурсов. 
	Стереотипы «хороших» и «плохих» семей
	формирование сети партнеров по взаимодействию

	Первичный контракт;
	Противоречие между необходимостью направления и невозможностью сделать это (отсутствие или удаленность служб, нежелание клиента, недоверие специалистам)
	повышение осведомленности в области служб помощи 

	Направление пострадавшего в компетентную организацию 
	
	



Налаживание отношений с семьей
Возникновение последовательных отношений доверия и взаимного уважения между членами семьи и куратором случая, другими специалистами по работе с детьми и семьей являются краеугольным камнем всей практической социальной работы. 
 Специалист (куратор случая) должен быть инициатором налаживания отношений с членами семьи, а затем поддерживать эти отношения на протяжении всего периода совместной работы. Его действия по налаживанию отношений часто описываются в терминах «вовлечения» членов семьи в сотрудничество. При этом социальный работник должен:
1) убедить членов семьи, что он намерен во всем вести себя честно и открыто, впоследствии подтверждая серьезность этих намерений в ходе общения;
2) объяснять членам семьи, что они будут напрямую вовлечены во все аспекты планирования и принятия решений, и что он ожидает от них самого активного участия в решении стоящих перед ними проблем. Это помогает членам семьи избавиться от ощущения, что они совершенно беспомощны и ничего не контролируют. Это является одним из важнейших условий активизации внутренних ресурсов семьи;
3) объяснить  членам семьи, чем занимаются органы защиты детства, какие услуги они оказывают и что может произойти в дальнейшем. Это помогает членам семьи лучше понять, зачем и почему социальный работник осуществляет те или иные действия, это позволяет снять чувства неопределенности и возникающей на ее основе тревоги;
 4) открыто и с пониманием подойти к выказываемым членами семьи гневу, фрустрации, враждебности и сопротивлению. Он обязан объяснить им, что это нормальная реакция и, как он надеется, со временем они успокоятся в достаточной степени для того, чтобы активно участвовать в совместной работе. Для этого он может поощрять их озвучивать возможные опасения, особенно, если они не в состоянии сделать это самостоятельно. 
Пример. Для снижения уровня напряжения можно построить разговор следующим образом: «Я понимаю, что все это вас злит. Мне было бы проще, если бы я понял (а), что выводит вас из себя больше всего. Возможно, мне удастся снять часть ваших опасений». Или: Во многих семьях людям кажется, что кто-то обвиняет их в преступлении. Я вас не собираюсь ни винить, ни судить. Я на самом деле верю, что большинство родителей не хотят причинять вред своим детям. Я здесь для того, чтобы и я, и вы смогли лучше понять, почему это произошло и что нужно сделать, чтобы это больше не повторялось». Или: «Я готов (а) к тому, что поначалу вы не будете мне доверять. В конце концов, вы меня совсем не знаете. Но уверяю вас, я сделаю все, чтобы быть с вами честным и откровенным и делать свою работу так, чтобы причинять вам как можно меньше неудобств. И со временем, узнав меня получше, вы, возможно, мне поверите»;
5) вести себя так, чтобы члены семьи поверили в то, что он их уважает, что он надежен и компетентен, что его действительно беспокоят их проблемы. Для этого ему следует удовлетворять наиболее насущные потребности семьи, всегда исполнять взятые на себя обязательства, понимать широкое сообщество, к которому принадлежит семья, и поддерживать контакты с его представителями, понимать культурные традиции семьи и следить за тем, чтобы он сам и другие представители его организации всегда придерживались одной и той же линии;
6) демонстрировать свою способность понять трудности, с которыми пришлось столкнуться членам семьи, и выказывать им свое сочувствие и понимание;
7) постоянно заниматься выявлением, развитием и использованием сильных сторон семьи. Это позволяет повысить уровень самоуважения и мотивации членов семьи и вероятность реализации эффективных решений. Членов семьи нужно побуждать к тому, чтобы они сохраняли контроль над своей жизнью, при условии, что предлагаемые ими решения обеспечивают надлежащий уход за детьми и позволяют оградить их от риска;
8) содействовать активному участию членов семьи во всех аспектах совместной работы, включая оценку проблем, потребностей и сильных сторон, формулирование целей, установление приоритетов, поиск ресурсов и разработку планов действий. Социальный работник должен делать все возможное для того, чтобы члены семьи взяли на себя как можно больше ответственности за составление и выполнение плана совместной работы. Если решения выработаны членами семьи самостоятельно, это повышает вероятность их реализации.
 Определение и формирование мотивации на сотрудничество
Рекомендации сециалисту (куратору случая): объясните, кто вы и какова цель визита, объясните, что хорошего может получить семья от общения с вами, спросите в какой помощи нуждается семья  и готова ли она сотрудничать со специалистами, помните,  что отказ семьи от сотрудничества не является окончательным, оставьте информацию о себе, обязательно проверьте, как члены семьи поняли и как восприняли вас, узнайте, каким видят ваше сотрудничество члены семьи, выслушайте ответы и примите их за основу вашего будущего диалога, ответы могут не понравиться вам лично, но именно на их основе должно строиться дальнейшее сотрудничество. 
Установление контакта:
а) Выбор нейтральной темы для беседы: события общественной жизни, погода и т.п. Разговор должен вестись с такими оценками проблем и вопросов, с которыми нельзя не согласиться. 
Фиксирование общего,  «схожести», совпадения в оценках («я тоже выращиваю георгины»). В разговорах на отвлеченную, но волнующую обоих собеседников тему, на время снимаются и различия в общественном положении, статусе. В дальнейшем именно это способствует сокращению дистанции. Установление контакта: Чаще использовать «мы», накапливать «согласия»  с собеседником на первоначальном этапе общения (не важны причины согласия, важно  их количество).
б) Что нужно делать:
Применять навыки активного слушания.
При возникновении напряженности приостановить обсуждаемую тему, предложить сделать паузу.
 Сохранять спокойствие на протяжении всей ситуации.
 Беседовать с каждым членом семьи.
Покинуть семью, если ситуация становится угрожающей для специалиста.
 Сделать символический подарок.
Помнить о «правилах дисфункциональных семей»:  - не доверять;  - не чувствовать;  - не говорить. 
В чём проявляется сопротивление профессиональной помощи? 
Это может быть а) внезапный отказ от встречи или явная кооперация со специалистами в противовес отчуждению с другими членами семьи; вербальная или физическая агрессия по отношению к тому или иному члену семьи на глазах специалиста; 
б) явное преуменьшение проблем, готовность обсуждать только нейтральные темы, нет своих проблемных тем для обсуждения. 
Сопротивление проявляется особенно сильно, когда есть страх сближения кого-то из членов семьи со специалистом (например, когда ребенок выказывает явное расположение специалисту, родитель начинает нервничать, и, наоборот, при высокой напряженности детско-родительских отношений ребенок не доверяет специалисту);  в случае страха предательства – нежелание посвящать чужого в семейные тайны; если кто-то из семьи знает, что у него нет выбора, и он должен участвовать в работе; когда у человека есть негативный опыт взаимодействия со специалистами; когда человек считает, что искать помощь извне - это малодушие; если специалист не нравится; если участники процесса имеют разные цели
Что усиливает сопротивление? Нетерпеливое и враждебное поведение («теряем время»); надежда на то, что сопротивление пройдет само по себе, игнорирование этого явления; если специалист начинает говорить примерно следующее: «Так у нас ничего не получится, все зависит от вас»; ретуширование агрессии членов семьи; требование от всех участников одинаково активного включения в процесс на всех стадиях; стремление нравится членам семьи и вызывать у них симпатию; подмена приоритетов семьи собственным пониманием проблемы.
Как продуктивно относиться к сопротивлению?  Необходимо:
давать эмоциональную поддержку, быть предсказуемым, устойчивым, доступным в общении, моделировать отношения кооперации; 
понимать, что сопротивление и вынужденное участие - норма поведения в этой ситуации; 
быть готовым меняться самому и понимать, что сопротивление клиента может быть отражением ригидности специалиста; 
установить четкие и строго соблюдающиеся правила относительно доступа к записям, приглашения людей на встречу, принятия решений относительно режима встреч и т.д.; 
помочь понять членам семьи, что им выгоднее перестать сопротивляться или снизить уровень своей защиты от процесса (показать им, что они сами принимают решения относительно того, оставить ли все по-прежнему или получить новые возможности); 
заручаться поддержкой людей,  к мнению которых члены семьи прислушиваются; 
понимать, что сопротивление может быть проявлением устойчивого нежелания участвовать в процессе. 
В любом случае нет нужды испытывать чувство сожаления или вины из-за того, что с клиентом не складываются отношения, важнее понять причины и следствия этого явления.


2 этап.  Первичная оценка состояния и потребностей клиента.
Предварительная оценка семьи. 
Оцениваются следующие аспекты семейной системы: функционирование детей, функционирование взрослых, общий родительский уход,  отношение к дисциплине, наличие жестокого обращения с ребенком и обстоятельства, сопутствующие этому. История детства взрослых, функционирование семьи и средства к существованию семьи также рассматриваются в тех случаях, когда семье впервые предлагается или должна быть продолжена помощь. 
 Оценка проводится нейтрально. Это значит, что исключается предвзятость в смысле выискивания негативных или, наоборот, позитивных моментов. 
Принципы проведения оценки:
· плохое обращение с ребенком рассматривается как один из аспектов функционирования семьи; 
· диагностика направлена на всех членов семьи, проявляется забота о каждом;
· оценка не должна быть зациклена на диаде «жертва — виновник»; 
· признается, что потребности есть у всех членов семьи и что каждый их них может быть в некотором смысле жертвой; 
· доброжелательное и уважительное отношение к семье, учитываются ее чувства и права; 
· оценка не нацелена на определение вины; 
· оценка нацелена на сбор информации, а не доказательств; 
· при опросе применяются методики социальной работы, а не методики допросов и дознания, при этом специалист старается по возможности не подавлять семью; 
· оценка закладывает основу последующего принятия решения и необходимость вмешательства со стороны социальных служб; 
· важно быть максимально  объективным.
В процессе оценки нужно учитывать критерии сложности случая и научиться выделять по ним сложность случая.

Критерии и оценка сложности случая
	Оценка случая
	
	
	

	Простой случай
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	Сложный случай

	
	
	

	1. Семья активна, хорошо идет на контакт. 
2. Уровень семейного неблагополучия не высок.
3. Члены семьи признают и осознают наличие проблем в семье.
4. Способны принимать ответственность в решении проблем на себя.
5. Проблемы в семье не носят затяжной характер и потенциально легко разрешимы.
6. Все необходимые ресурсы для решения проблем семьи имеются на территории и доступны для членов семьи.

	1) Прямая угроза
жизни и здоровью
членов семьи
2) Осознание проблем
3) Контактность, 
ответственность, социальная активность
4) Длительность
существования
проблем
5) Наличие ресурсов

	1. Семья пассивна.
2. Члены семьи неохотно идут на контакт.
3. Занимают выжидательно- оборонительную позицию.
3. К работе специалистов по работе с детьми и семьей относится скептически.
4. Члены семьи не признают и не осознают существующих проблем, не способны брать на себя ответственность в решении проблем.
5. Проблемы в семье носят затяжной характер.
6. Уровень семейного неблагополучия высокий,
ресурсы, необходимые для решения проблем, на территории отсутствуют и недоступны для членов семьи.
	
	
	



С учетом выявленной сложности случая, к работе с семьёй приступают специалисты комиссии по делам несовершеннолетних, органов внутренних дел, социальной, медицинской, юридической служб, образовательных учреждений, которые могут выявить ряд проблем                в процессе, как формирования команды специалистов, так и в работе  с самой семьей. 

Таблица  4 
Проблемы и способы решения на 2 этапе
	Содержание деятельности
	Типичные проблемы
	Способы решения проблем

	выработка предварительных гипотез;
	опора на стереотипы в понимании проблемы;
	работа по осознанию стереотипов;

	формирование списка специалистов, которые будут заниматься проблемой;
	постановка сверхзадачи, которая не может быть разрешена;
	выработка антидискриминационных норм отношения и поведения;

	определение структуры и координации команды специалистов, которые будут заниматься проблемой;
	формальное планирование работы;
	конкретизация поставленных задач во времени

	выработка и позиционирование идеологии работы специалистов;
	проблемы взаимодействия с нужными специалистами и службами;
	ранжирование гипотез с точки зрения вероятности;


	планирование дальнейшей работы
	излишнее взаимодействие с другими специалистами и службами. 
	планирование результатов разного уровня; 

	
	
	позитивное формулирование целей, опора на оптимистическую гипотезу развития ситуации. 



Этап 3. Углубленная оценка  состояния ребенка и семьи*

Оценка ситуации в семье
Насилие над детьми и неудовлетворение их потребностями, «внешние проблемы» семьи обычно являются симптомами личных, семейных, средовых и общественных проблем. Каждая семья характеризуется уникальным сочетанием взаимосвязанных проблем и сильных сторон. Если специалист – куратор случая  не понимает, как взаимодействуют факторы, способствующие возникновению случаев жестокого обращения с детьми, вся его работа по составлению планов обеспечения безопасности ребенка и  их реализации может оказаться бесполезной. Соответственно, точная всесторонняя оценка положения дел в семье является краеугольным камнем этой работы.
Кроме того, проведение оценки семейной ситуации командным способом в рамках модели совместной с семьей работы позволяет членам семьи лучше осмыслить сложившееся положение, а социальному работнику – понять ценности, ощущения, потребности, сильные стороны, проблемы и личные цели, причем так, как они воспринимаются членами семьи.
В ходе оценки положения дел в семье могут помочь данные социально-гигиенической характеристики семьи. Например, важными являются такие факторы, как состав семьи,  родительские навыки.
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* (Методика оценки  реабилитационного потенциала семьи и Методика оценки потребностей семьи и ребенка даны ниже в приложении 2 и 3 к данному разделу)


Определение состава семьи
Специалисту изначально необходимо определить, кто входит в состав семьи. Если попытаться сделать это самостоятельно, не задав соответствующих вопросов членам семьи, можно допустить ряд серьезных ошибок.
Термин «семья», как правило, применяется в отношении людей, связанных общим генетическим наследием. В то же время фактический состав семьи и ее структура могут существенно разниться в зависимости от преобладающих культурных традиций и меняться с течением времени даже в одной отдельно взятой семье (кто-то рождается или умирает, приходит новый член семьи или уходит после развода и т.д.). В состав семьи часто включаются дедушки, бабушки, дяди, тети, двоюродные братья и сестры, а также нередко близкие друзья семьи, крестные родители, которые становятся неотъемлемой частью семейного организма.
Существуют значительные различия и в структуре семей. Большинство здоровых семей, независимо от того, к какой культурной традиции они принадлежат, поддерживают тесные связи с дедушками, бабушками, взрослыми братьями и сестрами супругов, с широким кругом других родственников. 
Степень близости между членами семьи и дальними родственниками может определяться целым рядом культурных, межличностных и географических факторов. Следует также провести черту различия между биологической    и психологической семьей. Обе из них важны. Состав биологической семьи определяется наследственностью, в то время как состав психологической семьи определяется степенью привязанности. В психологическую семью могут включаться люди, не связанные родственными узами, и наоборот, из нее могут исключаться некоторые кровные родственники.
Специалист должен понять, как семья воспринимает себя саму. Кто включен в ее состав, а кто нет? Насколько они важны друг для друга? Кто поддерживает кого и при каких обстоятельствах? Кто является главой семьи? Кто пользуется влиянием, к чьим советам прислушиваются? Наконец, кто может попытаться помешать усилиям, направленным на достижение перемен, особенно если этот человек напрямую не вовлечен в совместную работу?
Лучший способ определить состав семьи и понять характер отношений между ее членами — задавать открытые вопросы, например: «Кто входит в вашу семью? Кто из них вам ближе всех? Кто устанавливает правила в вашей семье? Чье мнение вы цените? К кому вы обращаетесь за помощью или советом?»
Специалист может также попросить членов семьи, чтобы каждый из них нарисовал то, как он видит свою семью. Использование крупноформатных листов бумаги и мелков или фломастеров пробуждает творческую фантазию и предоставляет членам семьи возможность свободно выразить свои взгляды. Можно изучить рисунки, сделанные другими, и обсудить сходства и различия между ними. Еще одним способом анализа внутрисемейных отношений является составление генограмм. Генограмма (геносоциограмма) - графическая запись информации о семье, схематичное изображение семьи в нескольких поколениях, изучение семейной истории, составление и исследование которой является одним из методов психотерапевтической коррекции семейных взаимоотношений. К знаниям о семейной истории относятся: факты, легенды, ценности, воспоминания, предположения о семье и предках, генеалогическое дерево, медицинские сведения о здоровье членов рода, эмоциональные паттерны, динамика отношений, семейные верования.
Наконец,  попытаться получить информацию о членах семьи, которые в настоящее время не общаются с ребенком, например, об отсутствующих или «безымянных» отцах или матерях и их семьях. Несмотря на то, что впоследствии эти люди могут оказаться очень полезными, специалисты часто забывают спросить, как их зовут и где их найти, или в силу разных причин не привлекают их к работе с детьми.
Для того чтобы выявить слабые и сильные стороны семьи, необходимо дать оценку нескольким факторам, которые относятся к составу и структуре семьи и к характеру отношений между ее членами. К ним относятся:
сильные стороны: семья представляет собой сплоченную группу людей, которые поддерживают отношения друг с другом на протяжении длительного времени, периодически встречаются, обмениваются телефонными звонками или письмами, встречаются; члены семьи отождествляют себя друг с другом и рассматривают себя как семейную группу;
[bookmark: bookmark3]слабые стороны: семья состоит только из мужа и/или жены и детей, которые эмоционально отстранены и изолированы или географически отдалены от остальных членов семьи; состав семьи постоянно меняется, внутрисемейные отношения отличаются низким уровнем стабильности и преемственности. Мужья (жены), сожители (сожительницы) и дальние родственники постоянно меняются; члены семьи не могут прийти к согласию относительно того, кто входит в состав семьи. Среди членов семьи отсутствует последовательное самоотождествление с семьей как единым целым; родители, изолированные от родственников, которые к тому же не проявляют особого интереса к их семье, теряют важный источник поддержки в трудные времена. Отсутствие такой поддержки, в свою очередь, ведет к нарастанию стресса, что еще больше повышает уровень риска. Поэтому совместное планирование работы с семьей повышает уровень мотивации членов семьи и побуждает их к активному участию в реализации согласованного плана. 
Одним из важнейших компонентов процесса оценки семьи является оценка сильных сторон и способностей ее членов. Она помогает понять, что члены семьи могут сделать, чтобы самостоятельно решить стоящие перед ними проблемы. Еще одним положительным результатом такой оценки является рост уважения членов семьи к себе и появление у них дополнительной мотивации после того, как они признают наличие у себя положительных черт и атрибутов, и этот факт подтвердится социальным работником и другими членами семьи.
Специалист анализирует сильные стороны семьи на протяжении всего процесса оценки. Полнота этого анализа требует обобщения данных, ответа на вопросы, необходимые для анализа и оценки семейной системы. Например, что члены семьи делают хорошо? Чем они гордятся? Что порождает в них чувства собственного достоинства и удовлетворения? С какими стрессами и проблемами члены семьи успешно справились в прошлом? Как им это удалось? Какие ресурсы и адаптивные стратегии они использовали? Каким образом сильные стороны семьи могут быть развиты и наиболее   эффективно использованы для решения текущих проблем? Какие дополнительные обучающие, поддерживающие и другие влияния могут содействовать укреплению и дальнейшему развитию имеющихся у членов семьи сильных сторон и ресурсов? Какие побудительные мотивы движут членами семьи? Чего родители хотят для себя и для своих детей? Как они могут направить свою энергию на достижение избранных ими целей? В чем цели и желания членов семьи совпадают с ожиданиями организации социальной работы с детьми, и что может помешать семье в достижении этих целей? Какие барьеры могут быть устранены с помощью социального работника или организации социальной работы с детьми, чтобы дать членам семьи возможность продолжить движение к намеченным целям?
[bookmark: bookmark2]Анализ сильных сторон не должен ограничиваться нуклеарной семьей или ее                           отдельными членами. Сильными сторонами семьи могут быть наличие родственников                        и друзей, готовых прийти на помощь. Наличие у семьи сильных сторон далеко не всегда очевидно для социального работника, да и для самих ее членов, что совершенно неудивительно, учитывая, что этой группе приходится одновременно решать множество сложных проблем. Между тем саму способность семьи справляться с этими проблемами следует считать одной из ее самых сильных сторон. 
Сильные стороны могут пребывать в зачаточном состоянии. Можно помочь родителям разглядеть в себе черты, качества и атрибуты, которые могут считаться элементами сильных сторон, а затем научиться развивать и продуктивно использовать эти способности. Для этого могут использоваться самые разные стимулирующие стратегии, такие как моделирование, повторение, позитивное подкрепление, положительная обратная связь и поощрение эффективного применения новых стратегий.
Специалисты могут обвинять семью в «отсутствии достаточной мотивации», то есть в том, что они не делают то, что должны делать, по мнению  работника или организации социальной работы с детьми. На деле уровень мотивации в таких семьях зачастую очень высок — они делают все от них зависящее для того, чтобы сохранить неизменным ситуацию, уйти от необходимости что-то менять в своей жизни, сохранить стену отчуждения между собой и специалистом. Вопрос заключается не в том, есть ли у них мотивация, а в том, на что эта мотивация направлена. Для того чтобы правильно оценить уровень мотивации, необходимо оценивать уровень настойчивости членов семьи в достижении целей, которые они выбрали для себя сами.
Родительские навыки.
Необходимо знать, какие формы поведения родителей считаются приемлемыми в культурной и социальной группе, к которой принадлежит семья, и понимать значение и цели действий родителей. Если поведение родителей оценивается без учета культурных особенностей, оно может быть неверно истолковано.
Необходимо тщательно изучить методы воспитания, используемые родителями, и их потенциал. Большинство родителей обладают теми или иными навыками и сильными сторонами. Они могут быть не столь компетентны в некоторых отдельно взятых областях. Кроме того, их поведение может быть подвержено воздействию эмоциональных факторов.                            В качестве возможных барьеров на пути адекватного исполнения родителями своих обязанностей следует упомянуть бедность, психические заболевания и отсутствие возможности учиться. Развить родительский потенциал можно путем оказания семьям помощи в удовлетворении базовых экономических потребностей, ослабления переживаемой ими депрессии и использования конструктивных и доброжелательных комментариев.
Оценка способностей родителей должна проводиться отдельно в каждой из следующих областей:
1. Бзовый уход за ребенком — кормление и питание, купание, одевание, соблюдение режима дня, удовлетворение медицинских потребностей; соблюдение правил личной гигиены;
2. Формирование привязанности - берет ребенка на руки, прижимает его к себе, говорит и играет с ним, адекватно реагирует на посылаемые ребенком сигналы и попытки пообщаться;
3. Поддержание дисциплины — установление и соблюдение ограничений, управление поведением, последовательность используемых подходов, эффективность методов поддержания дисциплины;
4. Достаточность надзора и способность родителя распознавать ситуации, связанные с повышенным риском, и защищать ребенка в таких ситуациях; 
5. Способность родителя содействовать развитию ребенка: использование игр, книг, игрушек, предметов домашнего обихода, телевидения, межличностных игр и других взаимодействий с ребенком в целях развития его когнитивных, социальных и языковых навыков;
6. Степень строгости и реалистичности требований, которые родитель предъявляет к поведению ребенка, с учетом возраста и уровня развития ребенка.

Базовый уход за ребенком
Факторы риска:
Родитель не удовлетворяет потребности ребенка в питании, не организует оказание ему необходимой медицинской помощи и не обеспечивает его безопасности. Родитель кормит ребенка время от времени, нерегулярно и не удовлетворяет базовые потребности ребенка в питании. Одежда, в которую одет ребенок, не защищает его от неблагоприятных погодных условий. Несоблюдение правил гигиены подвергает риску здоровье ребенка (родитель не меняет грязные пеленки, в результате чего у ребенка возникают опрелости; родитель не следит за чистотой места, где он меняет ребенку пеленки; большинство зубов у ребенка поражены кариесом). Дети не получают необходимую медицинскую помощь.
Формирование привязанности
Факторы риска:
Родитель последовательно игнорирует ребенка или не отвечает на его попытки пообщаться. Родитель не понимает сигналов, посылаемых ребенком, и несвоевременно удовлетворяет потребности ребенка. Родитель редко инициирует игру или взаимодействие с ребенком. Родитель не выказывает ребенку свою любовь и привязанность. Родитель общается с ребенком и обращается с ним в резкой, грубой, угрожающей манере.

Поддержание дисциплины
Факторы риска:
Ограничения, установленные родителями, излишне жестки или не соответствуют возрасту и уровню развития ребенка. Методы поддержания дисциплины применяются в жесткой и грубой манере. Меры дисциплинарного воздействия чрезмерны и не соответствуют тяжести проступка. Родитель не устанавливает или почти не устанавливает четких и последовательных ограничений на поведение ребенка и не обеспечивает их соблюдение. Попытки родителей поддерживать дисциплину носят случайный и непоследовательный характер. Ребенок не понимает «правила поведения».

Достаточность надзора и способность родителя распознавать ситуации, связанные с повышенным риском, и защищать ребенка.
Факторы риска:
Родитель надолго оставляет маленьких детей без присмотра. Родитель не следит за тем, чем занимается ребенок, или позволяет ему заниматься видами деятельности, к которым он еще не готов в силу недостаточно высокого уровня развития. Родитель не пытается отвлечь ребенка от потенциально опасных занятий. Родитель оставляет ребенка одного или на попечении некомпетентных воспитателей. Родитель не обращается за помощью в ситуациях, когда он переживает сильный стресс, что подвергает ребенка дополнительному риску.

Способность родителя содействовать развитию ребенка
Факторы риска
Родитель игнорирует ребенка на протяжении длительных периодов времени. Родитель не вовлекает ребенка в игры или в совместные занятия. Родитель не обеспечивает ребенка игрушками, которые соответствуют его возрасту. Словесные ответы родителя на обращения ребенка кратки, резки и скудны по охвату темы и содержанию. Родитель редко инициирует разговоры с ребенком. Родитель часто отправляет ребенка «поиграть», оставляя его наедине с собой и не оказывая ему помощи. Родитель запрещает игры, развивающие воображение, и использование в игре безопасных предметов домашнего обихода.

Степень строгости и реалистичности требований
Сильные стороны:
Ожидания родителя относительно поведения ребенка соответствуют возрасту и уровню развития ребенка. Родитель знает основные «вехи» развития ребенка и способен скорректировать применяемые им стратегии воспитания таким образом, чтобы они соответствовали текущим возможностям ребенка. (Родитель не наказывает детей грудного возраста за «плохое поведение»; родитель применяет к детям младшего возраста метод последствий, просто и понятно объясняя им, к чему приведут их проступки; родитель помогает семилетнему ребенку понять, что он сделал не так.) Родитель не ожидает, что ребенок будет вести себя по-взрослому. Родитель может проявлять гибкость и менять свои требования к ребенку в зависимости от ситуации (например, родитель понимает, что, если ребенок сильно устал или болен, он чаще плачет). Родитель способен выработать индивидуальный подход с учетом уникальных особенностей личности ребенка и его потребностей.
Факторы риска:
Ожидания родителя относительно поведения ребенка не соответствуют возрасту и уровню развития ребенка. Родитель ожидает, что ребенок будет думать, действовать и взаимодействовать способами, которые больше характерны для детей старшего возраста или для взрослых. Родитель не в состоянии корректировать требования, предъявляемые им к ребенку, в зависимости от ситуации. Родитель не меняет свои действия с учетом возможностей и особенностей личности ребенка или сложившейся ситуации.

В работе со случаем возможны ошибки, определённые проблемы, решение которых может вызывать затруднения у специалиста. Наиболее типичные проблемы и их решения представлены в таблице 5.

Таблица  5
Работа со случаем
	Содержание деятельности

	Типичные проблемы
	Способы решения проблем

	изучение проблемы и проверка гипотез;




	избыток диагностических процедур

	планирование и осуществление диагностических процедур в контексте будущего вмешательства; 

	определение внешних и внутренних ресурсов ситуации, путей их усиления;

	недостаток обмена информацией между участниками команды;

	отбор таких диагностических средств, результаты которых могут быть открыты для обсуждения с любым участником ситуации;

	переформулирование проблемы;
	выбор средств диагностики, неадекватных ситуации;
	

	выработка альтернативных путей разрешения проблемы;
	недостаток презентации полученных данных клиенту и его окружению;
	равноправное участие всех специалистов в сборе информации, ее систематизации;

	выбор пути решения проблемы и стратегии его реализации;
	нарушение принципа конфиденциальности;

	ранжирование выявленных проблем с точки зрения срочности и важности их разрешения;

	составление заключения в различные организации, связанные с решением проблемы 
	трудность удержания баланса между необходимостью открытости и сохранения тайны 
	акцент на формирующей диагностике 




Основные типы ошибок при изучении семейного опыта:
1. Применение закрытых вопросов, на которые легко дать ответ «да» или «нет». 
2. Применение вопросов, которые провоцируют человека дать социально желательную оценку. 
3. Вопросы, которые предписывают чувства и отношения. 
Таблица  6
Ошибки интервьюирования
	Неудачный вопрос

	Суть ошибки
	Возможный вариант

	Отношение к алкоголю

	Вы употребляете спиртное? Есть ли у вас проблемы с алкоголем?
	Ответ «да» или «нет» не даст вам информации о том, имеют ли члены семьи склонность к алкоголю 
	В каких ситуациях в вашей семье принято выпивать? 

	Как ты относишься к тому, что члены вашей семьи пьют?
	Вопрос требует социально желательного ответа. 
	Чему мешает алкоголь? Есть ли что-то, чему алкоголь мешает в твоей семье? 

	Есть ли в семье традиция выпивать?
	Вопрос содержит оценку – «ваша семья – пьющая?» 
	Как вы думаете, чем людям помогает алкоголь? А чем именно он помогает вашей семье? 

	Как часто и много вы  выпиваете?
	Человек может иметь разное представление о  частоте и дозах возможного приёма алкоголя 
	Что для тебя значит «выпить много»?   По твоим понятиям «много - мало» - сколько пьют в вашей семье? 

	Взаимодействие родителей между собой, супружеские взаимоотношения

	Какие наиболее важные , на ваш взгляд, проблемы в отношениях с супругом(ой) являются причиной ваших конфликтов? Или что является причиной принятого вами решения о разводе? 
	Вопрос требует оценки и морального суждения 
	Расскажите, как менялись отношения в вашей семье 

	Много ли зарабатывает (зарабатывал) глава семьи? 
Почему Вы работаете, а папа, муж и т.д. нет? 
	Следование стереотипу в оценке распределения функций в семье 
	Кто в семье много работает? Как выполняются домашние дела? 
Кто и как делает что-то вместе?

	Взаимодействие старших и младших, особенности воспитания

	Тебя часто били? 
Были ли случаи насилия?
	Закрытые вопросы, которые могут располагать к оценке  
	Когда тебя наказывали и как? 

	За что тебя били? 
Почему тебе доставалось больше других?
	Вопрос провоцирует рациональное объяснение (обоснование) насилия и предписывает чувство вины
	Насколько легко тебе было предсказать, что родители накажут? 
Всегда ли ты был уверен, что если сделать так, то обязательно накажут?

	А почему ты не сопротивлялся, когда тебя били?
	Провокация на переживание гнева и агрессии в отношении себя
	Как ты вел себя во время наказания и после? 
А как хотелось? А что мешало?



Требования к умению задавать вопросы
Задавайте открытые вопросы, на которые нельзя ответить «да» или «нет». 
Задавайте «разделительные» вопросы – те, которые выделяют разные сценарии развития ситуации: «Что случится, если все произойдет, как Вы хотите?» или «Что случится, если это не произойдет?»  Давайте собеседнику возможность анализировать вслух.
Старайтесь задавать вопросы обо всех аспектах обсуждаемого явления. Уточняйте временные показатели: «Когда…», «Как долго…», «Как часто…», «Как давно…». Конкретизируйте пространственные характеристики ситуации: «Где…», «В какой обстановке…», «В каких условиях…». Связывайте разные события, затронутые собеседником: «Это произошло до или после…», «Как связаны эти два события…», «Как повлияло первое событие на второе…». Интересуйтесь причинами того или иного явления: «Что послужило причиной…», «Как можно объяснить…», «Что предшествовало событию…», «Что было потом…», «На ком событие сказалось больше всего…». 
Вопросы не должны содержать предписания к действию или предписания чувствам. Если важно выявить отношение или оценку подростка, используйте вопросы «Когда ты столкнулся с несправедливостью (насилием, невниманием и т.д.) в первый раз?», «Какой случай запомнился больше других?», «Что бы ты хотел изменить в своей жизни?». 
Принципы мотивационного интервьюирования: не спорить, выражать эмпатию, поддерживать чувство уверенности в собственных силах, соглашаться с контраргументами, демонстрировать различие личности и позиции.
 
Этапы 4 и 5. Разработка и реализация  плана ведения случая
Таблица 7
	Содержание деятельности
	Типичные проблемы
	Способы решения проблем

	контрактирование взаимодействия с клиентом;
	недостаток обратной связи;
	периодическое изучение динамики случая в процессе вмешательства;

	реализация намеченного плана вмешательства;
	
	регулярная корректировка целей в соответствии с динамикой развития ситуации;

	корректировка плана по ходу реализации;
	преобладание внешних ресурсов в разрешении ситуации над внутренними; 
	использование комплексных приемов вмешательства;

	взаимодействия с организациями и учреждениями для решения проблемы;
	одностороннее формирование ресурсов для последующего разрешения ситуации;
	регулярное обеспечение преемственности результатов вмешательства в работе специалистов;

	поиск необходимых внешних ресурсов;
	невнимание к развитию ситуации в процессе коррекции и негибкость в реализации намеченного плана. 

	

	развитие ресурсов клиента в контексте поставленных целей;
	
	включение достижений в план работы специалистов;

	расширение взаимодействия клиента в контексте решения
проблемы;
	
	оперативное изменение содержания вмешательства в случае постоянного и системного нарушения планов;

	совершенствование методики осуществления вмешательства
	
	организация обратной связи с руководителем случая и по необходимости всеми участниками команды. 


[bookmark: _Toc59593502]
Правила работы с семьей:
1) Не давайте готовых рецептов и рекомендаций;
2) Не поучайте родителей, а показывайте возможные пути преодоления трудностей; 
3) Разбирайте правильные и ложные решения; 
4) Поощряйте любые минимальные успехи; 
5) Не показывайте что вы пришли в семью перевоспитывать родителей; 
6) Предоставьте семье определенную самостоятельность в решении проблем, не обязательно контролировать и оценивать каждый их шаг; 
7) Дайте понять семье, что вы верите в нее, хорошего мнения о ней, несмотря на некоторые трудности в семье; 
8) Семья, как правило, находится в состоянии психологической защиты, надо принять эту позицию и не «воевать»; 
9) Объясняйте истинное положение  после того как семья начнет вам доверять.
Типичные ошибки 
a. Однозначные характеристики состояния семьи 
b. Обозначение отношения подростка к членам семьи 
c. Увещевания и предписания 
d. Стереотип в отношении к родителям подростка 
e. Формальное отношение к семье 

Этап 6. Промежуточный мониторинг эффективности вмешательства

Таблица  8
	Содержание деятельности
	Типичные проблемы
	Способы решения проблем

	Закрепление результатов проведенной работы.
	Недостаток преемственности между этапом вмешательства и ходом последующего развития событий.
	Проведение мероприятий по оценке эффективности работы.

	Перенос результатов вмешательства в повседневную жизнь.
	Недооценка ближайшего окружения клиента или предмета проблемы.	
	

	Изучение эффективности работы во времени.
	
	Контакт  с семьей  или близким окружением после закрытия случая. 

	Выявление обострения ситуации и необходимость возобновления случая.
	
	



Возможные причины неудач в работе со случаем:
1) специалисты «навязывают» семье  цель работы;
2) начало интервенций, направленных на изменение до того,  как достигнуто четкое согласие с клиентом;
3) неспособность обходиться без поощрения в виде прогресса семьи;
4) представление о том, что клиенты неспособны к изменениям
5) обвинение клиентов в их проблемах;
6) слишком быстрое и радикальное вмешательство.

Этап 7.  Закрытие случая
Таблица 9
	Содержание деятельности
	Типичные проблемы
	Способы решения проблем

	определение степени достижения запланированных результатов; 
	преждевременное закрытие случая или затягивание с закрытием случая;
	выработка критериев оценки успеха;


	выявление и анализ препятствий, которые помешали достижению результата в полной мере;
	нет проработки важных проблем ситуации;

	использование широкого круга критериев;

	оценка достижений, незапланированных, но реализованных;
	недооценка условий и факторов дальнейшего развития ситуации;
	проведение прогностической оценки развития ситуации;

	 оценка участия каждого из специалистов и команды в работе над случаем. 	

	отсутствие или недостаток рефлексии специалистов относительно успехов и достижений в работе над случаем. 

	регулярный тренинг рефлексии

	
	
	проведение мероприятий, направленных на обобщение профессионального опыта



Особенности процедуры расставания с семьей:
1) Отношения специалиста с клиентом не могут быть  неопределенно продолжительными, так как это никогда не идет на пользу клиенту.
2) Для процедуры расставания назначается отдельная встреча, о чем клиент информируется заранее. 
3) Специалист обращается к первоначальному запросу, который зафиксирован в карте ведения случая. 
4) Ретроспективно рассматриваются все этапы сопровождения, начиная от первых встреч и до последней встречи. 
5) После этого подводятся итоги, где первое слово предоставляется клиенту, когда он может сравнить себя «до» и «после», высказать свои мысли по поводу  проделанной работы, проанализировать свои успехи и неудачи. 


Приложение 2
к разделу 1
 
Оценка реабилитационного потенциала семьи
(Методика и классификация медико-социального состояния семьи, разработана  сотрудниками КГМУ им. В.Ф. Войно-Ясенецкого А.А.Модестовым, О.М. Новиковым, В.Ф. Капитоновым, Красноярск, 2002.)

Градация реабилитационного потенциала семьи осуществляется на основе результатов анкетирования с помощью разработанного классификатора реабилитационных возможностей семьи.  Выделены 3 группы семей: семья, обладающая высоким реабилитационным потенциалом; семья, обладающая средним реабилитационным потенциалом; семья, обладающая низким реабилитационным потенциалом.
Реабилитационный потенциал семьи оценивается с помощью балльной шкалы. 
Факторы, которые включены в классификацию семей, сгруппированы в 3 группы: компонент социально — гигиенических критериев, медицинский компонент, социально — психологический компонент.
Компонент социально-гигиенических критериев состоит из следующих факторов: оцениваемых в баллах: возраст ребенка, патология, уровень образования матери, состав семьи, уровень материальной обеспеченности, условия проживания семьи, наличие в семье психически больных, акушерский анамнез матери, владение родителями необходимой медицинской и правовой информацией.
Медицинский компонент реабилитационного потенциала включает: состояние здоровья ребенка, уровень его физического развития, качество жизни (физический компонент), адекватность проведения медицинских реабилитационных мероприятий.
Социально-психологический компонент включает: интеллектуальное развитие ребенка, его способность к общению, качество жизни (интеллектуальный компонент), психологический климат в семье, роль матери в реабилитации ребенка.
В зависимости от количества набранных баллов компонентный состав имеет несколько уровней присутствия в общем реабилитационном потенциале.

Компонент социально — гигиенических критериев: 
43—53 баллов  - высокий уровень
31-42  баллов - средний уровень
16 —30  баллов - низкий уровень
Медицинский компонент:
15— 18  баллов - высокий уровень
10— 14  баллов - средний уровень
6—9  баллов - низкий уровень
Социально — психологический компонент:
13 — 16  баллов - высокий уровень
9—12  баллов - средний уровень
5 — 8  баллов - низкий уровень
                                                                   

                                                                Таблица 10
Классификатор реабилитационных возможностей
	Компонент социально - гигиенических критериев

	1.

	Возраст ребенка

	3 года
4
5
6
	4
2
3
1


	2.

	Инвалидизирующее заболевание ребенка

	Расстройства поведения
Невроз
Умственная  отсталость
Шизофрения
Умственная  отсталость
Невроз
Расстройства поведения

невроНарушения ОДА       г***** , ДЦП Олигофрения

	4
3
2
1

	3.

	Уровень образования (по матери )

	Высшее 
Среднее специальное
Среднее, неполное среднее
 
	3
2
1


	4.

	Характеристика семьи

	Полная 
Неполная
неблагополучная

	3
2
1


	5
	Проживание в местности
	Более 10 лет
До 10 лет
Мигранты, вынужденные переселенцы
	3
2
1

	6.

	Условия проживания семьи
	Особо благоприятные
Хорошие 
Удовлетворительные
 Неудовлетворительные

	4
3
2
1


	7.

	В семье работают

	Оба родителя 
Один родитель 
Ни один из родителей не работает, либо находится на пенсии

	3 
2
1


	8.

	Уровень материальной обеспеченности семьи
	Высокий 
Средний 
Низкий
Очень низкий

	3
2 
1
0

	9.

	Оценка родителями будущего своего ребенка

	Не будет нуждаться в государственной поддержке 
Будет нуждаться в частичной государственной поддержке 
Будет нуждаться в постоянной государственной поддержке

	3

2

1


	10.

	Наличие в семье еще одного ребенка с психическим заболеванием

	Нет
Да

	2
1


	11.

	Отягощенный акушерский анамнез

	Нет
 Есть

	3
0


	12.

	Число детей в семье

	1 
2 
3 и более

	1
2
1
1
2
3
3
 2 1


	13.

	Ребенок владеет навыками самообслуживания

	Да 
Владеет не в полном объеме
 Нет

	3
2 
1


	14.

	Родители владеют необходимой медицинской информацией

	Да 
Владеют не в полном объеме 
Нет

	3
2
1


	15.

	Родители владеют необходимой правовой и организационной информацией

	Да
 Владеют не в полном объеме 
Нет

	3
2
1


	16.

	Родители владеют навыками оказания медицинской и психологической помощи подростку

	Владеют в необходимом объеме Владеют в ограниченном объеме
 Не владеют

	3
2
1
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	Проживание в местности
	Более 10 лет
До 10 лет
Мигранты, вынужденные переселенцы
	3
2
1

	Максимальное количество  53 балла

	Медицинский компонент реабилитационного потенциала

	18.

	Состояние здоровья подростка по сравнению с предыдущим годом

	Улучшилось 
Осталось на прежнем уровне Ухудшилось

	3 
2 
1


	19.

	В физическом развитии 
	Соответствует возрасту 
Незначительно отстает
 Значительно отстает 

	3
2           1


	20.

	Качество жизни подростка (по физическому компоненту: 1,2,3 шкала по опроснику SF-36)

	Показатели качества жизни на уровне нормы 
Показатели снижены в 1-1,5 раза 
Показатели снижены в 2 и более раз
	3

2
                                 1


	21.

	Наличие и выполнение индивидуальной программы реабилитации
	Да 
Нет   

	3
1


	22.

	Медицинские реабилитационные мероприятия 

	Проводятся регулярно в соответствии с рекомендациями врача 
Проводятся нерегулярно
 Не проводятся

	3

2
             1


	23.

	Медицинские реабилитационные мероприятия преимущественно проводятся

	В домашних условиях 
В специализированных медицинских учреждениях 
Не проводятся

	3
2

1


	Максимальное количество баллов 1 8

	Социально - психологический компонент реабилитационного потенциала


	24.

	Качество жизни подростка ( по психическому компоненту: шкалы 4,5,6,7)

	Показатели качества жизни на уровне нормы 
Показатели снижены в 1-1,5 раза 
Показатели снижены в 2 и более раз

	3
2 
1


	25.

	В интеллектуальном развитии подросток, с учетом заболевания

	Соответствует возрасту 
Незначительно отстает в развитии 
Резко отстает в развитии


	3
2 
1


	26.

	Способность ребенка к общению

	С удовольствием общается со сверстниками
 Общается со сверстниками по
мере необходимости 
Не общается со сверстниками
	

	3

2

1

	27.
	Роль матери в использовании реабилитационного потенциала подростка
	
	Высокая
 Средняя
 Низкая
	

	3
2
1

	28.
	Психологический климат в семье
	

	Благоприятный 
Неблагоприятный
	

	4
1

	Максимальное количество баллов 1 5

	Максимальное количество баллов, в общем, по тесту 86



Организация и проведение реабилитационных мероприятий для семьи включает в себя: проведение анкетирования семьи ребенка, определение с помощью классификатора по сумме набранных балов общего реабилитационного потенциала семьи и его компонентного состава, разработку индивидуальной программы реабилитации и адаптации, включение семьи в этот процесс с учетом ее особенностей (таблицы 11,12).  
                                                                                                                                   Таблица 11
Перечень необходимых мероприятий в зависимости от реабилитационного потенциала семьи
	Реабилитационный
потенциал семьи
	Мероприятия


	Высокий
	Максимальное вовлечение семьи в реабилитационный процесс

	Средний
	Поэтапное включение семьи в реабилитационный процесс

	Низкий
	Адресная помощь семье




Таблица 12

Перечень  мероприятий в работе с семьёй  в  зависимости от компонентного состава
 и  реабилитационного потенциала семьи2

	Компонентный состав
	Уровень

	Необходимые мероприятия

	Исполнители


	Медицинский
компонент



	Высокий
	Коррекция не требуется
	

	
	Средний

	Организация медико-социальных реабилитационных мероприятий

	Реабилитолог
Врачи: невролог, психолог, психиатр,
Дефектолог
волонтеры НКО

	
	Низкий

	Необходим пересмотр организационных мероприятий           по медико-социальной реабилитации. Работа с семьей
подростка по вовлечению ее в процесс организации медико-социальных мероприятий
	Реабилитолог
Врачи: невролог, психолог, психиатр,
Дефектолог
волонтеры НКО

	Профессиональная ориентация, трудовая реабилитация.
Взаимодействие с культурно-просветительскими, спортивными учреждениями, центрами занятости,  центрами дополнительного образования



	Высокий
	Коррекция не требуется
	

	
	Средний

	Необходима      коррекция      в      части организации          профориентации, трудотерапии


	Реабилитолог
Социальный
работник
Психолог
Инструктор
трудового
обучения, тренер спортивной секции, руководитель кружка
волонтеры НКО

	
	Низкий

	Необходим пересмотр организационных мероприятий профессиональной реабилитации . Работа с семьей по вовлечению ее в процесс профессиональной ориентации подростка, семейная трудотерапия (в подсобном хозяйстве и др.)
	Реабилитолог
Социальный работник Психолог
 Инструктор
трудового
обучения,
тренер 
спортивной секции
волонтеры НКО

	Социально-психологический компонент

	Высокий
	Коррекция не требуется
	

	
	Средний

	Необходима коррекция психологической части реабилитационных мероприятий.
	Психолог Социальный работник
Дефектолог

	
	Низкий

	Необходим пересмотр организационных мероприятий по обеспечению психологической реабилитации. Оказание психологической помощи семье.
	Психолог. Социальный работник
Дефектолог
Волонтеры
 НКО




Приложение 3
к разделу 1
Оценка потребностей ребенка и семьи3

Одной из целей государственной политики в Российской Федерации является содействие физическому, интеллектуальному, психическому, духовному и нравственному развитию детей, воспитанию в них патриотизма и гражданственности, реализации личности ребенка в интересах общества (Статья 4, Закон РФ от 24 июля 1998г. № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в РФ»). В рамках проекта «Разработка единого подхода к защите прав детей в Санкт-Петербурге» программы ТАСИС Европейской комиссии были созданы и апробированы инструменты оценки потребностей ребенка и его семьи. Одним из важных принципов работы с данными инструментами является межведомственное взаимодействие и междисциплинарный подход к оценке потребностей ребенка и семьи. Данные инструменты не привязаны к региональным особенностям административных субъектов и поэтому могут быть использованы на территории всей Российской Федерации.
Основная цель проведения оценки потребностей ребенка и семьи – обеспечение принятия обоснованного объективного решения относительно будущего ребенка с учетом его интересов. 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.
Проведение оценки потребностей ребенка и семьи должно основываться на следующих принципах: 
· Оценка ориентирована на ребенка. Должна основываться на знаниях о нормальном развитии ребенка (учитывать теоретические положения и знания об этапах

2    Гагаркина И.Г. Дисгармоничное нервно-психическое развитие детей и подростков: клиника, лечение, реабилитация. Монография / И.Г. Гагаркина; Краснояр.гос.пед.ун-т им. В.П. Астафьева.-Красноярск,2006.-249 с.
3          Санкт-Петербургская Единая форма оценки ребенка и семьи, разработанная авторским коллективом специалистов Санкт-Петербургской Общественной организации «Врачи детям» и филиала благотворительной компании «Эвричайлд»(Великобритания) в РФ. См.: Руководство по оценке и междисциплинарному ведению случая для оказания помощи детям и семьям, находящимся в социально опасном положении или в трудной жизненной ситуации. – СПб.: «Врачи детям», 2010.
развития детей, что  помогает выявить ситуации, в которых нормальное развитие ребенка находится под угрозой).

· Обеспечивать равенство возможностей.  Гарантировать возможность всем, в том числе семьям и специалистам, формулировать их потребности, выражать мнения и высказывать пожелания. 
· Работа с ребенком и семьей.  Как ребенок, так и семья будут высказывать собственные взгляды и убеждения, участвовать в процессе принятия решений.
· Основывается на определении как сильных сторон семьи, так и имеющихся трудностей. Оказывать поддержку и способствовать тому, чтобы семья использовала сильные стороны для преодоления трудностей и развития способностей решать будущие проблемы.
· Предполагает междисциплинарный подход и совместную деятельность разных организаций при оказании помощи ребенку и семье. Все стороны принимают равное участие в процессе: каждый специалист предоставляет услуги с целью помощи семьям, а все вместе стремятся к достижению общей цели.
· Является непрерывным процессом. Оформление формы оценки является лишь подробным отчетом о конкретном этапе жизни семьи и ребенка. Сведения, содержащиеся в каждой форме оценки, подлежат регулярному обновлению.
· Проводится одновременно с другими мероприятиями и оказанием помощи семье. 
· Основывается на фактических сведениях. Специалисты не должны руководствоваться личными эмоциями и впечатлениями. Фактические сведения собираются посредством наблюдения, бесед с семьёй, прояснением конкретных фактов и событий. 
Применение различными ведомствами общих принципов и инструментов помогает эффективно наладить процесс взаимодействия при проведении оценки, планировании и осуществлении индивидуальной профилактической работы и принятии важных для последующей жизни несовершеннолетнего («молодого» взрослого) решений.
Параметры оценки потребностей ребенка и семьи
При проведении комплексной диагностики ребенка и семьи необходимо оценивать: 
потребности развития ребенка в контексте возрастных особенностей и стадии его развития, возможности родителей / лиц, их заменяющих, удовлетворять потребности детей надлежащим образом;  влияние родственников и факторов окружения на способности родителей воспитывать собственного ребенка (см. рис. 1). 
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 подразумевает должное медицинское обслуживание в случае болезни, адекватное и полноценное питание, соответствующие физические нагрузки, вакцинацию при необходимости, обследования по мере роста, наблюдение у различных специалистов, например, окулист, стоматолог, и др. 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. 
Рисунок 1
[image: Безимени-1]
Образование 
Учитываются все области умственного развития ребенка, начиная с рождения. Исследуется наличие возможностей для игры и общения 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 специализированное 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, приятия 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 взаимоотношений 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 способности 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 для 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 препятствуют или способствуют развитию навыков самообслуживания. 
Параметры оценки возможностей родителей
Оцениваются (в равной степени как матери, так  и отца)  следующие параметры:
• как родители реагируют на ребенка, его поведение или сложившуюся ситуацию, в том числе на потребности, которые трудно или нельзя удовлетворить (нет возможности); 
• 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,  но и наблюдать за взаимоотношениями в семье.
Базовый уход 
Обеспечение основных физических потребностей ребенка (предоставление пищи, воды, тепла, крова, необходимой одежды, соблюдение адекватной личной гигиены, физический уход за младенцем), предоставление соответствующей медицинской помощи, включая стоматологию и др. 
Обеспечение безопасности 
Защита от серьезного вреда или опасности, контакта с небезопасными взрослыми / другими детьми, защита от причинения вреда самому себе. Для ребенка раннего возраста – обеспечение безопасных условий. Для детей старшего возраста – знания о безопасном поведении и соблюдение этих  навыков. 

Эмоциональное тепло 
Удовлетворение в  эмоциональных потребностях, прививают ли положительное чувство собственной национальной и культурной идентичности. Удовлетворяются ли потребности ребенка в надежных, стабильных 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; через взаимодействие, общение, разговор и реакцию на коммуникацию ребенка и его вопросы. Совместная игра, разъяснение возможностей образования. Позволяют ли родители чувствовать ребенку свою успешность, могут ли обеспечить учебу в образовательном учреждении, прививают ли навыки самостоятельной жизни. 
Установление правил и ограничений 
Предоставление ребенку возможности регулировать свои эмоции и поведение. Умение демонстрировать и моделировать соответствующее поведение, контролировать собственные эмоции, взаимодействовать с другими людьми,  устанавливать границы поведения так, чтобы ребенок смог развить внутреннюю систему моральных ценностей, сознание, социальное поведение, стать самостоятельным взрослым, обладающим собственными ценностями и потенциалом. Данная категория включает навыки решения проблем, управление гневом, умение учитывать интересы других, уважительное отношение к границам другого человека, соблюдение общепринятых норм и правил поведения, соблюдение закона. 
Стабильность 
Предоставить для ребенка возможность 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 воспитатели, играющие определенную роль в жизни ребенка, положительную или отрицательную. При воспитании ребенка влияние оказывают не только родители, но и другие взрослые, например, бабушки, 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. 
Семейные факторы и факторы окружения
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 жизни 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 в состоянии стресса помогает определить, какие факторы способствуют выполнению родителями их родительских обязанностей. Взаимоотношений между братьями и сестрами. Стили воспитания в семье. Дети могут быть защищены от последствий, к которым приводят трудности в выполнении матерью и отцом родительских обязанностей, 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 отсутствующие родственники. Рассматривается, какова их роль, важны ли они для ребенка и родителей и почему. 
Жилье 
Важно рассмотреть, существуют ли в месте проживания ребенка все необходимые условия и удобства, соответствующие возрасту и развитию ребенка 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 
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. 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, влияющие на ребенка. 
Социальная интеграция семьи 
Исследование включенности семьи в более широкий социальный контекст, в том числе взаимоотношения 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 
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. Наличие ресурсов, их доступность и качество, в том числе наличие доступа для лиц с ограниченными возможностями, а также их влияние на семью. 
Рекомендуемые инструменты оценки
В процессе проведения оценки можно использовать вспомогательные инструменты, такие, как генограмма (это схематическое изображение структуры семьи, выполненное с использованием специальных символов, как правило, изображаются три поколения семьи. Генограмму составляет специалист, осуществляющий оценку, ориентируясь на имеющиеся сведения, полученные от направляющего органа/учреждения. Всю недостающую информацию можно выяснить у самой семьи, во время первой или повторной встречи); экокарта (карта социальной сети) – это схема, изображающая ресурсы внутри семьи и ресурсы сообщества, к которым ребенок имеет доступ. Это визуальный инструмент, на котором представляется информация о взаимоотношениях в семье и взаимодействие семьи с социальным окружением в определенный момент времени; создается совместно с клиентом для выявления ресурсов и планирования работы с учетом сильных и слабых сторон семьи). 


Межведомственное взаимодействие и междисциплинарный подход к проведению оценки потребностей ребенка и его семьи
На стадии первичной оценки специалист должен выяснить, проводились ли другими организациями (учреждениями) плановые оценки (мониторинг) относительно ребенка, чтобы отслеживать его развитие. Такие сведения очень ценны, так как предусматривают использование разных ресурсов, специфических оценочных методик, соответствующую обработку данных. 
Общие утверждения о межведомственном сотрудничестве при оценке потребностей клиента: 
• Взаимный обмен имеющейся информацией – основа сотрудничества. 
• Доверие – важное условие успешного сотрудничества. 
• Сотрудничество: общая цель и задачи каждого  этапа работы, четкое распределение ответственности между различными участниками процесса, умение вносить вклад в общее дело, взаимная поддержка, доверие и открытость, обмен знаниями и опытом, сплоченность. К проведению оценки привлекаются специалисты, которые давно и хорошо знают ребенка или семью,  такие, как участковый педиатр или патронажная сестра, учитель (классный руководитель, куратор общеобразовательного учреждения) и др. 
Для налаживания сотрудничества приходится преодолевать немало препятствий и ведомственных барьеров, бороться с непониманием, недоверием и стереотипами мышления представителей разных ведомств и организаций. Однако совместные мероприятия, обучение, личные встречи и т. п. способствуют внедрению определенных стандартов оценки потребностей ребенка и его семьи. 
Междисциплинарная команда, проводящая оценку потребностей ребенка и его семьи, обеспечивает: 
• привлечение всех ресурсов сообщества, конкретных органов, учреждений, организаций и ведомств, необходимых для сбора достоверной и полной информации; 
• сокращение периода времени, в течение которого проводится оценка; 
• снятие межведомственных барьеров и т. п. 
Координирует работу членов команды Комиссия по делам несовершеннолетних. 








ЕДИНАЯ ФОРМА ОЦЕНКИ РЕБЕНКА И СЕМЬИ  (ЕФО)
Название организации:__________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность и ФИО специалистов, заполняющих ЕФО:
1._________________________________________________________________________ 
   2._____________________________________________________________________________
Дата начала оценки: _________________                   Дата окончания оценки:___________________
ФИО ребенка:_______________________________________________________________________

Дата рождения: ____________________  Полных лет:______________     Пол:_____________________
Адрес фактического проживания ребенка и контактный телефон:
______________________________________________________________________________
Адрес регистрации:___________________________________________________________________
ФИО дата рождения родителей:
   1._____________________________________________________________________________
   2._____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания и контактные телефоны родителей:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
Адрес регистрации родителей:
 1._____________________________________________________________________________
   2._____________________________________________________________________________
ФИО и дата рождения законного представителя ребенка, кем приходится ребенку:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания и контактные телефоны законного представителя ребенка:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации законного представителя ребенка:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные о других детях в семье:
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес фактического проживания

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Другие значимые для ребенка люди: (родственники, соседи, друзья семьи и т.д.)
	Ф.И.О.
	Кем приходится ребенку
	Адрес и др. контактная информация

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Причины проведения оценки ребенка вашей организацией
	1. Направляющий орган/ учреждение, причина направления и ожидаемые результаты (помощь) (укажите, откуда получено направление/ информация, какова причина обращения и запрос):

	

	

	

	

	2. Точка зрения ребенка и родителей по поводу данного направления:

	

	

	

	

	3. Причины проведения оценки вашей организацией:

	

	

	



Образовательное учреждение, которое посещает ребенок:
	Тип и номер учреждения
	Адрес
	Контактное лицо
(ФИО, должность)
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	



Дата контактов специалистов с семьей:
	Дата
	ФИО члена семьи, с которым произошел контакт

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Другие специалисты, от которых получена информация о ребенке (медицинские работники, специалисты по социальной работе, воспитатели, учителя, родственники, соседи, друзья семьи и т.д.):

	Организация
	ФИО
	Контактная информация

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Проводилась ли оценка/ диагностика ребенка другими специалистами или организациями:
ДА                                       НЕТ                                      НЕИЗВЕСТНО
Пожалуйста, приложите все значимые документы, заключения и др.
Дата Оценки и краткий обзор информации, полученной от других специалистов / организаций:
	1.

	

	

	2.

	

	

	3.

	

	

	4

	

	



Генограмма
	Изложите кратко все известные вам обстоятельства жизни ребенка, начиная с его рождения 
до настоящего времени

	

	

	

	

	

	

	

	1. Жилье / занятость/ доход
	Да/ Нет / Неприменимо
	Комментарии / нужна ли 
дополнительная информация

	Потребность ребенка

	1.1.Есть ли у ребенка стабильное место проживания?
	
	Уточните: собственное жилье, государственное, муниципальное, арендованное 

	1.2. Часто ли меняется место жительства ребенка?
	
	

	1.3.  Есть ли у ребенка свое место для игр, выполнения домашних заданий, сна?
	
	В удовлетворительном 
ли состоянии?

	1.4.  Есть ли у ребенка личные вещи? (игрушки, книги и т. д.)
	
	

	Возможности родителей/ лиц, их заменяющих

	1.5.  Происходят ли регулярные изменения в составе семьи?
	
	

	1.6. Удовлетворительно ли состояние жилья? (учитывайте аварийность, непригодность для проживания, соответствие санитарно-эпидемиологическим нормам и др.)
	
	Какие меры 
предпринимают родители, 
чтобы улучшить состояние жилья?

	1.7.  Имеется ли у семьи доступ к основным коммунальным услугам?
(газ, вода, отопление и т. д.)
	
	

	1.8. Развита ли в месте проживания семьи инфраструктура?
(рядом ли образовательное учреждение, поликлиника, парк и т.д.)
	
	

	1.9.  Есть ли работа у родителей/лиц, их заменяющих?
	
	Если нет, активно ли они 
ищут работу?

	1.10. Позволяет ли режим работы заботиться о ребенке?
	
	Если нет, кто в это время 
заботится о ребенке?

	1.11. Есть ли у семьи другие источники дохода?
	
	

	1. 12. Постоянны ли источники дохода?
	
	

	1.13. Востребованы ли семьей льготы, пособия и пр.?
	
	

	1.14. Есть ли долги и задолженности, почему?
	
	

	1.15. Производит ли семья какие-либо выплаты?
	
	

	1.16. Требуется ли семье помощь в получении необходимых документов?
	
	Если да, укажите, каких 
именно документов нет



Семья из________ человек проживает в (отметьте нужное):
Квартире (комнат_____, общая площадь_____кв.м, жилая площадь_____кв.м)
Комнате/ тах в коммунальной квартире (комнат у семьи____, их площадь______кв.м, общая площадь квартиры_____кв.м, комнат в квартире______, количество соседей_______)
Доме (общая площадь____, комнат____, други детали___________________________________)
Другое (опешите):__________________________________________________________________

	Совокупный доход семьи:                                                   
	Площадь на человека:


	Доход на человека:                                                               
	Количество человек, проживающих в одной комнате с ребенком:


Анализ информации по разделу «Жилье/занятость/доход»
	Сильные стороны:

	

	

	

	

	Слабые стороны:

	

	

	

	Выводы:

	Уровень функционирования семьи по данному разделу:

	Кризисный                Неблагополучный             Удовлетворительный            Благополучный




	2. Здоровье и безопасность
	Да/Нет/ Неприменимо


	Комментарии (укажите конкретные 
факты) /нужна ли дополнительная информация

	Потребности ребенка

	2. 1.  Соответствует ли физическое развитие ребенка его возрасту? (рост, вес, двигательное развитие и др.)
двигательное развитие и др.)
	
	

	2.2. Есть ли у ребенка
проблемы со здоровьем? (нарушения слуха, зрения, физические, психические нарушения)
	
	

	2.3. Требует ли состояние здоровья ребенка особого ухода, оборудования?
	
	Если да, поясните, что именно требуется

	2.4. Состоит ли ребенок на учете у каких-либо специалистов?
	
	

	2.5. Требуется ли ребенку медицинское обследование?
	
	Если да, укажите причину

	2.6. Есть ли признаки жестокого обращения по отношению к ребенку?
(физического, эмоционального, сексуального насилия, пренебрежения нуждами)
	
	Если да, укажите, что именно

	2.7.  Если да, необходимо ли принять какие-то срочные меры для защиты ребенка и сохранения его здоровья?
	
	Укажите, какие меры следует предпринять

	2.8.  Употребляет ли ребенок алкоголь, наркотические вещества, др.?
	
	В том числе: сигареты, алкоголь, 
клей, наркотики и пр.

	2.9. Потребности ребенка по результатам диагностики познавательного развития
	
	

	Возможности родителей / лиц, их заменяющих

	2.10.  Создаются ли условия для здорового развития ребенка в соответствии с его потребностями? (в т. ч. см. вопросы 2.3, 2.4, 2.5, 2.9)
	
	

	2. 11.  Могут ли родители сообщить детали медицинской истории биологической семьи?
	
	

	2.12.  Есть ли медицинская страховка (полис) у семьи / ребенка?
	
	

	2.13. Проходит ли ребенок необходимые медицинские осмотры, сделаны ли все необходимые прививки?
	
	

	2.14.  В случае необходимости оформлена ли у ребенка инвалидность и есть ли индивидуальная программа реабилитации?
	
	

	2.15 Могут ли родители должным образом реагировать на экстренную мед. ситуацию?

	
	

	2.16.  Оставляют ли ребенка дома без присмотра?
	
	Если да, укажите детали: 
как часто, на 
какое время, как обеспечивается 
безопасность ребенка на это время и пр.


	2.17. Есть ли у членов семьи проблемы с физическим и умственным здоровьем, поведением, употреблением ПАВ?
	
	


*Здесь и далее: под «родителем», «родителями» имеются в виду биологические родители ребенка либо иные лица, осуществляющие уход за ребенком, в случае если ребенок признан оставшимся без попечения родителей.
Анализ информации по разделу «Здоровье и безопасность»
	 Сильные стороны:

	

	

	

	

	

	Слабые стороны:

	

	

	

	

	Выводы и комментарии:

	

	

	



	Уровень функционирования семьи по данному разделу:

	Кризисный            Неблагополучный                  Удовлетворительный            Благополучный



	3. Навыки самообслуживания и социальные навыки
	Да/Нет/ Неприменимо
	Комментарии (укажите конкретные факты) /нужна ли дополнительная информация

	Потребности ребенка

	3.1. В норме ли уровень личной гигиены
ребенке? (навыки опрятности, зубы, волосы, ногти и пр.)
	
	

	3.2.  Уверенно ли ребенок владеет навыками самообслуживания соответственно возрасту?
	
	

	3.3. Следует ли ребенок советам взрослых?
	
	

	3.4.  Одевается ли ребенок в соответствии с ситуацией?
	
	Учитывается, одевается ли ребенок в соответствии с погодой, имеет ли 
он чистую опрятную одежду, 
соответствующую одежду для школы и пр.

	3.5.  Есть ли у ребенка карманные деньги?
	
	

	3.6.  Понимает ли ребенок цену денег?
	
	

	3.7. Умеет ли ребенок пользоваться транспортом?
	
	

	3.8. Есть ли у ребенка адекватное чувство опасности?
	
	

	3. 9.  Может ли ребенок проводить время с другими детьми и их семьями?
	
	

	3. 10. Есть ли у ребенка близкий друг?
	
	

	Возможности родителей/ лиц, их заменяющих

	3.11. В норме ли навыки самообслуживания родителей?
	
	

	3.12. Ухаживают ли родители за ребенком должным образом в соответствии с возрастом и состоянием ребенка?
	
	

	3.13. Поощряют ли родители ребенка к развитию его навыков?
	
	



Анализ информации по разделу «Навыки самообслуживания и социальные навыки»
 
	Сильные стороны:

	

	

	Слабые стороны:

	

	

	

	Выводы и комментарии:

	

	



	Уровень функционирования семьи по данному разделу:

	Кризисный     Неблагополучный                 Удовлетворительный            Благополучный



	
4. Образование
(Включая стимулирование для детей раннего возраста)
	Да/Нет/ Неприменимо
	Комментарии (укажите конкретные 
факты) /нужна ли дополнительная 
информация

	Потребности ребенка

	4. 1.  Регулярно ли ребенок посещает образовательное учреждение (садик, школа и др.)?
	
	Если нет, укажите, как часто 
пропускает, и причину

	4.2. Регулярно ли ребенок приходит в образовательное учреждение вовремя?
	
	

	4.3.  Справляется ли ребенок с образовательной программой?
	
	

	4.4.  Есть ли у ребенка любимый педагог/предмет?
	
	

	4.5.    Есть ли у ребенка трудности с концентрацией внимания?
	
	

	4.6.  Требуется ли провести оценку образовательного уровня ребенка?
	
	

	4.7. Хорошо ли ребенок относится к обучению?
	
	

	4.8.  Получает ли ребенок дополнительное образование?
	
	

	4.9. Хорошие ли у ребенка отношения с педагогами?
	
	

	Возможности родителей/ лиц, их заменяющих

	4.10.   Положительно ли относятся взрослые к образованию ребенка?
	
	

	4.11.   Обеспечен ли ребенок всем необходимым для его обучения?
	
	

	4.12.  Поощряют ли родители ребенка к обучению /развитию в соответствии с его возможностями?
	
	

	4.13.  Принимают ли взрослые меры по преодолению каких-либо трудностей с обучением ребенка?
	
	

	4.14.  Есть ли контакты родителей со специалистами образовательного учреждения?
	
	

	4. 15.  Оказывается ли родителями давление на ребенка ради достижения хороших результатов?
	
	

	4.16.  Предоставляют ли взрослые стимулирование и общение, необходимые для развития ребенка, особенно для ребенка раннего возраста?
	
	



Анализ информации по разделу «Образование»
 
	Сильные стороны:

	

	

	Слабые стороны:

	

	

	Выводы:

	

	



	Уровень функционирования семьи по данному разделу:

	Кризисный                Неблагополучный               Удовлетворительный            Благополучный




	5. Представление о себе и  принадлежности к семье, обществу
	Да/Нет/ Неприменимо
	Комментарии (укажите конкретные факты) /
нужна ли дополнительная информация

	Потребности ребенка                                                                                      '

	5.1 Уверен ли ребенок в себе?
	
	

	5.2.  Гордится ли ребенок своими достижениями?
	
	

	5.3. Осознает ли ребенок, к какому полу он принадлежит?
	
	Есть ли несоответствие между полом 
ребенка и его поведением?

	5.4.  Есть ли противоречия между полом ребенка и стилем воспитания?
	
	

	5.5.  Есть ли у ребенка привязанность к кому-либо из членов семьи?
	
	

	5.6. Знает ли ребенок родственников, проживающих отдельно от семьи?
	
	

	5.7. Знает ли ребенок историю своей семьи?
	
	

	5.8.  Считает ли себя ребенок членом какой-либо группировки или религиозной секты?
	
	

	5.9. Потребности ребенка, выявленные по результатам методики «Уровень личностной зрелости»
	
	

	Возможности родителей/ лиц, их заменяющих

	5.10.  Обращаются ли с ребенком уважительно?
	
	

	5.11.  Всегда ли к ребенку обращаются по имени?
	
	

	5.12.  Считаются ли с мнением ребенка?
	
	

	5.13. Есть ли в семье свои традиции?
	
	

	5. 14.  Определены ли роли в семье?
	
	

	5.15.  Есть ли в семье главный?
	
	Укажите, кто является главой семьи

	5. 16. Религиозна ли семья?
	
	

	5.17. Осознаются ли членами семьи права и обязанности родителей?
	
	

	5.18. Делает ли семья шаги для того, чтобы ребенок мог реализовать свои способности?
	
	


Анализ информации по разделу «Идентичность»
	 Сильные стороны:

	

	

	

	Слабые стороны:

	

	

	

	Выводы и комментарии:

	

	

	



	Уровень функционирования семьи по данному разделу:

	Кризисный       Неблагополучный                         Удовлетворительный            Благополучный



	6. Психологическое развитие
	Да/Нет/ Неприменимо
	Комментарии (укажите конкретные факты) /нужна ли дополнительная информация

	Потребности ребенка

	6. 1.   Эмоциональные реакции ребенка в пределах возрастной нормы?
	
	Если нет, укажите подробности

	6.2. Замыкается ли ребенок в себе?
	
	Если да: как часто, в каких ситуациях?

	6.3.  Бывают ли у ребенка сильные вспышки гнева, выходящие за рамки нормального поведения?
	
	Если да: как часто, в каких ситуациях?

	6.4. Справляется ли ребенок со своими эмоциями, неудачами и гневом, как?
	
	

	6.5.    Имеет ли место повышенный интерес к теме насилия и жестокости?
	
	

	6.6. Наносит ли ребенок себе повреждения/увечья?
	
	

	6.7. Есть ли у ребенка мысли о самоубийстве?
	
	

	6.8 Потребности ребенка по методике «КРС», «РНЖ», «ДДЧ», «Экокарта»
	
	

	6.9. Требуется ли ребенку подробное психологическое обследование?
	
	

	Возможности родителей/ лиц, их заменяющих

	6.9. Был ли ребенок желанным?
	
	

	6. 10.  Знают ли родители об эмоциональных потребностях ребенка?
	
	

	6.11. Предоставляют ли родители эмоциональную поддержку ребенку в любых жизненных ситуациях?
	
	

	6. 12. Поощряется ли ребенок, когда хочет поделиться своими страхами, переживаниями или проблемами?
	
	

	6. 13. Поощряется ли уверенность ребенка в себе?
	
	

	6. 14. Решаются ли семейные проблемы без насилия?
	
	

	6. 15.  Критикуют ли ребенка или проявляют по отношению к нему враждебность?
	
	

	6.16 Возможности родителей по результатам методик «АСВ», «Варга-Столина», «ДДЧ», «ПАРИ»
	
	



Анализ информации по разделу «Эмоциональное развитие»
 
	Сильные стороны:

	

	

	Слабые стороны:

	

	

	Выводы:

	

	



	Уровень функционирования семьи по данному разделу:

	Кризисный            Неблагополучный                   Удовлетворительный            Благополучный



	7. Отношения в семье и обществе
	Да/Нет/ Неприменимо
	Комментарии (укажите конкретные факты) /нужна ли дополнительная информация

	Потребности ребенка

	7. 1.    Стабильно ли социальное окружение ребенка?
(ограниченное число знакомых взрослых)
	
	

	7.2.    Проявляет ли ребенок привязанность к человеку, который ухаживает за ним больше других?
	
	В первую очередь важно для детей 
раннего и дошкольного возраста

	7.3.    Чувствует ли ребенок себя свободно в присутствии членов семьи?

	
	

	7.4.    Водят ли ребенка в гости к членам семьи, живущим отдельно?
	
	

	7.5.   Нормальны ли отношения ребенка с другими детьми в семье, со сверстниками?
	
	

	7.6.    Запугивает ли ребенок других детей или запугивают ли его?
	
	

	7.7.    Принимает ли ребенок участие в уходе за домашними животными?
	
	

	7.8.   Является ли ребенок свидетелем или вовлекается в семейные конфликты/насилие?
	
	

	7.9.    Есть ли взрослый, которому ребенок доверяет, рассказывая о своих  чувствах?
	
	

	7.10 Потребности ребенка, выявленные по методике Р.Жиля
	
	

	Возможности родителей/ лиц, их заменяющих

	7.11.   Играют ли родители с ребенком?
	
	

	7. 1 2.  Достаточны ли телесные контакты ребенка с родителями?
	
	

	7.13.   Организован ли досуг ребенка?
	
	

	7. 14.   Есть ли у семьи поддержка социальной
сети (родственники, друзья, социальные службы и др.)?
	
	

	7.15. Был ли у родителей положительный опыт детства, на который они ориентируются при воспитании?
	
	Учитывайте наличие у родителей опыта 
жестокого обращения в детстве, 
воспитания в интернатом  учреждении,
 наличие у родителя психического 
расстройства, регулярные ссоры в семье 
и пр.

	7. 16. Были ли в семье травмирующая потеря или кризис за последние полгода?
	
	Если ДА: справилась ли семья, 
требуется ли поддержка?

	7.17 Согласованный ли подход к воспитанию у взрослых осуществляющих уход за ребенком?
	
	

	7.18.   Есть ли между членами семьи доверительные отношения?
	
	

	7. 19.   Есть ли у семьи общие интересы, увлечения?
	
	

	7.20.  Хорошо ли родители относятся к друзьям ребенка?
	
	

	7.21.   Поддерживает ли семья взаимоотношения с соседями?
	
	




Анализ информации по разделу «Отношение в семье и обществе»
	Сильные стороны:

	

	

	

	Слабые стороны:

	

	

	

	Выводы:

	

	

	

	Уровень функционирования семьи по данному разделу:

	Кризисный                        Неблагополучный                         Удовлетворительный            Благополучный

	8. Поведение
(Включая ограничения и дисциплину)
	Да/Нет/ Неприменимо
	Комментарии (укажите конкретные факты) /нужна ли дополнительная информация

	Потребности ребенка

	8. 1.    Соответствует ли поведение ребенка его возрасту?
	
	

	8.2.    Может ли ребенок контролировать свое поведение?
	
	

	8.3.   Демонстрирует ли ребенок деструктивное поведение?
	
	(Например, агрессивное 
поведение, истерики и т. п.)

	8.4.   Адекватно ли ведет себя ребенок с другими людьми?
	
	

	8.5.    Справляется ли ребенок с соответствующими его возрасту заданиями самостоятельно?
	
	

	8.6.   Есть ли у ребенка особые поведенческие трудности?
	
	Если ДА, укажите, что именно

	8.7.    Различает ли ребенок хорошее и плохое?
	
	

	8.8.    Ведет ли себя ребенок в общественных местах в соответствии с нормами поведения, принятыми в обществе, и знает ли он эти нормы?
	
	

	8.9.    Состоит ли ребенок на учете в органах милиции?
	
	

	8. 10. Отсутствует ли ребенок дома долгое время?
	
	Если ДА, укажите как долго и с 
какой частотой, где он находится 
в это время

	Возможности родителей/ лиц, их заменяющих

	8.11.   Есть ли в семье четкие правила и ограничения относительно поведения?
	
	

	8. 12.   Последователен ли подход к установлению правил и границ поведения?
	
	

	8. 13.  Адекватно ли родители реагируют на любое поведение ребенка?
	
	

	8. 14.  Воспитывают ли родители у ребенка уважительное отношение к закону?
	
	

	8. 15.  Принимают ли члены семьи участие в криминальной деятельности?
	
	

	8.16.  Всегда ли взрослые знают, где находится ребенок?
	
	

	8. 17.   Знают ли родители причину сложного поведения ребенка?
	
	



Анализ информации по разделу «Поведение»
	 Сильные стороны:

	

	

	

	Слабые стороны:

	

	

	

	Выводы:

	

	

	



	Уровень функционирования семьи по данному разделу:

	Кризисный            Неблагополучный              Удовлетворительный            Благополучный


Сводная таблица по результатам оценки
Уровень функционирования семьи (по разделам):

	Раздел ЕФО
	Уровень функционирова-
ния семьи
	Кризисный
	Неблагополучный
	Удовлетворительный
	Благополучный

	Жилье/ Занятость/Доход
	+
	+
	+
	+

	Здоровье и безопасность

	+
	+
	+
	+

	Навыки самообслуживания и социальные навыки
	+
	+
	+
	+

	Образование
	+
	+
	+
	+

	Представление о себе и  принадлежности к семье, обществу 
	+
	+
	+
	+

	Психологическое развитие
	+
	+
	+
	+

	Отношения в семье и обществе
	+
	+
	+
	+

	Поведение
	+
	+
	+
	+



Основные выводы по профилю уровня функционирования семьи
	

	

	

	



	Каково мнение ребенка о выводах, сделанных в результате оценки (с учетом возраста и уровня развития)?



	Каково мнение родителя/ родителей о выводах, сделанных в результате оценки?

	




	Каково мнение законных представителей о выводах, сделанных в результате оценки?

	




ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ, гарантирующие достижение наилучших результатов для ребенка вплоть до его совершеннолетия
Цель:_______________________________________________________
	Потребности развития ребенка
	Задачи
	Ответственное лицо/ Учреждение
	Сроки выполнения
	Цели и задачи выполнены./ Достигнут прогресс/ Согласованы изменения

	1. Жилье/ Занятость /Доход
	
	
	
	

	2. Здоровье и безопасность
	
	
	
	

	3. Навыки самообслуживания и социальные навыки
	
	
	
	

	4. Образование
	
	
	
	

	5. Представление о себе и принадлежности к семье, обществу 
	
	
	
	

	6.Психологическое развитие
	
	
	
	

	7. Отношения в семье и обществе
	
	
	
	

	8. Поведение
	
	
	
	



КРАТКОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДЛЯ РЕБЕНКА, на 3 или б месяцев (подчеркните нужный период)
Цели: 1._________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________

	Потребности развития ребенка
	Задачи
	Ответственное лицо/ Учреждение
	Сроки выполнения
	Цели и задачи выполнены./ Достигнут прогресс/ Согласованы изменения

	1. Жилье/ Занятость/ Доход
	
	
	
	

	Здоровье и безопасность
	
	
	
	

	Навыки самообслуживания и соц. навыки
	
	
	
	

	4. Образование
	
	
	
	

	5. Идентичность
	
	
	
	

	6. Эмоциональное развитие
	
	
	
	

	7. Отношения в семье и обществе
	
	
	
	

	8. Поведение
	
	
	
	



Ребенок с целями и задачами ознакомлен (если применимо (учетом его возраста и уровня понимания) ________________

ВАЖНО: обязательно должна быть подпись руководителя, который одобрил цели и задачи работы.
	ФИО специалиста (специалистов), заполнившего форму:
	1.__________________________________
2.__________________________________
	Дата:
___________________200___г.
___________________200___г.
	Подписи:
__________________________
________________

	ФИО руководителя, участвовавшего в составлении целей и задач для ребенка:
	
	Дата составления списка целей и задач: 200    г.
	Подпись:

	ФИО отца /матери /лиц, их заменяющих, ознакомившихся со списком целей и задач:
	1.__________________________________
2.__________________________________
	Дата:
___________________200___г.
___________________200___г.
	Подписи:
__________________________
________________



	РАЗДЕЛ 2.  СЕКТОР СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА

2.1. Услуги в сфере профилактики детского и семейного неблагополучия4

Базовым законом, устанавливающим основы правового регулирования деятельности по профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, является Федеральный закон от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», Закон Красноярского края от 31.10.2002 № 4-608 «О системе профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних».
С одной стороны, закон не устанавливает общих стандартов в области профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, с другой стороны – определяет приоритеты в работе с несовершеннолетними и семьями, находящимися в социально опасном положении, т.е. на поздних стадиях кризиса. В настоящее время значительная часть ресурсов системы защиты детства все еще направлена на ведение работы с этой категорией семей и детей. Эти группы, безусловно, наиболее явно проявляют себя и наиболее остро нуждаются в помощи государства. Вместе с тем, проблемы социального сиротства, безнадзорности, жестокого обращения с детьми не могут быть решены без усиления профилактической направленности работы. 
Потребности государства в отношении семьи – это ее стабильность, социальное развитие, под которым  можно понимать позитивное изменение социальных показателей качества жизни семьи и самочувствия ее членов.
В отношении неблагополучных семей – это вовлеченность семьи в воспитательный процесс, самоактуализация каждого члена семьи,  принятие на себя ответственности за свое благополучие. Работа только с семьями, находящимися в социально опасном положении, без ведения постоянной и скрупулезной профилактической деятельности по предупреждению безнадзорности и правонарушений, часто малоэффективна. Поэтому сегодня в нашей стране обозначена четкая стратегическая линия на приоритетную работу  с семьей на ранней стадии кризиса.
Современная политика социального развития главным объектом ставит конкретного ребенка, отдельную семью, вокруг них выстраиваются системы здравоохранения, образования и социальной поддержки. 


4      Компас для детства: финансово-экономический аспект регионального планирования. Методология отнесения услуг к бюджетным (государственным/муниципальным), оценка их количества и качества, Москва, 2010.
Клиентами социальных услуг являются семьи с детьми на разных стадиях неблагополучия, применяются технология междисциплинарного «ведения случая» и другие новые технологии, которые апробируются и в Красноярском крае.
Отношение  к семье, находящейся в социально опасном положении или трудной жизненной ситуации, определяется трудностью её адаптации в социуме и неумением или нежеланием принимать ответственность за свою жизнь. Часто это происходит и потому, что лица с психологическими, и особенно, психическими проблемами, такими, как умственная отсталость, задержка психического развития детей, психопатические личности, аддикты, девианты не в состоянии самостоятельно извлекать уроки из неудачного опыта, пережитых проблем, совершенных антисоциальных деяний, правонарушений. Это дезадаптированные личности, часто некритично относящиеся к себе и своим близким. Отсюда и проблемы, с которыми сталкиваются специалисты в рамках своей профессиональной деятельности, занимающиеся вопросами реабилитации и профилактики. Учитывать это крайне необходимо. Тогда становится понятным само понятие сопровождение семьи, ребенка. При  междисциплинарном подходе при сопровождении проблемных семей помимо четко прописанных должностных обязанностей специалиста, за ним, возможно, должны быть закреплены определенные семьи. Постоянное сопровождение, например, 7-10 семей, находящихся в социально опасном положении, не только удобно в плане контроля и оценки результатов работы, но и может мотивировать специалиста (если успешная работа и вывод семьи из числа социально неблагополучных будет поощряться и материально). 
В связи с тем, что проблемы и потребности у семей разные, спектр услуг сегодня недостаточен для их решения и удовлетворения, особенно на ранних стадиях семейного кризиса, появилась необходимость в разработке базового (минимального) пакета профилактических услуг, их стандартизации, а также  в освоении и реализации региональных и муниципальных программ в сфере профилактики детского (семейного) неблагополучия, введение системы контроля качества предоставляемых услуг, соответствующей системы подготовки, переподготовки и методического сопровождения специалистов, супервизии их деятельности, способствующей овладению и успешному применению современных технологий и методик.  
Модернизация спектра и повышение качества и результативности услуг и сервисов, доступных и полезных семьям и детям, в первую очередь на ранней стадии детского и семейного неблагополучия, является первоочередной задачей для органов и учреждений,  занимающихся вопросами семьи и детства всех уровней: федеральном, региональном, муниципальном.
Рассмотрим рекомендуемый Национальным фондом защиты детей от жестокого обращения минимальный  перечень профилактических услуг, а также вопросы, касающиеся развития спектра услуг семье  и детям с учетом оценки их потребностей, стандартизации услуг в качестве механизма повышения эффективности социальной работы.
«Услуга» в широком смысле этого слова - действие, приносящее помощь, пользу другому; действие, результатом которого  является тот или иной полезный эффект. Услуга направлена на удовлетворение какой-либо потребности людей.  
Потребность в четком определении понятия «бюджетная услуга» существенно обостряется в связи с переходом к концепции бюджетирования, ориентированного на результаты. В рамках концепции «управления результатами» бюджет формируется исходя из целей и планируемых результатов государственной политики. Такой  подход предусматривает тесную увязку выделяемых бюджетных ассигнований с результатами деятельности бюджетного сектора, получаемых в ходе выполнения закрепленных за ним функций.  Бюджетирование по результатам основано на принципе финансового обеспечения оказания определенной услуги за счет средств бюджета.  Другими словами, деньги из бюджета выделяются не на функционирование сети учреждений, а на оплату предоставленных этими учреждениями услуг.
[bookmark: _Toc80608909]Внедрение принципов бюджетирования по результатам требует построения понятия «бюджетная услуга» или «государственная (муниципальная) услуга», на базе которого органы исполнительной власти и местного самоуправления смогли бы организовать планирование и финансовое обеспечение оказания услуг заданного объема и качества. Такое понятие должно отвечать управленческим потребностям органов исполнительной власти, бюджетного учета, интересам семей и детей. 
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]«Бюджетная услуга –  услуга по заказу сектора органов государственного управления,  направлена на реализацию государственных функций, профинансированная за счет бюджетных источников и предоставленная конечным потребителям бесплатно или по экономически незначимым ценам. Бюджетная услуга соответствует всем свойствам услуги (нематериальность, мгновенность потребления) и ведет к изменению состояния потребителя услуг. 
«Социальная услуга» – оказание неденежной поддержки отдельным категориям граждан и (или) семьям в целях содействия решению проблем, возникающих  в связи с трудной жизненной ситуацией.
Структура описания услуги
Объем и характер социальных услуг, оказываемых семье, определяться ее потребностями. Структура услуги включает: 
· Название услуги
· Цель оказания услуги (на какие потребности нацелена услуга)
· Кто предоставляет услугу
· Целевые группы услуги
· Краткое содержание услуги
· Критерии эффективности оказания услуги
· Способы оценки результативности оказания услуги
· Система контроля и оценки оказания услуги. Кто оценивает и контролирует своевременность и качество предоставляемой услуги?
· Затраты на оказание услуги (материально-техническое обеспечение деятельности, оплата труда, подготовка специалистов, транспортные расходы, информационное обеспечение  и т.д.). 
Национальным фондом защиты детей от жестокого обращения в ходе отбора и изучения эффективных российских практик разработан базовый (минимальный) пакет услуг семье и детям. В основании определения рамок, границ рекомендуемого базового пакета услуг были положены приоритеты  профилактической работы,  услуг, оказываемых на основе семейно-ориентированного подхода, рассматривающих семью как единую систему и среду, наиболее благоприятную для нормального развития ребенка; услуг, обеспечивающих единый порядок принятия мер по защите прав каждого ребенка. 
Для формирования минимального пакета услуг по профилактике социального сиротства  выделяют следующие направления деятельности:
- профилактика отказов от детей, насилия над ними (способствует уменьшению необходимости в применении принудительных мер в отношении родителей и мер по их реабилитации);
- услуги по оказанию поддержки «кризисным» семьям (способствует сокращению числа родителей, лишенных родительских прав, а также возвращению детей в кровную семью);
- альтернативное семейное устройство детей (способствует уменьшению направления детей в интернатные учреждения).
Факторы, определяющие особенности деятельности по защите прав ребенка: стадии кризиса в семье; редукция (снижение) реабилитационного потенциала семьи; эскалация (усиление) жестокого обращения с ребенком; редукция ответственности семьи за ребенка.
Соответственно, как следствие, по мере изменения этих факторов  усиливаются негативные последствия для ребенка,  меняется характер возможных мер по защите его прав (ответственность за ребенка переходит к государству),  нарастает объем и себестоимость необходимых услуг. 
На основе выявленного в ходе исследования и проанализированного опыта организации и оказания профилактических услуг, в предлагаемый базовый перечень включены услуги для  целевых групп в следующем соотношении: 
· для семей и детей на ранней стадии кризиса (9 услуг);
· для детей с ограниченными возможностями здоровья и их семей – услуги, направленные на поддержку семьи и предотвращения нарушения прав ребенка в семье                (4 услуги);
· для замещающих семей  (3 услуги);
· для детей, длительное время находящихся в интернатных учреждениях и выпускников интернатных учреждений (3 услуги); 
· услуги, обеспечивающие единый порядок принятия мер по защите прав ребенка                       (6 услуг).
Систематизация услуг из базового (минимального) рекомендуемого перечня по  следующим основаниям:
I. По основанию «адресат услуги»:
Услуги, предоставляемые специалисту (группе или команде специалистов);
Услуги, предоставляемые семье и  несовершеннолетним, в свою очередь делятся по основанию «стадия кризиса семьи и ребенка»: 
а)  услуги,  предоставляемые семье, нарушающей прав ребенка на ранней стадии кризиса, и ребенку из этой семьи;
 б)  услуги,  предоставляемые семье, нарушающей прав ребенка на  поздней стадии кризиса, и ребенку из этой семьи;
в)  услуги семье, принявшей на воспитание ребенка, оставшегося без попечения родителей;
г)   услуги ребенку, длительное время находящегося в интернатном учреждении».

II. В соответствии с этапами работы со случаем:
	Этап работы со случаем
	Услуги (базовый перечень)

	1. Выявление нарушений прав и законных интересов детей
	Целевая группа: специалисты
Услуга «Прием информации о 
нарушениях прав и законных интересов ребенка»
Услуга «Информационно-методическое 
обеспечение деятельности по выявлению 
детей, нуждающихся в защите государства»

	2. Проверка информации о нарушении прав и законных интересов детей 
	Целевая группа: специалисты
Услуга «Оценка безопасности и риска 
жестокого обращения с ребенком»

	3. Признание ребенка нуждающимся в защите государства. Утверждение плана по защите прав ребенка
	Целевая группа: специалисты
Услуга «Координация работы со случаем 
нарушения прав ребенка»


	4. Обеспечение выполнения плана по защите прав ребенка

	Целевая группа: специалисты
Услуга «Координация работы со случаем 
нарушения прав ребенка»
Услуга «Организация и 
проведение междисциплинарного консилиума для 
оценки и мониторинга плана реабилитации 
семьи и ребенка»
Услуга «Супервизорская 
(профессиональная) поддержка 
деятельности по защите прав ребенка»

	5. Контроль реализации плана по защите прав ребенка
	7. Услуга «Организация и 
проведение междисциплинарного 
консилиума для оценки и мониторинга плана 
реабилитации семьи и ребенка» 

	6. Реализация плана по защите прав ребенка





































 
	Целевая группа: дети группы социального риска
Услуга «Экстренная психологическая помощь 
детям по телефону» (телефон доверия)
Целевая группа: семьи и дети на ранней 
стадии кризиса
Услуга «Психолого-педагогическое 
сопровождение семьи с риском 
отказа от новорожденных детей»
Услуга «Социально-бытовой патронаж семьи 
(домашний помощник)»
Услуга «Формирование реабилитационной 
среды для семьи и ребенка (семейный клуб)»
Услуга «Краткосрочное 
кризисное консультирование семьи»
Услуга «Психолого-педагогическое 
сопровождение ребенка группы риска в 
образовательном пространстве (социальная гостиная)»
    13. Услуга «Психолого-педагогическое 
сопровождение ребенка группы риска в 
социальном пространстве (реабилитационный досуг)»
   14. Групповая работа с родителями (лицами, их заменяющими), применяющими физические 
наказания или склонными к домашнему 
насилия («управление гневом»)
 15. Услуга «Группы для «драчливых» детей»
Целевая группа: семьи и дети с 
ограниченными возможностями здоровья
 16. Услуга «Оказание мульдисциплинарной ранней 
помощи детям от 0 до 4 лет с ограниченными 
возможностями здоровья»
 17. Услуга «Нормализация жизни ребенка с 
ограниченными возможностями здоровья в семье»
 18. Услуга «Группа поддержки для родителей 
детей с ограниченными возможностями здоровья»
 19. Услуга «Сопровождение семьи, затронутой 
проблемой ВИЧ»
Целевая группа: семьи и граждане, принявшие на 
воспитание детей, оставшихся без попечения 
родителей (замещающие семьи):
20. Услуга «Отбор и подготовка замещающих семей»
21. Услуга «Психолого-педагогическое 
сопровождение замещающих семей»
22. Услуга «Формирование поддерживающей 
среды для опекунов (клуб опекунских семей)»
Целевая группа: воспитанники и выпускники 
интернатных учреждений:
23. Услуга «Подготовка ребенка к 
устройству в замещающую семью»
24. Услуга «Наставничество на рабочем месте»
25. Услуга «Социально-психолого-
педагогическое сопровождение выпускников 
учреждений для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей  в 
условиях   самостоятельного проживания 
(«подготовка к независимой жизни»)»



III. Перечень услуг, систематизированный по уровням профилактического процесса 5:
1. Первый уровень  (превентивные меры)
Обучение подростков по курсу «Психология семейных отношений» в учреждениях среднего и профессионального образования.
Консультирование по проблемам планирования семьи и репродукции.
Ранняя помощь детям с проблемами в развитии (раннее вмешательство).
Социальные места в учреждениях дошкольного образования.
Интегрированное воспитание и обучение детей со специальными образовательными потребностями.
Система контроля за посещаемостью детьми образовательных учреждений.
РR-кампания по формированию позитивного имиджа семьи, семейных ценностей.
    2. Второй уровень  (направлен на преодоление кризиса, социально опасной ситуации в кровной семье):
«Телефон доверия» (служба экстренной психологической помощи по телефону). 
Защита, беременных и родивших матерей, семей, находящихся в трудной жизненной ситуации. «Открытое обучение» для детей с нарушениями поведения.
5        Как стандартизировать социальные услуги. В помощь разработчику стандартов. – М.: Национальный фонд защиты детей от жестокого обращения, 2009 – 158 с. – (Российский опыт: инновации в практике).
Психологическое консультирование по проблемам взаимоотношений в семье.
Бригада экстренной социально-психологической помощи (в сельской местности).
Социальный патронат семьи, находящейся в ТЖС или СОП, семьи с ребенком  с ОВЗ.
Социальный патронат семьи (матери) в ситуации возможного (реального) отказа от ребенка. 
3. Третий уровень (направлен на деинституциализацию жизнеустройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей):
Семейное жизнеустройство детей, нуждающихся в государственной защите, детей-сирот и детей, оставшихся без родительского попечения, в том числе детей                                      с ограниченными возможностями здоровья; создание инфраструктуры для сопровождения замещающей семейной заботы.
Мониторинг состояния детей в условиях институционального и семейного (замещающего) воспитания.
Четвертый уровень (направлен на социализацию выпускников учреждений для детей-сирот и детей, оставшихся без родительского попечения, лиц из числа детей с ОВЗ):
Социальная гостиница для лиц из числа детей-сирот и лиц с ограниченными возможностями здоровья, способных проживать без опекуна.
Муниципальное жилье для лиц из числа детей-сирот и лиц с ограниченными возможностями здоровья, способных проживать без опекуна.
Общее описание минимального профилактического пакета услуг семье и детям, примеры и адреса российских и зарубежных практик по каждому из указанных видов услуг даны ниже в приложении 1 к разделу 2.
С целью обеспечения предоставления эффективных услуг по удовлетворению потребностей семей с детьми региональные и муниципальные органы власти определяют минимальный перечень видов услуг, который они могут предложить семьям и детям, нуждающимся в государственной поддержке, разработанный на региональном уровне и дополненный на муниципальном уровне с учетом результатов оценки их потребностей, имеющихся финансовых и человеческих ресурсов. 

2.2. Стандартизация услуг – метод обеспечения качества 
и результативности услуг 5
Одним из общепринятых в мировой практике системных методов обеспечения качества и результативности предоставляемых услуг является стандартизация услуг. 
5         Как стандартизировать социальные услуги. В помощь разработчику стандартов. – М.: Национальный фонд защиты детей от жестокого обращения, 2009 – 158 с. – (Российский опыт: инновации в практике).
Одновременно повышение качества предоставляемых услуг осуществляется за счет внедрения инновационных технологий и методик социальной работы с семьей.  Стандарт государственной услуги  включает следующие позиции:
Требования к объему услуги;
Требования к порядку нормирования расходов;
Требования к порядку предоставления услуги;
Требования к качеству предоставляемой услуги.

Пример. Минимальный стандарт социальной услуги по профилактике социального сиротства «Реабилитационный досуг для детей группы риска»:
Пояснительная записка
Наименование услуги: Реабилитационный досуг для детей групп риска.
Цель услуги: Отрыв от асоциальной среды и регулярные занятия продуктивной досуговой деятельностью.
Описание целевой группы:
Дети и подростки школьного возраста (7-17 лет), состоящие на учете в КДНиЗП и внутри школьных учетах, не имеющие противопоказаний к данному виду активности; на этапе реабилитации, не нуждающиеся в специализированной помощи, которая не предусмотрена в данном учреждении.
Целевая группа включается в интегрированную группу в количестве, не превышающем 30% от общего количества детей в группе.
Реабилитационные задачи в области коррекции эмоционально-волевой сферы, развития межличностных отношений и привития социальной нормативности, отраженные в стандарте, должны быть скорректированы исполнителями с учетом особенностей психологического возраста детей целевой группы.
Правовая основа: международные правовые нормы, федеральные и локальные правовые акты,  нормы учреждений и организаций. В рамках уставной деятельности организации и на основании внутреннего приказа учреждения формируется педагогическая команда, работающая по реабилитационному досугу.
Требования к кадровому обеспечению:
Преподаватели, имеющие необходимую квалификацию для данного вида досуговой деятельности, должны иметь опыт работы с детьми группы риска не менее 1 года.
Надбавка специалисту за работу с одной интегрированной группой рассчитывается по следующей формуле:
Надбавка = оклад (руб.)/количество групп * 0, 25.
Материальное обеспечение услуги, включает в себя следующие виды расходов:
Расходы на ребенка. Данный вид расхода должен формироваться из расчета 500руб./мес. на 1 ребенка целевой группы.
Расходы (канцелярские принадлежности и др. расходные материалы, транспортные расходы, расходы на организацию чаепитий и т. п.) формируются исходя из запланированной деятельности, должны ей соответствовать и быть обоснованными с точки зрения требований к материальному обеспечению минимального стандарта.
Стартовые расходы на организацию деятельности по оказанию услуги. Данный вид расхода должен составлять 30 тыс. рублей.
Расходы (оборудование, мебель и т.д.) включаются в стоимость услуги в том случае, если они являются необходимыми с точки зрения требований минимального стандарта, соответствуют запланированной деятельности и обоснованны.
Все расходы должны соответствовать виду реабилитационной деятельности (не виду учреждения, а виду реабилитационного досуга по предполагаемому стандарту).
Режим оказания услуг:
Каждый ребенок, находящийся на реабилитации, должен посещать учреждение 2-3 раза в неделю по 1,5 часа. Недельная продолжительность реабилитационной программы 4-6 часов.
Конфиденциальность:
Доступ к информации имеет ответственный в организации за досуговую деятельность. Он определяет ограничения в доступе к информации третьим лицам. Также доступ к информации имеет ответственной лицо, осуществляет мониторинг и супервизию деятельности.
Даже такое широкое определение стандартов показывает необходимость включения в стандарты социальных услуг такие виды практической деятельности, которые при их реализации позволят: осуществлять финансовое планирование; объективно оценивать деятельность учреждений (организаций, ведомств) по предоставлению социальных услуг; населению (потребителям социальных услуг) контролировать деятельность учреждений по оказанию услуг; привлекать негосударственные организации (как некоммерческие, так и частный сектор), создавая конкуренцию на рынке предоставления социальных услуг; отслеживать изменения в качестве предоставления социальных услуг; сравнивать качество предоставления услуг, например, в разных регионах страны или в разных муниципалитетах внутри субъекта РФ, в государственных и негосударственных учреждениях и т.д.6

6       Г.В. Курляндская. Бюджетная услуга: классификация и стандарты. М. 2007.
Для того, чтобы стандарты были выполнимы, они должны отвечать следующим требованиям:
· реалистичность: соблюдение стандартов не требует привлечения значительных дополнительных ресурсов, или их можно выполнить с уже имеющимися ресурсами;
· надежность: соблюдение стандартов приводит в конкретной практической области социальной работы с детьми приводит к улучшению результатов;
· обоснованность: стандарты основаны на исследовательских данных, апробированы в экспериментальных условиях; 
· ясность: стандарты четко сформулированы, они понятны потребителям (детям, родителям или замещающим их лицам);
· измеряемость: соответствие стандартам можно оценить в качественных и количественных характеристиках, индикаторах, величинах.
Следует отметить, что контроль, мониторинг и оценка эффективности социальных услуг - неотъемлемая часть системы стандартов. 

2.3.  Планирование услуг на основе оценки нужд и потребностей семьи и детей7
Оценка нужд и потребностей - это способ измерить природу и масштаб потребностей целевых групп населения в целях адекватного планирования услуг социальной направленности. Такая оценка дает отправные точки для развития услуг в соответствии с ожидаемыми результатами, а также для социального планирования и расстановки приоритетов на региональном/местном уровне.
[bookmark: bookmark16]Как оценка потребностей способствует достижению целей государственной политики?
Оценка потребностей - это способ обеспечения (путем процесса планирования) доступа несовершеннолетних и их семей к необходимому перечню и объему услуг, в результате чего будут достигнуты цели и показатели, поставленные в рамках региональной государственной политики. Ключевой чертой процесса планирования является необходимость планировать стандартный комплекс услуг, которые с наибольшей степенью вероятности принесут желаемые результаты, тщательно анализировать, как можно перенаправить ресурсы на помощь в предотвращении и раннем вмешательстве.
Пример.  Ребенок лишен заботы семьи из-за того, что родители злоупотребляют алкоголем. Потребность состоит во вмешательстве служб защиты детей и семей, которые позволят снизить уровень безнадзорности и/или поместить ребенка в окружение, в

7    Модернизация системы профилактики социального сиротства и деинституализация  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Методические материалы по межведомственному планированию программ на региональном уровне. – М.: Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ), 2011.
котором его потребности будут лучше удовлетворены. Важно постоянно в первую очередь думать о результатах, а затем о том, какие потребности должны быть удовлетворены, чтобы их достичь.
Многие несовершеннолетние имеют множественные потребности, требующие скоординированных действий, которые предоставляются различными службами                                       и пересекают границы ответственности городских/районных/муниципальных/служб. Никакая служба не может единолично обеспечить достижение желаемых результатов. Некоторые результаты могут быть достигнуты другими службам, например, учреждения здравоохранения могут организовать медицинские услуги по снижению последствий злоупотребления алкоголем.
Каким образом оценка потребностей помогает улучшить выполнение работы социальными службами в части предоставления услуг?
Оценка потребностей означает, что услуги, предоставляемые на какой-либо территории, отвечают запросам тех детей, которые более всего нуждаются во вмешательстве, в поддержке, позволяющих гарантировать достижение желаемых целей.  Предоставляемая услуга может перестать рассматриваться как самоцель и планироваться, исходя из потребностей пользователя социальными услугами. Предоставление услуг может сместиться от самой услуги к фокусировке на ребенке. 
Таким образом, оценка потребностей может быть комплексной и непростой задачей. Необходимо направить финансирование и другие ресурсы туда, где они больше всего нужны, и соблюсти баланс между детальностью и простотой, чтобы обеспечить ясность планирования. Важно, чтобы оценка потребностей несовершеннолетних была тесно связана с оценкой потребностей взрослых (родителей и других попечителей), являющихся частью их жизни, с тем, чтобы при планировании соблюсти связи между услугами для детей и услугами для взрослых и семей.
Итак, цель оценки: сформировать основу для прогнозирования социально-ориентированных услуг в регионе/районе (городе), основанную на наиболее полной «картине» положения детей, нуждающихся в государственной помощи (социально уязвимые дети). Имеются в виду все услуги, которые существуют или могли бы быть созданы.
Определение целевых групп.
Для составления картины  необходимо выяснить:
- КТО эти уязвимые дети, СКОЛЬКО их в  территории, и ГДЕ они находятся;
- каковы проблемы этих детей;
- составить картину в динамике.
Выделенные целевые группы, становятся предметом детального анализа с точки зрения их нужд и потребностей. Целевые группы могут быть разбиты на более конкретизированные подгруппы с целью оценки и прогнозирования потребностей в тех или иных услугах, например:
дети, находящиеся под любым видом официальной опеки, в том числе стационарный уход, родственная опека или воспитание в приемной семье;
дети, которые должны быть деинституционализированы (воссоединены с родными семьями или устроены в замещающие семьи);
дети, в отношении которых принимается решение относительно их устройства в замещающие семьи либо их устройства в институциональные учреждения;
дети и семьи, оказавшиеся в сложной жизненной ситуации, уже «зарегистрированные» в органах и учреждениях системы профилактики безнадзорности и правонарушений как «дети и семьи группы риска», которые либо не получают поддержки от соответствующих служб (получили отказ в услугах, не были своевременно выявлены, предыдущий опыт в получении помощи оказался безрезультатным), либо оказываемая им помощь и поддержка не отвечают полностью их потребностям. Семья «группы риска» - разновидность семьи, которая не выполняет в достаточной степени своих функций и оказывается подверженной воздействию негативных социальных факторов.
Необходимо уделять особое внимание наиболее социально незащищенным группам детей, которые входят в состав целевых групп (например, целевая группа «дети, находящиеся в  социально опасном положении):
детям с инвалидностью;
детям, затронутым ВИЧ (или другими серьезными заболеваниями, например, туберкулез или гепатит);
самым маленьким детям (в возрасте от 0 до 3-х лет);
детям, у которых родители имеют инвалидность или затронуты ВИЧ или другими серьезными заболеваниями, например туберкулез или гепатит;
детям, вступившим в конфликт с законом;
подросткам, которые подвергаются риску приобщиться к потреблению алкоголя, наркотиков или других психоактивных веществ;
детям из семей мигрантов;
«выпускникам» институциональных учреждений и других форм устройства;
молодым людям, вышедшим из мест лишения свободы.
[bookmark: bookmark5]Сбор данных и оценка спроса на услуги.
Большинство регионов, в том числе Красноярский края, имеют банк данных                                      на региональном и муниципальном уровнях по системе социальной защиты детей и каждый год готовят доклад о положении детей в регионе/районе (городе). Эти базы данных являются важными источникам информации, необходимой для проведения оценки потребностей. 
Другими важными источниками национальных данных в этой области на федеральном уровне являются Росстат, Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Министерство образования и науки Российской Федерации. Источником региональных данных также являются детские социальные учреждения на субрегиональном уровне (районные, муниципальные, городские окружные и т.д.), неправительственные организации, учреждения здравоохранения и образования. На начальной стадии оценки потребностей необходимо тщательно изучить существующие источники данных с точки зрения их надежности и ценности, чтобы избежать дублирования действий в процессе сбора данных.
Можно проводить сравнение данных с данными других регионов, имеющих схожую демографическую картину. Это может помочь в выявлении тех территорий, где применение передовых методик способствовало повышению эффективности работы в интересах детей и подростков. 
Необходимо собирать данные по каждой целевой группе, которая определена как группа, имеющая важное значение. Например, в каждой территории необходимо собирать статистические данные и качественные показатели, касающиеся отказа от новорожденных младенцев, чтобы обеспечить создание эффективно работающих служб, которые бы способствовали прекращению устройства детей под официальную опеку. Деятельность  существующих в России служб по предупреждению отказа родителей от детей продемонстрировала, что можно добиться уменьшения на 30-60% числа случаев отказа от новорожденных детей в родильных домах. Это реально без каких-либо значительных дополнительных инвестиций, но посредством осуществления межведомственных мер быстрого  реагирования и индивидуализированных мер поддержки семье в течение первых 2-6 месяцев после рождения ребенка. 
Как организовать деятельность служб  по профилактике отказа от детей?  Для этого должны собираться данные, которые могли бы дать ответы на следующие вопросы:
· Сколько было случаев отказа от новорожденных детей каждый год в течение последних трех лет и, в каких родильных домах?
· Из каких муниципальных округов или районов, поселений были их матери? Какие причины отказа от ребенка указывались матерями при подписании необходимых документов? Какие были истинные причины?
· Процент отказов, связанных с диагнозом инвалидности, выявленной у ребенка в роддоме.
· Матери/семьи, состоявшие на учете в социальных службах или в женской консультации до родов.
При проведении оценки потребностей и спроса на услуги необходимо учитывать не только те услуги, которые предоставляются государственными организациями, и группы их пользователей, но также услуги, предоставляемые негосударственными общественными или религиозными организациями. 
На какие вопросы следует обращать внимание при оценке данных?
Оценка должна:
а)	выявить пробелы в предоставлении услуг;
б)	привести к выводам о степени отставания в достижении результатов в сравнении с показателями других местных, региональных и национальных источников;
в)	определить тенденции на основе исторических данных и сделать прогноз будущих потребностей;
г)	увидеть за данными историю, понять, что происходит, что оказывает влияние на цифры и позволяет развиваться тенденциям в данном направлении.
Кто должен участвовать в оценке потребностей?
Все службы для несовершеннолетних должны принимать участие; не только те, кто финансируется государством, но и НКО, общественные и частные секторы. Эти организации располагают всеми данными и опытом предоставления услуг, которые могут способствовать оценке потребностей. 
Кроме того, следует изучать мнения получателей услуг. Их взгляды должны быть в центре любой оценки потребностей. Вовлечение детей в оценку потребностей и планирование услуг является шагом на пути обеспечения удовлетворения потребностей детей и достижения лучших результатов.
Может ли оценка данных помочь в планировании услуг?
Предложение услуг должно логично вытекать из данных по оценке потребностей. Этот процесс может принять форму простых вопросов, таких как:
а)	Какая группа несовершеннолетних рассматривается в исследовании?
в)	Указывают ли данные на наличие каких-либо тенденций?
г)	Являются ли результаты удовлетворительными на данный момент или требуют особого подхода и повышенного внимания?
д)	Могут ли какие-либо не слишком хорошие результаты быть улучшены?
е)	Результаты работы, с какими  детьми или молодыми людьми ниже общих показателей?
ж)	Каковы основные характеристики  работы  с этими детьми и молодыми людьми?
з)	Знаем ли мы, что происходит, либо не происходит, что снижает результаты эффективности  работы  с этими группами людей?
и)     Могут ли дети и молодые люди со схожими потребностями быть объединены в одну группу?
к)       Можно ли составить описание этих групп на основе их общих потребностей ?
л)    Возможно ли прогнозировать размер этих групп с тем, чтобы определить будущую потребность в ресурсах?
м)      Какова приоритетность достижения ожидаемых результатов?
н)     Какие шаги можно предпринять, чтобы удовлетворить потребности этих детей и молодых людей, например, превентивные действия, такие как усиление предупредительных факторов и снижение рисков?
о)   Какие существуют доказательства, что определенные вмешательства или действия помогают?
п) Какая форма руководства, практик и услуг может удовлетворить потребности наилучшим образом?
р)   Могло ли предоставление дополнительных услуг или услуг другой направленности на более ранней стадии сократить данную потребность?
с) Какие изменения по реконфигурации существующих услуг будут способствовать достижению желаемых результатов в будущем?
[bookmark: bookmark20]Как часто информация должна обновляться и пересматриваться?
Оценка потребностей должна быть непрерывным, а не периодическим процессом для целей планирования. В центре ее находится понимание рисков и адаптация к ним. Регулярно собираемые данные, такие как статистика или официально публикуемые отчеты, являются важной составляющей процесса составления общей картины. Полное понимание местных потребностей с большей вероятностью вырисовывается путем проверки выводов, сделанных на основании данных, агрегированных с информацией с мест и собираемых с большей регулярностью.
Услуги, ориентированные на профилактику.
1. Ряд услуг по оказанию поддержки семьям, доступные только для тех детей, которые по оценкам нуждаются в поддержке государства:
а) услуги по раннему вмешательству в кризисную ситуацию в семье для детей первого года жизни и детей младшего возраста с ограниченными возможностями здоровья или детей, подвергающихся риску развития физических или умственных отклонений в силу социальных причин;
в) услуги по реабилитации - интенсивные терапевтические программы для детей с ограниченными возможностями здоровья и других детей с особыми нуждами;
д)	практическая поддержка - поддержка с целью максимизации доходов семьи (помощь в профессиональном обучении/ переобучении, трудоустройстве и непосредственная материальная поддержка), консультирование по юридическим вопросам, жилищные вопросы, содействие контактам между образовательными и медицинскими учреждениями, посредничество, независимое представление и расширение потенциала/внутренних ресурсов семьи (т.е. мобилизация жизненных сил и ресурсов семьи для решения собственных трудных ситуаций, повышение ее самостоятельной роли);
е)	обучение родителей, развитие родительских навыков;
ж)	консультирование (семейная терапия) - семейное консультирование, индивидуальное консультирование для детей и их родителей;
з)	вмешательство в решение проблем семьи и оказание услуг по поддержке детей, которым грозит непосредственная опасность устройства под официальную опеку, для детей в тех семьях, где они подвергаются риску злоупотребления, и детей улицы;
и)	вмешательство в решение проблем семьи, где есть страдающие алкоголизмом, наркоманией, психическим расстройством.


	 



Приложение 1 
 к разделу 2
Описание, примеры и адреса российских и зарубежных практик по видам услуг,
 вошедших в минимальный профилактический  пакет  услуг семье и детям7
	№ п/п
	Вид услуг
	Примеры и адреса российских и зарубежных практик

	1. 
	Услуги по оказанию поддержки семье
	

	
	а) пакет
 индивидуализированных
услуг поддержки
	1) Украина (Киевская обл.) - www.p4ec.ru
2) Москва, СРЦ «Отрадное» -
 www.otradnoe.com.ru

	
	б) оказание гибких услуг по поддержке детей  с инвалидностью и их семей, включая службы дневного пребывания и «передышки»
	1) Великобритания (Излингтон) – http://www.islington.gov.uk/childrens-and-families/cs-disabled-children/services/
2) г. Санкт –Петербург (Выборгский р-н, СРЦ для детей с инвалидностью) – 
http://gov.spb/ru/gov/admin/terr/reg_viborg/soc/centr_socialnoi_
reabilitacii_detei_i_podrostkov_s_ogranichennymi_vozmojnostyami
3) НКО «Партнерство каждому ребенку» - www.p4ec.ru

	
	в) предоставление услуг по раннему вмешательству для младенцев и детей младшего возраста с ограниченными возможностями здоровья или подвергающихся риску отставания в развитии в силу социальных причин
	1) Великобритания – программа «Уверенное начало»
http://epic.programaeurosocial.eu/files/19-ficha-completa-eng.pdf
http://www.bbk.ac.uk/ness/implementation/documents/1388.pdf
http://www.bbk.ac.uk/ness/implementation/documents/1189.pdf
http://www.bbk.ac.uk/ness/implementation/documents/10.pdf
2) Российская Ассоциация раннего вмешательства – www.raeci.ru
3) Международные сети раннего вмешательства – www.eurlyaid.eu и  http://depts.washington.edu/isei/index.html

	
	г) реабилитация – интенсивные терапевтические программы  для детей с инвалидностью и детей с особыми нуждами (живущие с ВИЧ/СПИД, дети, подвергшиеся насилию и другие)
	1) Великобритания (Излингтон)
 http://www.islington.gov.uk/childrens-and-families/cs-disabled-children/services/
2) Россия - реабилитационные центры для детей с инвалидностью и санатории для специализированного медицинского лечения

	
	д) практическая поддержка – максимализация доходов семьи (помощь в оформлении пособий, поддержка в профессиональном обучении, трудоустройстве и прямая материальная помощь), консультирование по юридическим вопросам, жилищные вопрсы, содействие контактам между образовательными и медицинскими учреждениями, посредничество, независимое представление и расширение потенциала по повышению «самодостаточности» семьи (т.е. мобилизация жизненных сил и ресурсов семьи для решения собственных трудных ситуаций, повышение ее самостоятельной роли)
	1) Москва, СРЦ «Отрадное» - www.otradnoe.com.ru/ospp/ 



	
	е)  обучение родителей, развитие родительских навыков и знаний о потребности детей на разных этапах развития;
	1) Международная практика (программа Позитивного Воспитания «Тройное П»; программа «Зрелое родительство», обучающая программа «Удивительные годы» - 
http:/www.community.nsw.gov/au/docswr/_assets/main/documents/
researchnotes_parenting_programs.pdf
http:/www.nice.org.uk/nicemedia/live/11583/39439/39439.pdf
2) Россия, программа «Зрелое родительство»:
Новгородский детский центр – http:/novdetcenter.ucoz.ru/index/0-50
Красногвардейский районный центр социальной помощи семье и детям Санкт-Петербурга –
 www.centrpomoshi.ru/zrelo_roditestvo.htm
Корчаковский центр Санкт-Петербурга –
 http:/www.korchakcentr.ru
3)  Санкт-Петербургский Институт раннего вмешательства и британская благотворительная организация HealthProm (совместный проект «Зрелое родительство») –
 http:/www.fireflykids.org/ storage/documents/about%20mellow%20parenting%20in%20russia.pdf 

	
	ж) консультирование (семейная терапия) - семейное консультирование, индивидуальное консультирование для детей и их родителей;
	

	
	з) кризисное вмешательство в решение проблем семьи и оказание услуг по поддержке детей, которым грозит непосредственная опасность устройства под официальную опеку, для детей в тех семьях, где они подвергаются риску злоупотребления, и детей улицы;
	1) Россия, Санкт-Петербург, НКО cлужба кризисного вмешательства «Партнерство каждому ребенку» - 
www.p4ec.ru
2) Россия, Санкт-Петербург,  НКО служба работы с беспризорниками «Врачи детям» - www.vd-spb.ru

	
	и) межведомственное взаимодействие по оказанию социально-медицинской помощи семьям с детьми, 
	Услуги оказываются семьям, где члены семьи страдают от зависимости от алкоголя, наркотиков или других веществ, а также в других случаях, которые требуют совместных действий со стороны социальных и медицинских служб - например, в случаях психических расстройств у родителей, которые влияют на их способности выполнять свои родительские обязанности.

	2. 
	Услуги по защите ребенка от насилия - предупреждение случаев жестокого обращения с детьми и детской безнадзорности; вмешательство и реабилитация детей, подвергающихся насилию в семье, в окружении, где им предоставляется официальная опека, в школе или в сообществе, вне зависимости от того, осуществляется ли такое насилие и жестокое обращение их сверстниками или взрослыми. 
	К этим услугам могут относиться услуги «горячей линии», механизмы направления в соответствующие службы, вмешательство в кризисную ситуацию в семье и реабилитация в рамках пунктов а) и г) по вышеуказанному списку услуг поддержки семей.

	3. 
	Услуги по профилактике отказов от новорожденных детей, включая детей со врожденными пороками развития, кoторые присоединяются к работе системы планирования семьи и родильных домов. 
	Такие услуги должны включать услуги социального патроната и услуги по оказанию практической поддержки в рамках  вышеуказанных услуг а) и д), но с обращением особого внимания особым случаем, требующим принятия незамедлительных мер реагирования мобильных бригад,  методике, ориентированной на новорожденных и молодых родителей, в том числе групповая работа.
Международная практика – принимают меры вмешательства в перинатальных службах и родительных отделениях, чтобы в случае риска отказа от младенца направлять их в службы поддержки семьи или службы по кризисному вмешательству (описано выше)
Россия, Ленинградская обл., Партнерство НКО/Государство – задокументирована в «Работа с маленькими детьми» Санкт-Петербургским Институтом раннего вмешательства и НКО ЭвриЧайлд при поддержке ЮНИСЕФ – www.p4ec.ru Работа с маленькими детьми. Описание подходов к программам деинституализации, Под редакцией У. Кожевниковой, К.Сунда. – СПб.: Санкт-Петербургским Институтом раннего вмешательства, КАРО, 2009.-128с.
Россия, Тюменская область – www.unicef.ru и www.nfpcc.ru

	 4.
	Повышение эффективности услуг в сфере репродуктивного здоровья в целях обеспечения надлежащего планирования семьи, подготовки к исполнению родительских обязанностей и оказания поддержки родителям, которых проинформировали о наличии врожденного порока развития ребенка в период беременности.
	США – Программа медсестра-семья – http:/www.multitran.ru/c/m.exe?a=110&t=835391_1_2&sc=225
Россия – услуги планирования семьи и предродовая подготовка родителей  в сочетании с услугами Раннее вмешательство и Уверенный старт, нацеленные на обеспечение снижения уровня отказа от детей и повышенияф уверенности родителей в первые годы жизни ребенка.

	5.
	Услуги по устройству в npиемные и другие виды замещающих семей                                       в чрезвычайных обстоятельствах или на короткий период для детей, нуждающихся                            в краткосрочной официальной опеке. 
	К услугам в этой сфере относится весь комплекс  мероприятий по отбору потенциальных приемных/замещающих родителей; подготовке                         и подбору приемных/замещающих родителей, которые должны соответствовать характеру и потребностям детей; оказанию поддержки приемным/замещающим родителям и детям после их устройства в приемные/замещающие семьи. Эти услуги содействуют поддержке контактов биологическими семьями и осуществляют реабилитацию и/или выполнение задач в отношении ребенка и его cемьи.
Международная практика – краткосрочная опека и краткосрочное проживание у приемных родителей с целью возвращения в биологическую семью, в отношении которой осуществляются услуги, изложенные выше в пунктах 1 а), б), в).
Россия – опека или временная опека, как правило предоставляются в приютах, СРЦН и больницах, независимо от возраста и потребностей ребенка.
Краткосрочное размещение ребенка возможно двумя способами (Федеральный закон №48-ФЗ «Об опеке и попечительстве»): «гостевое опекунство» и «семейно-воспитательные группы»         

	6.
	К услугам в области усыновления, долгосрочной опеки в приемных, опекунских и  других видах замещающих семей относится весь комплекс мероприятий по отбору потенциальных усыновителей, приемных родителей и опекунов и т.п., их подготовке. 
	Международная практика – ключевые элементы успешного размещения ребенка в приемной семье, долгосрочного опекунства и услуг по усыновлению:
- полная оценка потребностей ребенка
- полная оценка приемногй семьи
- процесс подбора
-постоянная поддержка ребенка и приемной семьи
http://www.unicef.ru/documents/presentations/moskow/
Пособие по измерению индикаторов, характеризующих положениедетей под официальной опекой.
http://www.unicef.ru/documents/hrogramm/protection/

	7.
	Специализированные услуги по уходу за детьми в учреждениях интернатного типа - на основе систем функционирования «ключевых воспитателей» и небольших семейных воспитательных групп. 
	Все виды временного или более долгосрочного стационарного ухода относятся к данной группе услуг: приюты; санатории; стационары Центров Помощи детям и семьям; социальные гостиницы или квартиры; интернаты; детские дома всех видов (семейного типа, малокомплектного, большие).
Международная практика – рекомендации Совета Европы на русском языке можно найти на сайте  http:/www.coe.int/t/dg3/children/ChildrenlnCare/Rec(2005)5%20Children%20living%20in%20institutions_Russia%20version%20rev. pdf

	8. 
	Услуги для выпускников официальной опеки - касаются вопросов обеспечения жильем, трудоустройства, образования, обучения навыкам самостоятельной жизни и оказания соответствующей поддержки.
	Россия, Корчаковский центр Санкт-Петербурга –
 http:/www.korchakcentr.ru/
Россия, Псковская область – НГО «Росток» совместно с администрацией области реализуют услуги для детей с инвалидностью, покидающих интернатные учреждения:
- дома семейного типа с профессиональным обучением (артели);
- патронатная семья до достижения возраста 23 лет;
- полусамостоятельное проживание в небольших общежитиях с оказанием трудоустройства на местных малых предприятиях;
- квартиры краткосрочного пребывания для получения навыков самостоятельного проживания
http://deti-rostok.ru/activity/Projects.aspx

















7  Модернизация системы профилактики социального сиротства и деинституализация  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Методические материалы по межведомственному планированию программ на региональном уровне. – М.: Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ), 2011.

РАЗДЕЛ 3.    ОТДЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА СОЦИАЛЬНЫХ ПРАКТИК, РЕАЛИЗУЕМЫХ В КРАСНОЯРСКОМ КРАЕ

Результаты  работы экспертов при Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве Красноярского края8 в пилотных территориях в 2011 и 2012 годах показали, что в крае есть интересный и успешный опыт по работе с несовершеннолетними и семьей, имеющий свои особенности, проблемы и дефициты в организации эффективной профилактики. 
В частности, авторский и личностно воплощенный, удачный опыт работы с несовершеннолетними и семьей, может быть утрачен, когда специалист уходит и прекращает свою работу. Но учитывая, что в настоящее время технологии стали неотъемлемой частью профессиональной деятельности «продвинутых» практиков в социальной сфере, возможен и необходим перевод практического опыта в технологии и стандарты услуг, что требует  определенных знаний и навыков работы. 
Экспертами совместно с командами специалистов была осуществлена попытка не только выявить эффективные методы профилактики, реализуемые в крае, но и была осуществлена  специальная деятельность  по  переносу опыта специалиста  в виде описания технологии или услуги, чтобы наработанным материалом мог пользоваться любой  специалист, в том числе начинающий работу  с семьей и подростком.
Подчеркнем, что профилактическая деятельность, с одной стороны, организуется жестко технологично, а с другой – представляет собой своеобразное и неповторимое искусство взаимодействия с конкретным ребенком, его родителем «здесь и сейчас», логика,  содержание и формы  которого, по большому счету, всегда ситуативны и событийны. Такая «двойственная природа» этой деятельности требует чрезвычайной осторожности и методологической точности при тиражировании лучших практик. 
Кроме того,  внедрение современных подходов в работе с семьей и детьми требует освоения форматов управления развитием сферы деятельности, связанной с профилактикой детского и семейного неблагополучия. Несомненно, это касается осуществления модернизации спектра и повышения качества и результативности услуг и сервисов, доступных и полезных семьям и детям, в первую очередь, на ранней стадии детского и семейного неблагополучия, освоения специалистами современных технологий и методик, обеспечения межведомственной согласованности.

8 Протокол заседания комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве Красноярского края от 18.05.2011 № 5
При этом необходимо отметить, что классификация услуг с учетом выделенной типологии проблем семей и детей требует специальной работы, осуществление которой   предполагается в дальнейшем. Но при этом требуется ответить на вопросы: "все ли является услугой", «услугой для кого?», «кто заказчик услуг?», «кто осуществляет стандартизацию услуг и контролирует качество реализации услуг?». 
В решении выше обозначенных вопросов специалистам и руководителям полезно будет обратиться к содержанию 1-го и 2-го разделов данного пособия.
Далее рассмотрим отдельные результаты эекпертно-методического сопровождения межведомственной деятельности. 
Специалистами  межведомственных команд пилотных территорий был представлен опыт работы, основанный на традиционных подходах и вновь осваиваемых методах работы  с семьей на разных стадиях семейного кризиса: 
1. Проблемная семья (родители сами способны нормализовать жизнь семьи и отношения с ребенком при  поддержке специалистов (и возможно ближайшего окружения); 
2. Ранняя стадия кризиса (родители совместно со специалистами принимают решения в отношении своих детей и способны их выполнять); 
3. Поздняя стадия кризиса (специалисты предписывают часть решений в отношении детей родителям, которые не всегда способны их выполнять); 
4. Хроническая стадия кризиса (родители не способны самостоятельно принимать решения в отношении своих детей).
Мониторинг предъявленных социальных практик позволил выявить ряд дефицитов в организации государственной (муниципальной) помощи семье и детям: 
А.    В части организации и координации  межведомственной деятельности (уровень управления):
а) чаще проводится анализ организационных проблем, а не сущностных, определяющих детско-семейное неблагополучие, не выделяются причины проблем детско-семейного неблагополучия; 
б) в большей степени реализуется заявительный, а не выявительный принцип детско-семейного неблагополучия, отсутствует  согласованная межведомственная система выявления и учета семей группы риска, находящихся на разных стадиях кризиса;
в) недостаточно  реализуются функции органов опеки и попечительства в профилактике социального сиротства, которым даны полномочия по определению степени нуждаемости ребенка в защите государства;
г) учреждения помощи семье и детям в основном сориентированы на работу с хроническими семейными кризисами в ущерб профилактической работе по их предупреждению, реабилитации семьи на ранних стадиях ее кризиса;
д) не  актуализируется вопрос достаточности реабилитационных услуг семье и детям группы риска с учетом их потребностей и особенностей, что не гарантирует получения ими разнообразных форм поддержки, особенно в удаленных от районного (городского) центра малочисленных поседениях;
е)  отсутствует мониторинг эффективности сопровождения развития семьи и ребенка;
ж) профилактическая работа, направленная на поддержку семьи, недостаточно скоординирована, а дублирование функций служб приводит к  тому, что семья сталкивается с большим числом специалистов  (одновременно и принуждающие и помогающие функции), что  препятствует формированию продуктивного контакта;
з) отсутствуют экономические механизмы обеспечения качества межведомственной деятельности по работе с семьей и несовершеннолетними;
и) недостаточно проработан вопрос включения  на основе партнерства ресурсных возможностей общественности, НКО в профилактическую деятельность.
Б.    В части проведения индивидуальной профилактической работы (уровень исполнения):
а) семья и ребенок часто рассматриваются как пассивный объект воздействия, реабилитационная работа с ребенком проводится отдельно от семьи;
б) работа с семьей ведется «по факту», эпизодически, не направлена на разрешение проблем семьи, а исходит из перечня тех услуг, которые есть у организации и специалистов; 
в) большинство специалистов служб недостаточно владеют эффективными технологиями и современными методами работы, преобладают «рейдовые» и «кабинетные» формы работы;
г) большинство специалистов служб не имеют необходимых современных знаний в области социальной работы, психологии, педагогики, юриспруденции для работы с семьей и детьми, не владеют навыками выстраивания доверительных отношений с семьей;  редко в своей деятельности используют реабилитационно-восстановительный подход, чаще -  карательный подход как более простой в исполнении; 
д) оценка проблем семьи и ребенка, его безопасности основывается на субъективных критериях, не используется современный инструментарий диагностики и мониторинга проблем семьи и ребенка;
е) мало распространены методы социального проектирования, позволяющие гарантировать качественный уровень планирования работы с семьей и детьми;
ж) специалистами часто не учитывается, что для наилучшего удовлетворения потребностей ребенка, обеспечения условий его нормального развития, предпочтительными являются меры, не связанные с изъятием ребенка из родной семьи, а направленные на восстановление способности семьи заботиться о ребенке.
Для преодоления дефицитов профилактической деятельности и повышения ее эффективности необходимы модернизация системы профилактики детско-семейного неблагополучия и перестройка профилактической деятельности с учетом следующих приоритетов в работе с проблемной и кризисной семьей:
семейно-ориентированный подход (приоритет услуг, направленный на восстановление  института семьи, всесторонняя поддержка семьи);
профилактический подход (приоритет профилактики и ранней помощи семье);
межведомственный (междисциплинарный) подход (согласованность работы и сотрудничество специалистов различных органов, учреждений, оказывающих услуги семье);
восстановительный подход (партнерские отношения с семьей, «экологические» методы работы с семьей, направленные на обнаружение, стимулирование и мобилизацию собственных восстановительных ресурсов семьи);
общественно-государственный подход (направлен на усиление полисубъектности системы профилактики: значительную роль в решении задач защиты детства должны играть организации гражданского общества, активность которых поможет сформировать в общественном сознании новые ценностные ориентиры ответственного родительства, ненасильственных методов воспитания, важности учета мнения ребенка).
Внедрение в деятельность специалистов по работе с детьми и семьей современных инновационных подходов лежит в основе модернизация системы профилактики детско-семейного неблагополучия. 						
Таблица № 13 

	Традиционный подход
	Инновационный подход

	Узко ведомственный  подход,
формальные,  разрозненные  мероприятия
	Осмысленное межведомственное взаимодействие в единой идеологии 


	Ликвидация последствий социального сиротства 
	Технологии своевременного (раннего) выявления и помощи 

	Отсутствие законодательного закрепления современных механизмов профилактики 
	Нормативно-правовое закрепление механизма 


	Игнорирование слабой компетентности специалистов 
	Интенсивное обучение и профессиональная поддержка специалистов 

	Категориальный принцип оказания помощи (по факту принадлежности к определенной социальной категории,
работа с ребенком отдельно от семьи)

	Приоритет услуг, оказываемых на основе семейно-ориентированного подхода, рассматривающих семью как единую систему и среду, наиболее благоприятную для нормального развития ребенка,
стандартизация деятельности по защите прав детей (заказ услуг на конкурсной основе)



Межведомственными командами в крае разрабатывались и реализовывались в 2012 году организационные проекты, направленные на внедрение новых подходов, ориентированные на выстраивание эффективного межведомственного взаимодействия на основе общей идеологии реабилитационно-восстановительного подхода,  и освоение режима проектного управления эффективных практик.
Пример: 
Организационный проект по внедрению новых подходов  в профилактику правонарушений несовершеннолетних и защите их прав в  Минусинском  районе в 2011-2012 годах.

	Проблемы
	Мероприятия, направленные на решение проблемы

	Своевременное выявление и информирование о семьях и несовершеннолетних с признаками детско-семейного неблагополучия на ранних стадиях, (дети и семьи, находящихся в ТЖС и СОП. 
	1. Совершенствование нормативно-правовых документов по выявлению семейного неблагополучия путем включения в должностной регламент  руководителей управлений и учреждений системы профилактики:
       обязанностей по выявлению несовершеннолетних, находящихся в СОП, профилактике жестокого обращения с детьми;
      показателей результативности индивидуальной профилактической работы.  
1. Методическое сопровождение через коллегиальные формы работы, направленные на межведомственное согласование (семинары, круглые столы, конференции и. т. д.) 
1. Заключение договоров с главами сельских администраций о взаимодействии по выявлению семей, нуждающихся в социальной поддержке и защите. 

	Определение межведомственного статуса куратора случая, стимулирование деятельности куратора случая. 
	1. Составление межведомственного договора по вопросу определения куратора случая, его функций и статуса. 
1. Разработка и утверждение нормативного документа   о стимулировании деятельности куратора случая. 

	Отсутствие непрерывного методического сопровождения деятельности специалистов системы профилактики  района.
	Пилотная площадка по внедрению технологии «Куратор случая» (кейс-менеджмент)
1. Организация районного методического объединения кураторов случая.
2. Организация непрерывного консультирования кураторов случая специалистами  КГБУ СО Центра семьи «Минусинский» по вопросам:
1. определение  ключевых проблем семьи
1. раскрытие внутренних ресурсов семьи
1. занятия со специалистами по формированию коммуникативной компетенции (работа в малых группах, индивидуальные практикумы).
1. 
1. консультирование по формированию ИПР (индивидуальные практикумы)
1. занятия
3.Мониторинг внедрения технологии 













 







1. ЗАНЯТИЯ 
3.  Мониторинг внедрения технологии.


	
	Пилотная площадка по внедрению технологии «Служба примирения»
1. Консультирование специалистов по использованию примирительных программ.
2. Обмен опытом между специалистами службы примирения Центра семьи «Минусинский» и школ района. 
3. Апробация и внедрения технологии на территории района.
4. Организация работы волонтеров в рамках деятельности службы примирения.
4. Мониторинг внедрения технологии.

	
	Пилотная площадка по внедрению технологии «Сетевая терапия»
1. Проведение семинара специалистами  КГБУ СО Центра семьи «Минусинский» «Особенности  подготовки «сетевой встречи».
3.  Апробация и внедрения технологии на территории района.
4.  Мониторинг внедрения технологии.

	Совершенствование технологии «Карта социально-психологического сопровождения» 
	1. Организация дополнительного обучения по работе с картами социально-психологического сопровождения. 

	Проблема правовой неосведомленности несовершеннолетних  и их родителей (по результатам социологического исследования учащихся)
	1. Организация и проведение педагогических чтений с целью выявления наиболее успешных практик правового воспитания.
2.  Распространение и внедрение успешных практик на территории района.
3. Методическое объединение «Опыт использования успешных практик по распространению социально - правовых знаний среди несовершеннолетних».
4. Формирование «Банка буклетов».
5. Распространение социально-правовых знаний через проектную деятельность.
6. Мониторинг внедрения наиболее успешных практик.

	Недостаточная распространенность по территории района новых практик в формировании реабилитационной среды для семьи и ребенка (семейный клуб).
	Пилотная площадка по внедрению средовой технологии «Семейный клуб». 
1. Проведение обучающего семинара «Организация семейного клуба на территории».
1. Проведение практических мероприятий, мастер-классов руководителем семейного клуба «Живчик» с. Городок для распространения опыта на территории. 
3.Мониторинг применения полученного опыта и его применения. 

	Привлечение добровольцев к работе с несовершеннолетними. 
	1. Создание добровольческих отрядов на базе клубных и образовательных учреждений.
2.  «Школа волонтера». Методические рекомендации по работе с волонтерами, молодежными лидерами, волонтерскими лагерями; тренинги, консультации специалистов, семинары, мастер-классы.
3. Акция «Равный – равному» (пропаганда здорового образа жизни, профилактика ВИЧ-инфекции в молодежной среде). 

	 Организация межведомственной проектной деятельности
	1. Разработка проектной деятельности по нравственному, правовому и половому воспитанию несовершеннолетних.



В крае реализуется оказание консультативной медицинской, психолого-педагогической помощи, трудоустройства, патронаж, работа групп взаимоподдержки и помощи по использованию эффективного стиля семейного воспитания,  семейных клубов, сетевое взаимодействие с привлечением социального окружения,  оказание стационарной и полустационарной помощи. 
Отрабатывается на практике модель реагирования на сигнал о детском неблагополучии от специалистов, граждан либо самого ребенка, в зависимости от степени риска для ребенка:
· высокая степень риска:  необходимо экстренное реагирование - выезд мобильной группы (опека и попечительство, ОВД, психолог) с  принятием мер по защите ребенка в зависимости выявленной ситуации;
· средняя степень риска: нет необходимости в экстренном реагировании – передается куратору, который выстраивает комплексную работу с семьей и несовершеннолетнем различных специалистов, исходя из потребностей семьи и ребенка;
· низкая степень риска: проблема семьи и ребенка не требует межведомственных усилий – передача специалистам одного ведомства.
Вопрос, кто будет оператором сигнальной системы (органы опеки и попечительства, КДНиЗП, другие службы) остался открытым и требует дальнейшей проработки.
Эффективные услуги и проекты реализуются в основном органами и учреждениями социальной защиты населения, образования, комиссиями по делам несовершеннолетних и защиты их прав, а также некоммерческими организациями. 
В практике работы с несовершеннолетним и семьей, по мнению специалистов, доказали свою эффективность следующие формы работы, услуги и технологии:
- восстановительные примирительные технологии («классическая» медиация, круги сообществ);
- кейс-менеджмент (технология работы со случаем); 
- организация психотерапевтических групп; 
- организация социального контроля;
- сетевая терапия;
- телефон доверия;
- школа осознанного родительства;
- родительские тренинги;
- семейный клуб как реабилитационная среда для семьи и ребенка;
- технология совместного планирования с семьей по выходу из кризисной ситуации;
- клуб опекунских семей (формирование поддерживающей среды для опекунских семей);
- выездной «родительский телефон доверия»;
- оказание мультидисциплинарной ранней помощи детям от 0 до 4 лет с ограниченными возможностями здоровья;
- туристические мероприятия, направленные на формирование ценностей здорового образа жизни семьи.
Наиболее традиционными и внедряемыми с учетом новых подходов являются следующие практики: психолого-педагогическое сопровождение, работа клубов по интересам, родительских лекториев, семейных клубов, «служб примирения», информирование через СМИ о предоставляемых услугах субъектами профилактиками, проведение акций, раздача буклетов и брошюр, медико-социальная помощь беременным женщинам, психологическое сопровождение молодой семьи, практика  договорных отношений с семьей и др. С учетом стадии развития семьи и её проблем, те или иные мероприятии проводятся командами или отдельными службами. 
В территориях, наряду с традиционными, активно внедряются практики с использованием следующих ювенальных технологий, методик, форм работы:
технология межведомственного ведения случая (кураторство случая) в работе с семьями и детьми, находящимися в СОП;
примирительные технологии;
технологии организации занятости и досуга несовершеннолетних с учетом их интересов, потребностей и особенностей (все территории);
метод оценки рисков возможностей и потребностей  несовершеннолетнего и его семьи;
технология «Домашние помощники» (социально-бытовой патронаж семей);
технология «Зрелое родительство»;
средовые и игровые технологии (клубы, группы поддержки, психотерапевтические группы, группы повышения родительской компетентности.
 Выделенные экспертами из числа предъявленных практик наиболее эффективные услуги, проекты и сервисы, отражающие современные подходы в работе с семьей  и детьми, вошли в региональный банк эффективных практик и услуг, наиболее полезных детям и семьям группы риска, и размещены на сайте комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве края на официальном портале «Красноярский край» (www.krskstate.ru/kdns).
Важно отметить, что внедрение ювенальных технологий ведет к формированию «новых профессий», зачастую имеющих междисциплинарный характер, (медиатор, куратор случая, «семейный помощник» и т.д.),  что требует наличия у специалистов новых профессиональных компетенций и возможностей для их формирования. 
Сегодня не только на краевом, но и на местном уровне формируется деятельность по профессиональному сопровождению специалистов (обучение, методическая помощь, супервизия и т.д.), в основном на базе ресурсно-методических центров. 
Практика профессионального сопровождения и оказания образовательных услуг специалистам, в первую очередь кураторам случая и медиаторам, на базе ресурсно-методических центров в г. Минусинске и г. Ачинске оформлена специалистами в формате технологии (приложение  4 к разделу 3) и может тиражироваться в другие территории края.
В Красноярском крае ведется работа по выявлению и продвижению эффективных практик и услуг семье и детям, реализуемых общественными организациями.  Осуществляется грантовая поддержка общественных инициатив из средств краевого бюджета по номинациям: «Защищенное детство» и «Здоровая семья – здоровый край». Благодаря грантовым программам НКО оказывают психологическую помощь детям, пережившим насилие или стресс, проводят обучающие семинары для волонтеров по основам работы с психологической травмой, реализуют социальные проекты, направленные  на формирование у населения культуры совместного проживания в семье, психологического климата и здоровья семьи, осознанного материнства и отцовства, профилактику правонарушений и аддиктивных форм поведения подростками. 
Как пример, проекты, реализуемые КРОО «Институт семьи» (http://www.family-in.ru): «Большие семьи - большая Россия», «Первоклассная семья» включали психолого-педагогическую, медико-просветительскую, консультационную работу в тесной связи с мероприятиями по формированию благоприятного информационного поля, ориентации на благополучие семей,  пропаганду семейных ценностей, совместный  отдых и творчество. Основной целью проектов явилась просветительская деятельность о ценностях современной семьи в условиях демографического кризиса, поддержка эмоционально-психологического равновесия родителей и детей; включение родителей в образовательный и творческий процесс продолжения и создания новых семейных традиций; духовно-нравственное воспитание молодежи с учетом многонациональной  родовой культуры семей  сибиряков. 
Опыт реализации разделов программы «Основы семьеведения» подтвердил необходимость не разовых акций, а планомерной последовательной работы с семьей. В рамках данных проектов обращалось внимание на переключение внимания общественности с вопросов социальной проблематики, формирующих социальную напряженность, на положительные и перспективные факторы развития края как «территории демографического благополучия», где создаются условия для гармоничного развития семей. Организация работы школы «Молодой семьи» и «Факультета отцов» организовывалась как специалистами, так и студентами-волонтерами психолого-педагогических, медицинского, социального  факультетов  как учебная практика, что было, несомненно, полезным для профориентации  будущих специалистов.  Проект «Фестивали семьи Красноярского края» предусматривал просветительскую деятельность среди населения Красноярского края по особенностям и ценностям сибирской семьи, передаче семейных традиций. 
Ниже в приложениях к разделу 3 приведены описания ювенальных практик, реализуемых в нескольких пилотных территориях края (Ачинский, Минусинский, Канский районы, Лесосибирск), а также примеры отдельных проектов, услуг и инновационных форм работы с семьей и детьми с сохранением авторского стиля изложения информации.
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ПРИЛОЖЕНИЯ К РАЗДЕЛУ 3

  Приложение 1                             
 к разделу 3
Эффективные услуги, проекты работы с семьей на разных стадиях семейного кризиса
( из опыта городского округа г. Ачинска)
	Субъекты
	Стадия семейного неблагополучия

	Органы и учреждения социальной защиты населения.
Работа с семьей в ситуации кризиса.
	1.Проблемная семья

	2. Ранняя стадия кризиса
	3. Поздняя стадия кризиса 
	4. Хроническая стадия кризиса 

	
	 Клубы по интересам,
Диагностирование и  консультирование проблем.
Психолого-педагогическое – сопровождение
Родительский лекторий, родительские собрания, информирование через СМИ, акции, буклеты, привлечение к участию в мероприятиях центра «Служба примирения», социальные рекламы, социальное проектирование, автоматизированное тестирование, социодиагностика, прогнозирование,
Родительский лекторий, родительские собрания, информирование через СМИ, акции, буклеты, привлечение к участию в мероприятиях центра
«Служба примирения», социальные рекламы, социальное проектирование, автоматизированное тестирование, социодиагностика, прогнозирование.
Психотерапевтические группы.
	Профилактическая и реабилитационная работа, социально-правовая поддержка, выезд  в составе межведомственной рабочей группе, анализ анкет, консультирование, семинары-практикумы, индивидуальные занятия, акции
Детско-родительский клуб , программирование, социальное проектирование, автоматизированное тестирование, метод оценки рисков возможностей и потребностей  несовершеннолетнего и его семьи, моделирование, «Сеть социальных контактов»,
персонализированные сказки.
Психотерапевтические группы
	Социальный  патронаж, социально – экономическая помощь, межведомственное взаимодействие. Консилиум,
куратор случая.  
Патронаж, социально-медико-психолого-педагогическая реабилитация (содействие в трудоустройстве и т.д.), рекомендации узких специалистов
«Кейс-менеджмент», 
«Психолого-педагогическое сопровождение профессиональной деятельности кураторов случая»,
«Служба примирения»,
«Сеть социальных контактов», программирование, автоматизированное тестирование детско-родительских отношений, метод оценки рисков возможностей и потребностей  несовершеннолетнего и его семьи
	 Социальный патронаж, межведомственные  рейды, социально – экономическое помощь 
Консилиум,
куратор случая 
Реабилитационные мероприятия (содействие в прохождении курса лечения от алкогольной, наркотической зависимости и т.д.) третичной профилактики, консультирование
Автоматизированное тестирование,  социальный контроль.

	Органы и учреждения образования
	- родительские собрания;
- лектории;
- педагогическое, социальное, психологическое консультирование;
- проведение акций;
- организация школьных оздоровительных лагерей и группы продленного дня;
- вовлечение родителей в социально значимую деятельность;
- изучение особенностей личности ребёнка;
- посещение на дому с целью контроля над ребёнком, его занятостью в свободное от занятий, а также каникулярное время, подготовкой к урокам;
- посещение уроков с целью выяснения уровня подготовки ребёнка к занятиям;
- психолого-педагогическое консультирование родителей, учителей-предметников с целью выработки подходов к воспитанию и обучению ребёнка;
- индивидуальные и коллективные профилактические беседы с ребёнком и его родителями;
- вовлечение ребёнка и его родителей в общественно-значимую деятельность через реализацию локальных воспитательно-образовательных программ и проектов;
- вовлечение ребёнка в систему объединений дополнительного образования с целью организации занятости в свободное время.
Ювенальные технологии (кейс- менеджмент);
деятельность уполномоченного по защите прав участников образовательного процесса
	- патронаж семьи;
- обследование жилищно-бытовых условий;
- оперативное информирование необходимых субъектов профилактики;
- составление и организация сопровождения семьи;
тренинги детско – родительских отношений;
- определение причин отклонений в поведении и нравственном развитии, индивидуальных психологических особенностей личности у школьников;
- составление плана педагогической коррекции личности и устранения причин её нравственной деформации, отклонений в поведении (определение целей педагогического воздействия, средств, этапов, исполнителей);
- изменение характера личных отношений воспитанников со сверстниками и взрослыми;
- вовлечение учащихся в различные виды положительно-активной социальной деятельности и обеспечения успеха;
- изменение условий семейного воспитания (с использованием служб и ведомств системы профилактики).
Ювенальные технологии;
технология межведомственного ведения случая (куратор случая и реализация ИПР); сетевая терапия; телефон доверия
	- обследование семей детей, оказавшихся в сложной жизненной ситуации и имеющих риск социального сиротства в целях защиты их прав;
- оперативное информирование и предоставление статистического материала в КДН и органы соц. защиты;
- участие в формировании городского банка данных детей в СОП;
- организация встреч с инспектором ПДН, специалистами служб и ведомств системы профилактики;
- рассмотрение персональных дел на заседаниях КДН;
- составление ИПР.
Ювенальные технологии;
технология межведомственного ведения случая (куратор случая и реализация ИПР);
Организация круглогодичных проектов в учреждениях дополнительного образования  и ФСК.
Метод оценки рисков и возможностей.
	· работа по индивидуальной программе реабилитации совместно со всеми субъектами профилактики;
· Ювенальные технологии;
· Технология межведомственного ведения случая (куратор случая и реализация ИПР);
· Межведомственный консилиум.

	Органы и учреждения здравоохранения

	Прием информации о нарушениях прав и законных интересов ребенка.
Патронирование.
Социально-бытовой патронаж семьи (домашний помощник).
Практика «Безопасное материнство».
Целевая программа, например,  «Планирование семьи».
Координация работы со случаем нарушения прав ребенка.
Психолого-педагогическое сопровождение семьи с риском отказа от новорожденных детей.
Оказание мульдисциплинарной ранней помощи детям от 0 до 4 лет с ограниченными возможностями здоровья.
	Прием информации о нарушениях прав и законных интересов ребенка.
Социально-бытовой патронаж семьи (домашний помощник).
Психолого-педагогическое сопровождение семьи с риском отказа от новорожденных детей
Оказание мульдисциплинарной ранней помощи детям от 0 до 4 лет с ограниченными возможностями здоровья
	Прием информации о нарушениях прав и законных интересов ребенка
Социально-бытовой патронаж семьи (домашний помощник).
Психолого-педагогическое сопровождение семьи с риском отказа от новорожденных детей.
Оказание мульдисциплинарной ранней помощи детям от 0 до 4 лет с ограниченными возможностями здоровья
	Прием информации о нарушениях прав и законных интересов ребенка
Социально-бытовой патронаж семьи (домашний помощник)
Оказание мульдисциплинарной ранней помощи детям от 0 до 4 лет с ограниченными возможностями здоровья.

	Органы и учреждения  культуры, 
спорта, туризма и молодежной политики

	Организация и учет досуговой деятельности детей и подростков из семей  группы риска в библиотеках и домах культуры.
Трудоустройство на время каникул несовершеннолетних
Информационно-методическое обеспечение деятельности по выявлению детей, нуждающихся в защите государства.
Формирование реабилитационной среды для семьи и ребенка, например, организация семейных клубов.
 Организация досуга несовершеннолетних и родителей 
( спортивные секции, клубы по интересам, кружки, мероприятия).
Координация работы со случаем нарушения прав ребенка.
Открытие при Домах культуры детских игровых комнат и тренажерных залов.  
Туристические мероприятия с ориентацией на формирование ценностей здорового образа жизни 
	Формирование реабилитационной среды для семьи и ребенка (семейный клуб).
Организация  совместного досуга несовершеннолетних и родителей (спортивные секции, клубы по интересам, кружки, мероприятия).

	Формирование реабилитационной среды для семьи и ребенка (семейный клуб).
Организация  совместного досуга несовершеннолетних и родителей (спортивные секции, клубы по интересам, кружки, мероприятия).

	Формирование реабилитационной среды для семьи и ребенка (семейный клуб).
Организация  совместного досуга несовершеннолетних и родителей (спортивные секции, клубы по интересам, кружки, мероприятия).


	КДНиЗП
	Информирование на заседании КДНиЗП и через  СМИ о предоставляемых услугах субъектами профилактиками, круглые столы, семинары.
Социальная реклама, буклеты памятки, листовки.  
	Профилактические беседы, сбор информации от органов системы профилактики, постановка на ведомственный контроль.
 Заказ диагностики  и ситуации в семье в учреждения системы профилактики для рассмотрения вопроса о наличии признаков неблагополучия и организации дальнейшей профилактической работы на      межведомственном   консилиуме по разработке и реализации индивидуальных программ реабилитации и адаптации несовершеннолетних и их семей, находящихся  в социально опасном положении 
	Порядок межведомственного взаимодействия субъектов профилактики по выявлению, учету, организации  ИПР с несовершеннолетними и их семьями, находящимися в  СОП; 
Межведомственный
консилиум  по разработке и реализации индивидуальных программ реабилитации и адаптации; 
Положения о кураторе случая межведомственной группы специалистов, реализующих  ИПР семьи (несовершеннолетнего), находящейся в  СОП;
Положение о Карте ИПР с несовершеннолетним, находящимся в  СОП, и его семьей.
Медиация, технология «Домашние помощники», метод оценки риска и потребностей. 
Урегулирование на федеральном уровне вопроса работы единых межведомственных персонифицированных банков данных семей и детей, находящихся в социально опасном положении.  

	Инициация на ограничение или лишение родительских прав
 Порядок межведомственного взаимодействия по выявлению, учету, организации  ИПР с несовершеннолетними и их семьями, находящимися в  СОП; 
Межведомственный
консилиум  по разработке и реализации индивидуальных программ реабилитации и адаптации несовершеннолетних и их семей, находящихся  в  СОП; 
Положения о кураторе случая межведомственной группы специалистов, реализующих  ИПР семьи (несовершеннолетнего), находящейся в  СОП;
Положение о карте ИПР с несовершеннолетним, находящимся в  СОП, и его семьей.



                                                                                                                                                                               Приложение 2                            
 к разделу 3

Услуги и проекты для работы с семьёй, требующие развития  и внедрения  в территориях

(сводные данные межведомственных команд специалистов по работе с детьми и семьей г. Красноярска (Ленинский район), г. Ачинска и Ачинского района, г. Минусинска и Минусинского района, г. Канска и Канского района, г. Лесосибирска)

	Стадия семейного неблагополучия

	1.Проблемная семья
	2. Ранняя стадия кризиса
	3. Поздняя стадия кризиса 
	4. Хроническая стадия кризиса 

	Современные механизмы обеспечения качества межведомственной деятельности по профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних;
Образование для ролителей (разделы программы «Семьеведение»), технология «Зрелое родительство»
Телефон доверия, служба экстренного реагирования, 
Развитие школьной службы примирения. Посредничество в конфликтах, 
Технологии общения социальных педагогов с родителями. 
Оценка безопасности и риска жестокого обращения с ребенком.
Групповая работа с родителями (лицами, их заменяющими), применяющими физические наказания или склонными к домашнему насилия («управление гневом»).
Тренинговые и развивающие группы для детей с гиперкинетическим синдромом, повышенной агрессивностью.
Группа поддержки для родителей детей с ограниченными возможностями здоровья
Семейное консультирование и психотерапия.
Семейные компьютерные клубы при домах культуры для несовершеннолетних из семей СОП и ТЖС.
Социальные проекты по профилактике правонарушений несовершеннолетними, реализуемые НКО
	Межведомственная служба примирения.
Телефон доверия, технология «Зрелое родительство»
Медиация
Сетевая терапия.
Групповая работа с родителями (лицами, их заменяющими), применяющими физические наказания или склонными к домашнему насилия («управление гневом»)
Психокоррекционные группы для агрессивныхдетей и детей с минимальными мозговыми дисфункциями
Группы поддержки для родителей детей с ограниченными возможностями здоровья
Социальные проекты по профилактике правонарушений несовершеннолетними, реализуемые НКО
	Сетевая терапия
Медиация, технология «Домашние помощники»
- группы дневного пребывания в СРЦН;
- кризисные центры.
Групповая работа с родителями (лицами, их заменяющими), применяющими физические наказания или склонными к домашнему     насилия («управление гневом»).
Психокоррекционные группы для агрессивныхдетей и детей с минимальными мозговыми дисфункциями
Группы поддержки для родителей детей с ограниченными возможностями здоровья.
Социальные проекты по реабилитации несовершеннолетних и профилактике повторных правонарушений несовершеннолетними, реализуемые НКО
	Технология «Домашние помощники»
- замещающая семья;
- социальные гостиные.
Групповая работа с родителями (лицами, их заменяющими), применяющими физические наказания или склонными к домашнему насилия («управление гневом»).
Психокоррекционные группы для агрессивныхдетей и детей с минимальными мозговыми дисфункциями
Группы поддержки для родителей детей с ограниченными возможностями здоровья.
Социальные проекты по реабилитации несовершеннолетних и профилактике повторных правонарушений несовершеннолетними, реализуемые НКО



Приложение 3                              к разделу 3
Социальный проект «Успешное родительство – шаг в счастливое будущее»,
по предоставлению услуг, ориентированных на профилактику
 социальной дезадаптации семей.

(проект реализуется Краевым государственным казенным учреждением социального обслуживания «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Ачинский» (КГКУ СО СРЦН «Ачинский» в рамках грантовой программы «Социальное партнерство во имя развития»)

	Цель проекта: внедрение инновационных социально-психологических технологий по профилактике социальной дезадаптации семей.  Целевые группы проекта: Общественные организации и инициативные группы населения. Благополучатели – родители и  подростки г. Ачинска из дисфункциональных семей, выявленных в ходе работы уличной социальной службы «Аутрич». 
Краткое содержание. Проект «Успешное родительство - шаг в счастливое будущее» направлен на разработку и внедрение инновационных социально-психологических технологий по профилактике социальной дезадаптации семей через создание волонтерской группы, занимающейся добровольческой деятельностью в этом направлении в г. Ачинске. 
Проектной командой проекта оказывается консультационная, материально-техническая поддержка деятельности добровольцев.
Направления деятельности:
1. Выявление семьи на ранней стадии семейного неблагополучия (ранняя стадия кризиса в семье)  посредством  работы службы «Аутрич»; 
2. Вовлечение и объединение различных волонтерских групп в решении социальных проблем города; 
3. Создание групп отделения профилактики СРЦН «Выход есть» в русифицированных социальных сетях «Мой мир», «В контакте», «Одноклассники» для обсуждения актуальных тем по профилактике семейного неблагополучия и перенесения в виртуальное пространство предоставления  некоторых услуг центра (консультирование, информирование, социально-психологическая поддержка);
4. Вынесение на обсуждение на  форумах города Ачинска (achcity.com)  проблем ранней профилактики безнадзорности и беспризорности; 
5. Организация семинаров, практикумов с элементами тренинга и образовательный модуль с включением инновационных социально - психологических технологий по  подготовке к самостоятельной жизни в социуме, микро- социуме (семье);
6. Организация  межведомственной консультативной площадки на базе СРЦН «Ачинский» с целью оказания индивидуальной психолого-педагогической помощи семьям по профилактике семейного неблагополучия.
Окончание проекта: Фестиваль активных семей, на котором подводятся  итоги проекта, награждаются активные участники. Освещение работы Фестиваля местными телеканалами, в газетах, русифицированных социальных сетях («Мой мир», «В контакте», «Одноклассники»).
 Результаты оказания услуги
1. Вовлечение 14 волонтеров и инициативных граждан в решение социальных проблем города.
2. Апробация новых форм работы по ранней профилактике семейного неблагополучия.
3. Изменение сценария дисфункциональной семьи на сценарий позитивного семейного благополучия. 
4.  Создание видеороликов «Мосты понимания», «Моя роль в семье», «Здоровое поколение  - будущее нации», которые выложены в русифицированных социальных сетях в группе «Выход есть» с целью социальной рекламы семейного благополучия.
5. Около 5 тысяч ачинцев  вовлечены в обсуждение актуальных проблем семейного неблагополучия (виртуально).
6. Определены направления  работы по профилактике семейного неблагополучия в рамках консультативной площадки  на 2012 – 2013 гг.
7.  Психолого – педагогическая помощь оказана около 120 горожанам.
8. Решение четырёх  социальных проблем города Ачинска.
Способы оценки результативности оказания услуги. 
1. Количественный учет (регистрация количества участников проекта).
2. Анкетирование участников проекта о нужности данной деятельности.
3. Отзывы со стороны благополучателей.
5. Книга отзывов.
6. Альбом фотографий о реализованных проектах.
7. Отзывы виртуальных участников группы «Выход есть».


Приложение 4                              к разделу 3
Социальный проект «Семьеведение». «ПервоКлассная семья»: всей семьей в первый класс» по предоставлению услуг, ориентированных на профилактику социальной дезадаптации школьников.
(разработка и реализация КРОО «Институт семьи» в рамках грантовой программы «Социальное партнерство во имя развития»)
Проект предусматривает взаимодействие государственных органов, общественных организаций, с учреждениями школьного и профессионального образования, медицинскими, культурными, спортивными учреждениями, цели и направление деятельности которых находятся в русле семейной проблематики. Проект включает медико-просветительскую, психолого-коррекционную, консультационную работу в связи с мероприятиями по формированию психологического здоровья семей первоклассников. Проведение конкурса «ПервоКлассная семья», создание социально ориентированных видеороликов, содержащих обучающие занятия для  коррекции нарушенного  поведения и при проблемах обучения  детей,  рекомендации для родителей по  адаптации всей семьи в период начального школьного обучения ребенка. 
Актуальность проекта. Не смотря на то, что семьи,  отправляющие детей в начальную школу, готовятся заранее к новому этапу в жизни ребенка и семьи, их ожидают  реальные трудности с момента посещения первоклассником учебного заведения. Значительно меняется привычный ритм жизни, и семья сталкивается с проблемами, провоцирующими конфликты и даже разводы.  В частности, в современном обществе семья сталкивается с тем, что «институт бабушек и дедушек» утратил свою значимость в том привычном понимании, как это было ещё 15-20  лет назад.
Среди дошкольников в крае 55% имеют болезненные симптомы в психике, которые продолжают расти ежегодно на 8 – 12 %, а с началом школьного обучения распространенность заболеваний  достигает  70 %. По данным научных исследований  с началом школьного обучения ребенка частота конфликтов в семье  увеличивается. Это является фактором, вызывающим отклонения в здоровье не только ребенка, но и родителей, в частности, колебания артериального давления,  усталость, признаки депрессивных состояний, особенно у матери. Помимо постоянного напряжения  при контролировании  режима ребенка, невротизацию вызывают так же, не отвечающие ожиданиям родителей, способности в учебной деятельности ребенка. Это приводит к нарушениям в состоянии здоровья школьника, формирует у него негативное отношение к школе,  реакции протеста и самопроизвольные уходы из дома и школы, что является проявлением  девиантного  поведения.
Целевая группа: семьи первоклассников Советского, Центрального, Ленинского, Свердловского районов г. Красноярска. 
Основные этапы реализации проекта:
1. Организационный
1. Создание информационного пункта  в школах для психологов, педагогов, воспитателей (по организации работы специалистов с семьями, нуждающимися в психологической поддержке и коррекционной работе с первоклассниками, имеющими нарушения поведения и проблемы в развитии).
1. Создание консультационно-информационного пункта в школе,  детской поликлинике для родителей по профилактике   психологических проблем в семьях; по формированию родительской ответственности и компетентности  через приобретение знаний в области воспитания младших школьников и коррекции отклоняющегося поведения ребенка
1. Организация дискуссии и освещения проекта  на страницах еженедельника 	«Аргументы недели».
1. Информационно – просветительный
1. Информация на родительских собраниях по профилактике школьной неуспешности ребенка, «семейной» патологии и «болезней адаптации» (синдрома переутомления, «психосоматические расстройства, невроз). 
1. Видеоролики с материалом для родителей и педагогов  по коррекции проблем поведения и здоровья у детей, связанных с началом  школьного обучения, в постстрессовом состоянии (развод родителей, переезд на новое место жительства, соматически ослабленных детей, детей-левшей, гиперактивных детей).
1. Программа для родителей на радио «Россия»
1. Обучающий
1. Проведение тренингов по сохранению психического здоровья, развитию и укреплению семьи, вовлечения родителей в творческий процесс
1. Психологическое образование (разделы  программы  «Семьеведение» для родителей) – на семинарах и конференциях в образовательных учреждениях.
1. Издательская деятельность
1. Разработка и издание для родителей методической литературы и  буклетов по профилактике психосоматических («семейных») заболеваний, обзору здоровье сберегающих технологий и формированию  социального здоровья, профилактике отклоняющегося поведения у школьника.
1. выпуск  видеороликов, посвященных профилактике синдрома дезадаптации у школьниокв.
 Консультирование населения по вопросам 
1. психологическая поддержка семьи
1. организация в школах групп самопомощи для родителей первоклассников.
1. реабилитация и адаптация ребенка с проблемами в поведении, здоровье,  развития интеллектуальной сферы к начальной школе.
Обучение здоровье сберегающим технологиям (физические занятия, специальные психотехники, коррекционные нейропсихологические программы), мастер-классы специалистов-психологов, логопедов, дефектологов,  врачей. Консультации специалистов  в ДОУ, школах, детских поликлиниках, в амбулаторной службе КПНД. 
Результаты проекта.  Реализация проекта направлена на укрепление психологического  климата в семьях первоклассников, укрепление здоровье семьи первоклассников через создание системы взаимодействия общественных организаций, родительских комитетов с учреждениями образования и здравоохранения. Такое межведомственное взаимодействие  важно для  профилактики нарушений школьной адаптации у детей начальной школы,  нервно-психических  расстройств, девиантного поведения.
1. Организацией оказывается консультативная помощь и поддержка создания в школах и ДОУ консультативных пунктов за счет собственных ресурсов. 
1. Методический материал (брошюры для родителей, брошюры для учителей начальных классов, видеоролики) переданы  в школы.
1. Поведенный конкурс семей первоклассников, результатом которого стали выпуски домашних газет, совместных творческих работ, создание семейных презентаций явились объединяющим началом семей первоклассников.
1. Видеоматериалы демонстрируются на родительских собраниях в школах, на  краевых семейных Форумах.
Образовательные программы для молодежи и родителей, организация мероприятий силами волонтеров общественных организаций, пропагандирующих семейные ценности,  получают поддержку со стороны федеральной и краевой власти. Опыт внедрения программы «Семьеведение», направленной на профилактику состояний социальной дезадаптации, подтверждает необходимость планомерной последовательной работы с семьей,  с   включением   родителей   в воспитание детей, образовательный и творческий процесс. 

Приложение 5                              к разделу 3

Организация психолого-педагогического сопровождения профессиональной деятельности кураторов случая 
(опыт технологизации успешной практики) 9

Создание условий, обеспечивающих эффективное взаимодействие куратора с семьями, находящимися в социально опасном положении (СОП), и развитие потенциальных возможностей членов данной категории семей, является одной из приоритетных задач социальной политики. В современном мире очень актуальны проблемы выявления, диагностики, прогноза развития семей в СОП. Правильное построение взаимоотношений куратора с семьей в СОП позволит ему наиболее полно и качественно провести реабилитационно-профилактическую работу. 
Специалисты, осуществляющие реабилитационно-профилактическую работу с семьями, находящимися в СОПе, используют в своем арсенале различные  приемы и методы  работы с семьей. Особенно остро встает этот вопрос, когда кейс – менеджеры рассказывают о повседневных трудностях при взаимодействии с курируемыми семьями: «не идет на контакт…»; «не открывает мне дверь…»; «не нуждается в моей помощи»; «ему этого не надо…». Очень важно вооружить куратора  эффективными приемами и методами по выстраиванию взаимоотношений с семьями в СОП, которые помогут преодолению разрыва между имеющимися теоретическими знаниями и практическим применением. 
Наблюдается противоречие между необходимостью обеспечить эффективное взаимодействие куратора случая с семьями СОП и недостаточной психолого-педагогической компетентностью кейс-менеджеров, что послужило основанием для разработки пошаговой системы психолого-педагогического сопровождения профессиональной деятельности кураторов. 
Цель: повышение эффективности взаимодействия куратора с семьей через  плановое психолого-педагогическое сопровождение  профессиональной деятельности кураторов случая.


9 Данный материал предоставлен педагогом-психологом СРЦН «Ачинский» Ж. Н. Ивановой.
Задачи:
· оказание методической и практической помощи кураторам в решении вопросов профессионального характера: подбор и изучение теории и практики по выявленной проблеме через проведение теоретических семинаров, тренингов на развитие диалогического общения;
· проведение поиска наиболее эффективных путей сопровождения семей СОП;
· проведение мониторинга деятельности с целью  отслеживания результативности психолого-педагогического сопровождения.
Для реализации поставленных вышеуказанных задач разработана пошаговая система работы с кураторами, она состоит из четырех блоков:
1. Познавательный блок.
2. Мотивационный блок.
3. Операционально-технический блок.
4. Аналитический блок.
Ресурсное обеспечение психолого-педагогического сопровождения
Психолого-педагогическое сопровождение может осуществляться педагогом-психологом I – II квалификационной категории.
Организация психолого-педагогического сопровождения направлена на кураторов случая, социальных педагогов, входящих в состав рабочей группы по сопровождению семей, находящихся в социально опасном положении. Оптимальное количество кураторов, которых может сопровождать педагог-психолог – 9-12 человек.
При необходимости организации психолог-педагогического сопровождения куратора из учреждения другой ведомственной подчиненности кейс-менеджеру требуется сделать запрос, и тогда информирование о проведении мероприятий педагогом – психологом в рамках пошаговой системы будет отправлено по электронной почте с сообщением даты и времени проведения. В случае набора группы из учреждения другой ведомственной подчиненности более 9-12 человек  организуется выездная сессия.
Структура технологии с указанием форм и методов работы отражена в таблице 15.

Таблица 15 
Структура технологии
	Технологические блоки
	
	Формы работы
	Возможные приемы и методы

	
	I блок 
Познавательный блок (предоставление информации, конкретных знаний) 

	Индивидуальная, подгрупповая;
диагностический минимум, анализ запросов кураторов
	Опросные методы

	
	II блок
Мотивационный блок (формирование положительных установок, анализа деятельности)
	Индивидуальная,
консультации
	Представление самого себя, диалог, пустой стул, зеркало. Ответы на поставленные вопросы.


	
	III блок
Операционально-технический блок (вооружение средствами, навыками саморегуляции, коммуникации, самоорганизации).

	Групповая;
семинары, лектории, семинары –практикумы, тренинговые занятия
	Организация различных видов дискуссий. Приемы: установление контакта, выслушивание, просьба о помощи, стратегия жизни, мой идеал, техника передачи ответственности.
Работа с возражениями, прием
«Я – высказывания», приемы активного слушателя (рефлексивные: прояснение ситуации, перефразирование, отражение, резюмирование, пересказ, уточнение (выяснение), проговаривание подтекста и нерефлексивные), техника «Трехступенчатая ракета».
Специфические методы: символ-драма, психодрама и др.

	
	IV блок
Аналитический блок
	Индивидуальная, подгрупповая

	- Упражнение – размышление;
- систематизация материала: схемы в виде алгоритма;
анкетирование



В процессе реализации познавательного блока проводится изучение запросов кураторов случая, которые складываются из ежедневных трудностей во взаимодействии с членами семьи в СОП (например, «не идет на контакт…»; «не открывает мне дверь…»; «не нуждается в моей помощи»; «ему этого не надо…») и  диагностический минимум, исходя из которого составляется профессиограмма. В ней отражается педагогическая позиция и профессиональная компетентность кейс-менеджера. По итогам диагностического обследования определяются дефициты в профессиональной деятельности куратора случая, которые условно подразделяется на  уровни: оптимальный, достаточный, недостаточный. 
Психологическое сопровождение профессионального развития  педагога куратора при оптимальном и достаточном уровне будет строится в виде поддержки кейс-менеджера в непрерывном наращивании профессиональной компетентности. При недостаточном уровне будет оказано содействие развитию и становлению педагогической позиции в рамках интенсивной школы. В ходе проведенного диагностического обследования выявляется проблемное поле. Кейс-менеджер при содействии педагога-психолога составляет свой индивидуальный образовательный маршрут (возможно, тренинговые занятия личностного роста, самообразование, курсы повышения квалификации, консультации). Интенсивно работая над повышением своей профессиональной компетентности приходит к определенному результату, по итогам которого повторно проводится диагностическое обследование.
В процессе реализации познавательного блока важно:
10) давать возможность кураторам случая высказывать свои запросы по ежедневным трудностям, с которыми они встречаются в профессиональной деятельности при работе с курируемыми семьями, важно создать комфортную атмосферу, где кейс – менеджеры могли бы свободно говорить о волнующих их темах;
11) фиксировать все высказывания: любое из них будет важно для дальнейшей работы;
12) сочетать индивидуальное и групповое диагностическое обследование: индивидуальное позволит каждому присутствующему более честно отвечать на поставленные вопросы; групповое – услышать другие мнения, трудности в работе других специалистов (возможно, похожие на те, что встречаются у него).
Роль психолога на данном этапе работы состоит в том, чтобы стимулировать кураторов случая к работе, способствовать бесконфликтному обмену мнениями, фиксации и систематизации информации, полученной от кейс – менеджеров. 
Функции познавательного блока:
- мотивационная – побуждение к работе, стимулирование интереса к теме;
- информационная – вызов «на поверхность» имеющихся ежедневных трудностей и оформление их в запросы для дальнейшей работы и их решения;
- коммуникационная – бесконфликтный обмен мнениями о профессиональной деятельности по работе с курируемыми семьями.
Следующий блок – мотивационный, где психолого-педагогическое сопровождение строится в форме индивидуальных и групповых консультаций кураторов случая профессионального характера. Как следствие, у кураторов исходно формируется мотивационная готовность к изучению тех или иных психических процессов и механизмов, проводится анализ деятельности.
В процессе реализации мотивационного блока важно:
7) сформировать положительные установки – это важно для эффективности дальнейшей деятельности в ходе сопровождения;
8) поставить самоцели, которые будет реализовывать кейс-менеджер в рамках психолого-педагогического сопровождения профессиональной деятельности.
Роль психолога на данном этапе работы состоит в том, чтобы актуализировать имеющиеся знания кураторов случая через анализ профессиональной деятельности, который будет осуществляться в ходе индивидуальных консультаций. 
Функции мотивационного блока:
- мотивационная – побуждение к дальнейшей работе, стимулирование интереса к процессу сопровождения профессиональной деятельности кураторов случая;
- аналитическая – прогнозирование, проектирование дальнейшего сопровождения профессиональной деятельности кураторов случая (составление плана работы в операционно-техническом блоке). 
В рамках реализации операционно-технического блока, где проводится коррекционно-развивающая и просветительская работа, идет определение ключевой теоретической проблемы на длительный срок. Мы работаем над одной проблемой в течение года или даже полутора лет. При таком подходе психологическая информация становится не только знанием, но, прежде всего, частью процесса познания, она становится личностно значимой.
Организация работы в рамках этого блока может быть различной (в любом случае будет индивидуальное принятие и отслеживание информации): 
- психологическое просвещение  (семинары, лектории): «Алгоритм восстановительной беседы», «Организация первой встречи специалистов с семьей», «Оказание положительного влияния на членов семьи», «Манипуляции и пути выхода»;
- психологические практикумы: «Невербальное взаимодействие в педагогическом процессе», «Эффективное общение педагога с семьями в СОП», «Признаки эмоционального напряжения», «Кураторы и родители: противостояние или сотрудничество», тренинговое занятие «Работа с возражениями» (Возражения – это все, что угодно, но не «да».  «У меня нет времени, я слишком занят…», «Я не знаю, что делать, не умею» и т.д.) -  помогли ознакомиться со значением эффективного вербального общения и знаний  невербального языка для определения настроения окружающих нас людей, в том числе семей в СОП;
- семинары-практикумы «Эффективные приемы и методы работы куратора с семьей», в рамках которого кейс-менеджеры знакомятся с приемами: установление контакта, выслушивание, просьба о помощи, стратегия жизни, мой идеал, техника передачи ответственности, которые дают возможность куратору предотвратить конфликтные ситуации с семьей, но и установить доверительные, доброжелательные отношения с различными семьями;
- тренинговое занятие на развитие коммуникативных навыков «Пойми меня, пойми другого». Кураторы учились правилам построения «Я – высказываний», приемам активного слушателя (рефлексивными: прояснение ситуации, перефразирование, отражение, резюмирование, пересказ, уточнение (выяснение), проговаривание подтекста и нерефлексивными), техникой «Трехступенчатая ракета» (еще один прием я-высказываний), использование которых поможет в общении  с курируемыми семьями и др.
Структура семинарских и лекционных занятий включает в себя мониторинг исходных знаний кураторов по предъявленной тематике, вопросы для обсуждения, мозговой штурм, работу в группах, получение обратной связи. Структура практических занятий содержит вопросы для самодиагностики кураторов, дискуссии, упражнения на отработку умений по регуляции собственного состояния и поведения, рисуночные техники, релаксационные методики, телесно-ориентированные упражнения, решение педагогических ситуаций.
Психолого-педагогическое сопровождение кураторов случая носит систематический плановый характер. Разрабатывается план работы сопровождения кураторов случая в учреждении, в рамках которого все приведенные приемы апробированы к особенностям работы кейс-менеджера с семьями, находящихся в СОП.
В процессе реализации операционно-технического блока кураторы случая:
6) знакомятся с новой информацией;
7) сравнивают представленную информацию с имеющимися знаниями и опытом;
8) сосредотачивают свое внимание на поиск ответов на встречающиеся затруднения в профессиональной деятельности по сопровождению семей, находящихся в социально опасном положении;
9) пытаются сконцентрировать внимание на то, что их привлекает, какие приемы и методы работы с курируемыми семьями в СОП  менее интересны и почему;
10) присваивают полученные знания в ходе практической деятельности.
Роль психолога на данном этапе работы состоит в том, чтобы предлагать кураторам случая для организации работы различные приемы и методы по повышению эффективности социально-профилактического сопровождения семьей в СОП; отслеживать степень инициативности, внимательности в работе кейс – менеджеров на данном боке.
Следующий блок – аналитический. В процессе анализа та информация, которая была новой, становится присвоенной, превращается в собственное знание. Анализируя деятельность на вышеуказанных трех блоках технологии можно сделать вывод о том, что, по сути, рефлексивный анализ и оценка пронизывают все блоки работы, но при этом имеют другие формы и функции. На данном блоке анализ становится существенной целью деятельности кураторов случая и психолога.
Анализ сосредоточен на прояснение значения проделанной работы. В процессе обмена суждениями, отношением по поводу проделанного или услышанного кураторы располагают возможностью понять и переосмыслить. Некоторые из высказываний других кейс-менеджеров могут оказаться допустимыми для принятия их как своих личных. Прочие суждения порождают потребность в полемике. 
Функции аналитического блока:
Коммуникативная  - обмен представлениями;
Оценочная – сопоставление полученной информации и существующих знаний, формирование личного воззрения, мониторинг процесса сопровождения;
Мотивационная  - побуждение к дальнейшему самообразованию.  
В ходе аналитического блока кейс – менеджеры систематизируют информацию относительно существующим у них мнениям. При этом совмещение индивидуальной и подгрупповой работы на предоставленном блоке является наиболее рациональным.
Для изучения эффективности реализации пошаговой системы сопровождения профессиональной деятельности кураторов случая разработан мониторинг, включающий совокупность критериев, показателей и методов изучения (таблица 16), что обеспечивает целостное представление о реализации пошаговой системы. Исходя из выделенных критериев, составляется профессиограмма, в которой куратор делает самоанализ эффективности деятельности в начале и в конце сопровождения профессиональной деятельности. После таблицы 16 приводятся некоторые коммуникативные техники, а также психолого-педагогические приемы, используемые куратором случая.

Таблица 16
Мониторинг реализации пошаговой системы сопровождения 
профессиональной деятельности кураторов случая

	Критерии
	Показатели
	Методы изучения

	Сформированность базисных характеристик личности куратора случая
	Аналитичность и логичность мышления
	 способность выделить в информации главное 
	Интервьюирование, анкетирование

	
	
	способность анализировать и прогнозировать
	

	
	
	умение оценивать людей
	

	
	
	самостоятельность мышления
	

	
	
	гибкость ума, умение действовать нешаблонно
	

	
	Внутренний локус контроля
	Организованность, самоорганизованность
	Тест “Оценка самоконтроля в общении” (М.Снайдер)

	
	
	умение убеждать
	

	
	
	уверенность в себе
	

	
	
	умение управлять эмоциями
	

	
	
	способность к одновременному выполнению нескольких видов деятельности
	

	
	Профессиональная мотивация
	инициативность, целеустремленность
	Мотивация профессиональной деятельности
Mетодика К. Замфир в модификации А.А. Реана
Анкета “Оценка потребностей в развитии и саморазвитии” 

	
	
	 наблюдательность 
	

	
	
	увлеченность работой
	

	
	
	стремление к самосовершенствованию
	

	
	
	творческая направленность в работе 
	

	
	Коммуникативный потенциал
	личное обаяние, способность устанавливать межличностные контакты
	Тест “Оценка уровня коммуникативных особенностей педагога” (В.Ф. Ряховский)
Тест определения характеристики коммуникативного компонента педагогического стиля (А.А.Леонтьев)

	
	
	умение создать благоприятный климат в семье
	

	
	
	выразительная речь, умение слушать
	

	
	
	уважение к другим
	

	
	
	высокий уровень самоконтроля
	

	Удовлетворенность кейс-менеджеров процессом сопровождения 
	комфортность на мероприятиях по сопровождению
	Метод наблюдения, проективные методики: символдрама «Цветок», тест цветовых предпочтений

	
	удовлетворенность взаимоотношениями в профессиональном сообществе
	Опросные методы

	
	удовлетворенность кураторов методическим и практическим содержанием в рамках сопровождения их профессиональной деятельности
	Опросные методы

	
	применение полученных знаний на практике
	Опросные методы

	
	улучшение взаимоотношений куратора с семьями в СОП,  приобретение опыта общения с ним
	Опросные методы



Коммуникативные техники и психолого-педагогические приемы,
используемые куратором случая

Установление контакта. Можно выделить визуальный (куратор при встрече  с интересом, с улыбкой смотрит в глаза подростка), аудиальный (куратор интересуется самочувствием подростка, состоянием его дел; не забывает выразить одобрение положительными качествами и поступками ребенка) и тактильный контакт (куратор в качестве похвалы может пожать руку подростку).
Выслушивание. Куратор, используя приемы активного слушанья, или просто с интересом и вниманием слушает своего курируемого подростка. В уместных случаях может просить оценить ситуацию, о которой рассказывает подросток, с различных позиции, поступки участников и их чувства. Активное слушание предполагает:
· Заинтересованное отношение к собеседнику.
· Уточняющие вопросы.
· Перефразирование высказывания собеседника.
· Получение ответа на свой вопрос.
· Отражение чувств говорящего.
В беседах с подростком старайтесь меньше говорить, больше слушать.  
Просьба о помощи. Куратор просит подростка помочь ему в какой-либо несложной и интересной для подростка деятельности.
Стратегия жизни. Куратор и учащийся обсуждают планы на будущее, возможности и пути их реализации.
Мой идеал. Куратор и учащийся беседуют о представлениях подростка о справедливости, идеалах и его положительных качествах. При этом происходит процесс выявления и осознания потребностей, устремлений личности подростка. Зачастую мы не можем повлиять на поведение учащегося, он продолжает разрушать собственную жизнь. Помните, плохой тактикой является настаивать на своем там, где это бесполезно, в ситуации, где вы не располагаете реальной властью, где вы ничего не можете поделать, испробовали уже все возможное. Оказавшись в такой ситуации, мы используем технику передачи ответственности подростку. Это несколько отрепетированных, спокойно произнесенных фраз в ситуации, когда вы располагаете вниманием подростка, плюс последовательность кураора и его решимость. 
Схема передачи ответственности:
«(Имя)………….., я беспокоилась…….(чувства)……из-за того, что……….. , и пыталась заставить тебя………. . Я долго думала об этом и теперь понимаю, что поступала глупо. Я не могу заставить тебя делать что-либо, и, кроме того, все это действительно твое дело, т.к. влияет, прежде всего, на твою жизнь. Я поняла, что ты вполне можешь сам принимать правильные решения относительно………. С сегодняшнего дня я не собираюсь вмешиваться, я доверяю тебе: что бы ты ни решил, будет для тебя правильным. Я по-прежнему буду интересоваться твоими делами и всячески помогать тебе, если, ты об этом попросишь, но относительно это теперь твое дело».
Пример:  
-Нина, я беспокоилась и негодовала из-за того, что ты пропускаешь более половины занятий, не хочешь ходить в школу, я пыталась заставить тебя, приводила в школу за руку, контролировала на переменах, однако, это не к чему не привело.
 - Я долго думала об этом и теперь понимаю, что поступала глупо. Я не могу заставить тебя учиться, и, кроме того, все это действительно твое дело, т.к. повлияет, прежде всего, на твою жизнь.
 - Я поняла, что ты вполне можешь сама принимать правильные решения относительно своей учебы.
 - С сегодняшнего дня  я больше не буду заставлять тебя посещать уроки,  я верю тебе:  ты примешь правильное решение.
 - Я по-прежнему буду интересоваться твоими успехами, делами и всячески помогать тебе, если, ты об этом попросишь, но относительно посещения уроков – это теперь только  твое дело.
Техника передачи ответственности реализуется при условии, что использованы все возможные приемы психолого–педагогической поддержки, отношения с подростком у куратора хорошие, доверительные (нет конфликта).
Алгоритм  восстановительной беседы.
0. Представиться полностью, установить доверительные отношения.
2. Выслушать личную историю человека.
3. Понять и принять переживания члена семьи, снять сильные негативные эмоции и вместе с ним сориентироваться в проблемах и нуждах.
4. Выяснить и обсудить предложения члена семьи по изменению ситуации.
5. Предложить участие в совместной работе.
Присоединение к семейной системе. Задача куратора на этапе присоединения перейти от роли «стороннего наблюдателя» к положению одного из элементов системы («того, кто говорит, как мы», «того, у кого, оказывается, есть такие же проблемы, но он их уже решил»). Присоединение способствует соблюдению важного правила – сохранения семейного статус-кво. Если в семье есть явный лидер, который жестко предписывает определенное поведение остальным, который привык говорить за других, то все обращения к семье необходимо направлять через такого лидера. «Могу ли я спросить Вашу жену?» - обращение к лидеру-мужчине и т.д. Семья как система обнаруживает перед куратором определенный язык вербального и невербального поведения, с помощью которого ее члены обеспечивают свою интеграцию и целостность. С помощью приемов подражания (отзеркаливания) возможно вступить в общение на привычном для семьи языке.

Организация первой встречи семьи со специалистами.
Включает несколько важных моментов: снятие эмоционального напряжения и тревоги по поводу предстоящей встречи (через формулирование потребностей и отреагирование актуальных чувств родителей); анализ воспитательных мер по отношению к ребенку («Какие меры Вы уже принимали?»; «Какие были результаты?»); выстраивание перспективы («А хотите ли, чтобы что-то изменилось в поведении вашего ребенка, ситуация в вашей семье?»); мотивирование на работу с командой специалистов (можно усилить за счет контекста исключительности (только для вас такая помощь бесплатно, не упустите такую возможность получить консультацию), срочности (время идет очень быстро, у нас много клиентов, мы ценим ваше время, у нас только три месяца, чтобы выполнить наш с вами план), пользы (снимут с учета, перестанет раздражать, научитесь понимать друг друга), качества (с вами работают профессионалы, у нас есть специальные программы, компьютерные тренажеры), ответственности (если вы не сможете, предупредите сами, мы ценим свое время). Кроме этого, важно проговорить меру ответственности обеих сторон за результаты работы и право на расторжение договора в случае нарушений его условий какой-либо стороной. 
Оказание влияния на членов семьи.
Общие правила оказания влияния (имеются ввиду положительное влияние, а не манипуляции-уловки):
1. Поощрение за успехи, а не вынесение взыскания за неудачи и промахи.
2. Уважение, акцентирование достоинств человека
3. Навык выслушивания.
4. В спорных вопросах – только сотрудничество.
5. Я -высказывания.
Классические приемы влияния:
Убеждение – воздействие с помощью апелляции к мышлению. Убеждая, мы приводим доводы в пользу того, о чем говорим, а не вчем собираемся убедить. Убеждение тем эффективнее, чем удачнее подобраны аргументы и чем больше они стыкуются с установкой человека. 
Подражание. Облик куратора не должен расходиться с тем, что он проповедует.
Выдача информации с акцентированием на положительных результатах.
Поддержка собеседника. Дискуссия ведется таким образом, что влияющий человек как будто переходит на сторону противоборствующей стороны, как будто укрепляет ее позиции, приводя аргументы в пользу слов собеседника. Дождавшись, когда собеседник принимает его «за своего», умело искажает его основную мысль, переиначивает ее и с тем же рвением приводит аргументы в пользу искаженной мысли (внимание! Этот прием может быть использован только в положительном смысле). 
Презентация деловых, профессиональных качеств, достижений.
Выборочное опровержение. В речи собеседника выбирается один из наиболее слабых аргументов и «разносится на мелкие кусочки». Пока участник общения пытается доказать резон своего аргумента, влияющий человек прекращает разговор путем резюмирования, что и остальные доводы столь же шатки и уязвимы. 
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Приложение 6 
                              к разделу 3

Формы социального обслуживания населения (итоги внедрения).

«Ювенальная служба» 
(обобщение практики Ювенальной службы (ЮС), действующей на базе Молодежного центра Октябрьского района г. Красноярска с 01.01.2011)

	
	Название и описание, сервиса



	Цель: оказание экстренной и долгосрочной профессиональной помощи несовершеннолетним и семьям, находящимся в социально опасном положении.
Служба предлагает несовершеннолетним, родителям (лицам их заменяющим, взрослым, небезразличным к судьбе подростка) воспользоваться психологическими, социально-правовыми услугами, а также программами восстановительного правосудия для повышения социального благополучия подростка и семьи. 

	
	Целевая аудитория, приоритетный адресат сервиса
	Клиенты службы:
1. Несовершеннолетние, клиенты службы (по направлению материалов из КДН и ЗП или суда):
совершившие правонарушение, повлекшее применение меры административного взыскания;
совершившие правонарушение до достижения возраста, с которого наступает административная ответственность;
освобожденные от уголовной ответственности вследствие акта об амнистии или в связи с изменением обстановки, а также в случаях, когда признано, что исправление несовершеннолетнего может быть достигнуто путем применения принудительных мер воспитательного воздействия;
совершившие общественно опасное деяние и не подлежащие уголовной ответственности в связи с недостижением возраста, с которого наступает уголовная ответственность;
обвиняемые или подозреваемых в совершении преступлений, в отношении которых избраны меры пресечения, не связанные с заключением под стражу;
условно-досрочно освобожденные от отбывания наказания, освобожденных от наказания вследствие акта об амнистии или в связи с помилованием;
получившие отсрочку отбывания наказания или отсрочку исполнения приговора;
освобожденные из учреждений уголовно-исполнительной системы, вернувшиеся из специальных учебно-воспитательных учреждений закрытого типа, если они в период пребывания в указанных учреждениях допускали нарушения режима, совершали противоправные деяния и (или) после освобождения (выпуска) находятся в социально опасном положении и (или) нуждаются в социальной помощи и (или) реабилитации;
осужденные за совершение преступления небольшой или средней тяжести и освобожденные судом от наказания с применением принудительных мер воспитательного воздействия;
осужденные условно, осужденные к обязательным работам, исправительным работам или иным мерам наказания, не связанным с лишением свободы.
2. Родители (семьи), несовершеннолетних указанных групп.
3. Клиентами ЮС могут быть также любые лица, желающие получить помощь в воспитании несовершеннолетнего и (или) преодолении случая возникшего, социального неблагополучия семьи, сложной жизненной ситуации (обусловленной поведением, взаимоотношениями с ребенком).
4. Несовершеннолетние, находящиеся в сложной для них ситуации, нуждающиеся в поддержке. 
Работа с несовершеннолетним и семьей, находящимся в социально опасном положении относится к области специальной профилактики – профессиональной деятельности, построенной на определенных принципах организации услуг, требующей от исполнителей специальных знаний, владения определенными технологиями. Действующие субъекты системы в большей степени ориентированы на профилактическую работу в сфере общей профилактики, поэтому несовершеннолетние, находящиеся в СОП, не являются их целевой группой, и специалисты часто не владеют  технологиями работы с ними. 
Максимальное включение клиента в процесс получения услуги осуществляется в случае добровольного обращения за помощью, и минимальное в случае директивного направления материалов из КДН и ЗП. Однако данный риск минимизируется посредством профессионализма сотрудника ЮС, грамотно простраивающего свою работу на этапе «первой встречи», владеющего техниками активизации потребностей, в том числе потребности улучшения ситуации. 

	
	 Способы информирования о сервисе и его предоставления
	Службой оказываются услуги (социально-психологические, социально-педагогические, социально-правовые консультации, тренинги, программы восстановительного правосудия, сопровождение, «ювенальный» менеджмент («кейс- менеджмент») в зависимости от потребностей и интересов клиента. 
Услуги спроектированы на основе анализа базовых  потребностей несовершеннолетних (определенные возрастом, социальным статусом, социальным становлением, личностными особенностями несовершеннолетнего, вступившего в конфликт с законом), а также типовых в территории случаев социального неблагополучия (ТЖС и СОП).
Службой оказываются услуги, которые в силу ресурсных проблем не оказываются другими учреждениями системы профилактики.
Службой оказываются услуги разной степени сложности и продолжительности (от 30 минут – консультация специалиста, до 1, 5 лет ведения случая). Решение об интенсивности и продолжительности работы с клиентом решается в каждом случае индивидуально. В некоторых случаях, связанных с затянувшимся правовым разбирательством, сроки работы с клиентом могут быть увеличены.

	
	Технологии и методики, применяемые  в оказании сервиса
	Этапы работы:
Получение запроса на оказание услуг:
Из КДН и ЗП: информация о несовершеннолетних, указанные в п.п. «1» и «2» п. 1.2. К запросу прилагается имеющаяся на данный момент информация о несовершеннолетнем (информация включает в себя анкетные данные несовершеннолетнего, данные о законных представителях, данные о правонарушении, данные о потерпевших для возможности проведения программ восстановительного правосудия).
Знакомство с несовершеннолетним и его семьей. Установление первого контакта.
С согласия несовершеннолетнего и его семьи всестороннее  изучение условий его жизни и воспитания.
Оценка рисков и потребностей несовершеннолетнего (методика позволяет объективно оценить возможность совершения рецидивных правонарушений несовершеннолетним, всесторонне исследовать личность несовершеннолетнего, оценить уровень и частоту вмешательства специалистов);
Совместно с семьей, а при необходимости – с привлечением других специалистов разработка программы действий, направленных на изменение ситуации, которая привела подростка к правонарушению, прямо либо косвенно послужила его причиной. Данная программа действий, в зависимости от случая, может быть оформлена как ИПР и быть утверждена Постановлением КДН и ЗП, частным определением или постановлением суда. Обязательность исполнения несовершеннолетним программы ИПР может быть обеспечена постановлением частным определением или приговором суда. 
Заключение договора с несовершеннолетним и его семьей, распределение ответственности за выполнение конкретных мероприятий программы;
Подключение в рамках выполнения  программы ресурсов службы (социальная работа с семьей, психологическая, педагогическая, юридические услуги) а также ресурсов территории. Данный этап работы осуществляется на основании мониторинга социальных услуг «полезных» для решения проблем несовершеннолетних целевой группы и осуществления договоров сотрудничества с поставщиками данных услуг;
Контроль за осуществлением и качеством оказанных данных услуг;
Проведение программ восстановительного правосудия. Программы основаны на создании условий диалога правонарушителя и жертвы. Данные программы содействуют осознанию несовершеннолетним противоправности своего поступка, принятию ответственности за содеянное, активному участию в заглаживании вреда, возмещении ущерба;
Составление карты социально-психологического сопровождения несовершеннолетнего для работников следственных органов, суда;
Сопровождение несовершеннолетнего во время прохождения программы действий, направленных на изменение ситуации;
Работа с семьей несовершеннолетнего и его ближайшим социальным окружением. Решение проблем несовершеннолетних часто требует совместного их решения семьи и подростка с социальным окружением, школой, классным руководителем, классом, социальным педагогом. Работа в этом направлении содействует интеграции подростка в общество, изменению фокуса общественного мнения с осуждения на взаимодействие.  Работа с ближайшим социальным окружением позволяет делегировать обществу ответственность в решении проблем детства, воспитанию социальной ответственности. 
Данный алгоритм работы (с некоторой корректировкой) используется так же в случае, если заказ на осуществление данных услуг поступил от родителя или самого несовершеннолетнего или ювенального судьи.
Функциональные единицы службы:
Психолог (психологические консультации подростков, родителей, тренинги: «Антиагрессивное поведение», «Конфликты без проигравших»,  программы: «Успешный родитель», «Мой взрывной ребенок», «Разговаривать с ребенком, как?», «Разговаривать со взрослым и договориться», «Друзья?», «Курс на будущее», «Я сам» и тд.);
Специалист по социальной работе (получение информации от субъектов системы профилактики беспризорности и правонарушений несовершеннолетних, и судов; социальная диагностика, проведение тематических бесед, тренингов, консультаций; ведение внутренней документации по несовершеннолетним, составление отчетов в суд или КДН и ЗП, присутствие на заседании КДН и ЗП и в суде);
Юрист (правовое консультирование и сопровождение несовершеннолетнего в рамках уголовного и административного процесса, представление интересов несовершеннолетнего и (или) его семьи; проведение тематических правовых занятий с несовершеннолетним по ликвидации дефектов правового воспитания; правовое обеспечение деятельности службы);
Медиатор (ведущий программ восстановительного правосудия. Проведение программ «Круги сообществ», «Семейные конференции», «Медиация»);
Кейс – менеджер (ювенальный менеджер)- связующее звено между ребенком и специалистом по социальной работе (осуществляющим взаимодействие с судом и КДН и ЗП), а также специалистами, осуществляющими реабилитационные программы. Это основная функциональная единица, осуществляющая свою деятельность в позиции «не над», а «рядом с ребенком». Ювенальный менеджер инициирует в отношении клиента «полезные» конкретно для него социальные услуги, отслеживает ход их осуществления, устраняет препятствия, возникающие на пути оказания услуги, мотивирует и закрепляет положительные изменения ситуации несовершеннолетнего и его семьи. Совместно с несовершеннолетним и его семьей, ювенальный менеджер может вносить изменения в намеченную ранее программу действий в связи с изменившейся ситуацией или обстоятельствами.
Координатор «ЮС» (поиск клиентов и партнеров службы; администрирование деятельности службы, проектирование и внутренняя оценка качества оказываемых службой услуг, а также мониторинг предложения и качества социальных услуг, оказываемых несовершеннолетним в территории).
Следует отметить, что при осуществлении своей деятельности специалисты социальной службы часто прибегают к помощи привлеченных специалистов, осуществляющих частную практику или работающих в учреждениях системы профилактики. Чаще всего это: наркологи, психиатры и психотерапевты, невропатологи, дефектологи, а также специалисты осуществляющие организацию досуга несовершеннолетних в территории.
В условиях «сложносочиненности» Красноярского края сложно предложить унифицированную институциональную модель ЮС. Однако видится, что оказание подобных услуг может осуществляться как самостоятельное направление деятельности Молодежными центрами, Центрами помощи семье и детям, социальными педагогами образовательных учреждений, некоммерческими организациями. 

	
	 Условия устойчивости сервиса
	Трудности и риски:
В процессе реализации услуг специалисты ювенальной службы сталкиваются со сложностями: 
Низкая мотивация клиента (несовершеннолетнего и /или родителя) для осуществления действий, направленных на повышение благополучия ситуации (способ минимизации данного риска был описан выше);
Несогласованность действий и подходов специалистов, работающих с конкретным несовершеннолетним. Так «ЮС» осуществляет свою деятельность в ювенальном/ восстановительном подходе, а большинство специалистов системы профилактики в карательном или реабилитационном. Последствия данной ситуации имеют схожий характер с «непоследовательным педагогическим действием», существенно снижая эффективность осуществляемой в отношении клиента деятельности. Минимизация риска осуществляется посредством работы ювенального-менеджера, заранее оговаривающего и прорабатывающего задачи работы с клиентов привлеченных специалистов. Сотрудниками службы проводятся методические семинары, круглые столы для специалистов направленные на создание в территории команд специалистов, осуществляющих свою деятельность в едином подходе. Данные мероприятия также помогают решить трудности связанные с «отторжением» системой профилактики нового субъекта системы профилактики.
В качестве рисков также можно выделить:
Риски, связанные с идеализацией. Существенной части управленцев системы профилактики может казаться, что возможности ЮС безграничны, что это «панацея» от всех социальных болезней детства;
Риски, связанные с непониманием. Особое отторжение со стороны системы профилактики вызывает позиция ювенального менеджера, так как именно он осуществляет сопровождение несовершеннолетних, инициируя в отношении несовершеннолетнего услугу (!) да еще и предъявляющий требования к ее качеству. К сожалению, не всегда муниципальные учреждения с готовностью и должным вниманием оказывают услуги несовершеннолетнему, находящемуся в СОП или ТЖС. Сотрудниками учреждений системы профилактики осуществляются попытки отстранения ювенального менеджера от несовершеннолетнего, указывающего на незаконность его действий (объясняя это тем, что он не является родственником ребенка или его законным представителем). Минимизация рисков такого характера осуществляется посредством (в случае крайней необходимости) введения ювенального менеджера в состав КДН и ЗП или наличием на руках у него копии постановления КДН и ЗП с перечнем услуг ИПР, где он может быть указан как куратор.
В случае ненадлежащего отношения к несовершеннолетнему, некачественному оказанию услуги, прописанной в ИПР или ее неисполнению, (если все способы договориться со специалистом, разъяснить ему всю «полезность» его наличия для несовершеннолетнего не помогают) ювенальный менеджер может инициировать вынесение ОДН ОВД представления о применении мер по устранению причин и условий, способствующих совершению административного правонарушения. Данный риск существенно снижается при наличии четкой позиции и простроенных отношений ЮС с КДН и ЗП и ювенальным составом судей.   
Риски, связанные с кадровым ресурсом. Данные риски минимизируются посредством непосредственной близости ЮС с Юридическим институтом Сибирского федерального университета. В августе 2010 года ЮИ СФУ в рамках программы дополнительного образования осуществил разработку программы повышения квалификации специалистов «Ювенальные технологии – защита прав несовершеннолетних, вступивших в конфликт с законом» (первый выпуск – август 2010 г.), с 2011 года будет осуществлен набор студентов в магистратуру по специальности «Ювенальная юстиция».
Специалисты ЮС должны пройти обучение по дисциплинам «Ювенальное право», «Ювенальные технологии», «Возрастная психология», «Конфликтология», «Программы восстановительного правосудия», «Психология девиантного поведения», «Психология криминального поведения». 
В качестве основных компетентностей специалистов следует выделить умения:
- осуществлять контакт с клиентом;
- разрабатывать индивидуальные программы реабилитации;
- осуществлять оценку рисков и потребностей несовершеннолетнего, позволяющую определить уровень риска совершения повторного преступления, ресурсы личности, рекомендуемую степень интенсивности сопровождения;
- осуществлять подготовку досудебного и судебного докладов;
- осуществлять разработку и заполнение Карты социального сопровождения несовершеннолетнего (для следственных органов и суда);
А также владение технологиями:
- «ювенальный менеджмент» (кейс-менеджмент) в уголовном, административном процессах и постпенитенциарной стадии;
- мониторинг социальных услуг и реабилитационных программ в местном сообществе;
-оценка качества (эффективности) социальных услуг и реабилитационных программ.
Риски, связанные с социальным иждивенчеством. Возникают в случае если специалист службы смещает фокус своего профессионального внимания с ювенального/ восстановительного подхода на реабилитационный, недостаточно делегирует ответственность за изменения несовершеннолетнему и его родителям, прилагает недостаточные усилия для поиска профилактирующего ресурса в ближайшем социальном окружении. Эти риски, а также связанные с профессиональной деформацией специалиста, снижением результативности его деятельности решаются посредством организации процедуры профессиональной супервизии.
Конфиденциальность и защита персональных данных осуществляется ЮС в соответствии с: 
Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»; Постановлением Совета администрации Красноярского края  от 30.04.2004  № 119-п «Об утверждении порядка создания единого краевого банка данных о несовершеннолетних и их семьях, находящихся в СОП».

	
	 Технические и управленческие условия развития сервиса
	Деятельность по управлению и обеспечению устойчивости данной услуги в территории обеспечивается головным для учреждения, где базируется ЮС, органом управления;  КДН и ЗП осуществляет координацию межведомственной деятельности.

	
	 Ресурсное обеспечение 
сервиса
	Финансирование услуг, осуществляется из средств муниципалитета, средств грантовых конкурсов различных уровней, а также службой осуществляются заказы на реализацию услуг министерством спорта туризма и молодежной политики Красноярского края, – в данном случае клиент получает услуги бесплатно.





Приложение 6 
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Нарративный подход в работе с семьей

( Из опыта работы МБУ «Центр психолого-медико-социального сопровождения № 2» Ленинского района г. Красноярска)

	Инновационные формы социального обслуживания населения
	Итоги внедрения
	Аутсорсинг
	Мероприятия, проекты, акции, осуществляемые в ходе реализации

	Нарративный подход (Целевая группа: семьи с детьми в возрасте от 2 до 3 лет)

	Цель: Создание условий для отработки навыков взаимодействия родителей и детей.
Ребенок в возрасте 2-3 лет очень эмоционален, однако его эмоции непостоянны, его легко отвлечь и переключить с одного эмоционального состояния на другое. Восстановлению эмоционального равновесия способствует так называемая ритмическая стимуляция – игры со взрослым, которые включают ритмичное покачивание, подбрасывание, поглаживание и т.п. Эти игры позволяют решать и некоторые задачи интеллектуального развития детей. Маленький ребенок обучается только тому, что его заинтересовало, и только от того человека, которому он доверяет, потому что успешность обучения детей зависит от того, сложился ли у педагога с каждым малышом индивидуальный контакт. Именно поэтому необходимо уделять много внимания проведению периода адаптации ребенка к детскому саду и установлению в группе атмосферы эмоционального комфорта.
Другая важная особенность детей 2-3 лет – низкие пороги сенсорной чувствительности и недостаточная сформированность механизмов физиологической саморегуляции организма. Субъективное ощущение физического дискомфорта приводит к резкому снижению эффективности обучения. Взрослый необходим ребенку в первую очередь как источник помощи и защиты. Обучение в данном возрасте происходит, кроме собственного практического опыта, на основе подражания взрослому. Таким образом, ребенок может обучаться начальным навыкам практического сравнения, определения количества предметов. При этом ребенок подражает всему, что делает взрослый, - и хорошему, и плохому, и правильному, и неправильному. Сверстник еще не представляет для ребенка данного возраста особого интереса и воспринимается часто как предмет. Дети играют «рядом, но не вместе». Мышление ребенка данного возраста носит наглядно-действенный характер, то есть познание окружающего мира происходит в процессе реальных предметных манипуляций. Соответственно ведущим типом игры является предметно-манипулятивная игра. Очень важно в этом возрасте поддержать саму мотивацию исследования и познания окружающего мира; значит, взрослый должен создать интересную развивающую среду и предоставить детям время и свободу деятельности в ней.
Из предметно-манипулятивной игры вырастают такие взрослые виды творческой деятельности, как непредметное конструирование, то есть архитектура, дизайн, абстрактное изобразительное искусство. Для таких детей характерно меньшее стремление к постановке заранее цели своей работы, но зато им присуща большая способность получать наслаждение от процесса творчества и большая свобода в оценке результата, поскольку они не скованы рамками первоначального плана создания предметного изображения
	-повышение уровня умственного развития ребёнка; 
-развитие мелкой моторики;
-повысился уровень понимания речи, а так же улучшился пассивный словарь ребёнка;
-расширилось представление об окружающем мире (величина, цвет, объем, и т.д.);
-повышение уровня осязания;
-повышение уровня внимания и памяти
-улучшились взаимоотношения мамы и ребенка, мамы стала больше понимать и ощущать своих детей. 

	Для реализации подхода выстроена спонсорская работа с учреждениями города: Развлекательный центр 3D «Эпицентр»; Красноярский краевой театр кукол; Детский благотворительный фонд «Живое дыхание».
	Проект «Инсайт»
Цель проекта: создание условий для отработки навыков взаимодействия родителей и детей.
Задачи проекта:
 1. Обозначение сложностей в общении между родителями и детьми;
 2. Изучение и овладение индивидуализированными приёмами межличностного взаимодействия родителей с детьми;
 3. Отработка навыков взаимодействия родителей и детей;
 4. Развитие навыков рефлексии у родителей.
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УЧАСТКОВАЯ СОЦИАЛЬНАЯ СЛУЖБА
(из опыта работы МБУ «Центр социальной помощи семье и детям «Доверие» Ленинского района г. Красноярска)

	Инновационные формы социального обслуживания населения
	Итоги внедрения
	Аутсорсинг
	Мероприятия, проекты, акции, осуществляемые в ходе реализации

	Участковая социальная служба (Целевая группа: семьи, семьи с детьми, находящиеся в трудной жизненной ситуации)

		Цель: Формирование эффективной модели социальной поддержки населения. Мобильная социальная помощь семьям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. 
Участковая социальная служба – это деятельность специалистов  муниципального учреждения по повышению качества жизни семей с детьми путем раннего вмешательства в ситуацию семейного неблагополучия и оказания  своевременной помощи в решении трудной жизненной ситуации
раннее выявление и диагностика факторов семейного неблагополучия;
объединение и использование максимально-возможного ресурса муниципального образования для выведения семей из трудной жизненной ситуации;
расширение информационного поля жителей, в том числе проживающих в отдаленных микрорайонах; 
организация и проведение индивидуальной профилактической  и реабилитационной работы с каждой семьей, попавшей в трудную жизненную ситуацию.

	Например, в учреждении на патронажном учете состоит  2296 семей, нуждающихся в социальной поддержке, в них детей 3270, по сравнению с 2007 годом – годом создания Участковой социальной службы, число семей, состоящих на учете учреждения увеличилось на 228%. Число семей, находящихся в трудной жизненной ситуации колеблется от  233 семей до 198. Меняется качественный состав. Ежегодно увеличивается число семей, снятых с патронажного контроля в связи с улучшением ситуации в семье (2009 г. -   56, 2010 г. – 84, 2011 г. – 108)
	Дополнительные средства не привлекаются
	1. Разделение территории района на участки, которые закрепляются за специалистами по социальной работе.
2. Выявление и учет семей с детьми, нуждающихся в социальной помощи, создание картотеки на каждом участке.
3. Социальный патронаж семей, профилактическая работа по предотвращению неблагополучия в семьях и детской безнадзорности.
4.Выявление несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении. 
5. Оказание социально-консультативной, социально-правовой, социально -   психологической и иных видов социальной помощи семьям с детьми.
6. Оказание помощи в оформлении документов, необходимых для предоставления мер социальной поддержки.
7. Взаимодействие с государственными органами и учреждениями, осуществляющими мероприятия по реализации деятельности по защите интересов семьи и детей на территории района города Красноярска.
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РАЗДЕЛ 4.  ПРОФИЛАКТИКА И КОРРЕКЦИЯ ДЕВИАНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

4.1. Профилактика нарушений в поведении детей с  минимальными мозговыми дисфункциями
Профилактика агрессивного поведения строится на раннем выявлении типичных причин, которые нарушают нормальное развитие и могут провоцировать  отклонения  в поведении. К типичным причинам можно отнести проблемы здоровья, инфантильность, подростковое самоутверждение, неуспешность в учебе. При наличии минимальной мозговой дисфункции (далее – ММД) у детей есть свои особенности. Они быстро утомляются, у них снижена возможность самоуправления, деятельность зависит от внешней социальной активации, сложности в формировании произвольного внимания, снижение объема оперативной памяти, неполная сформированность зрительно-моторной координации и др. Эти особенности затрудняют учебную деятельность и приводят к формированию агрессивного поведения. 
Определяют пять  типов  ММД. Они характеризуются своеобразием поведенческих проявлений и функционирования психических процессов.  ММД легко диагностируются по характеру профиля, полученного на ответном бланке теста Тулуз-Пьерона.
Для астеничных детей характерна исключительно повышенная умственная утомляемость. Среди них, не все слабые физически, есть нормально развитые физически, здоровые крепкие дети. В одиночестве они не в состоянии читать или делать уроки - необходимо, чтобы рядом находился взрослый и побуждал к работе. Учителя замечают, что такие дети «выключаются» на уроках,  сидят с отсутствующим взглядом, смотрят «в никуда», работать в течение урока они не могут, так как напряженная умственная деятельность их быстро утомляет. В классе они обычно не могут найти себе друзей.
Исключительно низкая скорость переработки информации и  замедленная переключаемость приводят к тому, что астеничные  дети не успевают следить за объяснением и быстро понимать, что говорит учитель. Ребенок «выключается» из разговора т.к. не успевает отследить нить беседы и перестает понимать смысл сообщения. Объем  кратковременной  памяти  у  астеничных детей мал, долговременная память слегка ослаблена.
Астеничные дети обычно отличаются бедностью образной сферы, сферы представлений. По причине своей ограниченности внутренний опыт этих детей бывает очень специфичен, что ошибочно принимается за талантливость. Родители отдают детей  в различные кружки, недооценивая опасности переутомления и нервного истощения.
Для астеничных детей характерны эмоциональная инертность и «вялость». Легкие положительные эмоции оказывают энергетизирующее влияние, а сильные – истощают. Дети с астеничным типом ММД (минимальной мозговой дисфункции) предпочитают играть с детьми, которые значительно моложе их. Замедленность  включения в игру делают их неинтересными для сверстников. У детей постепенно закрепляется капризно-агрессивное поведение. Возможность нормализации работы мозга зависит от общего состояния здоровья ребенка, нуждается в комплексном лечении. Проявления ММД  часто остаются на всю жизнь. 
Дети «реактивного типа» выглядят исключительно деятельными (их и называют гиперактивными), но фактически – это двигательная расторможенность, вынужденная, неуправляемая реактивность, сочетающаяся с повышенной возбудимостью, переключаемостью и утомляемостью. «Гиперактивными» они становятся, когда вокруг много яркого освещения, шумная обстановка. В одиночестве и в тишине такой ребенок выглядит сонным, вялым, как любой ребенок с ММД. Для его нормального развития характер окружающей обстановки особенно важен. Воспитанием и обучением должен заниматься терпеливый взрослый, спокойно, тихо разговаривающий, готовый без раздражения несколько раз повторять одно и то же объяснение и проделывать всю                         необходимую работу совместно с ребенком. В школе (не только на перемене, но и на уроке) такой ребенок постоянно получая интенсивную, динамичную зрительную и слуховую стимуляцию, соответственно себя ведет- «безобразно». К концу учебного дня, с накоплением усталости, поведение детей резко ухудшается: могут на последних уроках, не обращая внимания на замечания учителя, вставать с места, ходить по классу, затевать ссоры. Если в группе продленного дня много детей, то «реактивный» ребенок продолжает вести себя и там таким же образом. К вечеру из-за накопленной усталости реактивные дети становятся совсем неуправляемыми. Ссоры и скандалы перед сном в таких семьях, к сожалению, типичны. Реактивного ребенка все круглосуточно ругают, и у него достаточно быстро формируется и закрепляется сначала защитно-агрессивное, а потом и просто агрессивное поведение. При этом родители стараются  выпроводить ребенка на улицу или отдать в спортивную секцию, где он сможет «избавиться от излишней энергии». Однако именно своей энергии ребенку и не хватает. Когда «сбросив энергию», он возвращается домой, падая от усталости, то его голова уже не работает. Он не только не может осознанно реагировать на что-либо (или, тем более, делать уроки), у него в таком состоянии разрушаются следы недавно усвоенной информации, он забывает все, что перед этим выучил. Если жизнь реактивного ребенка складывается таким образом, то он постепенно умственно деградирует.
Повышенную переключаемость не следует путать с развитым  процессом   переключения   внимания.   Быстрая  смена действий у «реактивных» детей  происходит автоматически. В этом случае имеет место постоянное, вынужденное «переключение действий», так как ребенок в силу повышенной реактивности откликается на любые внешние раздражители, собственно переключение внимания, т.е. самонастройка, при этом отсутствует и быстро сменяющая друг друга деятельность осуществляется редуцированно, некачественно, фрагментарно.
Присутствие учителей или родителей не является для реактивных детей сдерживающим фактором. Они и при взрослых ведут себя так, как остальные дети могут вести себя только при их отсутствии. Часто одноклассники развлекаются тем, что провоцируют этих детей на грубые выходки и драки в присутствии учителей, которые начинают считать их хулиганами.
На резкое замечание реактивные дети дают резкий ответ. Попытки сдержать реактивного ребенка приводят к тому, что он начинает действовать по принципу отпущенной пружины. Если учитель его отругает, он может в ответ накричать на него или ударить соседа по парте, сбросить книжки со стола. «Реактивные» дети доставляют много  хлопот и неприятностей учителям, родителям и друзьям (которых они быстро теряют). Сами они от этого тоже страдают. Пытаются, но не могут выполнять обещания, дают слово и не могут его сдержать. Повышенная реактивность приводит к тому, что дети значительно больше успевают «натворить» в периоды релаксации мозга, чем дети с другими типами ММД. Обычно они ни у кого не вызывают сочувствия, а только раздражение, осуждение и неприязнь. Постепенно их окружает барьер отторжения. Именно это и порождает ответную агрессию.
Судьба таких детей во многом зависит от отношения окружающих, особенно членов семьи. Если в семье сохраняется понимание, терпение и теплое отношение к ребенку, то после излечения ММД все отрицательные стороны в поведении исчезают. В противном случае, даже при излечении, «патология» характера остается, а может и усиливаться.
Обучаемость у реактивных детей лучше, чем у астеничных. Среди них встречаются оригинальные, талантливые дети. Случаи задержек психического развития у реактивных детей так же не редкость.
Эмоции оказывают сильное влияние на деятельность этих детей. Эмоциональные реакции реактивных детей бурные, в состоянии усталости достаточно типична инерция эмоционального поведения (т.е. продолжение бурного реагирования при отсутствии причины), характерны резкие смены настроения. Богатые внешние проявления эмоций сочетаются с неглубокими внутренними переживаниями.
Необходимо медикаментозное лечение, уменьшающее реактивность, чтобы дети могли без конфликтов посещать школу. Особенно важна для оптимизации обучения и развития ребенка организация спокойного, размеренного образа жизни. Если его образ жизни не изменяется, то даже лечение не дает желаемого эффекта.
Дети «ригидного типа» четко выделяются по внешним поведенческим признакам (замедленность действий, речи, реакций). Они отличаются высокой умственной утомляемостью, периодическими «выключениями» с последующим восстановлением интеллектуальной работоспособности. Возможность продуктивной работы сохраняется до конца учебного дня. На переменах могут бегать, играть, спорить, ничем не отличаясь от окружающих ребят. Интеллектуальная деятельность всегда характеризуется замедленной врабатываемостью и плохой переключаемостью.
Родители, учителя пытаются бороться с медлительностью ригидных детей, так как видят, что они только долго «раскачиваются», а потом могут быстро работать. Поэтому их стараются подгонять в самом начале работы, но только нервируют и тем самым еще больше увеличивают период врабатывания. Настойчивость взрослых в активизации деятельности ребенка может привести в состояние ступора, когда он только тупо смотрит, не отвечает на вопросы и вообще никак не реагирует. Подобное поведение учителя и родители склонны интерпретировать как вредность и упрямство.
Если взрослые продолжают следовать своей тактике, то дети могут не только впасть в ступор, но и дать резкий агрессивный отпор. Часто детей наказывают за упрямство,  грубость, хотя взрослые сами провоцируют подобное поведение.
Ригидные дети исключительно часто квалифицируются как дети с ЗПР (задержкой психического развития) или легкой умственной отсталостью, так как и на медико-психологических комиссиях ведут себя так же, как на уроке. Не добиваются никаких ответов, когда ребенок в ступоре,  и отправляют его во вспомогательную школу. Важно, чтобы ребенок до  поступления в  школу научился читать.
В интеллектуальном и личностном отношении такие дети могут нормально развиваться, если родители и учителя понимают суть проблемы, достаточно терпеливы и готовы учить их мысленному планированию собственной деятельности. Если ребенок может представить последовательность собственных действий и мысленно проследить ее, то и реальное их выполнение может происходить без задержек. Но планирование деятельности представляет определенную сложность даже для нормально развивающихся детей и становится возможным только где-то к 3-5-му классу. Обучить этому ребенка с ММД оказывается еще труднее.
Если ригидный ребенок хорошо подготовлен к школе, взрослые умеют правильно с ним общаться, а также обеспечивают ему здоровый образ жизни, то часто даже без специального лечения работа его мозга может полностью нормализоваться к 5-6-му классу (иногда и раньше), и упрямо-агрессивное поведение не закрепляется.
Дети «активного типа» по внешним поведенческим проявлениям могут быть похожи на неорганизованных, импульсивных, увлекающихся детей без ММД. Они активно включаются в любую деятельность, но работают не долго, так как быстро утомляются и не могут произвольно регулировать свою работоспособность. Поэтому их часто ругают за лень, безволие, нежелание потрудиться, довести начатое дело до конца. Их можно и нужно отличать от здоровых неорганизованных детей.
Если здоровые, но несобранные дети под влиянием увлечения, группового настроя или контроля взрослых могут долго продуктивно работать, доводя начатое дело до завершения, то дети с ММД зависят от ритма работы своего мозга, и никакие упреки или контроль не могут увеличить время продуктивной деятельности.
Детей с ММД активного типа постоянно воспитывают и в школе, и дома. Они кажутся способными, но несобранными. Поэтому взрослые стараются помочь им в воспитании воли, чтобы дети смогли реализовать имеющийся у них потенциал. К концу любых дополнительных занятий они обычно с кем-нибудь ссорятся или дерутся. Дома отцы пытаются сделать их волевыми, а мамы — аккуратными и организованными. Их отдают в спортивные секции, но это не приводит к улучшению поведения. Если от детей все отступаются, устав от бесплодных попыток перевоспитать их, то работа мозга постепенно, даже без лечения, нормализуется примерно к 5-6-му классу.
Развитие мышления детей ММД активного типа в школьные годы не страдает, память - в норме, но объем оперативных процессов (памяти, мышления) обычно недостаточен. Учатся дети этого типа неровно. 
Основной контингент коррекционных классов и вспомогательных школ составляют, как правило, представители трех вышеперечисленных типов детей с ММД.
Выделить детей  «субнормального типа» можно только на основании теста Тулуз-Пьерона. Они повышенно утомляемы, хотя с помощью волевого самоконтроля могут несколько корректировать свою деятельность. «Отключаются» реже, чем представители других типов, но также не замечают этого. Объем оперативной памяти и мышления у них мал, произвольное внимание развито слабо. Интеллектуально развиваются нормально.
Взрослые воспринимают этих детей как совершенно здоровых, только слегка невнимательных. Поэтому стараются тренировать у них внимание и память. Ни к чему, кроме переутомления, такие тренировки не приводят. Внимательность не улучшается. Страдают  оперативные процессы, контролировать которые они не могут. Часто продолжают действовать, не замечая, как происходит подмена инструкции, выпадает какое-нибудь условие и пр. Работоспособность у таких детей сохраняется в течение всего учебного дня, хотя «отключения» бывают. Если ребенок отличается исключительной старательностью, в его знаниях могут быть бессистемные пробелы. Если тренировкой памяти и внимания, а также и «воспитанием» детей с ММД субнормального типа усиленно не занимаются, то при здоровом образе жизни работа их мозга нормализуется довольно быстро, к 3-5-му классу. Это наиболее благополучная, близкая к норме группа.
Практические рекомендации по профилактике агрессивных проявлений
 у детей с ММД.
В результате жизненных и учебных неудач у детей с ММД формируются и закрепляются различные типы защитно-агрессивного реагирования. Для детей астеничного типа характерными становятся протестные истерики, несправедливые жалобы на учителей и других детей, сплетнечение. Для ригидных – молчаливое упрямство, немотивированные драки. Для активных – ссоры, неожиданно переходящие в скандалы и драки. Для реактивных детей – ссоры, скандалы, угрозы, драки становятся типичными и упреждающими вариантами реагирования почти в любом взаимодействии с другими детьми и взрослыми. При субнормальном типе чаще проявляются различные формы вербальной агрессии. Если дети с ММД не посещают детских дошкольных учреждений и растут в спокойной, заботливой обстановке, то развитие протекает благополучно, и родители не подозревают о трудностях, которые могут появиться при поступлении ребенка в школу. Поведение нарушается, родители не верят жалобам учителей и других детей, считают замечания несправедливыми, так как дома ребенок все остается спокойным и послушным. Периодически появляющиеся капризы, резкие реакции, грубость родители склонны объяснять расстройством ребенка из-за несправедливых обвинений в школе. Ко второму классу поведение ребенка изменяется в целом. Родители считают, что его «довели» в школе. Учителя, в свою очередь, убеждены, что родители не хотят признавать дефектов в воспитании или психическом развитии своего ребенка. Отцы  же считают, что мальчики должны быть агрессивными, так как только в этом случае они смогут постоять за себя в любых жизненных ситуациях. Это приводит к резкому противостоянию семьи и школы. После одного-двух лет борьбы за ребенка родители вынуждены обращаться за помощью к психологам,  к невропатологу или психиатру.
Если своевременно поставлен диагноз и ребенку оказывается необходимая медицинская помощь, а также проводится необходимая работа с семьей, то осложнений в поведении удается избежать. Если не проводится необходимое лечение, то защитно-агрессивное поведение закрепляется в течение первого года обучения в школе. Для нормализации поведения детей с ММД важное значение имеет работа с родителями. Профилактика агрессивного поведения ребенка с ММД зависит от того, насколько обеспечен ему здоровый образ жизни, соблюдение режима, полноценный отдых. Усталость или переутомление резко ухудшают поведение ребенка, предпочтительно отсутствие различных дополнительных занятий как с репетиторами, так и в студиях, кружках, секциях, особенно, где умственные или физические нагрузки (иностранные языки, «большой» спорт) значительны. Дополнительные занятия приводят к переутомлению, поведение ребенка становится неуправляемым. Обилие социальных контактов приводит к перевозбуждению и провоцирует агрессивные срывы. Дома должна сохраняться спокойная обстановка. Если родители будут заботливы, терпеливы и доброжелательны, смогут обеспечить ребенку здоровый режим, конструктивную помощь в учебе, то никакой дополнительной коррекционной работы по исправлению поведения не будет требоваться. Спокойную обстановку в школе обеспечить не реально, поэтому  необходимо медикаментозная поддержка и дополнительные тренинговые занятия для нормализация поведения ребенка.
Коррекционно-воспитательные    занятия    с    детьми с ММД лучше проводить на фоне лечения. Вне лечения занятия будут  утомлять, усугубляя ситуацию, а неудачи, с которыми ребенок сталкивается на занятиях, раздражают, усиливают и закрепляют агрессивные реакции. Приступать к занятиям лучше всего через две-три недели после начала лечения. 
Желательно начинать с индивидуальных занятий, в процессе которых легче осуществлять руководство деятельностью ребенка, выявить пределы его работоспособности, возможности самоуправления. В групповые занятия и тренинги можно включать детей только тогда, когда диагностируется стадия начальной компенсации, иначе они и сами не смогут заниматься, и другим не дадут. Нельзя формировать группы полностью из детей с ММД – такие группы к середине занятий становятся неуправляемыми. Желательно детей с ММД по одному, по двое вводить в небольшие группы, состоящие из 4-5 человек. Программа занятий должна быть подобрана таким образом, чтобы вначале ребенок встречался только с легкими игровыми заданиями, в которых требуются соблюдение коротких инструкций, выполнение простых правил. Игры необходимо чередовать с упражнениями на релаксацию. 
Не следует начинать с заданий на координацию движений или на тренировку внимания, которые являются наиболее сложными и утомительными для детей с ММД, плохо у них получаются и провоцируют агрессивные срывы. Трудными для них являются также задания с длинной последовательностью действий или движений, которые не запоминаются сразу, а требуют разучивания. Такие задания, а также игры с инвертированными инструкциями или требующие мгновенной реакции, не оставляющие времени на размышление, путают и раздражают детей, отвращают их от занятий. Ребята начинают демонстративно плохо вести себя на тренингах, «огрызаться», затевать ссоры. Следует избегать явных соревновательных ситуаций, где проигрыш может быть очевиден. Проигрыш может обозлить  и спровоцировать агрессивную реакцию. Не следует перегружать занятия сложными упражнениями, лучше в доступных играх отрабатывать простейшие навыки самоконтроля (выбор цели и ее достижение), конструктивного взаимодействия (игры, обсуждение действий). Учитывать надо и особенности поведения у мальчиков и девочек.
Мальчики имеют определенные качества и черты (на биологическом и психологическом уровне) отличные от девочек. Мальчики  к 7 годам независимы, спокойные,  не понимают «девчоночьих хитростей», могут преодолевать трудности. Для мальчика важно движение, действие. Движение формирует  настойчивость, активность, а значит  и получение результатов. При этом важно давать ребенку самостоятельность, особенно школьнику. Мальчики имеют свою точку зрения,  складывают целое из отдельных деталей, речь их чаще состоит из глаголов и  междометий. Девочки же  более самолюбивы и обидчивы, поэтому для них важно, чтобы их хвалили. Если же хвалят мальчика, то  обязательно надо уточнить – за что. Лучше оценку его деятельности давать четко, кратко, выразительно.
 Кроме биологического пола (комплекс репродуктивных, общесоматических или телесных, поведенческих и социальных характеристик, определяющих индивида как мальчика или девочку),   выделяют и гендер – социальный пол, психологический пол. Образовательные учреждения,  как и родители, помогают детям формировать правильно свой социальный пол. Личность реализует свои потребности на разных уровнях активности и глубины эмоционального контакта с окружающим миром. У ребенка защита против стресса еще не выработалась, поэтому особенно важна помощь со стороны взрослых. Исходя из понимания сложности  современного мира, важно  уметь  в короткий срок определить степень  изменения состояния ребенка и своевременно оказать ему психологическую помощь. Часто проблемы поведения детей и подростков являются следствием нарушений в состоянии  здоровья, перенесенных травм и инфекций в  раннем детстве. В подростковом  возрасте эти состояния дают о себе знать, усугубляясь в результате умственной и эмоциональной нагрузки, переживаемого хронического стресса, например, при сложных межличностных отношениях или в результате школьной неуспешности. 
В процессе психического развития, усложнения эмоциональной жизни ощущается потребность в поддержании душевного равновесия, снятии напряжения. В связи с этим на основе элементарных впечатлений первого уровня аффективной регуляции, который называется «полевая реактивность», начинают формироваться способы стабилизации эмоциональной жизни (Лебединский В.В. с соавт.,1990г.) Этот уровень обеспечивает  безопасность и эмоциональный комфорт, во многом определяет человеческое поведение в жилой среде, «обживание»  двора, улицы, выбор места отдыха,  определяет эмоциональную дистанцию контакта. Первые впечатления на этом уровне получает ребенок на первом году жизни. Для него важна безопасная, комфортная среда (тепло, сухо, спокойно), ощущение рядом мамы, которая во время плача возьмет на руки и  уделит ребенку внимание и заботу. В дальнейшем, состояние умиротворенности, покоя, человек достигает, пребывая в уютной, комфортной для него обстановке.
Второй уровень аффективной организации  - «стереотипии» играет важнейшую роль в регуляции поведения ребенка первых месяцев жизни, в отработке его приспособительных реакций – пищевых, оборонительных, установления физического контакта с матерью. На этом уровне опыт чувственного взаимодействия человека со средой определяет его индивидуальные вкусы и привычки («привык пить горячий  чай»,  «люблю купаться в холодной воде»,  «люблю вставать рано»). Основной адаптационной задачей этого уровня является  контроль над функциями самого организма (потребность в еде, воде и т.д.). Неудовлетворенные желания (голод, жажда)  переживаются отрицательно, а ситуация нарушения привычного ритма жизни (режим питания, сна) переносятся с трудом. Чтобы поддерживать радость от ощущения окружающего мира и благополучия собственных проявлений в нем: здоровья, силы, красок, запахов, звуков, вкуса, прикосновения, человек использует разные способы самостимуляции. Удовольствие на этом уровне  усиливается при ритмической организации воздействия. Это лежит в  основе народных песен, танцев с повтором, кружением, раскачиванием,   определенным ритмом. Психотехнические приемы этого уровня помогают развитию искусства музыки, живописи,  литературы (особенно – поэзии).
Третий уровень - «экспансии» представляет следующую ступень развития эмоционального контакта со средой у ребенка во втором полугодии жизни, когда он переходит к активному обследованию и освоению окружающего мира. Позже этот уровень сохраняет свое значение и обеспечивает активную адаптацию к меняющимся условиям среды. Преодоление препятствия, овладение неизвестной, опасной ситуацией – является приспособительным смыслом этого уровня аффективной регуляции. Неожиданное впечатление здесь не пугает, а вызывает любопытство, препятствие на пути к цели, угроза существованию вызывают не страх, а гнев и агрессию. Человек  активно идет туда, где опасно и непонятно. Подобный тип поведения особенно характерен для детей и подростков.
Четвертый уровень - «эмоционального контроля» отвечает за организацию жизни индивида в сообществе, налаживание эмоционального взаимодействия с другими людьми, формирование правил и норм поведения. Значимыми сигналами становятся лицо человека, его мимика, взгляд, голос, прикосновение, жест. На этом уровне получают ощущения безопасности и уюта. Стимуляция на четвертом уровне происходит в процессе естественного контакта, взаимодействия людей. Люди заражают друг друга радостью от контакта, интересом к общему делу, уверенностью в успехе, ощущением безопасности, правильности осуществляемого поведения. В основе самых древних форм фольклора утверждаются неизбежность торжества добра над злом, хорошего над плохим.
Изменение окружающей среды, стрессовые факторы присутствуют в  жизни каждого, и умение справляться с ними зависят от того, как «благополучно» или не очень сформированы у человека его уровни базальной аффективной структуры. Они определяют формы адаптации, поведения и приемы  для преодоления стресса. Это может быть  любовь к созерцанию, одиноким прогулкам, развивающееся чутье к совершенству пейзажа, пропорциям художественного произведения; или любовь к ритмическому движению, яркому чувственному контакту со средой, или неукротимая страсть к игре, азарту, риску; или потребность в эмоциональном общении, сопереживании. 
Усиление или снижение влияния  одного из  уровней определяет индивидуальную манеру эмоционального контакта  личности со  средой или может  формировать ту или иную патологию личности. Понятно, что если с рождения ребенок развивается и растет в любви, заботе, когда своевременно удовлетворяются мамой его основные биологические потребности, понимаются его проблемы (например, плач), то отрицательное влияние стресса на его психическое и физическое здоровье будут минимальными.
Безусловно, зная особенности формирования личности с учетом пола и возраста, можно помочь ребенку справиться с проблемами, легче адаптироваться к средовым влияниям.  Коррекция эмоциональных расстройств и нарушений поведения у детей  проводиться с учетом уровней базальной эмоциональной организации и проблем, возникших в процессе формирования личности ребенка. Наиболее возможные для применения в практике приёмы психокоррекции проблем, возникших  на вышеперечисленных уровнях следующие:
1. Уровень полевой реактивности. «Лечение» на этом уровне достаточно доступно для всех. С детьми чаще ходим на природу, в походы, сидим  у костра, работаем на приусадебном участке, украшаем жилище и т.д. Используется созерцание природы в естественных условиях. Создание в воображении картины гармоничного пейзажа: летняя поляна, голубое небо, ручеек, зимняя дорога, море, ветерок, осенний лес, падающие снежинки и др.; формирование чувства комфорта, удобства и безопасности от эстетической организации внутреннего интерьера помещения (дома, в кабинете психолога, в игровой комнате или комнате отдыха), украшение инструментов (например, для работы или игры), шитье или рисование моделей нарядной одежды и т.д.
2. Уровень стереотипов. Используются ритмообразующие движения, в танце, пении (хор, вокалотерапия, музыкотерапия), поэзии (библиотерапия), живописи (арттерапия). Дети любят качаться на качелях. Формируем чёткий режим дня.
3. Уровень экспансии. Учим преодолевать трудности и справляться с опасностями. Это позволяет  испытать чувство победы, быть устойчивым к сопротивлению, справляться со стрессом. Для детей актуальна игротерапия. Используется  проигрывание конфликтных ситуаций (поведенческие техники); воспроизведение интеракций по проблемным ситуациям (личностно ориентированные техники); выявление внутренних ресурсов для переосмысления мировоззренческой позиции и достижения успеха. Развитие самооценки, сопереживания, эмпатии, «обратной связи»; отработка предпочтительных форм контакта с окружающим миром (игровая групповая, индивидуальная психотерапия.). 
4. Уровень эмоционального контроля. Используется коллективная деятельность. Это могут быть не только развлекательные мероприятия (концерты,  турпоходы, творчество), но и совместная  трудовая созидательная деятельность (дачные и огородные работы, уборка помещений, субботники, строительство и ремонт, участие в благотворительных  социальных акциях, мероприятиях и т.д.). 





Индивидуально-типологические характеристики агрессивного поведения
 детей и подростков
Для детей, проявляющих агрессию, характерны следующие черты.
 1. Нарушения чувствительности, чрезмерно высокая или напротив явно сниженная чувствительность к любому внешнему воздействию, в том числе, болевая чувствительность.
2. Высокая эмоциональность , резкие перепады настроения.
3. Повышенная двигательная и общая активность.
4. Пониженный фон настроения.
5. Импульсивность (склонность к быстрой, необдуманной, неконтролируемой реакции).
6. Низкая адаптивность (неспособность быстро и эффективно изменять свое поведение в ответ на изменения ситуации).
7. Склонность к быстрому формированию стойких поведенческих стереотипов (привычки либо очень стойкие, либо чрезмерно быстро формируются).
8. Ригидность – склонность к «застреванию» на какой-либо активности (мыслях, чувствах, действиях).
9. Слабая речевая регуляция (непонимание своих переживаний и неумение формулировать их в словах), склонность отыгрывать взрыв эмоций  в действиях, слабое развитие рефлексии. 
10. Низкий интеллект.

4.2. Коррекционные занятия с детьми, склонными к  агрессивному поведению 
(Н. Г. Осухова с соавт., 2002,  Н.М.Платонова, 2002 г.)
      
Коррекционные занятия с детьми, склонными к   агрессивному поведению желательно начинать с индивидуальных занятий, в процессе которых легче осуществлять руководство деятельностью ребенка, выявлять пределы его работоспособности, возможности самоуправления. 
В групповые занятия и тренинги можно включать детей в стадия начальной компенсации. Программа занятий должна быть подобрана таким образом, чтобы вначале ребенок встречался только с легкими игровыми заданиями, в которых требуются соблюдение коротких инструкций, выполнение простых правил. Игры необходимо чередовать с упражнениями на релаксацию. 
Задания с длинной последовательностью действий или движений, которые не запоминаются сразу, а требуют разучивания задания, игры, требующие мгновенной реакции, не оставляющие времени на размышление, путают и раздражают детей, поэтому их проводить в начале коррекционной программе не следует. 
Интерактивные игры и упражнения для детей и подростков, склонных к агрессивному поведению:
Упражнение «Агрессивное и беззащитное существо»
Цель. Упражнение направлено на oтреагирование страха и агрессии, на возможное осознание своих неуверенных и агрессивных проявлений, на снятие излишней эмоциональной    напряженности,    на   выравнивание   активности и спонтанности. Важно, чтобы способы нападения и защиты  воспроизводились с полной амплитудой.
Упражнение проводится в два круга.   На первом  круге каждый участник рисует неизвестное агрессивное существо, рассказывает о его способе нападения, агрессии и показывает этот способ в движении. После рассказа и показа каждою участника вся группа повторяет его способ агрессивною поведения.   На втором круге подобное упражнение делается с рисунком неизвестного беззащитного существа и его способов защиты.     После этого все участники взаимодействуют друг с другом так, как каждый захочет.
Упражнение «Что делить с агрессией и гневом»
Цель: В ходе этого упражнения дети могут разобраться в том, что они называют агрессивным поведением. Они могут разобраться в своем собственном агрессивном поведении и исследовать чужое агрессивное поведение.
Материалы: бумага и карандаш каждому ребенку.
Инструкция: «Возьми лист бумаги и запиши на нем все, что делает тот человек, о котором можно сказать: «Да, он действительно агрессивный». Выпиши небольшой рецепт, следуя которому, можно создать агрессивного ребенка. Затем попросить нескольких детей продемонстрировать элементы такого поведения, а остальные должны отгадать, что именно показывалось.
«Теперь подумай о том, какие элементы агрессивного поведения ты встречаешь здесь (например, в этом классе). Что тебе кажется агрессивным? Когда ты сам проявляешь агрессивность? Каким образом ты можешь вызывать агрессию по отношению к себе? Возьми еще один лист бумаги, раздели его вертикально линией посередине. Слева запиши, как окружающие в течение учебного дня проявляют агрессию по отношению к тебе. Справа запиши, как ты сам проявляешь агрессию по отношению к другим детям в школе».
На упражнение отвести 15-20 минут. После этого попросить ребенка зачитать свои записи.
Анализ упражнения:
• Бывают ли такие дети, которые проявляют свою агрессию не кулаками, а каким-то другим способом?
• Почему и дети, и взрослые так часто пытаются почувствовать свое превосходство, унизив других?
• Как ведет себя жертва агрессии?
• Как  становятся  жертвой?  Что  можно  сделать,  чтоб не быть жертвой?
• В чем проявляется равноправие между детьми?
• Как бы ты описал свое собственное поведение?
Упражнение «Ворвись в круг»
Цель: Дети, по какой-либо причине чувствующие себя отвергнутыми, склонны исполнять либо роль тирана, проявлю при этом особенно агрессивное поведение, либо роль жертвы.  Эта игра поможет им проанализировать свое чувство отверженности и обсудить возможные варианты конструктивного поведения в подобных ситуациях.
Инструкция: «Встаньте в один большой круг и крепко сцепитесь руками. Один ребенок должен остаться за кругом и попытаться прорваться в круг. Как только ему это удается, следующий должен выйти за круг и попытаться ворваться в него и остаться в нем. Пожалуйста, будьте осторожны, чтобы никому не причинить боли».
Игра «Датский бокс»
Цель: С помощью этой игры можно показать детям, что агрессивность может быть и конструктивна. Под конструктивной агрессией мы понимаем способность отстаивать собственные интересы, сохраняя при этом хорошие отношения с партнером. Многим людям это дается лишь с большим трудом, так как они привыкли к тому, что хорошие отношения связаны с дружелюбным поведением, а агрессивность – с большим отчуждением от партнера.
Инструкция: «Кто может рассказать мне о каком-нибудь своем хорошем споре? Как все происходило? Почему этот спор ты считаешь хорошим? О чем Вы спорили? Я хочу показать вам, как с помощью большого пальца руки вы можете провести хороший спор. Хорошим спор бывает до тех пор, пока мы следуем правилам ведения спора и радуемся тому, что и наш партнер выполняет правила. При этом мы не хотим никого обидеть. Разбейтесь на пары и встаньте друг напротив друга на расстоянии вытянутой руки. Затем сожмите руку в кулак и прижмите его к кулаку своего партнера. Стойте так, словно вы привязаны друг к другу. Тем более что это так и есть: во всяком споре спорящие всегда тем или иным образом зависят друг от друга. Итак, восемь пальцев прижаты друг к другу, а большие вступают в бой. Сначала они направлены вертикально вверх. Затем один из вас считает до трех, и начинается бокс. Побеждает тот, чей большой палец окажется сверху, прижав большой палец партнера к руке хотя бы на секунду. После этого вы можете начать следующий раунд».
Упражнение «Тух-тиби-дух!»
Цель: «Тух-тиби-дух!» – это рецепт снятия негативного настроения и восстановления сил. В этом ритуале заложен комический парадокс. Хотя  все должны произносить слово «тух-тиби-дух» сердито, через которое время не возможно не смеяться.
Игра «Спустить пар»
Цели: В данной игре идет  работа с гневом и обидой,  которые возникают во взаимоотношениях между детьми,  а также между детьми и взрослыми. Эта игра больше подходит школьникам постарше, тем, кто уже в состоянии брать на себя ответственность за свое поведение. Её полезно применять для поддержания психологического климата в группе, чтобы отношения между детьми оставались открытыми, чтобы не образовывались противостоящие другу кланы и группировки. Особенно важно применять игру в группах, где царят враждебность и агрессивность,  в ходе нее можно дать другому ребенку негативную обратную связь, и каждый уже может самостоятельно решать, насколько он будет изменять свое поведение в соответствии с недовольством одноклассников.
Инструкция: «Сядьте, пожалуйста, в один общий круг. Я хочу предложить вам игру, которая называется «Спустить пар». Играют в неё так. Каждый из вас может сказать остальным, что ему мешает в ком либо или на что он сердится. Пожалуйста, обращайтесь при этом к конкретному человеку. Например: «Аня, мне обидно, как ты говоришь, что все мальчишки придурковаты»; или: «Олег, я выхожу из себя, когда ты назло мне сбрасываешь вещи с моей парты». Пожалуйста, не оправдываетесь, когда на вас будут жаловаться. Просто внимательно выслушайте все, что вам хотят сказать. До каждого из вас дойдет очередь «спустить пар». Если кому-то из вас будет совершенно не на что пожаловаться, то можно просто сказать: «У меня пока ничего не накипело и мне не нужно «спускать пар».
Когда круг «спускания пара» завершится, дети, на которых жаловались, могут высказаться по этому поводу. А теперь подумайте о том, что вам сказали. Иногда вы можете изменить в себе то, что мешает другим, иногда вы не можете или не хотите ничего менять. Услышали ли вы о чем-то таком, что можете и хотите изменить в себе? Если да, то вы можете сказать, например: «Я больше не хочу сбрасывать твои вещи с парты». 
Игра «Толкалки»
Цель: С помощью этой игры дети могут научиться канализировать свою агрессию через игру и позитивное движение,  научиться соизмерять свои силы и использовать для игры все свое тело, следовать правилам и контролировать энергичность своих движений.
Инструкция: «Разбейтесь на пары. Встаньте на расстояние вытянутой руки друг от друга. Поднимите руки на высоту плеч и обопритесь ладонями о ладони своего напарника. По моему сигналу начните толкать своего партнера ладонями, стараясь сдвинуть его с места. Если же ваш партнер сдвинет вас назад, постарайтесь вернуться на свое место. Поставив одну ногу назад, получите великолепную опору.
Будьте внимательны, никто никому не должен причинить боль. Не толкайте своего партнера к стене или на какую-либо мебель. Если вам надоест или вы устанете, крикните: «Стоп!». Когда я крикну: «Стоп!», все должны остановиться.
Каждый может сам выбрать себе партнера для игры. Можно вводить новые варианты игр. Дети могут толкаться спиной к спине, держась при этом за руки для лучшего равновесия. Также дети могут, наклонившись в разные стороны, толкаться бёдрами».
Анализ игры:
• Насколько тебе понравилась игра?
• Кого ты выбирал себе в партнеры?
• Ты толкался изо всех сил?
• Когда   вы   играли,   ты   больше   толкал   партнера, или  больше сопротивлялся?
• Вы с партнером оба действовали честно?
• Что ты придумал, чтобы победить?
• Ты толкался со всей силой или сдерживал себя?
• Что ты сейчас чувствуешь по отношению к своему партнеру?
Игра «Да и нет»
Цель: Эта игра направлена на снятие у детей состоят апатии и усталости, на побуждение их жизненных сил. Самое замечательное в этой игре то, что в ней задействован только голос. Поэтому игра «Да и нет» может оказаться особенно полезной для тех детей, которые еще не открыли для себя свой собственный голос как важный способ самоутверждения в жизни. Ненастоящий, игровой спор освежает психологический климат в классе и, как правило, снимает напряжение. Игра шумная. Материалы: небольшой колокольчик.
Инструкция: «Вспомните на мгновение, как обычно звучит ваш голос: скорее тихо, скорее громко, скорее средне? Сейчас вам будет нужно использовать всю мощь своего голоса. Разбейтесь на пары и встаньте друг перед другом. Сейчас вы проведете воображаемый бой словами. Решите, кто из вас будет говорить слово «да», а кто – слово «нет». Весь ваш спор будет состоять лишь из этих двух слов. Потом вы будете ими меняться. Вы можете начинать очень тихо, постепенно увеличивая громкость до тех пор, пока один из вас не решит, что громче уже некуда. Пожалуйста, слушайте колокольчик. Услышав его звон, остановитесь, сделайте несколько глубоких вдохов. Обратите при этом внимание на то, как приятно находиться в тишине после такого шума и гама».
Упражнение «Агрессор и жертва»
Цель: Многим детям, когда они хотят чего-то от другого, нелегко выбрать правильный тон разговора. Особенно это касается детей с заниженной самооценкой. Они либо ведут себя подобно «боссу», который всеми командует и на всех рычит, либо становятся страдающими жертвами, которые позволяют другим детям мучить себя. Оба способа поведения составляют один и тот же замкнутый круг. Эта игра дает возможность обратить внимание на обе эти роли и выбрать другие, более конструктивные способы поведения.
Инструкция: «Знаете ли вы таких детей (А), которые любят раздавать приказы и ведут себя, как большие начальники? Не называя никаких имен, расскажите, как ведут себя такие дети, когда пытаются навязать другим свою волю? А знаете ли вы таких детей, которые позволяют (Б) делать с собой все, что угодно (толкать, дразнить, издеваться) и не находят в себе мужества прекратить все это и сказать: «Нет! Я не хочу!»? Опять же, не называя никаких имен, расскажите, как выглядят такие дети, с каким выражением лица они ходят, как говорят, как ведут себя?
Теперь разбейтесь на пары. Решите, кто из вас будет «А», а кто – Б». «А» должен стать чрезвычайно деспотичным человеком, который диктует, как надо себя вести, что делать. «Б» должен сыграть роль ребенка, с которым можно делать все, что угодно.
Затем попросите детей поменяться ролями».
Анализ упражнения:
• Как ты чувствовал себя в роли «А»?
• Как ты чувствовал себя в роли «Б»?
• Какая роль тебе понравилась больше?
• Играешь ли ты когда-нибудь подобные роли в своей жизни? Если да, то с кем?
• Видел ли ты когда-нибудь других детей или взрослых, играющих такие роли?
• Когда эти роли вредны и причиняют лишь зло?
• Когда эти роли могут оказаться полезными?
Игра «Безмолвный крик»
Цель: Детям важно научиться даже при самой сильной обиде или гневе не чувствовать себя жертвой. Игра «Безмолвный крик» помогает ребенку ощутить себя хозяином положения. Она помогает детям понять, что они могут одновременно контролировать себя и избавиться от напряжения, а это хороший фундамент для последующего размышления о том, как избавиться от проблемы, являющейся причиной этого напряжения.
Инструкция: «Закрой глаза и трижды глубоко и сильно выдохни. Представь себе, что ты идешь в тихое и приятное место, где никто тебе не помешает. Вспомни о ком-нибудь, кто действует тебе на нервы, кто тебя злит или причиняет тебе какое-либо зло. Представь себе, что этот человек еще сильнее раздражает тебя. Пусть твое раздражение усиливается. Определи сам, когда раздражение станет достаточно сильным. Тот человек тоже должен понять, что больше раздражать тебя уже нельзя. Для этого ты можешь закричать изо всех сил, но так, чтобы этого никто не услышал. То есть, кричать нужно про себя. Может быть, ты захочешь заорать: «Хватит! Перестань! Исчезни!» Открой рот и закричи про себя так громко, как только сможешь. В твоем потайном месте ты один, там никто не может услышать тебя. Закричи еще раз, и в этот раз ори еще громче! Ну вот, теперь хорошо… А теперь снова вспомни о человеке, который осложняет тебе жизнь. Представь себе, что каким-то образом ты мешаешь этому человеку по-прежнему злить тебя. Придумай в своем воображении, как ты сможешь сделать так, чтобы он больше тебя не мучил. (1 мин). Открой глаза и расскажи нам о том, что ты пережил».
Анализ игры:
• Смог ли ты в своем воображении крикнуть очень-очень громко?
• Кого ты представлял в образе твоего злого духа?
• Что ты кричал?
• Что ты придумал, чтобы остановить этого человека? 
Игра «Довольный – сердитый»
Цель: Эта игра важна тем, что помогает детям почувствовать и осознать, что они делают и чувствуют в случаях, когда они довольны и когда они сердиты. Очень большое значение имеет точное осознание детьми своих настроений, ведь это дает им возможность выбора поведения в зависимости от настроения. При этом сознание выступает своего рода тормозом: оно осложняет отреагирование гнева. Кроме того, в этой игре дети могут понять, что они в состоянии играть свои эмоции, а значит, и контролировать их.
Инструкция: «Закрой глаза и задумайся о том, что ты делаешь, когда ты доволен, и что ты делаешь, когда сердит. Сначала представь себе, что ты доволен. Что ты тогда делаешь? Где ты находишься при этом? Кто находится рядом с тобой? Как ты чувствуешь себя в таких ситуациях? Где в своем теле ты ощущаешь, что ты доволен? Теперь представь себе, что ты рассержен. Что ты делаешь? Где ты? Кто находится рядом с тобой? Где в своем теле ты ощущаешь сердитость? Подумай, в каком настроении ты обычно бываешь чаще – в довольном или сердитом. Выбери из чувств то, которое ты испытываешь чаще. Теперь открой глаза, будучи либо довольным, либо сердитым. Начни ходить по комнате, выражая это чувство всеми возможными способами. Дыши гневно или довольно, двигайся в соответствии с этим настроением, издавай различные шумы и звуки, соответствующие этому чувству. Пожалуйста, выражай свое чувство, не обращая внимания на других детей. Теперь замри в тишине. Сейчас ты можешь медленно превратиться в противоположное состояние. Если сначала ты был сердитым, то теперь стань довольным, а если ты до этого был довольным, теперь будь сердитым. Веди себя так, как подобает этому новому чувству. Дыши и издавай соответствующие звуки…Вновь замри в тишине и постарайся снова вернуться к первому чувству. Обрати внимание на то, что при этом изменяется в твоем теле, как меняется дыхание, что происходит с глазами, как меняются звуки, которые ты издаешь… Снова остановись и замри. Теперь веди себя так, как тебе захочется. Придумай, как ты назовешь чувство, которое тебе сейчас хочется испытать».
Анализ игры:
• Какое чувство тебе было труднее всего выразить?
• Как происходит смена одного чувства другим?
• Какое чувство понравилось тебе больше всего? Что именно понравилось тебе в нем?
• Иногда мы можем изменять свои чувства. А тебе это удается?
Игра «Небеса и ад»
Цель: В ходе игры дети могут обсудить разные способы разрешения и смягчения конфликтных ситуаций, которые помогают им не доводить ситуацию до насилия и драки.
Материалы: бумага и карандаш для  каждого  ребенка.
Инструкция: «Время от времени каждый из нас в разговоре с кем-то имеет другую точку зрения и хочет доказать свою правоту во что бы то ни стало. Иногда в таком споре нет ничего плохого, но порой это превращается в настоящую открытую борьбу. Ты можешь вспомнить случай, когда твой спор с кем-нибудь едва не закончился настоящей битвой? Может быть, ты был настолько возбужден, что готов был сам начать драку, а может быть, другой спорщик в порыве ярости был готов наброситься на тебя. Может быть, вы оба были готовы драться, но что-то позволило вам избежать рукоприкладства?.. Напиши, что произошло тогда, и как ты себя при этом чувствовал. Расскажи, как удалось избежать драки. Дай этой истории какое-нибудь название».
После этого дети зачитывают свои записи.
Анализ упражнения:
• Что ты  можешь сделать,  чтобы спор не превратился в драку?
• Что ты делаешь, когда кто-нибудь хочет у тебя что-то отобрать?
• Что ты делаешь, когда кто-нибудь оскорбляет тебя словами?
• Бывают ли случаи, когда ты вынужден драться?
• Драка – это хороший способ разрешить спор?
• В чем различие между спором и дракой?

Варианты нестандартных решений  
для предупреждения агрессивного поведения:

1. Признать силу ребенка (подростка). Например, «Я действительно не могу заставить тебя работать, пока ты сам этого не захочешь».
2. Убрать зрителей. Например, сказать: «Мы обязательно закончим обсуждение этого вопроса, когда….». Спектакли обычно проваливаются без поддержки зрительного зала. 
3. Перенести обсуждение вопроса. Если Ваше состояние недостаточно комфортно, лучше отложить противостояние до того момента, когда Вы почувствуете себя более уверенно. Необходимо выбрать более удобное время и место для продолжения дискуссии.
4. Делать записи. Держите под рукой специальную записную книжку. Достаньте книжку и скажите: «Я согласен выбрать время для обсуждения с тобой этого вопроса. Сегодня в три пятнадцать тебе подходит?». Запишите совместно выбранное время и место для личной беседы. Ничего больше говорить не следует, переключитесь на деятельность.
5. Озадачивать ''агрессора». Когда вас выводят из себя с помощью словесных замечаний, можно отвечать так, как если бы они были безобидными, незначительными или даже очевидными. Этот ответ ясно даст понять, что вами нельзя манипулировать, если вы этого не хотите. Две наиболее эффективные техники в этом случае: 1) соглашаться; 2) менять тему.
6. Изменить тему.Если не отвечать на словесный вызов, необходимо изменить тему и тем самым прекратить конфликт. Например, в ответ на любой вызов подростка можно неожиданно спросить его совсем о другом. Так следует реагировать вновь и вновь, пока подросток не придет к выводу, что продолжать воевать не стоит. Главная задача  - прекратить агрессивную выходку и снять напряжение.

Тренинг социального взаимодействия с агрессивными детьми

Целью тренинга является изменение формы общения персонала с агрессивными детьми, повышение культуры общения, в том числе речевого, обучение навыкам реагирования на неприемлемое с точки зрения взрослого поведение детей с помощью Я-сообщений, высказываний, содержащих только выражение собственных чувств воспитателя.
Задачи тренинговой работы:
1. Фокусировка внимания на проблеме (научить воспитателей и учителей обращать внимание в первую очередь на эффективность личностного общения в воспитании детей).
2. Когнитивное    переструктурирование. В    соответствии с   моделью   Эллиса  изменить   отрицательные чувства на положительные эмоции, снять иррациональные запреты на личностное общение. 
3. Моделирование (создать такого рода модели, чтобы показать участникам возможность получать удовольствие от повседневного общения).
4. Сукцессивное  формирование  навыков личностного  общения (такое общение  представляет собой    сложный комплексный навык, который разбивается на простые операции, они   тренируются   отдельно,   а   затем   путем   специальных  упражнений «склеиваются» в более сложные комплексные действия).
5. Поведенческая   тренировка   (в   тренинге   используется принцип подкрепления и поэтапного приближения к целевому поведению с той разницей, что самоукреплению в тренинге уделяется особое внимание).
6. Бихевиоральная психодрама (смена ролей, мысли вслух).
Занятия могут проводиться по двум вариантам:
1)  с учителями, воспитателями;
2)  совместно   с   взрослыми   (учителями,   воспитателями) и детьми.

УПРАЖНЕНИЯ
тренинга  социального взаимодействия
Упражнение 1
Цель: Научиться находить позитивное во всем.
Время: 10-15 мин.
Инструкция: «Вспомните о неприятном событии, которое произошло с Вами в прошлом или которого можно ожидать в будущем. Подумайте, что в этом событии может быть хорошего, и расскажите об этом. Помогайте друг другу в поисках позитива. Не критикуйте позитив, а наберите как можно больше «позитива».
Вопросы для обсуждения:
1. Существуют ли ситуации, при которых невозможно найти позитивное в нежелательных событиях?
2. Что мешает обратить внимание на позитивное? Домашнее задание: Если кто-либо в Вашем присутствии будет рассказывать о негативных событиях, то попробуйте сами найти в них позитивное и расскажите об этом позитиве партнеру по разговору, убедите в этом позитиве партнера.
Упражнение 2
Цель: Достигнуть теплой атмосферы в группе.
Время: 5-7 мин. На каждого участника. Работа в парах.
Инструкция: «Вспомните, какие способы доставить удовольствие окружающим Вы используете редко. Партнер Вам поможет. А затем Вам поможет группа».
Упражнение 3
Цель: Фиксация всех действий, которые вызывают симпатию у партнера.
Время: Упражнение – 20 мин., обсуждение 5-7 мин. На каждого участника.
Инструкция: «Расскажите о Ваших добрых чувствах по отношению к Вашим любимым людям и о тех качествах или о тех действиях, которые эти добрые чувства вызывают».
Вопросы для обсуждения:
1. Что приятно всем людям?
2. Что приятно конкретному человеку?
Упражнение 4
Цель: Полюбить неприятного человека.
Время: Упражнение – 20 мин., обсуждение 5-7 минут на каждого участника.
Инструкция: «Увидеть хорошее в самом неприятном человеке. Вкратце опишите этого человека, затем расскажите, что в нем что-то хорошее. Группа следит, чтобы рассказ о хороших качествах плохих людей не сопровождался негативными формулировками».
Вопросы для обсуждения:
1. Можно ли найти хорошее в самых отвратительных людях?
2. Что в этом может помешать?
Упражнение5
Цель: доставить приятное окружающим.
Время: упражнение выполняется в течение недели, обсуждение 5-7 минут.
Инструкция: «В течение недели постарайтесь доставить максимум приятных чувств окружающим вас людям».
Вопросы для обсуждения:
1. Что Вам самим дало выполнение этого упражнения?
2. Какие возникли трудности при его выполнении?
Показатели эффективности тренинга:
- снижение немотивированных проявлений агрессии;
- снижение частоты агрессивных реакций во фрустрационных ситуациях;
- отсутствие  необходимости в психолого-педагогической помощи ребенку в овладении агрессивным поведением.

Технологии нейтрализации агрессивных проявлений у детей и подростков

Для предупреждения агрессивных поведенческих реакций различного происхождения существует достаточно широкий спектр различных возможностей. В ряде случаев для эффективного гашения детской или подростковой агрессии требуется срочное вмешательство. Стратегия экстренного вмешательства нацелена на уменьшение или избежание агрессивного поведения в напряженных ситуациях. В этих случаях психологи, педагоги или родители должны иметь адекватные установки в отношении проявления агрессии детьми. Специалисты должны владеть навыками работы с агрессивным поведением, а также навыками обучения родителей соответствующим умениям и установкам. Для оптимизации конструктивного воздействия на агрессивные реакции детей и подростков разработаны специальные рекомендации для взрослых. Правила экстренного вмешательства позволяют в конфликтной ситуации с агрессивными детьми и подростками обеспечивать позитивное разрешение конфликтов и устанавливать партнерские отношения. 
Правило 1. Игнорировать незначительную агрессию. В тех случаях, когда агрессия детей и подростков не опасна и объяснима, целесообразно использовать следующие позитивные стратегии.
- простое игнорирование реакций ребенка/подростка;
- выражение понимания чувств ребенка: «Я понимаю, что тебе обидно»;
- переключение внимания или предложение какого-либо задания;
- позитивное обозначение поведения: «Ты злишься потому, что ты устал».
Так как агрессия естественна для людей, то адекватная и неопасная агрессивная реакция в ряде случаев не требует вмешательства со стороны. Дети нередко используют агрессию просто для привлечения к ним внимания. Если ребенок или подросток проявляют гнев в допустимых пределах и по вполне объяснимым причинам, можно позволить ему пережить это, внимательно выслушав и переключив внимание на что-то другое. Игнорирование является мощным способом гашения нежелательного поведения.
Правило 2. Акцентировать внимание на поступках (поведении), а не на личности ребенка и подростка. Негативная оценка личности является одной из наиболее распространенных причин перехода агрессивных реакций в устойчивое агрессивное поведение. Родители и педагоги склонны обобщать однократные поступки до личного ярлыка. Дети, проявляющие агрессию, моментально получают репутацию «агрессивных», «конфликтных», «враждебных». Самое опасное, если эту характеристику усваивают сверстники. Окружающие начинают ожидать от ребенка или подростка агрессивного поведения, тем самым провоцируя его. Проводить четкую границу между поступком и личностью позволяет техника объективного описания поведения.
Самое главное – дать описание поведения без его оценки. После того как ребенок успокоится, целесообразно обсудить с ним его поведение более подробно, объяснить, почему его поступки неприемлемы, избегая субъективных, оценочных слов, которые вызвали бы раздражение и протест и в конечном итоге увели бы от решения проблемы.
Анализируя проступок, важно ограничиться обсуждением только актуального поведения ребенка/подростка, по принципу «здесь и сейчас», избегая анализа других поступков. В противном случае, у ребенка/подростка возникает ощущение несправедливости происходящего, вследствие чего его способность критично оценивать свое поведение снижается.
Оценивая поведение ребенка/подростка, следует апеллировать только к фактам и к тому, что произошло только что. Вместо распространенной и неэффективной моральной оценки нежелательного поведения целесообразно прибегать к оценке негативных последствий поведения. В этом случае ребенку/подростку объясняют, что его поведение вредит не столько окружающим, сколько ему самому. Очень важным является анализ возможных конструктивных способов поведения в конкретной ситуации.
В ряде случаев необходимым является установление с агрессивным ребенком/подростком обратной связи. Для этого чаще всего используются следующие приемы:
1) констатация факта: «Ты преступаешь допустимую черту» или «Ты ведешь себя агрессивно»;
2) констатирующий вопрос: «Ты злишься? «;
3)раскрытие мотивов агрессора: «Ты хочешь меня обидеть? Ты хочешь продемонстрировать силу? 
4) «я»-сообщение (раскрытие своих собственных чувств по отношению к нежелательному поведению): «Мне не нравится, когда со мной говорят в таком тоне», «Я напрягаюсь, когда кто-то громко кричит»;
5) апелляция к правилам: «Ты нарушаешь правило».
Давая обратную связь агрессивному поведению ребенка/подростка, взрослый должен проявить качества: заинтересованность, доброжелательность и твердость. Твердость должна проявляться исключительно в отношении конкретного проступка, в направлении его искоренения. Ребенок/подросток должен услышать от нас, что мы не против него, а только против конкретного проступка.
Правило 3. Контролировать собственные негативные эмоции
Когда ребенок или подросток демонстрирует агрессивное поведение, это вызывает выраженные негативные эмоции, включая: раздражение, гнев, возмущение, страх или беспомощность. Взрослым необходимо признать нормальность и естественность данных негативных переживаний. Кроме того, важно понять характер переживаемых чувств, их силу и длительность переживаний.
Родителям и специалистам необходимо очень тщательно контролировать свои негативные эмоции в ситуации взаимодействия с агрессивными детьми:
Если взрослый человек управляет своими отрицательными эмоциями, то он:
• не подкрепляет агрессивное поведение;
• демонстрирует положительный пример в обращении со встречной агрессией;
• сохраняет   партнерские   отношения,   необходимые   для дальнейшего сотрудничества.
Для оценки характера и уровня агрессивности консультанта (педагога) можно использовать тест Спилбергера-Ханина.  Если результаты превышают указанные нормы, уровень агрессии выше допустимого, непосредственно сам взрослый является источником агрессии. С большой вероятностью им провоцируется агрессивное поведение детей, что требует дополнительной психологической помощи.
Как показывает практика, агрессивное поведение детей и подростков является частью «групповой игры», цель которой – желание вызвать гнев взрослого, вывести его из «напускного» равновесия, продемонстрировать его слабость. Не понимающие ситуации обречены на психологический провал. Подростки также широко используют агрессию для разоблачения взрослых, для их обесценивания, что облегчает процесс эмансипации от них. Отказаться от игры с подростками трудно, но необходимо. Иначе взрослые теряют авторитет в глазах подростков и теряют возможность конструктивного взаимодействия с ними.
Правило 4. Не усиливать напряжение ситуации. Основная задача взрослого, сталкивающегося с детско-подростковой агрессией – снизить напряжение ситуации. Типичные действия взрослого, усиливающие напряжение и агрессию включают в себя:
- повышение голоса, изменение тона на устрашающий;
- демонстрация власти: «Учитель здесь пока еще я…», «Будет так, как я скажу»;
- крик, негодование;
- агрессивные позы и жесты: сжатые челюсти, перекрещенные или сцепленные
руки, разговор «сквозь зубы»;
- сарказм, насмешки;
- оценка характера ученика, его личности, личностей его родителей или друзей;
- использование физической силы;
- втягивание в конфликт других людей, непричастных к нему;
- настаивание на своей правоте;
- нотации, проповеди;
- угрозы или наказания;
- оправдания, защита;
- обобщения типа: «Вы все одинаковые»;
- придирки;
- передразнивание;
- сравнение   ребенка/подростка   с   другими   детьми/подростками;
- команды, жесткие требования, давление;
- подкуп, награды.
Некоторые из этих реакций могут остановить проступок на короткое время. Однако отрицательный эффект от такого поведения взрослого приносит куда больше вреда, чем сама его причина.
Правило 5. Обсуждать проступок
Для профилактики агрессивного поведения необходимо обсуждать нежелательное поведение ребенка/подростка всякий раз, когда оно превышает допустимый порог. Существуют некоторые общие рекомендации для такого разговора, повышающие его воспитательную силу.
Когда стороны возбуждены, невозможно достичь конструктивной договоренности. В критический момент важно быстро и решительно остановить агрессивное действие с минимальным количеством слов. Анализировать поведение нужно не в момент самой выходки, а только после того, как ситуация разрешится и обе стороны успокоятся.
В то же время обсуждение необходимо провести как можно скорее после инцидента. Лучше это сделать наедине, без свидетелей, а затем обсудить в группе или семье. При обсуждении важно сохранять спокойную и объективную позицию, апеллируя не к личности ребенка/подростка, а к тем правилам, которые он нарушил. Важно подробно обсудить негативные последствия агрессивного поведения, его разрушительность не только для окружающих, но и,  прежде всего, для самой личности.
Правило 6. Сохранять положительную репутацию
Ребенку, тем более подростку, очень трудно признать свою неправоту и поражение. Самое страшное – публичное осуждение и негативная оценка. Дети и подростки стараются избежать этого любой ценой, используя различные механизмы защиты и защитного поведения. Их цель – сохранить самоуважение, так как плохая репутация и негативный ярлык опасны и, закрепившись за ребенком/подростком, становятся самостоятельной побудительной силой агрессивного поведения.  Для сохранения положительной репутации целесообразно:
• публично минимизировать вину подростка («Ты неважно себя чувствуешь», «Ты не хотел его обидеть»), что не распространяется на последующую индивидуальную беседу;
• не требовать полного подчинения, позволить подростку/ребенку выполнить требование взрослого по-своему;
• предложить ребенку/подростку компромисс, договор с взаимными уступками.
Настаивая на полном подчинении, т.е. на том, чтобы ребенок не только немедленно сделал то, что вы хотите, но и вашим способом, можно спровоцировать новый взрыв агрессии.
Как известно, подростки используют и другие, «свои способы» сохранения самоуважения такие как:
• «тянут» несколько секунд, прежде чем согласиться;
• строят гримасы, выполняя вашу просьбу;
• делают какой-то жест, свидетельствующий о неуважении;
• несколько раз повторяют то, что вы просите прекратить делать, и только потом перестают;
• перед тем как подчиниться, говорят что-то типа «не буду, не хочу», чтобы последнее слово осталось за ними.
Если позволить им подчиняться «по-своему», инцидент будет исчерпан скорее.
Правило 7. Демонстрировать модели неагрессивного поведения.
Важное условие воспитания «контролируемой агрессии» – это демонстрирование моделей поведения, альтернативных агрессивному. В ситуации столкновения (агрессии) обе стороны теряют самообладание. Возникает дилемма: бороться за свою власть или разрешить ситуацию мирным способом на основе паритета.
В ситуациях повседневного общения с детьми и подростками необходима демонстрация альтернативного поведения их агрессивным реакциям. Чем меньше возраст ребенка, тем более неагрессивным должно быть поведение взрослого в ответ на его агрессивную реакцию.
Альтернативное поведение взрослого, направленное на снижение напряжения ситуации, может включать следующие приемы:
- выдерживание паузы (молчаливое заинтересованное выслушивание);
- тайм-аут  -  предоставление   возможности  успокоиться наедине;
- внушение спокойствия невербальными средствами;
- прояснение ситуации с помощью наводящих вопросов;
- использование   юмора   («Ты   сейчас   выглядишь   круче Шварцнегера»);
- признание чувств и интересов собеседника;
- сообщение своих интересов;
- апелляция к правилам и т.д.
Наибольшая польза от этих приемов в том, что дети довольно быстро перенимают неагрессивные модели поведения. Главное условие – искренность взрослого, соответствие словам его невербальных реакций.
Типология семейных факторов агрессивного поведения детей.
1. Фрустрация детской потребности в нежной заботе и привязанности со стороны родителей (например, чрезвычайно суровый отец или недостаточно заботливая, холодная мать), что в свою очередь вызывает ранние травматические переживания ребенка.
2. Фрустрация других базовых потребностей ребенка, игнорирование его интересов (см. выше уровни аффективной регуляции).
3. Жестокое обращение с ребенком (физические наказания, угрозы, запугивание, грубость, оскорбления, аффектация, доминирование негативных оценок, культ силы в семье, доминирование запретов, ограничение двигательной активности ребенка).
4. Физическое или сексуальное насилие по отношению к ребенку.
5. Хронические конфликты в семье.
6. Научение агрессивному поведению через наблюдение за кем-то в семье, демонстрирующим власть или «успешное» агрессивное поведение (особенно опасна ситуация, когда жестокий отец избивает мать);
7. Острая травма или утрата (болезнь, смерть родителя, насилие, развод) с фиксацией на травматических обстоятельствах;
8. Слабость родителей (беспомощная мать, уклоняющийся отец), их неспособность постоять за себя и за ребенка;
9. Недостаточное влияние отца (например, при его отсутствии), затрудняющее нормальное развитие морального сознания;
10. Негативное влияние сибсов (непринятие, ревность или жестокость с их стороны);
 11. Потворствование ребенку родителями  в выполнении его желаний; недостаточная требовательность родителей, их неспособность выдвигать последовательно возрастающие требования или добиваться их выполнения;
12. Гиперпротекция – чрезмерное количество указаний, повышенная тревога за здоровье ребенка, чрезмерное внимание;
13. Чрезмерная стимуляция ребенка – слишком интенсивные любовные ранние отношения к родителям, братьям и сестрам;
14. Несогласованность требований к ребенку со стороны родителей, вследствие чего у ребенка не возникает четкого понимания норм поведения;
15. Личностные особенности родителей (раздражительная мать, жестокий психопатичный отец, психические заболевания у родителей);
16. Скученность проживания, невозможность уединиться побыть одному;
17. Скука, недостаток стимулов.

6. Профилактика саморазрушительного поведения у детей и подростков 

Агрессивные тенденции  могут проявляться не только по отношению к окружающим (гетероагрессия), но и быть направленными на себя (аутоагрессия).  Cаморазрушительное (аутоагрессивное) поведение рассматривается как акт отчаяния, неудачное самоуправление, неспособность руководить своей жизнью. В  крайнем выражении саморазрушительное поведение ведет к суициду. Риск его  возникает чаще всего в возрасте 10-12 лет. Особую опасность представляет пубертатный возраст, когда ребенок – ко всем прочим трудностям – обременен проблемами развития, физически и психически неустойчив. Психологический смысл подросткового суицида – крик о помощи, стремление привлечь внимание к своему страданию. Подростковый суицид часто подражателен, имеет черты «героического» или романтического поведения с элементами игры и демонстрации. Игровой компонент, театрализация и карнавализация суицида являются привлекательными для ребенка.
Риск суицида у подростков провоцируется рядом факторов:
1. Детство, проходящее в неблагополучных семьях: тяжелый психологический климат в семье, утрата родителей, конфликты родителей, алкоголизм.
2. Безпризорность,  заброшенность подростка, отсутствие опоры на значимого близкого и уважаемого взрослого, который мог бы заниматься ребенком.
3. Детство,   проходящее   в   психологически   разрушенных семьях: отвержение в семье, назойливая опека, жестокость и требовательность без ласки, критичность к любым проявлениям подростка. Особую опасность представляют скрытые, непроявленные и внешне безконфликтные ситуации: неадекватные стили воспитания и обращения с ребенком; ненормальное подавление самостоятельности, несвобода; бесконечное морализаторство,  поучения;  несправедливые  наказания и ограничения. Также актуальна проблема насилия над ребенком и жестокость по отношению к нему.
4. Отсутствие у подростка друзей, отвержение в учебной группе. Отверженные дети занимают низшие ступени в статусной  иерархии  детской  группы,  часто  подвергаются  насмешкам, физическому и психическому насилию и т.п.
5. Психофизиологическая неустойчивость на фоне трудно протекающего пубертата. Это: раннее начало пубертатного периода и сопутствующих ему гормональных перестроек организма, морфологические дисгармонии и анормальности развития организма, психическая неустойчивость и развитие акцентуаций характера.  
6. К суициду более склонны подростки с акцентуациями характера: агрессивный тип, эмотивный, сенситивный, истериодный, астенический.
7. Личностные особенности подростка: напряженность, неумение найти выход из ситуации, импульсивность, низкий самоконтроль, неумение ослабить нервно-психическое напряжение, внушаемость, бескомпромиссность и отсутствие жизненного опыта.
8.  Суицидальная готовность выше у подростков с пониженным фоном настроения, неудовлетворенности их запросов, с признаками невозможности самовыражения, неудачами в учебе и межличностных отношениях.
Подростки,  склонные  к  суициду,  имеют характерные внутренние переживания:
•  безнадежность,    опустошенность,    ощущение    тупика, на этом фоне не чувствует своей способности справиться с проблемами, найти их решение;
•  беспомощность, бессилие, невозможность направлять события  своей  жизни,  жизнь  направляется другими людьми и обстоятельствами;
•  чувство неполноценности, никчемности, незначимости;
•  чувство  одиночества и  изоляции:  никто  не  поможет, не интересуется, не
понимает.
Внутреннее    состояние    проявляется    в    характерном внешнем поведении:
•  противоречивости, двойственности намерений, выказывается желание умереть, но это может быть зов о помощи;
•  быстрой смене чувств, изменчивость настроения, надежды   быстро   вспыхивают   и   гаснут.   
•  синдром   тревожно-ажитированного поведения: внешне – подъем, однако с признаками суеты и спешки;
•  апатия, отсутствие интереса к чему-либо, бесполезное времяпрепровождение.  
• депрессия,  приступы бессилия, безволия; подросток тяжел на подъем, уходит от обязанностей, бесполезно проводит время, в поведении оцепенение и сонливость;
•  неспособность планировать и осуществлять текущие дела, паралич действия;
•  внешнее спокойствие с оттенком болезненно-мрачной погруженности в себя, зловещее успокоение, отрешенность от забот и тревог. 
• уход в мир аутических фантазий, признаки бегства из реальности;
•низкая толерантность к конфликтам, нарастание немотивированной агрессивности
• высокая ранимость и бурные реакции на неудачи;
•  выраженное чувство вины, стыд за себя, отчетливая неудовлетворенность собой
•признаки невротического развития: маскируются нарочитой бравадой, дерзостью, вызывающим поведением;
•  употребление алкоголя, наркотиков, токсикомании.
 Большинство  специалистов  рассматривают суицид как предельную форму аутодеструктивного поведения, включая любую осознанную внешнюю или внутреннюю активность, направленную на устранение себя из жизни.
При подозрении на попытку суицида подросток должен быть под присмотром, надо убрать все потенциально опасные предметы, вести  доверительные беседы, обратиться к специалисту. 

Рекомендации для специалистов и  родителей в случае, если у ребенка замечена склонность к самоубийству.

Используйте следующие подходы. 
•   Выслушивание. Следует дать возможность говорить свободно. Не следует перебивать, высказывать свои мысли, комментировать. Нужно установить заботливые отношения, быть внимательным слушателем, не спорить, больше задавать вопросов, чем говорить.
•   Канализация, снятие представления об исключительности страдания.
Суициденту его проблема представляется зачастую глобальной и уникальной, он подавлен ею и не способен критически посмотреть на нее. Особенно склонны к этому дети из-за недостаточности их жизненного опыта и понимания, что «и это пройдет».
•   Эстетический подход. Можно использовать этот механизм, обрисовав картину тела после гибели. 
•  Напоминание об обязанностях и связях с близкими. Следует искать в окружении близкого человека, которого он не хотел огорчить своим поступком, напомнить о необходимости беречь этого человека от потрясений.
•  Взгляд из будущего .Обесценивание ситуации в масштабах жизни. Предлагают увидеть себя и свои действия в более широком контексте, отнестись философски к жизненным событиям.
•  Взвешивание плохого и хорошего. Помочь сосредоточиться не только на негативных сторонах актуальной ситуации, но «оживить» представления о том хорошем, что есть у него в жизни.
•  Контрастирование (сравнивание с другими). Известно, что люди охотнее терпят страдания, если кто-то страдает еще больше, полезно видеть примеры того, как люди мужаются и продолжают бороться, будучи в гораздо худшем положении, чем он.
• Использование имеющегося опыта решения проблем. Всякий человек сталкивался с какими-либо трудностями в прошлом, умел с ними справляться. Напомнить навыки «героизма», победы в трудностях, указав, что и сейчас можно использовать свой опыт.
• Пробуждение потенциала силы. Большинство ощущают свое бессилие, неспособность что-либо сделать. Следует помочь найти в себе энергичное начало, на которое можно опираться: сила воли, физическая сила, сила терпения и т.д.
•  Позитивное будущее. Следует помочь выстроить планы на будущее, выявить желания и мечты, ради которых можно устремляться вперед.
•  Структурирование действий. Этот принцип выражается в выработке плана действий ближайшее время. Рекомендуют придерживаться этого плана и не позволять себе шатаний, сомнений.    
• Переключение на заботу о других.    Многие люди способны забыть о себе, занимаясь кем-то более слабым и беспомощным. Для детей-суицидентов такими объектами могут стать собака, котенок, младший брат или сестра и т.д.
•  Расширение круга интересов. Ребенку следует подыскать такие занятия, которые помогли бы ему отвлечься, обрести радость. Рекомендуется обсудить занятия спортом, работу в кружках, участие в коллективных мероприятиях.
Консультанту,   проводящему  беседу  с  детьми  группы риска суицида, следует помнить о ранимости и отчаянии, царящем в душе ребенка, всерьез принимать его проблемы.
При беседе ошибочно:
• стыдить и ругать ребенка за его намерения. Следует подбирать ключ к загадке суицида, помочь разобраться в его причинах;
• недооценивать вероятность суицида, даже если   ребенок внешне легко обсуждает свои намерения. Необходимо оценить степень риска суицида, использовав приведенные выше критерии и шкалы риска суицида;
• относиться к ребенку формально. Он должен почувствовать, что его принимают как личность и его жизнь кому-то небезразлична;
•  предлагать неоправданные утешения, общие слова, 
• оставлять ребенка одного в ситуации риска
• чрезмерно контролировать и ограничивать ребенка
• если есть возможность, привлечь родных и близких, друзей. Главное, дружеская поддержка и опора, которые помогут ему справиться с возникшими затруднениями.
Оптимальным методом психолого-социальной помощи для детей с риском суицида может стать посещение группы психологической поддержки, где обсуждаются  не намерения, а обстоятельства и проблемы, с которыми не могут справиться.


Приложение 1
к разделу 4

Схема обследования ребенка с симптомами  школьной дезадаптации.

1. Проверяется, не нарушены ли познавательные процессы (блок диагностических методик на вербальный и невербальный интеллект, память, внимание, уровень развития речи).
1. Проверяются: обучаемость ребенка (задачи с дозированной помощью взрослого), сформированность элементов учебной деятельности, внутреннего плана действий, произвольной регуляции поведения.
1. Анализируются: особенности учебной мотивации ребенка, уровень притязаний, интересы.
1. Проверяются учебные навыки ребенка, просматриваются его тетради по русскому языку, математике, даются пробы на чтение, письмо, решение задач.
1. Выявляется эмоциональный компонент неуспеваемости: как ребенок относится к плохим (удовлетворительным) оценкам, какую получает типичную обратную связь от взрослых — родителей, учителей, есть ли сфера деятельности, позволяющая компенсировать неуспех в обучении, по, возможности,  восстанавливается вся система межличностных отношений ребенка.
1. Выясняются типичные виды помощи родителей ребенку в учебной деятельности: кто занимается, как много, каковы приемы помощи, каков в целом стиль семейного воспитания.
1. Изучается предыстория консультируемого случая, дается подробный анализ истории поведения, анализ самими родителями консультируемой ситуации.



Возрастная  динамика, признаки и проявления
педагогической запущенности у детей
Педагогическая запущенность заключается в неразвитости, необразованности и невоспитанности ребенка, отставание его развития от собственных возможностей, требований возраста, вызванных педагогическими причинами и подвергающихся коррекции педагогическими средствами. Педагогическая запущенность имеет проявления  в дошкольном возрасте: 
· неуспешность в ролевой игре как ведущем виде деятельности, трудности при налаживании игровых отношений со сверстниками; предпочтение несложных по содержанию предметных игр; несостоятельность в других видах деятельности;
· неподготовленность к предстоящему обучению в школе, которая выражается в несоответствии уровня представлений ребенка об окружающей действительности возрастным возможностям, 
· дисгармоничность эмоционально-волевой сферы, неразвитость психических процессов, отсутствие или слабая мотивации учения, неумение выделять специальные учебные задачи в ходе игровой, познавательной и других видов деятельности; 
Педагогическая запущенность младших школьников характеризуется: 
- психологической и нравственной неподготовленностью ребенка к обучению, в основе которой лежит несбалансированность развития индивидуально-психологических качеств личности, вызванная дефектами воспитания в семье, недостатками обучения в детском саду и школе; 
- неуспешностью и затрудненностью в учебе, а также других видов деятельности, наличием пробелов в знаниях, неразвитостью познавательных процессов,
- несформированностью общественно значимых мотивов учения, предпочтением ребенком-школьником игры или другой деятельности, в которой ему сопутствует успех;
- нарушениями в сфере общения, связанными с неудачами ребенка в учении, со слабостью его представлений об окружающем мире, нравственных правилах жизни коллектива, отсутствием навыков общения, неправильной самооценкой, оценкой своего положения в группе сверстников.
Показателями педагогической запущенности у подростков являются: 
· нарушения в сфере отношений, в том числе к самому себе; 
· нарушения в познавательной сфере (задержка и низкий уровень развития познавательных процессов, низкая познавательная культура, неразвитые познавательные потребности); 
· неправильное, патологическое развитие характера, выраженное в акцентуациях. 
Правила работы с семьей:
· Не давайте готовых рецептов и рекомендаций
· Не поучайте, родителей, а показывайте возможные пути преодоления трудностей 
·  Разбирайте правильные и ложные решения;
· Поощряйте любые минимальные успехи;
·  Не показывайте, что вы пришли в семью перевоспитывать родителей;
· Предоставьте семье определенную самостоятельность в решении проблем, не обязательно контролировать и оценивать каждый их шаг;
· Дайте понять семье, что вы верите в нее, хорошего мнения о ней, 
несмотря на некоторые трудности в семье;
· Семья, как правило, находится в состоянии психологической защиты, 
надо принять эту позицию и не «воевать»
· Объясняйте истинное положение  после того как  семья начнет вам доверять.
















ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение социально-превентивной работы с семьей и детьми, проведение супервизии межведомственной деятельности специалистов в территориях, выбранных в качестве пилотных площадок, при внедрении технологии ведения случая,  выявили основные проблемы и затруднения, с которыми сталкиваются специалисты в своей практике.  
Одной из важнейших тенденций в модернизируемой системе защиты прав детей, профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних является укрепление профилактических и защитных функций системы. Чем раньше выявляются детско-семейные проблемы, в том числе жестокое обращение с детьми, тем менее затратной и эффективной оказывается помощь ребенку и его семье. Профилактика безнадзорности и правонарушений подростков осуществляется с применением эффективных услуг, технологий и методик работы семьей и детьми. Семейно-ориентированный подход выделен как базовый в Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 годы, утвержденной Указом Президента РФ от 01.06.2012 года № 761.
 В рамках экспертной работы выявлены некоторые особенности и  дефициты в оказании  социальных услуг и принятии мер помощи семьям и детям, особенно в  сельских  поселениях. В частности, отсутствие контроля качества предоставляемых услуг, недостаточное методическое обеспечение деятельности специалистов, направленное на освоение компетентного отношения к проблемному поведению детей и реабилитации семей в СОПе и ТЖС. Сложности в работе по преодолению кризисных ситуаций  в семье и предотвращение крайней меры - разлучения детей со своими семьями в результате лишения родителей их родительских прав. Для изменения ситуации необходима смена подходов в организации работы с семьями и детьми, организация раннего выявления нарушений прав ребенка и существенное увеличение объема и качества профилактической помощи, что неразрывно связано с компетенциями специалистов, работающих с детьми и семьями. Качественное и своевременное оказание помощи детям и семьям  определяется развитостью спектра услуг и сервисов, доступных семьям и детям, направленных на повышение их реабилитационного потенциала, способности самостоятельно разрешать возникающие семейные проблемы и трудности. 
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Словарь терминов и сокращений
ЗПР - задержка  психического развития
КДНиЗП - комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав
ММД - минимальная мозговая дисфунция
нуклеарная семья - семья, состоящая из родителей (родителя) и детей, либо только из супругов.
ОВД – органы внутренних дел
СМИ - средства массовой информации
СОП - социально опасное положение
Case - от анг.-«случай»
ТЖС – трудная жизненная ситуация
 «ЮС» - ювенальная служба


Глоссарий

Агрессивное поведение - поведение, нацеленное на подавление или причинение вреда другому живому существу, не желающему подобного обращения.
Аддиктивное поведение - зависимое поведение – поведение, связанное с психологической или физической зависимостью от употребления какого – либо вещества или от специфической активности, с целью изменения психического состояния.
Антисоциальное поведение -  1) поведение, противоречащее социальным нормам, угрожающее социальному порядку и благополучию окружающих людей. 2) поведение, уклоняющееся от выполнения морально-нравственных норм.
Виктимность – социально-психологическое свойство личности, характеризующееся ее предрасположенностью стать жертвой обстоятельств или воздействия другого человека (группы людей).
Дезадаптация – состояние сниженной способности (нежелания, неумения) принимать и выполнять требования среды как личностно значимые, а также реализовывать свою индивидуальность в конкретных социальных условиях.
Деликвентное поведение – действия конкретной личности, отклоняющиеся от установленных в данном обществе и в данное время правовых норм, угрожающие общественному порядку.
Законные представители несовершеннолетних – родители или лица, их заменяющие - усыновители; опекуны; в случаях, предусмотренных федеральными законами, попечители; органы опеки и попечительства.
Интервенция – воздействие с целью позитивных изменений, например преодоление нежелательного поведения (коррекция поведения, реабилитация личности).
Кейс – менеджмент – 1) работа со случаем – «кейс»- «случай»; 2) совокупность выстроенных в определенной последовательности методов и действий (обобщение информации; привлечение всех людей и поставщиков услуг; управление процессом), направленных на снижение риска совершения повторного административного правонарушения / преступления; 3) методика непрерывного индивидуального сопровождения  несовершеннолетних, совершивших асоциальные поступки, правонарушения, преступления.
Классическая программа медиации – это программа примирения жертв и правонарушителей (Victim–Offender Reconciliation Programs), известная также под названием «Медиация жертв и правонарушителей». Ее ядром является встреча сторон и достижение соглашения по заглаживанию вреда. Эта программ также включает предварительные встречи медиатора со сторонами. Можно сказать, что это медиация полного цикла. 
Клиент - лицо, пользующееся услугами учреждения, организации - покупатель, заказчик, пользователь, потребитель услуг.
Крите́рий - признак, основание, мерило оценки чего-либо.
Малолетний - несовершеннолетний, не достигших возраста 14-ти лет.
Молодежь – лица в возрасте до 30 лет.
Мотивированность поведения – внутренняя готовность действовать, регулируемая ведущими потребностями, ценностями и целями личности.
Несовершеннолетний - лицо, не достигшее возраста восемнадцати лет.
Несовершеннолетний, находящийся в социально опасном положении – 1) лицо, которое вследствие безнадзорности или беспризорности находится в обстановке, представляющей опасность для его жизни или здоровья либо не отвечающей требованиям к его воспитанию или содержанию, либо совершает правонарушение или антиобщественные действия; 2) лицо в возрасте до восемнадцати лет, которое вследствие безнадзорности или беспризорности находится в обстановке, представляющей опасность для его жизни или здоровья либо не отвечающей требованиям к его воспитанию или содержанию, либо совершает правонарушения или антиобщественные действия.
Практика - деятельность людей, направленная на преобразование общества, обеспечивающая создание необходимых условий существования и развития общества. 
Практика ювенальная – деятельность государственных (муниципальных) органов и учреждений, коммерческих и некоммерческих юридических лиц, направленная на профилактику негативных явлений в детской и молодежной среде. 
или просто - «деятельность…. в отношении несовершеннолетних (молодежи) и их семей». 
Тогда в этой практике можно выделить некоторые успешные модели, успешные с точки зрения грамотного менеджмента в отношении ресурса материального, организационного, умения спрогнозировать возможные риски и возможности их преодоления и т.д., т.е. по тем критериям, которые мы определим.
И тогда внутри практики появляется проектная деятельность (как некоторая форма работы), сервис и собственно услуги.
Показатель (индикатор) – обобщённая характеристика результата, доступная для измерения и обычно выраженная в числовой форме. 
Проект - это деятельность, имеющая начало и конец во времени, направленная на достижение заранее определённого результата/цели, создание определённого, уникального продукта или услуги, при заданных ограничениях по ресурсам и срокам, а также требованиям к качеству и допустимому уровню риска.
Попечительство - форма устройства несовершеннолетних граждан в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет и граждан, ограниченных судом в дееспособности, при которой назначенные органом опеки и попечительства граждане (попечители) обязаны оказывать несовершеннолетним подопечным содействие в осуществлении их прав и исполнении обязанностей, охранять несовершеннолетних подопечных от злоупотреблений со стороны третьих лиц, а также давать согласие совершеннолетним подопечным на совершение ими действий в соответствии со статьей 30 Гражданского кодекса РФ
Превенция – воздействие с целью предупреждения – профилактики  нежелательного явления.
Семья - совместно проживающие и ведущие совместное хозяйство лица, связанные отношениями брака, родства, свойства, усыновления или иной формы принятия детей на воспитание, имеющие взаимные личные неимущественные и имущественные права и обязанности, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
Сервис (англ. service - служба), обслуживание населения в различных сферах повседневной жизни. Это совокупность услуг, предоставляемых государственным, муниципальным органом (учреждением), коммерческим или некоммерческим юридическим лицом населению. 
Предлагался также вариант: Сервис – сфера услуг.
Трудная жизненная ситуация - обстоятельство (совокупность обстоятельств), объективно нарушающее жизнедеятельность гражданина (семьи), последствия которого он не может преодолеть самостоятельно.
Организация сервиса - организация обслуживания населения. Общепризнанные правила организации сервиса: 
- гарантирование сервисного обслуживания; 
- качество обслуживания; 
- подготовленность персонала, усвоившего стандарты обслуживания; 
- оценка качества обслуживания клиента. 
Услуга в широком смысле - действие, приносящее помощь, пользу другому; действия, результатом которых является тот или иной полезный эффект. Услуга направлена на удовлетворение какой-либо потребности людей с помощью ее  (услуги) приобретения, использования и потребления. ** 
Услуга, свойства: неосязаемость, неотделимость (одновременность производства и потребления), несохраняемость, непостоянство качества.
Устойчивость результатов - способность системы сохранять текущее состояние при наличии внешних воздействий.
[bookmark: _GoBack]Социализация личности – процесс и результат усвоения и активного воспроизводства личностью социального опыта, осуществляемый в деятельности и общении.
Социальная адаптация – процесс активного приспособления ребенка, находящегося в трудной жизненной ситуации, к принятым в обществе правилам и нормам поведения,  а также процесс преодоления последствий психологической или моральной травмы.
Социальная норма – обусловленный социальной практикой социокультурный инструмент регулирования отношений в конкретно-исторических условиях жизни общества.
Социальная реабилитация – мероприятия по восстановлению утраченных ребенком социальных связей и функций, восполнению среды жизнеобеспечения, усилению заботы о нем.
Социальное обслуживание населения - деятельность, осуществляемая органами государственной власти Российской Федерации, органами государственной власти субъектов Российской Федерации, юридическими лицами независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, приравненными к ним в целях настоящего Федерального закона индивидуальными предпринимателями, благотворителями и добровольцами по предоставлению социальных услуг гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам и лицам без гражданства, постоянно проживающим на территории Российской Федерации, для преодоления трудной жизненной ситуации.
Социальная услуга - действие по оказанию неденежной поддержки гражданам и (или) семьям в целях содействия решению проблем, возникающих в связи с трудной жизненной ситуацией; 3) государственное задание на предоставление социальных услуг - документ, устанавливающий для бюджетных, автономных и казенных учреждений социального обслуживания населения, находящихся в ведении органов государственной власти субъектов Российской Федерации, требования к составу, качеству и (или) объему (содержанию) государственного задания на предоставление социальных услуг гражданам и (или) семьям, порядок контроля за исполнением государственного задания, в том числе условия и порядок его досрочного прекращения, требования к отчетности об исполнении государственного задания.
Актуальность услуги – ее необходимость, значимость в данный момент времени для данной целевой группы.
Адресность – точность в определении целевой группы или отдельного лица, для которых предназначается услуга.
Эффективность услуги– способность услуги  выполнять поставленную цель в заданных условиях использования и с определенным качеством. Определяется по критериям и показателям.  
Государственный заказ на предоставление социальных услуг - правовой акт, предусматривающий предоставление социальных услуг гражданам и (или) семьям для преодоления трудной жизненной ситуации сверх государственного задания юридическими лицами независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, осуществляющими деятельность по социальному обслуживанию населения в качестве основного (уставного) вида деятельности, и приравненными к ним в целях настоящего Федерального закона индивидуальными предпринимателями, в соответствии с законодательством Российской Федерации о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных нужд.
Государственный заказчик социальной услуги - орган государственной власти, уполномоченный на установление государственного задания на предоставление социальных услуг, на размещение государственного заказа на предоставление социальных услуг, на представление субсидий социально-ориентированным некоммерческим организациями, осуществляющим деятельность по социальному обслуживанию населения; на привлечение благотворителей и добровольцев к деятельности по социальному обслуживанию населения.
Поставщик социальной услуги - юридическое лицо независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, осуществляющее деятельность по социальному обслуживанию населения в качестве основного (уставного) вида деятельности, физическое лицо, занимающееся предпринимательской деятельностью по социальному обслуживанию населения без образования юридического лица, благотворители и добровольцы, осуществляющие деятельность по социальному обслуживанию населения.
Получатель социальной услуги - гражданин и (или) семья (далее - гражданин (семья)), которым для преодоления трудной жизненной ситуации предоставляются социальные услуги.
Индивидуальная нуждаемость в социальных услугах - потребность гражданина (семьи) в действиях по оказанию неденежной поддержки, необходимых для преодоления трудной жизненной ситуации и/или предупреждения причин возникновения трудной жизненной ситуации.
Школьные службы примирения – это команда взрослых и подростков, которая стремится при конфликте снизить административные, карательные воздействия взрослых, атак же силовые воздействия и манипуляции подростков и перевести их в конструктивную коммуникацию;
Ювенальная пробация – система социальной реабилитации несовершеннолетних, совершивших уголовно наказуемые деяния.
Ювенальная технология  – совокупность и определенная последовательность методов, техник, методик работы с несовершеннолетним в СОП, конечная цель которых –  восстановление его нормального взросления. 
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